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1. Bevezetés

1.1 A témavalasztas indoklasa

A deviancia témakorét tobb okbdl is érdekesnek és fontosnak taldlom a gyogypedagogia
tudomanyagara vonatkozéan. A devians viselkedés azota létezik, midta emberek élnek egyutt
egy tarsadalmat formalva. Természetesen akkor még nem igy nevezték mindazon viselkedési
format, amely a tarsadalom ltal elfogadott normakon kivil esik. Nagyon érdekes, hogy a
deviancia minden korban és tarsadalomban mast és mast jelentett. Példaul az 6kori ROmaban
és Gorogorszagban teljesen természetes volt, hogy felnétt személyek szexualis viszonyt
folytassanak nemileg éretlen, vagy alig érett fiatalokkal. Ez manapsag sulyosan elitélendd és
az efféle vagyat mentéalis betegségként kezelik. Tovabba, hogy egy masfajta példaval is éljek:
régen a ma ismert illegalis drogok egy részét gyogyszerként forgalmaztak, illetve kezeltek
velik bizonyos betegsegeket. Tulajdonképpen a tarsadalom formalja a deviancia fogalmat,
mert az donti el, hogy mit tartunk elfogadhatonak, illetve mi az, amit elitéliink. A devians
viselkedés szdmos gyermeket és fiatalt is érint, mivel a tarsadalom nagy része gyakran
gyermekkorban, illetve fiatalkorban taladlkozik eldszor devidns, azaz tarsadalmilag elitélendd
viselkedési formakkal. Napjainkban a modern nyugati tarsadalmakban devianciaként vannak
szamon tartva a nem szervi eredetii mentalis betegségek, az alkoholizmus, a drog- és
gyogyszerfiiggdség, a blinelkovetés, ongyilkossag és a prostitucidé (Pikd, 2011). A devians
viselkedésti gyermekek ¢és fiatalok is részt vesznek a kozoktatasban, vagy pedig a
munkaerdpiacon. Véleményem szerint minden olyan személynek, aki fiatalokkal és
gyermekekkel foglalkozik, nagy figyelmet kellene forditania a devians viselkedésii
gyermekekre és fiatalokra egyarant. Kiléndsen vonatkozik ez a pedagogusokra.
Gyogypedagdgia szakos hallgatékent fontosnak tartom a deviancia megértését, felismeréset,
kialakulasanak hatterében all6 okok, rizikétényezok ismeretét, a megel6zés lehetséges
modjainak ismeretét. Ugy gondolom, leggyakrabban a devians viselkedés kialakulasa a
csaladban elsajatitott norméknak, egy hirtelen trauma bekdvetkeztének, bizonyos
koriilmények megvaltozdsanak, valamint az ¢érintett személyt koriilvevd kornyezet
mindségének koszonhetd. Szakdolgozatomban a devians viselkedésti gyermekek és fiatalok
témakorét szeretném vizsgalni, elemezni. Dolgozatom megirasaval az a célom, hogy
betekintést nydjtsak a devians viselkedes kialakulasanak okaira a gyermekek és fiatalok

korében, ismertessem az emlitett célcsoportokra jellemzé devidns magatartasformakat,



valamint a devians viselkedés jellemz6it és megel6zési lehetdségeit kutassam pedagogus

szakemberek korében.

2. Elméleti attekintés

2.1. Devians magatartast befolyasolé tényezok

A devianciak kialakulasanak okait vizsgalva a bio-pszicho-szocialis modell értelmében a
biologiai, pszichikai €s tarsadalmi tényezok egyiittallasa és egymdsra hatisa idézi el6 a
devians viselkedés kialakulasat (Engel. G.L., 1977, idézi Pikd, 2011). Az emberi viselkedés
nem vizsgalhatd csupan az egyik tényez$ altal, ugyanis hatdssal vannak rd a biologiai
mitkodések, érzelmek, gondolatok és a kornyezete, ahol él (Pikd, 2011). Az egészsegiigy és az
orvostudomany manapsag a bioldgiai allapotot tekinti a legfontosabbnak. A probléma azzal
van, hogy emellett a lelek apolésa, gyogyitasa nem kap eleg figyelmet. Tehat nem csoda,
hogy a deviancia el6fordulasanak mennyisége 1ényegesen nétt. A civilizacio is
nagymeértékben valtoztatta meg a vilagot, amiben élink. A mai modern civilizalt tarsadalom
magas foku alkalmazkodast var el tagjaitdl. Ebbdl kovetkezik, hogy az alkalmazkodas tobb
embernek okoz nehézséget, mint a korabbi torténelmi korokban. A tarsadalom foleg
pszichikai és szocialis megprobaltatasok elé allitja a benne éloket. A sikertelen alkalmazkodas
kovetkezmeénye lehet a fliggdséget okozo viselkedésformak és a devianciak kialakulasa (Piko,
2011). Természetesen léteznek olyan biologiai €s genetikai tényezOk is, amelyek
hajlamosithatnak deviancidra. Tobb orvos, illetve tudods is prébalt genetikai magyarazatot
talalni a devians viselkedésekre. Lombroso szerint vannak olyan tulajdonsagok, melyek a
kiils6 megjelenésben mutatkoznak meg és kapcsolatban Aallhatnak az egyén devians
viselkedésével. Tovabba szerinte a blinelkovetokre altalaban igaz, hogy kevésbé érzik a
fajdalmat, viszont agresszivebb a viselkedésuk, mint a tarsadalom tébbségének. Lombroso
utdn kriminologusok vizsgaltdk a devianciat a bortonben fogvatartottak korében. Olyan
eredményre jutottak, miszerint letezik egy kromoszoma rendellenesseg, a 47 XYY szindroma,
amely az Y kromoszoma megduplazodasa miatt hajlamosit az agressziv viselkedésre. Késobb
azonositottak egy zavart, a Cluster-B személyiségzavart, amely eléidézhet narcisztikus,
antiszocidlis viselkedési jellemzdket, tovabba ez az allapot tarsulhat mas betegséghez, mint
példaul borderline személyiségzavarhoz. Tovabba a hormonalis valtozasok, mint példaul a
magas tesztoszteronszint, alacsony vércukorszint és a ndi nemi hormonok szintjének valtozasa

rizikotényezok lehetnek a devidns viselkedések megjelenésében (Piko, 2011).
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A deviancia szempontjabdl a gyermek és fiatalkortiak csoportjara terelodik a legtobb figyelem
a témaval kapcsolatban. Erthetd okokbol, mivel a devians magatartisok vizsgalatanal, illetve
megel6zésénél elészor mindig az emlitett célcsoportokra kell fokuszalni, hiszen naluk van
els6sorban értelme a megel6z6 tevékenységnek, tovabba életkorukbol adéoddan Ok a
kifejezetten fogékonyak a devianciara, konnyebben befolyasolhatok jO és rossz iranyba
egyarant. A deviancia kialakulasanak hajlamosito tényez6i k6zé sorolhat6 a csalad tarsadalmi
helyzete. A tarsadalmi helyzetet tekintve az anyagi helyzet igen nagymértéka befolyasolassal
bir a gyermek és fiatal életére. ,,A statisztikai adatok szerint hazadnkban a gyermekeknek
legalabb az egyharmada abszolut szegénységben é1” (Kisida, 2002). Kuléndsen az abszolut
szegénységre igaz, hogy egy ezzel érintett csaladon belul generacidkon ativelé problémava
néheti ki magat. A mélyszegénység egyet jelenthet a tdbbsegi tarsadalomtdl vald
leszakadassal, ami pedig az eltérd irdnyu szocializacid és a devians magatartds taptalajiul
szolgalhat. A veszelyeztetett gyermekek és fiatalkoriak esetében tobb, a
veszélyeztetettségiiket mutatd tényezd is fennall, amelyek a késObbiekben szignifikans
dsszefuiggést mutathatnak a kriminalitassal. Az emlitett gyermekek és fiatalok konnyen
valhatnak nem csak biinelkovetokké, hanem bilincselekmények aldozataiva is. A csalad az
elsédleges szocializacios kozeg a gyermek ¢letében, amely egyet jelent azzal, hogy a csalad
az elsddleges értékrend-kozvetité kozeg is. Bagdy Emoke (1977) szerint a sziilé és gyermeke
kozotti kapcsolat kihat a gyermek minden kés6bbi kapcsolatéra, tehat mintaként szolgél a
gyermek szdmara (idézi Folta, 2017). Azokat az értékeket, amelyeket a gyermek a csaladban
elsajatitott, a tovabbiakban normalisnak tekinti és csak ezek az értékek léteznek szamara.
Eszerint a gyermek értékeinek forrdsat a csaladi életben kell keresnink elsédlegesen. A
gyermek egészséges személyiségfejlodésének zavara hajlamositd tényezé a kriminalitdsra.
Szocioldgiai megitélés szerint pedig a devidns magatartdsok oka, hogy a tarsadalom egyre
inkdbb elidegenedik, anomiassa valik, amely neheziti a beilleszkedést. Devians viselkedésre
hajlamosité tényezOnek szamitanak a mar emlitett anyagi bizonytalansdg mellett, azonban
szoros kapcsolatban vele, a munkanélkiiliség és a hajléktalansag. Azonban az emlitett
tarsadalmi tényezOék jelenléte nem kriminalizdl automatikusan, igy ezeket Kizérdlag
rizikdtényezOként, mintsem abszolit tényként tekintjik a devidnssa valas esetében.
Amennyiben a csalad, a sziil6 nem tolti be megfeleléen a szerepét és nem ad at emberi
értékeket, abban az esetben a gyermek nem érzi fontosnak a kozeget €s nem kotddik a
csaladhoz. Az el6bbi kijelentés nem csak a tarsadalmilag nehéz helyzetben allo csaladokra
lehet igaz, hanem a megfeleld statusza, atlagos csaladi életet él6, azonban elhanyagold

nevelést kovetd sziilékre is. Ebben az esetben fordul el gyakran, hogy a gyermek mashol
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keresi a ,,helyét”, keresi a kotddési pontokat az 0j kapcsolatok kialakitdsanak érdekében.
Kilénosen itt kap nagyobb hangsulyt a kérnyezet hatdsa. A gyermek, fiatal a kortarscsoport
tarsasagaba menekil, ahol gyakori, hogy hozza hasonlé csaladi helyzetben élokkel tolti az
idejét. A Kkortarscsoport tarsasdga és véleménye rendkivil fontossa valik a csaladbdl
»~menekiil” gyermek szamdra. A probléma az ilyen kisodrodott fiatalok egy csapatba
vegyllésével az, hogy gyakran a kozdsen eltoltott id6 nem szolgal a személyiségiik
épitésehez, ertékek kialakitasahoz, hanem épp ellenkez6 hatassal van rajuk. A csoportba
tartozas egyik lényeges jellemzdje a tagok kozti allando rivalizalas arra vonatkozoan, hogy ki
tud tobbet ,felmutatni” azaz ki képes minél batrabban, gyakran megbotrankoztatéan
cselekedni. A csaladbol menekiil6 gyermekek illetve fiatalok a devians viselkedésiikkel a
tarsasaguk elismerését kivanjak elnyerni (Kisida, 2002). Az elismeréssel egy id6ben

szerintem a tdgabb kornyezet megvetését érhetik el magatartasukbol adddéan.

Bolwby kotdédéselmélete szerint a gyermek ¢€s az elsddleges gondozo, - azaz legtdbb esetben
az anya- kozti kotédés a gyermek els6 életévének a végére megszilardul és abban a
mindségben stabil, fenntarthatdé marad. Azonban késobb az emlitett felvetést kiilonbozo
vizsgalatok céafoltdk ugyanis kimutathatovd valt az, hogy a csaladi kapcsolatokat, sziild-
gyermek koOzotti interakciot szdmos tényezd befolyasolhatja pozitiv, illetve negativ
értelemben is fliggetleniil a gyermek ¢életkoratol. Ilyen tényezdk lehetnek kiilonbozd krizisek,
traumak és életesemények, amelyek mind hatast gyakorolhatnak a kot6dés mindségére. Bar a
koragyermekkorban kialakult anya-gyermek kapcsolat mindsége rendkivil fontos a gyermek
jovojét tekintve, a késébbi élethelyzetek is befolydssal vannak rd (Napravszky, 2022).
Gyakori, hogy a kotddés mindsége a gyermek élettja soran tobb alkalommal is valtozik.
Alapvetéen a kora gyermekkorban 1étrejové kotddés és az egészséges anya-gyermek
kapcsolat a gyermek egész életére hatassal van. Befolyasolja tovabbi szocialis kapcsolatainak
mindségét és a tarsadalmi egyiittéléshez sziikséges tulajdonsagok megletet (Piko,2011).
Harlow szerint, amennyiben kora gyermekkorban az anya és gyermeke kozti kapcsolat sérdil,
az akar visszafordithatatlan kovetkezményekkel jarhat a gyermek életére nézve. Véleményem
szerint példaul egy érzelmileg elérhetetlen, rideg nevelési elveket valld sziil6 traumat okozhat
gyermeke életében, amely hatassal lesz személyisegének alakuldsara. Az ilyen gyermekek
fokozottan ki vannak téve annak a lehetdségnek, miszerint 6k is hasonl6 sziil6vé valhatnak a
jovében. Ez a mintakdvetés miatt valdsulhat meg. Fontos, hogy ezt a csaladon belili,
generaciorol-generaciora torténd halmozodast tudatosan megtorjék az érintettek. Ellenkezd

esetben a toxikus nevelés a devianciak kialakulasahoz vezethet a gyermekeknél. Tehat a rossz



mintak képesek halmozddni és nemzedékr6l-nemzedékre ismét megjelenni a csaladban, ami a
nem megfeleld nevelési stilusok alkalmazasa mellett a devianciak kialakulasaban is szerepet

jatszhat (Pik6,2011).

A devianciara hajlamosito tényezok koziil mindenképp emlitésre méltd a traumak jelentdsége
is. A gyermekkori b&ntalmazas noveli az aldozatnal kés6bb kialakuld addikciok (szer- €s
alkoholfliggbség) esélyét. A NANE Egyestlet a traumakrél kiadott publikacioja szerint akar
haromszoros gyakorisaggal valik egy traumatizalt gyermek, illetve fiatal szerhasznalova, mint
a traumatikus tapasztalattal nem rendelkez6 kortarsai. Szamtalan olyan esemény és torténés
lehet, amely traumét okozhat. Lehet ez testi-, lelki bantalmazas, szexudlis bantalmazas,
elhanyagolas, csaladon beliili er6szak, iskolai-, kozosségi erészakos viselkedés, ember okozta
katasztrofak, baleset, illetve betegség, haboru, a gyermek elvalasztasa a sziil6tdl,
csaladtagjaitol és a gyasz. Ha a trauma nem Kkerul feldolgozasra, az komoly
kovetkezményeket vonhat maga utan, mint példaul a poszttraumas stressz-szindroma
kialakuldsa. Véleményem szerint a trauma megfelelé kezelésének érdekében ajanlott egy
segité szakember felkeresése. Ez kilonosen fontos lehet a gyermek- és serdiilékori traumak

esetében, amikor a fiatal személyisége jelentds valtozasokon megy keresztil.

Folta Dora a 2017-es publikaciéjaban a devians viselkedésformak okait vizsgalta 12-16 éves
serdiilok korében. Globalisan jellemz6, hogy egyre kordbban jelentkeznek devians
viselkedésformak a fiatalok korében. A szerz6 szerint leginkabb az ltala vizsgalt korosztalyra
jellemz6 a Kifejezett kivancsisdg az Uj dolgokra vonatkozdan. Ez alapvetéen egy pozitiv
tulajdonsag, viszont ebben az életkorban sok esetben a deviancia talajara sodrodhatnak a
kivancsi és nyitott fiatalok. Folta Dora kutatdsa kérd6iv formajaban zajlott és altalanos
iskolas, gimnazista, szakk6zépiskolas, illetve nevel6otthonban €16 gyermekek korét vizsgalta.
A dohanyzas kiprobalasaval kapcsolatban nagyrészt a kivancsisdg dominal. Ezt kdveti a barati
tarsasag hatasa. Kismértékben, de jellemz0 a kényszer, illetve a stressz levezetése érdekében
valo cigarettdzas. A megkérdezettek kozott volt olyan tanulo is, aki depresszid miatt, illetve
olyan is, aki 6nsértés céljabol cigarettazott. A kapott eredmények szerint fiatalok nagyobb
aranya prébalta mar ki az alkoholt, mint a cigarettat. Szintén nagyrészik a kivancsisag miatt
fogyasztott alkoholt. Kisebb hanyaduk a baréati tarsasag miatt ivott, mig 2 tanulé azert, mert
kényszeritették (Folta, 2017). Szamomra az alkoholfogyasztas kapott értékei nem meglepdek,
mert a magyarorszagi tarsadalomrol altalaban elmondhatd, hogy az alkoholfogyasztast nem
tekintik elit¢lendd tevékenységnek, sokszor még abban az esetben sem, amikor az

lerészegedéssel jar. Szerintem a magyar tarsadalom nagyobb része fogadja el a gyakori
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alkoholfogyasztast, mint a dohanyzast. Azért gondolom ezt, mert az alkoholfogyasztas
Magyarorszagon altalaban véve a tarsasagi 0Osszejovetelek, Unnepségek szerves része.
Gyakran lehet tapasztalni, hogy amennyiben valaki visszautasitja a kinalt alkoholos italt, azt a
masik fél sértésnek veszi és tovabb kinalja. Ez és mas hasonl6 szituaci6 addig fajulhat, hogy
az alkoholt visszautasité személy kényszeritve érezheti magat. A kérddivben a kabitoszer
fogyasztas is vizsgalat ala kerilt. A megkeérdezett fiatalok kozil 4-en probaltak mar Ki
valamilyen kabitdszert kivancsisagbol. Valamennyien alkalmi fogyasztonak vallottak
onmagukat (Folta, 2017). A négy tanulobdl kettd intézetben él, amit fontos kiemelni, mert a
gyermekveédelmi szakellatasban nevelkedd gyermekek esetében hajlamosabb lehet a
szerhasznélat, a csaladi nevelés- és a kontroll hianya miatt. A vizsgalt fiatalokrdl elmondhato,
hogy 40%-uk nem él teljes csaladban, hanem ebbdl legtobben anyjukkal, kis résziik pedig
apjukkal vagy mas csaladtagjukkal él. A kitolték 4%-a intézetben nevelkedik. A teljes
csaladban ¢l0k kozel hdromnegyede jo kapcsolatban van sziileivel. A csonka csaladban €16k
kozel egyt6l-egyik mind jé kapcsolatot apolnak a vellk egydtt €16 sziilével. A feltehetéen
nagysziilovel €10 fiatalok egyértelmiien rossz kapcsolatrél szamoltak be. Véleményem szerint
ez a gyermek és a nagyszild kozti generacids szakadék miatt lehet. Az intézetben élok
sziileivel valé kapcsolata valtozo: volt, akik nagyon jo, illetve jO mindéségii kapcsolatrol
szamoltak be, masok viszont gyenge kapcsolatrél vallottak. A tanuldk barati korének
vizsgalataval kapcsolatban megallapithatd, hogy legnagyobb aranyban, 37%-ban a fiataloknak
az iskolaban jol teljesitd barataik vannak. Utanuk 28%-0s aranyban kovetkeznek a dohanyzé
baratok. A baratok 18%-a az iskolabdl rendszeresen hianyzik. Vannak, akik tanulmanyaikat
félbeszakitottak, nem végezték el. Ez az arany 11%. Végil a maradék 6%-ba tartoznak azok,

akiknek volt mar Osszetlizésiik a torvénnyel, illetve kdbitdszereznek (Folta, 2017).

Osszegezve a devians magatartist befolydsold tényezoket, kijelentheté, hogy a csalad
miikddése, a sziild1 nevelés milyensége illetve az anya-gyermek kapcsolat mindsége rendkiviil
nagy hatassal van a deviancia alakulasara. Tovabba biologiai tényezOk is hajlamosithatnak
devianciara. Ezen kivll nem elhanyagolhat6 a gyermek élete a csaladon kivil, a masodlagos
szocializacids kozegben. Ide tartozik a gyermek iskolai élete, valamint a gyermek kapcsolata
a kornyezetével (pedagogusokkal, osztalytarsakkal, baratokkal). Tovabba a dohanyzas,
alkoholfogyasztas és kabitdszer fogyasztas gyakran magyarazhaté a kivancsisaggal és a

baratok hatasaval.



2.2. Kémiai- és viselkedési addikciok

Ha devianciardl beszéllink, akkor a szenvedélybetegség az egyik olyan téma, amely a legtobb
embernek eszébe juthat. A fiiggdségek korunk tarsadalmiban nagy figyelmet kapnak. A
szenvedélybetegségeket két nagy csoportra oszthatjuk: kémiai -, és viselkedési addikciokra.
Mig az elobbi a drogfiiggdséget, valamint a nikotin és alkoholfliggdséget foglalja magaba,
addig az utébbi a viselkedésben jelenik meg (pl. kényszeres vasarlas, szerencsejaték
fliggdség, internetfligglség, evési zavarok, kényszeres magatartasformak stb.). A koz0s
bennik, hogy mindkett6 ismétlddGen visszatérd cselekvésekkel jar, illetve kialakul egy szokas
(Koronczai, Demetrovics, 2015). A viselkedés-, és kémiai fliggéségek egyiittesen is
el6fordulhatnak (pl. szerencsejaték-, és alkoholfliggdség) (Ando és mtsai, 2016). Ebben az
esetben hatvanyozottan igaz lehet a kontrollvesztes. A fliggdség sulyosabb pontjan jellemzo a
tolerancia kialakulasa. Ez azt jelenti, hogy az egyénnek a szamara kedvezé hatas elérése
céljabdl az adott szerbdl egyre tobb mennyiséget kell szervezetébe juttatnia, vagy viselkedési
addikciok esetén intenzivebb viselkedés végrehajtdsdra van sziiksége (Koronczai,
Demetrovics, 2015). Tehat a tolerancia, azaz a hozzaszokas csak ndveli a szenvedélybetegség
mértékét, ami mindenképpen negativ dolog. Amennyiben a fliggdséggel kiizddé személy
redukalni szeretné a kémiai vagy viselkedési fliggdségét, szembe kell néznie a megvonasi
tinetekkel. Ezek a tlinetek hatalmas testi és lelki szenvedést okozhatnak a betegeknek és
megnehezitik a szerrdl, vagy az adott viselkedésrdl vald leszokast. Jellemz6 a fliggd
személyek kontrollvesztése a sajat fliggdségiikkel kapcsolatosan, ugyanis gyakori, hogy tal
sok 1d6t és pénzt aldoznak fliggdségiikre és kiadasaikat nem tudjak kontrollalni. Az életlikkel
kapcsolatos egyéb dolgok hattérbe szorulnak ¢és csak a fliggdségeiknek élnek. Ez
természetesen szamtalan problémat vonhat maga utdn: a barati kapcsolatok elvesznek,
parkapcsolat megromlik, a fligg6ségben szenvedé személy akar munkahelyét is elvesztheti. A
fliggdségek kialakulasanak okait vizsgdlva szamos tényezd szerepet jatszhat. A biologiai
tényezok, csaladi vagy személyiségben 1évé okok, kultara, illetve a populdcido hatasai
(Koronczai, Demetrovics, 2015). A drogfliggés kialakuldsdban a genetika hajlamosit6
tényezd. A fliggd személy amennyiben kielégiti szenvedélybetegségét szerhasznalattal, vagy
viselkedesi addikciok esetén cselekvéssel, abban az esetben az agydban a jutalmazo rendszer
beindul és ez okoz Gromérzetet az egyén szamara. Ebbdl kovetkezik, hogy ezt az érzést
hajszoljak a szenvedélybetegek, és ezért fliggbségiik elhatalmasodik felettik és

kontrollalhatatlanna valik. A fiiggéségek kialakulasanak pszichikai okai kozé sorolhato az (j



¢lmények keresésének igénye, a nem megfeleld érzelemszabalyozas, €és az indulatossag. Az
érzelemszabalyozés zavara nagy lelki megterhelést jelent az egyénnek, ezért gyakori, hogy
érzelmeit drogokkal probalja kezelni, illetve elnyomni. ez ,,6ngy6gyitd” mechanizmusként
mikodik az egyén szamara (Koronczai, Demetrovics, 2015). A fiiggdség ezért egy sulyos
allapot, mert gyakran a fliggd személy a lelkében megbujo sebeket gyogyitja a
szerhasznalattal. A csaladnak hatalmas szerepet tulajdonitanak a fligg6ségek kialakulasaban.
Eléfordul, hogy a droghaszndlo fiatal a csalddi problémak miatt kezdi el hasznalni a szereket.
Latszolag ez lazadasnak tlinhet, azonban van egy figyelemfelhivo funkcidja, miszerint a
szétesOben 1évé csalad 1jra egyesiilhet, mert a sziil6k a szerhaszndlé gyermekkel
foglalkoznak, nem pedig a kapcsolati problémajukkal. A serdiil6 korosztalynal a
drogfliggdség kialakuldsa nem jellemz6. A drogok kiprobalasa és idonkénti, rekreacids, azaz
szOrakozashoz kapcsolodd hasznalata jellemz6 rajuk, ez azonban nem jelent fliggdséget. A
legalis és illegalis szerhasznalat, a kockazatos és korai szexualis aktivitds, az agressziv,
antiszocialis viselkedés, az iskolai beilleszkedési és tanulasi nehézsegek, pszichés zavarok
mind a fiatalkori problémaviselkedések csoportjaba tartoznak (Koronczai, Demetrovics,
2015). Az eldbb felsoroltak el6fordulasanak hajlamosito tényezoi lehetnek biologiai-genetikali
eredetlieck, mint a csaladtagok korében rendszeresen eldfordulé drogfogyasztas. Tovabbi
rizikotényezok lehetnek a magatartaszavarok, az érzelmi egyensuly hidnya, az alacsony, nem
megfeleld Onszabalyozési képesség, ADHD, antiszocélis viselkedés és tanulasi nehézség
(Koronczai, Demetrovics, 2015). a drogfogyasztas esetén a filk veszélyeztetettebbek, illetve a
Kisebbsegi csoportok tagjai, valamint azok, akik 15 éves koruk el6tt hasznaltak mar
valamilyen drogot. A kornyezet is rizikotényez6 lehet a fliggdségek tekintetében, ugyanis a
csaladban eldforduld alkoholizmus, illetve szerfliggdség hajlamosithatja a gyermeket az
addiktiv szerek hasznalatéara, kulonosen akkor, ha a gyermek 6-12 éves kora kdzott van. Az
elébbi kijelentés azzal magyarazhatd, hogy a gyermek az emlitett életkorban hajlamos
leginkabb kovetni és elsajatitani a csaladi viselkedési mintakat. A rossz minéségi érzelmi
kornyezet is hatassal van a gyermekre. Tovabba kiemelend6, hogy a tulsigosan megengedd
nevelési stilus hajlamosithat a drogfogyasztasra. Az iskolaban is vannak olyan torténések,
amelyek hatdssal lehetnek a devians viselkedések megjelenésére. Ilyenek példaul a
beilleszkedési zavarok, mint a kimaradas az iskolabol, osztalyismétlés, iskolabol elkuldes.
Tovabba olyan problémak, mint a tanulasi nehézségek, képesseégzavarok. Tovabba fontos
megemliteni, hogy kiilondsen serdiildkorban a kortarscsoportoknak nagy befolydsa van a
drogfogyasztasra. Lényeges megemliteni, hogy habar a droghasznalatot illetéen szamos

rizikotényezd van, a helyzet nem tragikus, ugyanis az egyénekben Iéteznek olyan
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védétényezok, melyek éppen a droghasznalat ellen szallnak szembe. llyen faktorok példaul a
problémamegold6 képesség és az onbecsiilés. A csaladi védéfaktorok koziil megemlitendd a
sziil6i figyelem és a biztonsagos kotédés fontossaga. Tovabba fontosnak tartom megemliteni,
hogy a legélis és illegalis drogok Kiprobalasa nem teszi az egyént automatikusan fiiggévé. A
szakértdk szdmos szerhasznald tipust kiilonboztetnek meg a szerhasznalat gyakorisagat és
céljat figyelembe véve (pl. rekreacidés hasznald, aki valamilyen tarsadalmi aktivitashoz
fogyaszt drogot). A szenvedélybetegségek kezelésében kiilonbozé terapidk lehetnek
hatékonyak, mint példaul a kognitiv-viselkedéses terapiak. Amennyiben szlikséges, a terapiak
gyogyszeres kezeléssel kiegészithetok. Serdiildkoru szerfliggd egyének esetén sokat segithet,

ha a terapias folyamatba bevonjék a csaladot (Koronczai, Demetrovics, 2015).

Di Blasio Barbara és Kiss Viktoria a gyermekkorban atélt traumak és a késobbi, fiatalkori
addikciok megjelenésének kapcsolatat kutattak. A kutatds azért nagyon érdekes, mert ndi
fogvatartottak élettorténeteib6l nyert informaciokon alapszik. A publikacio betekintést nyer a
ndi fogvatartottak gyermekkoraba és vizsgalja a fliggéségek kialakulasanak okait esetlikben.
A megkérdezett csoport 45%-a legalabb 3 gyermek édesanyja. A ndi fogvatartottakrol
altalanossagban kijelenthetd, hogy sorsuk tobb tényezd eredménye. Ilyen tényezok példaul az
alacsony iskolazottsdg, a nem megfeleld anyagi helyzet, gyakran a sajat tulajdon hianya, a
kisebbséghez valo tartozas, szakképzetlenség illetve a munkatapasztalat hianya (Di Blasio,
Kiss, 2022). A kutatasba bevont fogvatartottak élettdrténeteiben sok esetben megegyezé pont
volt a gyermekkori bantalmazés. Jellemz6 a sziil6k elhanyagold, érzelemmentes nevelése,
illetve gyakori a sziilék szenvedélybetegsége. A szerzOk szerint a problémas csaladban
nevelkedd fiatalok nagyobb eséllyel valhatnak fliggévé, mint a megfeleld csaladi
kornyezetben €16 tarsaik. Véleményiik szerint bizonyos fliggdségek kriminalizalhatnak a
fiatalok esetében, akik ezzel fenntartjdk a negativ, generaciokon ativel6 hatasokat.
Kijelenthetd, hogy a ndi fogvatartottak gyermekei Kifejezetten veszélyeztetettek a devianssa
valasban (Di Blasio, Kiss, 2022). A viselkedési és kémiai addikciok kialakulasa gyakran a
»jutalomhidnyos tiinetegyiittessel” magyarazhato. Ez egy olyan tényezd, amely megallapitja a
figgdséget okozd viselkedésre vald hajlamot. A kétféle tipust addikciok kozil a kémiai
addikciokra terelddik a hangstly a publikacidban. Megfigyelhetden pszichologiai jellemzok,
amelyek hajlamosithatnak devians viselkedésekre. llyen az onértékelési probléma, illetve az
Onszabalyozas zavara. SOt, a gyakori internet haszndlat, online jaték is rizikofaktor, mert
hatterében szocialis problémak allhatnak, melyeket az egyén prébal elrejteni (Di Blasio, Kiss,

2022). A kornyezet szerepe, mint ahogy azt mar én is tobb alkalommal emlitettem szintén



jelentds, kifejezetten serdiilékorban kap nagyobb hangsilyt. Amennyiben a gyermek olyan
csoport tagja ahol el6fordul a dohanyzas, a kabitoszer-, €s alkoholfogyasztas, az befolyasolo
hatassal van fejlodésére, életére. A sziildk nevelési stilusa azonban nagyon fontos. A
gondoskodd, meleg sziiléi viselkedés tekintend6 jO példanak. A sziildk altal nyujtott minta
mindenképpen befolyasold. Rengeteg gyermek ¢l egyiitt manapsag olyan sziildvel, aki
valamiféle fliggdségben szenved. Ez tobb okbdl jelent traumat a gyermeknek. Hatalmas
bizonytalansdggal és stresszel jar fiiggdéségben szenvedd sziilék gyerekeként felnoni.
Eléfordul ilyen esetekben, hogy a gyermek a jovoben hasonld parkapcsolatokat alakit, ki,
mint amilyenben része volt gyermekként, tehat gyakori, hogy szenvedélybetegséggel kiizd6
part valaszt maganak. Szerintem gyakori ez a fajta sorsoroklédés és szinte minden esetben
¢szrevétlen. Lényege, hogy az egyén ugy érzi, hogy 6 megmentheti fliggéségekkel kiizdd
tarsat, ugy ahogy ezt fliggd sziileivel kapcsolatban is érezte. Tehat a mar jol ismert mintak
alapjan torténik a partnervalasztas. Orvos-T6th Noémi is hasonl6akrol ir az Orokolt sors c.
konyvében. A gyermekbantalmazas és elhanyagolas komoly kovetkezményeket von maga
utan (Orvos-Téth, 1018). A traumaékat itt fontos kiemelni. A traumat okozé élmények hatasara
nagy eséllyel alakulhat ki a kés6bbickben lelki, idegrendszeri megbetegedés, addikcio. A
traumak fobb jellemzobi a félelem, a kiszolgaltatottsdg és tehetetlenség érzése. Nem minden
esetben jon létre trauma. Akkor, amikor az egyén szamara nem all fenn valamiféle
megkuzdési stratégia, az nagy eséllyel a traumak kialakulasahoz vezethet. A Wisconsin-
Madison Egyetem kutatoi 6sszehasonlitottdk olyan lany gyermekek genetikai Osszetetelét,
akik traumatizalodtak, olyanokéval, akik nem voltak jelentdsebb stressznek kitéve életiik
korai évei soran. A kapott eredmények szerint, a gyermekkori bantalmazas megvaltoztatja a
gyermek DNS-ét, nyomot hagyhat a gének sejtszerkezetében (Bancard, C.,2018 idézi Di
Blasio, Kiss, 2022). Ezek a genetikai valtozasok novelhetik az esélyt a kémiai és viselkedési
fuggdségek kialakulasara a gyermekben. Esetiikben foleg a depresszansok hasznalta lesz
jellemz6 a stressz redukaldsa miatt. Féleg a nyugtatd, altatoé hatasu gyogyszerek alkalmazasa
jellemz6. A viselkedési addikciok kialakuldsaban a gyermekkori bantalmazasnak nagy
jelentdsége van. A szexualisan abuzalt gyerekek esetében késobb szexfliggdség alakulhat ki
(Griffiths, M. D., 1998 idézi Di Blasio, Kiss 2022). Tovabba a kényszeres vasarlas kialakulasa
is jellemz6 lehet, ami azzal magyarazhatd, hogy a bantalmazott gyermekeket sziileik gyakran
,karpotlasként” elhalmozzak ajandékokkal (Kapitany-Fovény M., 2019 idézi Di Blasio, Kiss
2022). A kényszeres vasarlas egyfajta stressz levezet6 hatasta és oromforrdst jelenthet a
traumat atéltek szdmara. Egy kutatds a cigarettazast vizsgalta traumak tlkrében. Az az

eredmény sziiletett, hogy abban az esetben, ha az egyén napi 20, vagy annal tébb szal
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cigarettat sziv el rendszeresen, az Osszeegyeztethet a gyermekkorban atélt tobb traumaval is
(Di Blasio, Kiss 2022). Az alkoholfliggdség esetében elmondhatd, hogy sokszor nem a sziil6k
modellezése altal alakul ki a gyermekben alkoholfiiggdség, hanem traumatikus élmények
altal. A kabitoszerhasznalattal kapcsolatosan kijelethetd, hogy a gyermekkorban atélt trauma
akar négyszeresére emelheti a fliggdség kialakulasanak esélyét. Az addikciokkal és
traumakkal foglalkozé kutatas kérd6iv formajaban zajlott. A valaszolok 12-18 évesek voltak.
A 144 kitoltok nagyrésze n6 (100 £6). A legtdbben 16-18 év korlliek voltak a kitoltés idején.
Az eredmények azt mutattdk, hogy a Kkitoltdk csoportjdnak jelentds része, csaknem
haromnegyede viselkedési fliggd, €és nincs kémiai szerfliggdsége. A kérddiv kitoltése
onbevallason alapult és azt fontos kijelenteni, hogy a viselkedési fliggdségeket nehéz
elkiiloniteni a csak néha jellemzdé viselkedésektol. Marmint eléfordulhat, hogy valdjaban a
kitoltok csekélyebb részének van viselkedési fliggdsége, azonban tébben értékelték magukat
valamilyen magatartassal kapcsolatban viselkedési fliggének. A jellemz6 viselkedési
figgdségek a koromragas, a ,,bulimia nervosa” nevii étkezési zavar, a kényszeres vasarlas,
testedzés-fligghség, tarsfiiggdség €s az internet-fligghség voltak. Személyes véleményem
szerint az el6bb felsorolt fliggdségek nem meglepdek. A koromragast, a kényszeres vasarlast
¢és az internetfliggdséget kifejezetten gyakori eléfordulasinak tartom a tarsadalomban. A
szerfiggok a valaszadok tobb, mint 40%-at teszik ki. A fliggéség a dohanyzas, a
koffeinfogyasztds, alkohol-, és gyogyszerfogyasztds terén nagymértéki. A drogok
fogyasztasaval viszonylag kevesen élnek rendszeresen. A fliggéségek és az érzelmi illetve
fizikai elhanyagolas esetében Osszefliggések tapasztalhatoak. Az érzelmi elhanyagoltsagot
tapasztaltak vannak a legtdbben és 81%-uk viselkedési addikciokkal kiizd. Nagyrésziik kémiai
fuggbséggel is rendelkezik. Kevesebb személy az, aki nem rendelkezik kémiai fliggéséggel.
Fizikai elhanyagolasrol 13 kitoltd nyilatkozott. Kémiai fliggdség és viselkedési addikcio 8-8
fot jellemez, tehat vannak olyan személyek, akik egyszerre kiizdenek mindkét tipusd
addikcidval. A fizikai és érzelmi elhanyagoltsagot tapasztaltak esetében is volt 5-5 személy,
aki nem valt fiiggdvé. Osszegezve, az eredményeket figyelembe véve megallapithatd, hogy a
fizikai elhanyagolast atélt személyeknek nagyobb eséllyel lesz valamilyen addikciojuk. A
tanulmany szerzoéi vizsgaltak a fliggo fiatalok kotddési stilusait. A 144 vizsgalt személybol
csupan mindossze 31 az, aki biztonsagos kotddést jelolt meg. A tobbi kitdltd negativ kotddési
stilusokat jel6lt meg. A Dbizalmatlan-elkeriild és a szorongo-ambivalens, vagyis
ellentmondasos kotdédés esetében fordultak eld legnagyobb aranyban a viselkedési addikciok.
A kémiai addikciok el6fordulasa is hasonlé eredményeket mutat, azaz szintén az elébb

emlitett kotodési stilusok esetében fordulnak eld leggyakrabban. A fliggdségek kialakulasa és
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a nevelési stilusok kapcsolatat vizsgalva a tekintélyelvii nevelési stilust alkalmazé sziilok
gyerekinél majdnem minden esetben el6fordulnak fliggéségek. Az apa hianya 93%-0s
aranyban idéz eld fliggdséget a vizsgalt fiatalok ¢életében. Tovabba az apai elhanyagold
banasmadot tapasztalok korében hasonléan magas aranyd, 85%-os a fliggdségek eléfordulasa.
A sziilék kémiai és viselkedési fliggdsége minden esetben hajlamositd tényezd a gyerekek
fliggévé valasaval kapcsolatban. A tanulmanyt elemezve arra a kovetkeztetésre jutok, hogy
szamos szakirodalomban leirt fliggéségek kialakulasanak okai ebben a kutatasban mind
megmutatkoznak és valoban rizikotényezoként miikodnek (Kisida 2002, F.Lasst és mtsai
2011, Pikd 2011, Nasz, 2016, Folta 2017, Holldsvolgyi 2020, Napravszky 2022).

2.3. Biincselekmények

A fiatalok altal elkovetett jellemz6 biincselekményeket 2017-ben 12-16 éves fiatalok kdrében
vizsgalta Folta Doéra. A 137 valaszadd 15%-a kapcsolatba Kkeriilt mar valamilyen
blincselekmény elkovetésével a kovetkezok koziil: testi sértés, bolti lopas, csoportos
verekedes, zsebelés. A biincselekményt elkovetettek 83%-a csonka csaladban és az intézetben
nevelked fiatalokbdl tevédik Ossze. A maradék 17%-ot a teljes csaladban nevelkedett
fiatalok adjak. A vélaszado fiatalok altal leggyakrabban elkovetett biincselekmény a testi
sértés 59%-kal. A bolti lopas feleannyira sem jellemzd. Ez a fajta biincselekmény 27%-ot tesz
ki a vizsgalt fiatalok korében. A csoportos verekedés kevésbé jellemzo, mint az el6z6 kettd,
ennek el6fordulasa 12%. Végiil zsebelést, azaz zsebtolvajlast a bilincselekményt elkovetett
fiatalok 2%-a kovetett el (Folta, 2017). Szerintem a kapott értékek nem meglepéek. Ugy
gondolom, hogy a testi sértések gyakorisaga valoban a blincselemények legnagyobb részét
tehetik ki. Arra szamitottam, hogy a csoportos verekedés nagyobb szazalékban el6fordul

majd, bar a kapott értéke igy sem alacsony.

A Koézponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban: KSH) feltoltott egy statisztikat a regisztralt
elkovetok, illetve elkovetések szamarol évekre bontva. A kovetkezOkben ezeket az adatokat
fogom 0Osszehasonlitani egymassal. A regisztralt blnelkovetok szama 2010-ben volt a
legmagasabb, 6sszesen 129 945 6. Ettol az évtdl fokozatosan csokkent ez a szam. 2012 és
2014 kozott kis mértékben valtozott ez az érték: 108 305-r61 109 797-re nétt, majd 2014-re
ismét csokkent 108 474-re. 2009 és 2017 kozti valtozasokat megfigyelve kijelenthetd, hogy a
gyermekkoru (14 ¢v alatti) elkdvetok szama 2010-ben volt a legmagasabb, 2779 6. Nem

meglepd ez az eredmény, hiszen a biinelkdveték szama is ebben az évben volt a legmagasabb.
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A gyermekkoru elkovetok szama a 2014-t0l esett 2000 f6 ala. A fiatalkort elkovetok (14-17
évesek) szdma minden vizsgalt évben egyértelmiien nagyobb volt, mint a gyermekkort
elkovetoké. A 14-17 éves blinelkovetok szdma szintén 2010 évében volt a legmagasabb,
11 498 6. Szamuk 2014-t8] nagymértékti csokkenést mutatott, ekkor keriilt 10 000 6 ala.
2018 masodik félévétél a KSH nem a biincselekményt elkOvetettek szamat, hanem az
elkdvetések szamat publikalta korosztalyra lebontva. Ezeket az eredményeket a 2019 és a
2021-es év kozott fogom osszehasonlitani. Nincsenek drasztikus valtozasok az elkdvetések
szamat tekintve a vizsgalt 3 évben. Azonban a biincselekmények elkovetésének értéke 2021-
ben volt a legmagasabb, 146 688. Az ¢l6z6 két év elkovetéseinek szama csekély mértékben
tértek el egymastdl (138 950 és 136 669). A gyermekkortiak altali biinelkdvetések szama a
2019-es évben volt a legmagasabb, 1 826. Ez az értek 2020-ban volt a legkevesebb, 1 734. A
gyermekkoruak altal elkdvetett biincselekmények szama 2020-ban volt a legnagyobb (8 064).
A fiatalkortiak altal elkovetett legkevesebb bilincselekmény éve 2021, amikor ez az érték
7 666 volt (KSH). Az adatokat vizsgalva kijelenthetd, hogy az emlitett évek kozott nincsenek
hatalmas kilonbségek az elkovetések szamat illetéen. A gyermekkortaak esetében 2020 volt
az az év, amikor a legkevesebb volt a blinelkdvetések szama. Ez arra enged kdvetkeztetni
engem, hogy 2020-ban a COVID-19-jarvany és a politikai korlatozasok kis mértékben
befolyasoltak a biincselekmények elkovetésének lehetdségeit. A fiatalkortak esetében gyakori
biincselekmény a testi sértés. Véleményem szerint sok esetben a testi sértés az iskolai
konfliktusok miatt kovetkezik be. Kijelenthetd, hogy 2020 volt a legszigorabb korlatozasok
éve (online oktatds, tavolsagtartds, szorakozasi lehetdségek korlatozasa stb.), ezért a
gyerekeknek nem volt annyi lehetdségiik a blincselekmények elkovetésére. Viszont ugyan ezt
a fiatalkoru elkGveték esetében nem tudom Kijelenteni, mert ott éppen ez az év volt az, amikor
a legtobb blincselekmény elkovetés volt koriikben. A 14-17 éves korosztaly sokkal
sériilékenyebb a serdiilokorbol kifolyolag, mint a 14 év alatti korosztaly, a gyermekek
csoportja. Lehetséges, hogy a fiatalkoriak esetében 2020-ban a koronavirus altal kivaltott

stressz szerepet jatszott az elkdvetesek szdmanak ndvelésében.

2.4.  Fiatalkoru biinelkovetok es fogvatartottak

A buinelkovetdk ¢€s pszichés allapotuk vizsgélata felkeltette szdmos szakértd érdeklodését. A
téma valaszt adhat tobbek kozott arra, hogy milyen pszicholdgiai kérképek jelenléte
hajlamosithat blinelkovetésre. A bilinelkovetés és az elmeallapot kozi 0Osszefiggések

vizsgalata kiemelten fontos a fiatal- és gyermekkort biinelkoveték korében, hiszen a
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serdiilékor mindenképpen rizikés idészak a binelkovetés szempontjabol. A biinozéi életut
kezdete serdiilékorban rendkiviil gyakori (Alex R. , David P., 2003 idezi Bellavics 2021). A
serdiilok kiemelt figyelembe helyezése a témaban azért is fontos, mert esetikben meg
gyermekpszichiatriai korképek is fennallhatnak a felndttekre jellemzd allapotok mellett. A
vizsgalatok eredményei szerint tobb olyan elmeéllapot létezik, melyek a fiatalkor(
biinelkdvetdknél nagyobb aranyban fordulnak elé, mint a tarsadalom tobbi tagjanal. A
pszichiatriai allapotok meghatarozzak az azzal ¢él6k személyiségét, viselkedését, igy
kijelenthetd, hogy a deviancia alakuldsdban is szerepet jatszanak (Bellavics, 2021).
Véleményem szerint a pszichiatriai allapotok és jellemzdinek ismerete nem csak a biintetés
végrehajtasi szervezetben dolgozdk szamara lehet hasznos tudés, hanem a kdzoktatasban
dolgoz6 pedagogusok, kulondsen a gydégypedagdgusok szadmara is. Nemzetkdzi kutatdsok
eredményei azt mutattdk, hogy a fiatalkord biinelkdvetdk esetében gyakran el6fordulod
zavarok kozé sorolanddak magatartaszavarok. Ilyen példaul a viselkedészavar, az allando
dackorszak, azaz oppozicios zavar, tovabba jellemz6 rajuk az intermittalé exploziv zavar, ami
a szobeli, valamint a testi er6szakos és ismétlédé cselekvéseket foglalja magaba. Emellett a
problémas szerhasznalat gyakori el6forduldsa is megjelenhet, kiillonésen a drog- és
alkoholfogyasztas tekintetében. Végil az ADHD, a bipolaris allapot, depresszid, mentélis és
személyiségfejlodési zavarok gyakori el6fordulasarol szamol be a kutatas (Fazel, Doll,
Langstrom, 2008). Hazank biinelkdvetd fiataljainak pszichés allapotaval kapcsolatban is
végeztek hasonld kutatast, melyben csaknem megegyez6é eredményeket tettek kozzé (Haller,
Bellavics, Barath, 2020). A viselkedészavar a fiatalkorti biincselekményt elkdvetd személyek
80%-at jellemzi. A zavar egyik jellemzdje az emberekkel ¢és 4llatokkal szembeni
agresszivitds. Elofordul a verbalis illetve fizikai bantalmazas. Jellemzd, hogy a
viselkedészavaros személyek kart tesznek masok tulajdonaban, tovabba a csalas, tolvajlas és
szabalyszegés sem ritka. Az oppozicios zavarral élokre jellemz6 az elutasitd, dacos
viselkedés. Hangulatuk sok esetben duhds, irritdlt és vitatkozd. Konnyen kerllnek
konfliktusba masokkal, mert rendkiviil érzékenyek és sértddékenyek. Az intermittald exploziv
zavar a fiatalkort biinelkovetok kozel 15%-anal megjelenik egy amerikai felmérés szerint
(Kendell L. Coker et ali, 2014). Az érintett személyekre jellemzé a tulérzékenység,
indulatszabalyozési problémak és az impulzivitas. A vizsgalt csoport kdrében a bipolaris
zavar el6fordulasa 15%, ami egy elég nagy arany. A depresszio aranya 10% az emlitett
rétegben. A pszichotikus zavarokban szenved6k gyakran hallucinalnak és nehéz szamukra a

valosag és a képzelet elkulonitése. Ez az allapot 10%-os gyakorisaggal fordul el6 a fiatalkora
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biinelkdveték esetében. A személyiségfejlédési zavarok, mint a borderline személyiségzavar
eléfordulasa gyakori, 20% kortlire tehetd (Bellavics, 2021).

Fontos emlitést tenni arra a tényre, miszerint nem minden blinelkdvetd devidns személyiség,
valamint nem minden devians személyiségli ember valik blinelkovetévé (Bolgar, 2018). Az
elobb leirtakat a kovetkezd példaval kivanom szemléltetni: lehetséges, hogy egy felndtt
személy, aki egyszer valamiféle blincselekményt kovet el, elétte egész életében a tarsadalmi
normakat betartva élte az életét, majd hirtelen elkdvet egy blincselekményt. A tett elkdvetése
bekovetkezhet egy tragédia vagy bantalmazas altal, vagy az anyagi helyzet megvaltozasabol.
Viszont az adott személy ebben az esetben nem tekintendd devians személyiségnek. Ezzel
szemben, hogy egy példaval éljek a kijelentés masik részével kapcsolatban is: lehetséges,
hogy egy ember devians személyiségli, példaul valamiféle pszichologiai zavarban szenved,
fliggdségel vannak, viszont soha nem kovetett el biincselekményt a multban és a jovOben sem
fog elkdvetni. Tehat a biinelkovetévé valas nem torténik meg minden esetben a devians

személyiség esetén.

A fogvatartottakat tekintve szabadulasuk el6tt kiemelten fontos a rehabilitacios tevékenység.
A rehabilitacios tevékenység a reszocializaciot és a reintegraciot foglalja magaba. A két
fogalom hasonl6, de abban kilénbdzik, hogy mig az utobbi olyan tevékenységek egysége,
mely az egyént a tarsadalomba kivanja visszahelyezni, addig a reszocializacio6 célja ugyan ez,
tovabba az, hogy a fogvatartott elsajatitson minden olyan kompetenciat, amely a szocialis
életben elengedhetetlen (Katalan, 2015 idézi Bolgar, 2018). A fogvatartottak reintegracidja
soran fontos a veliikk valdo bandsmod. A probléma, hogy a bandsmod mindsége egységes ¢€s
nem veszi figyelembe a személyiségek kiilonbozéségeit. Egyéni banasmodra lenne sziikség a
reszocializaci6 minel magasabb fok( sikerességéhez. Ezért fontos, hogy amennyire a
szabalyok engedik, a fogvatartottakat egymastol kulonallo egyénekként kell kezelni a
reintegracios és reszocializacios tevékenység folyaman. A munka sordn érdemes idot
szentelni arra a kérdésre, hogy a fogvatartottak szemszogébdl mit tartalmaz a bortonkép
(Bolgar,2018). Az objektiv bortonkép kialakitdsa utan fontos Kkitérni a kovetkezo
koriilmények tisztazasara is: arra, hogy 6k miért kertiiltek bortonbe, hogyan és mit hozhatnak
ki helyzetiikb6l, hogy az a lehet6 legpozitivabb legyen korilményeiket tekintve. Ez egy
nagyon fontos lépés és elengedhetetlen a reszocializacio talajara 1épéshez. Fontos, hogy a
fogvatartottakkal foglalkoz6 szakemberek is rendelkezzenek az objektiv borténképpel,
tovabba a munkajukhoz sziikséges megfelelé mennyiségii ismerettel. A sztereotipiak a borton

személyzete és a fogvatartottak kozotti kapcsolat Gtjaban allhatnak. Eléfordul, hogy a borton
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munkatarsai tévesen tekintenek a fogvatartottakra. Ilyenkor els6 benyomas dominal és a
személyi allomany a valésagnak nem megfelelé véleményt alakit ki. A sztereotipikus
gondolkozas gyakori a mindennapi életben is, azonban ez a borténben komoly
kovetkezmeényeket vonhat maga utan. A negativ jellegii megitélésbdl adododan eléfordulhat,
hogy a személyzet az adott rabot hatranyosan megkiilonbdzeti a tobbitdl. A megkiilonboztetés
az érintett fogvatartottban negativ élményeket okoz, és ugy itélheti meg, hogy a borténelet
igazsagtalan. Ezzel szemben a pozitiv jellegii megitélés pozitiv jellegii megkiilonboztetést von
maga utan és véleményem szerint jo iranyban valtoztathatja a rabok életét és magaviseletét a
bortonben. Viszont amennyiben kialakul a rabokban a bortonrél az a kép, hogy igazsagtalan,
onnantol a reintegracid sikerességére igen kevés esély van, mert a fogvatartottak onnant6l
falat hdznak maguk és a személyzet kozé, amit igen nehéz lebontani (Bolgéar, 2018). Tehat
szerintem a cél mindenképpen a negativ elditéletek felismerése és redukalasa még mieldtt az

egyértelmiien felismerhetd lenne a fogvatartottak altal.

2.5. Iskolaszerepe

A gyermekek, illetve a fiatalok iskolai kotddése, az iskolahoz ¢és a veliikk kapcsolatba keriild
pedagogusokhoz fiizétt pozitiv gondolataik igen nagy szerepet jatszanak a devidns és
egészségkarosito viselkedés megel6zésében (Szabo és Viranyi, 2011.). Az iskolat és minden
intézményt, illetve kornyezetet, ahova a gyermek a csaladot, az elsddleges szocializacios
kozeget kovetden integralodik, masodlagos szocializacios kozegnek tekintjuk. A gyermek,
illetve fiatal a legtobb idejét a csaladon kivil a masodlagos szocializacios kdzegben tolti,
ezért nagy jelentdséggel bir az iskola és a pedagogusok kapcsolatinak mindsége a
gyermekkel. Lehetséges kotodési targyként tekinthetiink az iskolara, a benne dolgozé
pedagogusokra ¢és a gyermekkel, fiatallal kapcsolatba keriilé kortarscsoportra. Eldbb
emlitettek Osszessége rendkiviil fontos szerepet jatszik a gyermek személyiségfejlodésében,
illetve értékrendjének alakuldasdban. A tanarokhoz valé kotddés a csaladi kotddés hidnyat
ellenstilyozva védoéfaktorként jelenhet meg (Nasz, 2016). Bolwby és a tobbszords kotédés
elmélete minden esetben megemlitendd. Bolwby feltételezése szerint a gyermek ¢€letében nem
csak egyfajta kotddési forma létezik, hanem szamos masik is. A gyermek nem csak a
csaladtagjaihoz képes kotddni, hanem a pedagdgusaihoz is. A kotddés mértéke a kovetkezo
tényezokon mulik: mennyi 1d6t tolt az adott személy tarsasagaval a gyermek, az adott személy
gondoskodasa, érzelmi viszonyulds a gyermek felé, tarsadalmi jelzések hasznalata (Colin,

1996 idezi Inantsy-Papp, 2009). Természetesen az emlitett kotédések nem azonosak minden
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személlyel kapcsolatban. A gyermek nem koétddik ugyan olyan fokban a pedagdégushoz, mint
az édesanyjahoz, viszont minden kot6dés nagy jelentGséggel bir s mas okbol alakul ki az
életében. A pedagogus és a gyermek kozti kapcsolat er6ssége azon mulik, hogy a gyermek
mennyire érzi magat komfortosan, védelmezve a pedagogus altal. A kotddés kialakitasahoz
elengedhetetlen a pedagodgus érzékenysége a gyermek igényeire. Megfeleld attitliddel a
pedagogus képes lehet a kotddési zavarok kialakuldsat a gyermekkel valo kapcsolataban
megakadalyozni. Azonban ez csak akkor lehet sikeres, ha a pedagogus figyelme a gyermekre
személyesen, differencialtan iranyul (F. Lassu, 2011). A devians viselkedés abban az esetben
jelenhet meg nagyobb eséllyel, amennyiben a szocializaciés kdzegek - az iskolat és a
kortarscsoportokat is beleértve- a gyermek esetében meggyengilnek, megszakadnak. Tehat a
gyermek kapcsolata a csaladjaval, valamint a masodlagos szocializacids kozegével sem
kielégitd. Kijelenthetd, hogy az iskolai kotddés a devians viselkedés megeldzése mellett, a
tanulmanyi sikercket és az egészséges személyiségfejlodést szolgalhatja (Szabo és Viranyi,
2011). Statisztikai adatok szerint megallapithatd, hogy 6sszefiiggés van a gyermek anyai €s
iskolai kotédése kozott. Ez Bolwby bels6 munkamodelljével magyarazhatd, miszerint a
gyermek hasonld kotddést alakit ki minden hozzé kozel allo személlyel, mint gondozdjaval. A
munkamodell figyelembevételével tovabba arra kdvetkeztethetlink, hogy a gyermek iskolahoz
fiz6d6 viszonya nagymértékben fligg a csaladdal kialakitott kapcsolatatdl, a csaladban
elsajatitott értékekt6l. Ennek értelmében az iskola poOt kotédési targyként nem, azonban
masodlagos kotddési targyként, a pedagdgusokra vonatkozdan pedig masodlagos kotddési
személyként funkcionalhat (Nasz, 2016). Tehat az iskola szerepét 6sszegezve megallapithatd,
hogy a pedagdgusok szerepe a kotddéssel kapcsolatban nem elhanyagolhatd. A pedagégusok
a gyermek belsé munkamodelljét képesek alakitani pozitiv iranyban, tehat képesek lehetnek
kompenzalni a hidnyossagokat, amelyek a gyermek kotodését érintik. Kilonosen igaz ez
azokra a hatranyos helyzet(i, nehéz koriilmények kozott €16, mindennapjait a gyermekvédelmi
szakellatasban €16 kiskortiakra. Esetlikben az iskola és az oktatas biztositja azt a lehetdséget,
hogy képesek legyenek Kitorni a statuszukbdl, amelybe beleszilettek és fenntarthato,
megfeleld ¢életkoriillményt tudjanak biztositani a jovOoben oOnmaguknak és csaladjuknak
valamint sikeresen beilleszkedjenek a tarsadalomba. Ezért fontos, hogy az iskola, a benne
dolgoz6 pedagogusok illetve a gyermekvédelmi szakellatas segitseget nyudjtson nekik
palyavalasztasuk soran és ne hagyja lemorzsolodni 6ket (Rausch, 2013). A csaladbdl kiemelt
gyermekek tanuldssal kapcsolatos problémait vizsgalta Rausch Attila. Olyan komplikéaciok
jellemzik Oket, mint a részképesség zavarok és a tanulasi nehézségek. Valamint az

elhanyagolasbol addddéan felléphetnek a beszéddel kapcsolatos nehézségek is korukben
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(Bereczking, 2003). Sok esetben ezeknek a veszélyeztetett gyermekeknek a tanulédssal
kapcsolatos problémai a sziiléi nevelésbdl erednek. Ugyanis az alacsony tarsadalmi statusz és
a bantalmazo vagy elhanyagold nevelés hatissal vannak a gyermek fejlédésére. Sajnalatos
maodon a fizikai és/vagy lelki bantalmazas jelen van az iskolaban is és nehéz kivédeni azt.
Kilénosen veszélyeztetettek a csaladjukbol kiemelt gyermekek az iskolai bantalmazas terén.
Gyakori a kikozosités a gyermekek korében, de még a pedagogusok altal is el6fordul (Racz,
2006 idézi Rausch, 2013). Véleményem szerint az iskolaban tapasztalt kudarcélmények tobb
mas szempont egyiittallasaval csokkenthetik a tanulasi kedvet, illetve a tovabbtanulasi
motivaciot. Sok szakellatadsban nevelkedd gyermek kimarad az iskolabol illetve nem tiiz ki
sajat maga elé célokat a tanulassal kapcsolatban. A veszélyeztetett gyermekek védelmében,
nevelésében és oktatdsaban a gyermekvédelmi szakellatas dolgozoi mellett a pedagégusoknak
is hatalmas felelosséget tulajdonitok. A pedagoégusok jO esetben pozitiv mintaként

szolgalhatnak ezeknek a gyermekeknek az eleteben, ezzel befolyasolva azt.

Oszlanczi és Simandi (2013) szerint amennyiben egy gyermek esetében iskolaelhagyasrol,
illetve lemorzsolddasrol beszéliink, mindenképp fontos megemliteni a csalad szerepét mivel a
sziilok gyermeknevelése kapcsolatban all a gyermek iskola iranti hozzaallasaval. Mivel a
csalad az els6 szamu értékkozvetitd kozeg a gyermek életében, ezért azokat az értékeket,
amelyeket kap a sziilokt6l, egyfajta mintanak tekinti a tovabbiakban. Kdvetkeztetésképpen a
gyermek az iskolaban is a csaladbol kapott értékeit ,,hasznalva” funkcional majd. Azonban
minél nagyobb a szakadék a gyermek és az iskola kozott- ertékek és normak szempontjabdl,
annal nagyobb nehézséget fog jelenteni a teljesités a masodlagos szocializacids k6zegben. A
kialakult szakadék vezethet lemorzsolodashoz, iskolakerliléshez, tovabbd akér

kriminalizal6dashoz is.

Holldsvolgyi egy tanulmanyaban (2020) az erszakos biincselekményt elkovetettek iskolai
életutjat vizsgalta. A kutatdsanak helyszine a Satoraljadjhelyi Fegyhaz és Borton volt, ahol 25
elitélttel készitett meélyinterju &ltal vizsgalta az iskolai végzettség és a kriminalizalodas
kapcsolatat. A kutatds alanyainak életkora 25-65 éves korig terjedt. A szerzének volt
lehetosége a tényleges életfogytiglanra itélt fogvatartottakkal elvégezni a mélyinterjut. Az
interju kérdései a fogvatartottak el6életére vonatkoztak nagyvonalakban. Az 0sszes hipotézis
illetve feltételezés igazolodott. A fogvatartottak nagy aranya élt nagycsaladban, sok testverrel,
illetve szegény korilmények kozott. A megkérdezettek tobb, mint fele olyan csaladbdl jott,
amelyben tébb, mint 3 gyermek élt. A 25 £6 koziil 15 azt nyilatkozta, hogy csaladjaban jelen

volt a deviancia. A fogvatartottak jelentés hanyada keriilt ki elszegényedett csaladbdl, illetve
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volt olyan baréati tarsasdg tagja, amely szerepet jatszott az egyén esetében a deviancia
kialakuldsaban. Tovabba a feltételezés beigazolodott, miszerint érte ket valamilyen iskolai
csalodasélmény, mivel 14 interjlalany tapasztalta a kudarc érzését az iskoldban. A vizsgalat
eredményei azt mutatjak, hogy a deviancia alakulasaban az alacsony iskolai végzettség, az
iskolai negativ élmények, valamint az alacsony tarsadalmi helyzet is szerepet jatszik
(Hollosvolgyi, 2020). Az erészakos blincselekmények elkdvetése és az iskolazottsag mértéke
kozt igen szoros ok-okozati Osszefliggés figyelheté meg. Az aluliskoldzottsag gyakran jarhat
egyutt azzal, hogy az érintett személy problémamegoldasa nem megfelelé és tettei
kovetkezményét nem latja be, igy az erészakos bilincselemények eléfordulasara nagyobb az
esély. A tarsadalmi statusz, a szegénység is hajlamositd tényez6 lehet a kriminalizalodasra,
féleg ha az egyén sokgyerekes csaladban né fel. Ugyanis ebben az esetben a csalad jovedelme
tobbfelé oszlik és nehezebbé valik a gyermekek sziikségleteinek anyagi biztositasa. Tovabba
egy tébb, mint hdromgyermekes csalad gyermekeként az érintettek megtapasztalhatjak azt,
hogy nem jut elegend6 id6é a gondoskodasra, tor6désre, ami érzelmileg hathat a gyermekre és

ebbdl kovetkezve bizalmatlanna valhat (Holl6svolgyi, 2020).

2.6. Koronavirus hatasai

A koronavirus 2020-ban jelent meg hazankban. A vilagjarvany nem csak az emberek fizikai,
hanem lelki egészségére is hatassal volt. A COVID-19 sokaig reflektorfényt élvezett a
médiaban, tovabba a szakértok figyelmét is felkeltette a megvaltozott élethelyzet. Tobb
kutatas, illetve publikacid is ir6dott a témaban. Kilénosen a koronavirus mentalis egészségre
gyakorolt hatasairdl olvastam féleg gyermekek és fiatalok korében. A koronavirus a
tarsadalom egészére hatassal volt. A figyelem, a virus terjedésének megallitasara és az
ellenanyag toémeges gyartasara és beadasara korlatozodott. Emellett hattérbe szorult az
emberiség mentalhigiénés allapota. Nem volt arra kapacitas, hogy kollektiven az emberiség
pszichikai allapotaval foglalkozzanak a szakemberek. Mint minden krizishelyzet, igy a
koronavirus is hatassal volt a tarsadalmunk tagjaira kiilonb6z6 mértékben. A problémak egyik
része a megbetegedéstol, halalozastol valo félelembdl, aggodalombdl eredt. Masrészt pedig a
jarvanyhelyzetbdl fakadé valtozasok, politikai intézkedések (kijarasi tilalom, tavolsagtartas,
szocialis ¢és kulturalis rendezvények betiltasa, szabadidés programok korlatozasa stb.)
keltettek fesziiltséget az emberekben. Tovabba fontos megemliteni, hogy a koronavirus ideje
alatti rendeletek és valtozasok sok esetben az emberek munkajanak elvesztésével jartak
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megvaltozott élethelyzethez és a bizonytalansaghoz. A jarvany érintettsége egyénenként
eltérd, azonban vannak olyan csoportok, akikre egyértelmiien fokozottan hatassal volt. llyen
rétegek egyike a mentélis betegségekben szenveddké, ugyanis Ok allapotuktdl fogva
nehezebben viselik a krizishelyzeteket és a stresszt. Valamint a mentalisan beteg emberek
koronavirussal valo fert6zottségiik esetén nehezebben kaphatnak kezelést, illetve magasabb a
megfert6zodésiik kockazata. Az el6bbi azzal magyarazhato, hogy a mentalis betegségekkel
szemben hatranyos megkilonboztetés él, tovabbd a betegségtarsulas miatt a betegseg
alakulasanak elérejelzése rosszabb, kezelése pedig nehezebb (Yao-Chen-Xu, 2020). A
mentalis betegek rétegén beliil a pszichoaktiv szerhasznaldk kiemelt veszélyben voltak, mert a
koronavirus és a gazdasag valsag, amit magaval hozott ndvelték a szorongasszintet, ami pedig
eléidézheti az addiktiv szerek hasznalatat. A szorongasszint csokkentése érdekében hasznalt
fliggdséget okozd szerek coping mechanizmusként mitkodnek. A vildgméretii krizis miatt
varhatova valt a pszichoaktiv szerek visszaélésszer(i hasznalata (Kiraly és mtsai, 2020; Ornell
et al., 2020). A szerhasznalokrdl is elmondhatd az, hogy a fert6z6désre nagyobb esély van,
valamint a betegség sulyosabban hathat rajuk, akar fennmaradd problémakat is okozhat, a
tarsuld6 egeszséglgyi gondok miatt (Wang et al., 2021). Ezért lényeges, hogy az
egészsegiigyben dolgozok figyelmet forditsanak az addikcioval él6 személyre és jarulékos
betegségeire. Az egészségligyi ellatds hozzaférhetésége minden személy, igy a szerhasznalok
esetében is korlatozott. Azonban esetiilkben ez a korlatozottsdg negativan hathat a
felépuléstikre, az absztinensek esetében pedig noveli a visszaesés esélyét. Ebbol kovetkezik,
hogy a megndvekedett szamu fliggd betegek terhet ronak az ellatérendszerre, ezért az
ellatasuk miel6bb indokolt (Ornell et al., 2020). A fliggdségeket érintve problémat jelent a
videojatek, szerencsejaték, pornograf tartalmak problémas hasznalatdnak novekedése. (King
et al., 2020; Mestre-Bach-Blycker—Potenza, 2020). Ugyanis viselkedési addikciok
alakulhatnak Ki a tdlzott hasznalatuk altal. A jarvanyugyi korlatozasok eredményeképpen nétt
az otthoni munkavégzés és tanulds mértéke, a szabadidd eltoltési lehetdségek korlatozodtak.
Az emberek nagy részének a szabadidé eltoltése az online térbe korlatozodott. A negativ
érzelmek az internet- és videojaték hasznalat altal csdkkennek, mert jutalmazdképességik
van. Ha egy tevékenység csokkenti a szorongast az emberekben és jutalmazza Oket, akkor azt
a tevékenységet egyre gyakrabban végezhetik ilyen célbol, ez pedig veszélyes lehet, mert
novekszik a fliggdség kialakulasanak esélye. Ricardo B. és munkatarsai a videojatékok és a
koronavirus kapcsolatat kutattak egy 2021-ben kiadott publikacioban. A szerzok egy tjfajta
videojaték tipusra hivjak fel az olvasok figyelmét, amelyet az exercise sz6 utan ,,exergames” -

nek neveznek. Az exergames egy olyan fajta videojaték, amely tulajdonsagaiban hasonlit a
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kozismert videojatékokhoz, viszont emellett fizikai aktivitdsra 6sztonzi hasznaldit. A
mozgasos videojatékok esztétikus képi vilagot és mindségi auditiv effekteket tarnak a
résztvevok elé, mikdzben 6k az otthon kényelmébdl kiilonbozo tipusu testedzést végezhetnek.
Kimutattak, hogy az exergame-ek biztonsagos megkiizdési mddszerként szolgalhatnak a
koronavirus idészakaban, ami a hagyomanyos videojatékok hasznalatarél nem mondhato el.
A mozgasos videojatékok segitenek a szocialis kapcsolatok apolasaban, mert ezeket egyszerre
tobb személy kiprébalhatja példaul csaladtagok, akik otthonukban rekedtek a pandémia miatt.
Tovabba mind fizikailag, mind pedig mentélisan fontos a rendszeres testmozgas végzése, amit
az emlitett jaték tud garantalni. A szakért6k szerint (Kiraly és mtsai.) a megelézést tekintve
fontos a napirend kialakitdsa és betartasa akkor, ha a csaladok napi rutinja felborul és
atkerulnek otthoni munkavégzésbe a pandémia alatt. Fontos tovabba a megfelel6 minségii és
mennyiségli alvas fenntartasa, illetve az egészséges étkezés és megfeleld folyadékfogyasztas.
A fizikai aktvitdsra igaz, hogy besziikiiltek a lehetdségek, de a lehetséges és elérhetd
maodokon 1ényeges beiktatni a napirendbe a testmozgast is. A személyes talalkozasok vagy
online kapcsolattartasok jelentdésége is megnétt a virushelyzetben. A szakemberek
megemlitették a digitalis eszkdzok hasznalatanak mérsékelését is, amennyire ez kivitelezhetd
az online oktatas és munkavégzés mellett. A lelki betegségek a betegségek egészének kis
mértékben kevesebb, mint negyedét, 13%-at tették ki, ami egy jelentds arany. A korlatozasok
ideje alatt is fontosnak tartottdk a mentalis problémak kezelését, és pozitivum, hogy
pszichoterapias ellatasra a pandémia alatt is volt lehetdség online formaban. Dr. Gyarmathy
Eva szerint ,,mindenkire 6rokre meghatarozo hatdssal van a jarvany” (Gyarmathy, 2021). A
szakember szerint minden orszagban jelen vannak a jarvany kovetkezményei, mint a
szorongas és lelki, illetve idegrendszeri hatasok, viszont ezek mértéke fligg az orszag
fejlettségétol, altalanos egészségétol, vezetésétol. A jarvany keltette szorongas a felndttekben
a félelem és a tehetetlenség, bizonytalansag érzését idézte eld, hiszen a betegségtdl és halaltol
valé félelem kozelebb kerllt és a mindennapi élet probleméjava valt. A gyerekekben a
szorongéas akar joval nagyobb lehet, ugyanis a gyerekek még inkabb kiszolgaltatottnak érzik
magukat a helyzet altal, valamint 6k hajlamosak a feln6ttek szorongasat atvenni (Gyarmathy,
2021). A lelki zavarok, mint a poszttraumas stressz-szindroma el6forduldsa rendszeresebbé
valt. A PTSD el6fordulésa a koronavirus el6tt az emberek 1-3%-at érintette vilagszerte, majd
a jarvany utan ez az érték 20% kortilire nétt (Bellavics és mtsai, 2021). A megnovekedett rata
nem fligg Ossze a népességek fertdzO0désétdl. Az allapot a virusfertdzddéstdl fliggetleniil
érinthet akarkit. A trauma a COVID-19 jarvanyt érintve is tobbféle lehet. Val6jaban barmi

lehet trauma, ami nagyobb szint alkalmazkodasi képességet var el az egyént6l, mint az 4ltala
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megszokotta valt szint (Bellavics et al. 2021). Traumatizalédni lehet kdzvetlenul atélt
események altal, viszont akkor is, ha valaki kizarolag szemtanuja az eseményeknek (Bellavics
és mtsai, 2021). Ebbdl tehat kovetkezik, hogy PTSD kialakulhat a fertbzésen atesett
személyeknél, de azok esetében is, akik nem fertézédtek meg a koronavirussal. A PTSD
annyira elterjedtté valt a koronavirus 6ta, hogy hasonlit a helyzet a haborl kovetkeztében
kialakult poszttraumas stressz-szindroméahoz. Az emlitett mentalis betegséget a szorongés, a
generalizalt stressz, valamint tragediak valthatjdk ki. A PTSD nem a trauma utan kozvetlen,
hanem jéval inkabb hdnapokkal, esetenként évekkel a trauma utan jelentkezik. Gyakori, hogy
a PTSD-t elészor egy akut stressz zavar el6zi meg, de ez a két &llapot jelentkezhet egymas
nélkidl is. A szindroma sulyossaga nagyfokban eltérhet személyenként. Sulyos esetben
onsértés, onkarositds is jelentkezhet a betegeknél (Bellavics és mtsai, 2021). A PTSD-vel
kapcsolatos kutatasok kapott eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a COVID-19
betegség akar évekre, sot évtizedekre okozhat poszttraumatikus stressz-szindromat. Viszont a
szindroma nem alakul ki egyszertien és nem alakul ki akarkinél. Bellavics és munkatarsai
kiemelték, hogy habar minden ember atélt a koronavirus alatt kiilonb6z6 traumatikus
élményeket, ettdl fliggetleniil valdsziniileg kevesebb, mint 10%-uk fog tapasztalni a PTSD-re
jellemzo tiineteket. Az allitds a reziliancia fogalmaval magyarazhatd. A reziliancia az
ellenallas képességét jelenti, amikor az ember képes alkalmazkodni és megkiizdeni az 6t ért
megprobaltatasokkal. Amennyiben fenntartjuk az egyensulyt és vannak olyan faktorok,
amelyek védenek minket, abban az esetben egészségesek tudunk maradni. Az emlitett
védofaktorokat nem csupan a kornyezetiinkben taldlhatjuk meg, hanem a személyes ¢és
bioldgiai 6sszetevoinkben is. Személyes tényez6 példaul a nyitott, pozitiv személyiség, de az
egyén életkora, neme és tarsadalmi-gazdasagi helyzete is sokat szdmit a megkiizdésben. A
bioldgiai tényezOok nagymértékben befolyasoljak a rezilianciankat. Ilyen tényezdok lehetnek a
tdmogato kornyezet, az agy tertiletén végbement valtozasok, illetve a gyermekkori élmények.
A megkiizdést segiti és a lelki betegségek kialakulasanak eselyét csokkenti az, ha az emberek
hiteles informaciokat kapnak a jarvanyhelyzetrél. Nem a virushelyzet bagatelizalasa, hanem a
megfeleld tajékoztatas segit. Az ,,aktiv megkiizdés”, mint a maszkviselés és egyéb rendeletek
betartasa is segit felvenni a harcot a szorongassal. Nagyon fontos, hogy a gyerekeknek is
biztositva legyenek lehetdségek az aktiv megkiizdésre, hiszen igy érzik azt, hogy van
szerepiik a megeldzésben és a kontroll nem csuszik ki teljesen a kezik kozil. Az oktatas
digitalizalasaval el6térbe keriilt az 6nallod és tarsas tanulas, mig a pedagdgus és a didkok kozti
kapcsolat kezdett a partneri viszony felé eltolédni (Gyarmathy, 2021). A csaladok

mindenképpen bevonoddtak a tanulasba: a tanuldshoz sziikséges hattér biztositdsaban vagy
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aktivabban, maga a tanulds folyamatdban Kkellett segiteniik gyermekeiknek. Kisebb
veszteségekkel megusztak ezt az idészakot azok a csaladok, ahol a tanulas tdmogatasa meg
tudott valdsulni, mig voltak olyan csaladok, ahol a targyi, illetve anyagi feltételek nem
biztositottak a sziikséges feltételeket a tanuldshoz. Jelentds kiilonbségek alakultak ki az online
oktatas alatt bizonyos csoportok kozott. A hatranyos helyzetii rétegek lemaradasa volt
jellemzo. A tanulast tekintve a 6-8 éves gyermekek szenvedtek a legnagyobb veszteséget.
Oket, és a tizenéveseket COVID-generacionak is tekinthetjik (Gyarmathy, 2021). Erthet6
okokbol megnétt a tanulasi zavar aranya a gyerekek korében. Sok esetben nem az
idegrendszer érintettsége miatt lépett fel a probléma, hanem a jelenléti oktatas hianyabol
keletkezett lemaradas miatt. Az SNI tanulok helyzete fokozottan nehezitett volt. Az 6
oktatasuk online formaban még bonyolultabb, mint a tipikus fejlédésii tanuloké. A sziil6kon is
nagy volt a nyomas, ugyanis a sajatos nevelési igényti gyermekeinek nem tudtak olyan szinten
segiteni az otthoni tanulds soran, mint az erre specializalodott szakemberek. Tehat szamtalan
probléma nehezedett egyes csaladokra a virushelyzet tet6zése soran, ami mentalisan
megviselte Oket. A tanulasban torténd lemaradas kudarcélménnyel jar, ami pedig az
onértekelésre hat negativ értelemben, végil lelki zavarokat okozva az egyénnek. A digitalis
oktatas keltette hatrany lehet6 legnagyobb foki megel6zésében a pedagogusoknak nagy
szerepe van. Fontos, hogy ismerjék a didkjaikat, azok képességeit, tudasat, jellemét.
Természetesen ezek ismerete abban az esetben lehet elvarhatd és valid, amennyiben a tanuld
is aktiv vagy pedig 0sztdndzve van az aktivitasra. A koronavirus alatt az egyeni és
tanuldcsoportos tanulas kerilt elétérbe, amit pozitivumként is fel lehetett hasznalni az online
oktatas alatt, hiszen tény, hogy a gyerekek a legkénnyebben és leghatékonyabban egymastol
tudnak tanulni. A koronavirus az emberek idegrendszerében okozott valtozasokat, kiiléndsen
igaz ez a serdiil6koruakra, hiszen személyiséguk hatalmas valtozdsokon esik at ebben az
id6szakban. Ilyenkor csiszolodnak a végrehajtdo funkciok, melyek az egészséges, szocialis
felnott 1éthez sziikségesek, mint Oniranyitas, a fékrendszer, és a kognitiv rugalmassag. Ezek a
funkciok fejlodési szakaszban vannak még serdiilékorban, ezért az agyat ért trauméak hatassal
vannak rajuk ¢és muikodésiikben generalhatnak zavarokat (Gyarmathy, 2021). Az agyban az
onszabalyozasert felel a homlok elétti agyi teriilet. A koronavirus okozhat idegrendszeri
fejlodésbeli eltérést e prefrontalis részeken, amely a magatartdsban mutatkozik meg. Viszont
el6fordulhat az is, hogy nem all fenn idegrendszeri eltérés, hanem az emlitett tlinetek a
tavoktatasban kialakult nem megfelelé alkalmazkodas eredményei. Tehat az idegrendszeri
hatas tlinetei nehezen elkiilonitheték a maladaptivitastol (Gyarmathy, 2021). Azonban

léteznek tevékenységek, amelyek tAmogatjak a végrehajtd funkciok érését, ezzel csokkentve a

23



fejlodésbeli eltérést. Ilyen példaul a korai és toretlen fejlesztés, emellett fontos a kovetkezetes,
felelosségteljes nevelés, melyben hangsulyos a szabalyok fontossaga és a szabadsag
tiszteletben tartdsa. A megfeleld nevelési kozeg segiti az Oniranyitas képességének
,»hikikimori” jelenség, amely a hosszu tavl szocialis elszigetel6dés miatt alakulhat ki (Herold
és mtsai, 2021). Ez a kifejezés egy sulyos pszichiatriai allapotra utal, amely azoknal az
egyeneknel léphet fel, akik hosszu tavon izoladlodnak otthonukban, tehat a koronavirus
tetOzése alatt ez rengeteg embert érintett. A problémat akkor nevezhetjiik hikikomorinak,
amennyiben a kozosségi elszigetelodés folyamatosan legalabb 3 honapja tart és nagymérték
stresszel és funkcioromlassal jar egyltt. Egyéb pszichiatriai betegségek mellett, de
elsédlegesen is el6fordulhat a hikikomori. A pszichiatriai betegseégek kozll gyakran a
skizofrénidhoz tarsul, azonban lehet még tarsuld tlinete a hangulatzavar, szorongasos zavar,
kényszerbetegségek, evészavarok, illetve fejlodési zavarok (Herold és mtsai, 2021). Japanban
2021-ben, tobb mint egymilli6 személyen fedezték fel az allapot jelenlétét, és egyre tobb
orszagban is kdzismert lett ez a pszichiatriai jelenség. EImondhatd, hogy az allapot mara mar
globalizalddott. Jellemz6en kezdetét kései serdiil - és korai felnéttkorra teszik, igy az emlitett
két korosztaly igen veszélyeztetett. A hikikomoriban szenveddék nagy része idénként elhagyja
otthonat példaul bevasarlas céljabél, azonban sulyos esetben sokan nem képesek erre. A
hikikomorit kapcsolatba hoztak a szakértok az internethasznalattal is, ugyanis az internet sok
esetben lehetdvé teszi, hogy ne kelljen személyesen interakcioba 1épniink az emberekkel. A
koronavirus alatt ez hatvadnyozottan igaz volt, ugyanis mindenki igyekezett védeni magat,
illetve az iskola és sok esetben a munkavégzés is atkerilt online formaba. Tovabba
gyakoribba valt az online rendelés, még élelmiszerek esetében is. A hikikomori &llapotdban
€16 emberek egyik és legfontosabb jellemzbje, hogy mindent megtesznek, hogy a fizikai halalt
elkeruljék, ez azonban a szocidlis halallal jar (Herold és mtsai, 2021). Nagy kérdés az, hogy a
tarsadalmi elszigetelddés kovetkezménye az internetfliggdség, vagy pedig forditva, az
internetfliggdség 4ltal kovetkezik a szocialis elzarkozas. Az eldbbi azért fordulhat el az
embereknél, mert sokan az élet nehézségei eldl az online térbe menekiilnek. Ez féleg olyan
személyekre lehet igaz, akik nem érzik jol magukat a kornyezetiikben, esetleg negativ
élményeket élnek at az iskolaban, munkahelyen. Esetiikben a szocialis elszigetelddés korai
idoszaka valosziniileg pozitivan hatott, viszont a tartdés karantén helyzetben elébb-utobb
mindenkiben el6idézi a maganyossag érzeset. Az izolalt személyek pedig ilyenkor az
internethasznalatba menekulhetnek, ami pedig hossziitavon fiiggdséget okozhat. Viszont az
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szintén igaz lehet. Ezért valdsziniisithetd, hogy a hikikomori kialakulasaban mindkét emlitett
gondolat szerepet jatszik. A 2020-ban végzett jarvanytani vizsgalatok egyértelmiien
kimutattak a pszicholdgiai distressz, a depresszids és szorongasos tlinetek, valamint az
addiktiv viselkedésformak gyakorisaganak novekedését (Osvath, 2021). A Kkoronavirus
fertdzés heveny idegrendszeri szovoddményei kdzé sorolhatdk olyan pszichoszindromak, mint
a delirium, vagy egyeéb tudatzavarok (Osvath, 2021). A delirium allapota az idés fert6zottek
esetén gyakori, valamint az agyi zavar Kialakulasanak esélyét noveli a fert6z6dés mellett a
pszichoaktiv szerek, gyogyszerek hasznalata. A virusfert6zés krénikus lefolyasaval
kapcsolatban megemlitendé a kimeriiltség, 1égzési nehézségek, iziileti vagy mellkasi
fajdalmak. Az emlitett tiinetek akar honapokig is fennallhatnak a fert6zodést kdvetden, ezzel
szamtalan kellemetlenséget okozva az egyénnek. Természetesen a szévédmények
eléfordulasaban szerepet jatszik a virussal valo lelki megkizdes, illetve a virussal kapcsolatos
aggodalmak es félelmek. Janiri és mtsai kutatasa azt mutattak, hogy a jarvanyhelyzet altal
bekovetkezett pszichologiai distressz inkabb az id0sek és a nék korében gyakoribb. Egy
széles korben végzett visszatekinté longitudinalis populdciovizsgalatban a virusfert6zés
taléléi korében kimutattak a lelki problémak, mint a szorongas, a depresszié6 ndvekedd
aranyat. Az emlitett allapotok kapcsolatban allhatnak az 6ngyilkossagi riziko novekedésével a
fert6zodésbol gyogyultak csoportjdban. Bar tobb, a virusfertézéssel kapcsolatba hozhato
ongyilkossagrol szamoltak be, mégis a jarvany terjedésének elején végzett felmérések, illetve
az orvosi tapasztalatok sem utalnak a szuiciditas gyakoribba valasara (Osvath,2021). Az
ongyilkossag feltételezhetéen azért nem novekszik, mert altalaban tarsadalmi tragédiak
esetében csokkeni szoktak az aranyszamok. A szuicid hajlam ndvekedésére inkabb a virus
utdhatasaként, hosszabb tavu hatasaként lehet szamitani. Az éngyilkossagi rizik6t ndvelheti a
gyakran megjelend alvaszavar, munkahely elvesztése, a gazdasagi valsag altal kialakult
bizonytalansag, valamint annak érzése, hogy az egyén csak teher masok szdmara. A kinai
vizsgalatok igen magas aranyt mutattak a kialakuld pszichikai zavarok tekintetében, illetve
késébb eurdpai orszagok is jelentds eredményeket kaptak a szorongasos-depresszios tiinetek
és a PTSD gyakorisaganak vizsgalata soran. Az Egyesilt Allamokban egy vizsgalat
eredményei a szerhasznalatra vonatkozoan is novekvo értékeket kaptak. Kiemelendd, hogy a
depresszios tiinetek kifejezetten a hatranyos helyzetd, illetve valamilyen kart elszenvedett
csoportokat érintették. Emlitésre erdemes, hogy a virushelyzet altali korlatozasok és lelki
szovédmények kovetkeztében gyakoribba valhatnak a kiilonbozé fiiggdséget okozo
viselkedésformak is, mint peldaul az alkohol- és drogfiiggéség, ami szintén az emelheti az

ongyilkossagi ratat. Egy magyarorszagi felmérés a COVID-19 jarvany els6 felében
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bekovetkezett 6ngyilkossagok szamat vizsgalta. A vizsgalt id6szak a 2020. marciustol-
decemberig terjedt és a szakérték havi bontasokban kisérték figyelemmel az adatokat, majd a
kapott eredményeket Osszehasonlitottdk a koronavirus megjelenése eldtti Ongyilkossagi
adatokkal. Osvath és munkatarsai a férfiak korében elkOvetett Ongyilkossagokkal
kapcsolatosan egyértelmli ndvekedésre utaldé eredményeket kaptak. Az esetszamok
novekedesét kdzel 20%-ra becsulték, mig a kapott eredmények szerint az dngyilkossagot
elkovetett n6k aranya nem nétt a koronavirus el6tti évekhez képest. Igen érdekes a kapott
eredmény féleg azt figyelembe véve, hogy mas orszagok mindkét nem esetében kismértékben
csokkend illetve stagnald eredményeket kaptak. A kapott eredményekre egyeldre magyarazat
még nem all fenn. VVéleményem szerint az orszagok kozti eltérést lehet a politikai helyzettel,
valamint a pandémia alatti szabalyozasok, jarvanyugyi intézkedések meértékével magyarazni,
ugyanis ez orszagonként eltérd volt, ezért eltér6 mértékben is viselte meg az adott orszag
populaciojat. A magyarorszagi nék és férfiak kozti ongyilkossagi eltérést tobb szempontbol
tudndm magyarazni. A férfiak genetikailag sértlékenyebbek a nemi kromoszomak miatt, mig
mivel a néknek két x kromoszomaja van, ezért amennyiben az egyikben valamiféle genetikai
sérulés 1ép fel, a masik kompenzalja azt. A férfiaknal ez a kompenzacid nem térténhet meg az
eltéré nemi kromoszomak miatt, ezért amennyiben sériilés 1ép fel az egyik kromoszOmaban,
az valtozasokat idézhet az egyén idegrendszerében, amely hatdssal lehet a tiir6képességre,
Oniranyitasra valamint szamos testi és szellemi mitkodésre. Tovabba véleményem szerint
azért néhetett meg a férfiak ongyilkossaganak aranya, mig a n6ké nem, mert sok olyan csalad
van, ahol valas miatt a n6k egyediil nevelik gyermekiiket és csaladi életet €16 személyként,
féleg anyaként csekélyebb lehet az 6ngyilkossagra valo esély. Ebben az esetben az éIni akaras
és a tulélni akarads gondolata dominal amellett, hogy az anydk biztonsagot és védelmet
szeretnének biztositani gyermekeiknek. Mivel valas esetén nagyrészt az anya neveli tovabb a
gyermekeket, ezért sok apa, azaz sok férfi egyedil marad, kulon koltézik. A magany pedig,

foleg virushelyzet és egyéb tragédiak esetén ndvelhetik az 6ngyilkossagok szamat.

Valentin F. és munkatarsai a COVID-19-jarvanyhoz kotheté étkezési zavarokat vizsgaltak
francia egyetemi hallgatok korében. A tanulmany a lezarasi intézkedésekkel kapcsolatos
stresszt és az étkezesi magatartas alakulasat vizsgalta a bezarasok 1. hetén. A tanuldkkal
kitoltettek egy kérddivet, amelyben a stressz, hangulat, testkép, falas és étrend korlatozasat
vizsgaltak az intézkedések bevezetését kovetd 7 napban, majd ugyan ezeket a szempontokat
tanulméanyoztdk az azt koveté 15 napban is. Az evési zavarok kialakulasanal a n6i nem, az

alacsony mértékli impulzusszabalyozas, a sajat testtel kapcsolatban érzett elégedetlenség,
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valamint a mar meglévé étkezési zavarhoz kozelité allapot mind rizikotényezonek szamit
(Valentin F. és mtsai, 2021). A szakérték arra kovetkeztettek, hogy a stressz szintjével
parhuzamosan nd a problémas étkezési szokasok kialakuldsadnak esélye a lezaras elsé hetében.
A korlatozasok érzelmi hatasai, mint a tarsadalmi elszigeteltség altali magany és unalom
alapvetéen okozhatnak étkezési zavarokat (Levine, 2012; Stice, Ng, & Shaw, 2010). A
negativ érzelmek szintén hatnak az étkezésre és zavart idézhetnek el6 abban. Ilyen zavar lehet
példaul a mértéktelen evés, majd bintudatbdl az azt koveto ,,tisztitdo kura”, ami gyakran a
rendkiviil kevés mennyiségli és tapértékii étel fogyasztasat jelenti. Ezek az étkezéssel
kapcsolatos viselkedésformak eldfordulhatnak étkezési zavar fennallasan kiviil is (Cardi,
Leppanen, & Treasure, 2015; Evers, Dingemans, Junghans, & Boevé, 2018). A kérd6iv
eredményei alapjan egyértelmiien azonosithaté volt a mértéktelen eves és az étkezési
korlatozas is a hallgatok kozott a lezarasokat kovetd els6 héten, valamint az utdna kovetezd 15
napban is. Tehat az eredmények megerdsitették az allitdst, miszerint a koronavirus altali

stressz okozhat zavart az étkezésben.

A pandémia alatt a kriminoldgiai kilatasok is valtozason mentek keresztiil. Poczik és
munkatarsainak tanulmanya a biincselekmények formait kutattak a virushelyzet tet6zése alatt.
Uj jelenségek mutatkoztak meg a biinozés terén vilagszinten. Az erészakkal jard
cselekmények Eurdpaban altalanossagban hattérbe szorultak. Viszont ndvekedni latszott a
csaladon beliili erészakos megnyilvanulasok aranya, ami valdszintisitheten a karantén, az
Osszezartsag es az izolacio miatt volt. Az erdszakos cselekmények gyakran nem érték el a
biincselekmények szintjét, viszont megemlitésiik fontos. Ilyen erdszakossag volt, példaul a
vidéken €16k ellenséges viselkedése a fovarosiakkal szemben, ugyanis elébbiek féltek, hogy
elkapjak a virust a Budapesti lakosoktdl, akik vidékre latogatnak. A legtobb konfliktus szdbeli
bantalmazasban vagy kisebb fok( testi sértésben Oltott testet. A ndk és gyermekek
bantalmazasa ellen fellépd szervezetek azt nyilatkoztdk, hogy a segélyhivasok szdma
novekedett, valamint tobb 0j ligyfeliik (bantalmazott nék és gyerekek) is lett a koronavirus
2020-as tavaszi idOszaka alatt (Poczik és mtsai). A csaladi 1égkor negativ megvaltozasa a
virustol vald félelemmel, a munkahely elvesztésével, és a létbizonytalansdggal hozhat6
kapcsolatba. Sokan megkizdési stratégiakent az alkoholfogyasztasba menekiiltek, ami csak
novelte a csaladi erészak eléfordulasanak esélyét. A csaladon beliili erészak elszenveddi
legtobbszor ndk és gyerekek, azonban ugy is traumatizalodhatnak, ha 6k nem az erdszak
aldozatai, hanem ,,csak” szemtanli. Az Osszezartsdg miatt az ablizus rizikdja megnétt. A

segitségnyujtas sem miikodott gordiilékenyen ebben az idGszakban, ugyanis a hatosagi
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karantén, valamint a korlatozasok megnehezitették ezt. A bilindzés, Ggy, mint az emberek
életvitele az online térben kezdett kibontakozni. Az ESG IT globalis kutatdsa szerint a
kiberbiin6zés mennyisége lényegesen ndtt. Rengeteg munka atkerilt az online térbe, ami az
online otthoni munkavégzést jelentette sokak szamara. Azonban nem mindenki volt
felkésziilve az online munkavégzésre. A hackerek ezt a helyzetet probaltdk a javukra
forditani. Az elektronikus eszkdzok védelme hatvanyozottan fontossd valt. Az egyéni
internethasznalok csoportja volt a leginkdbb veszélyeztetett réteg. A kiberblindzok
adatszerzés céljabol rengeteg internetes oldalt hoztak létre és szamos Uzenetet kiildtek
elektronikusan. Sokan, magyar hackerek is a koronavirussal visszaélve hoztak létre oldalakat,
amelyek személyes és pénziigyi adatokat probaltak kicsalni az emberekbd6l. Hagyomanyos
csalasok is el6fordultak a koronavirussal kapcsolatban Magyarorszagon. Sokan szajmaszkot,
fertdtlenitd folyadékot, nem miik6do, hamis virusteszteket és gyogyszereket igyekeztek online
eladni nem keves 0sszegért cserébe (Poczik és mtsai, 2021). Természetesen voltak emberek,
akik nem kételkedtek az arult termékek valodisdgaban és Kifizették a megadott 6sszegeket.
Véleményem szerint azért tortént meg, hogy egy bizonyos réteg bizalmaval a csalok sikeresen
visszaéltek, mert a koronavirus addig ismeretlen volt az emberek szaméara és mindenki, aki
tudta megtett barmit, hogy védje 6nmagat, igy az alhirek és a megtéveszté termékek gyakran
hatottak az emberekre. Egyes biin6z6k hamis igazolvanyokat ¢és jarvanyugyi

dokumentumokat hasznalva vezették félre az embereket és pénzt kérnek tolik.

Miklos llona egy longitudinalis felmérés keretein belul vizsgalta, hogy hogyan alakul egyes
értékek fontossaga az emberek szdmara a magyarorszagi elsé majd masodik orszagos lezarast
kovetden. A kitoltoknek egy 1-10-ig terjedd skalan kellett értékelniiik a felsorolt értékek
fontossagat. A kapott értékek dsszehasonlitasra kertltek. A felmérés két részletét nem ugyan
azokkal a személyekkel végezte a szerzd, tehat nem ugyan azon személyek valtozasait
vizsgalta a két idészakban. Vegyes életkoru személyek tolt6tték ki a kérddivet (Miklos, 2021).
A koronavirus elsé hulldimaban az egészségmegdrzés ¢€s egészségtudatossag volt az elsod
szamu prioritas a kitolték kozott. A masodik hullamban az emlitett szempont fontossaga 8,62 -
es értekrol 5,32-re csokkent. A csokkenés foleg azzal magyarazhatd, hogy mig az elsé
hullamban még a panik uralta a tarsadalmat, majd a masodik hullamra a panik szintje
valoszintsithetéen csokkent. Az internetelérés biztositasa az els6 hullamban a masodik helyet
foglalta el a fontosséagi listdn. Ehhez képest a masodik hulldmban jelentdsen csokkent ennek
prioritasa, és a 6. helyre keriilt. Véleményem szerint azért, mert az els6 hullimban a péanik

alatt mindenki igyekezett az internetrél begylijteni az Uj informaciokat a vilagrol.
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Lehetségesnek tartom, hogy ennek igénye az id6 elteltével csokkent, tovabba a COVID alatt
terjengd szamtalan alhir is elvehette az emberek motivacidjat az allandd hirbeszerzés
vagyatol. A szabadid6 hasznos eltoltése felértékelddott a masodik hullaimban és a 10. helyrdl
a 4. helyre jutott, ami mindenképpen pozitivum, mert a szabadid6 egészséges eltoltése
segitheti a lelki gyogyulast is. A meglévd hazastarsi kapcsolat miikddtetése az elsd hullam
kitolt6i kozott fontosabb volt, mint a masodik hullam alatti valaszadok kdzott. Nagymértéki
csokkenést mutatnak az eredmények. Véleményem szerint a csokkenés azzal magyarazhato,
hogy szadmos csalad az els6 hullimban Osszezarva, a tarsadalomtdl izolaltan élte
mindennapjait. HosszU tavu 0Osszezartsag alatt pedig szamtalan konfliktus kialakulhat a
hazastarsak kozott. Sajnos meglehet, hogy sok kapcsolat minésége romlott, aminek

eredménye lehet a fontossagi értékének csokkeneése.

A koronavirus a kdbitoszerek arusitasat is befolyasolta. Egy 2020-as majusi beszamolo szerint
egyes szerek hianycikké wvaltak, illetve aruk jelentésen nétt. A pandémia soran a
hatarellendérzések igen komoly szinten zajlottak, bar ennek ellenére az EU tagallamai kozott
tovabbra is folytatodott a kabitdszer kereskedelem. Beszerzésiikben az online tér kiemelt
szerepet kapott. A hazhozszallitas gyakoribba, mig a személyes talalkozasok ritkabba valtak a
szerkereskedelemben. Magyarorszagon nem okozott nagy valtozast a koronavirus az addiktiv
szerek ara ¢és hozzaférhetdsége tekintetében. Egy drogfogyasztassal kapcsolatos kérddiv kozel
600 kitoltdjének eredményeit vizsgaltdk. A valaszadok 80%-a 18-34 éves koru es kozel
haromnegyediik férfi. A ndk csekély aranyara a kovetkezO magyarazatok Iétezhetnek:
lehetséges, hogy a nék valaszadoi kedve alacsony, vagy nem érdeklédnek olyan mértékben a
kabitoszerek irant, mint a férfiak, vagy opcio lehet még, hogy kabitoszert hasznalo ndk
korében gyakori, hogy férfi ismerdsiiktol szerzik azt be. A kitoltok felének teljes munkaidds
allasa van, mig 16% egyetemi hallgaté volt a Kitoltés idején. Fontos megemliteni tovabba,
hogy a kitoltok kozel egyhatod része a koronavirus miatt veszitette el allasat és ennek a
rétegnek nagy része még a valaszadas ideje alatt is munkanelkulikent élt (Péczik és mtsai,
2021). A vizsgalatban kapott eredmények azt mutattak, hogy a valaszadok csaknem negyede
mas forrasbdl szerezte be a kabitdszert, mint a COVID-19-jarvany el6tt. TOmeges atverés
nem jellemz6 a kabitoszer kereskedelemre, a valaszadok, tobb, mint 90%-a az elvarasainak

megfeleld mindségii szert kapta (Poczik és mtsai, 2021).

Maraz és munkatarsai a fllggdséget okozo magatartasok novekedését vizsgaltak a COVID-19-
jarvany els6 hat honapjaban. Ilyen viselkedések ko6zé sorolandd a kényszeres vasarlas,

alkoholfogyasztas, dohanyzas, legalis és illegalis anyagok fogyasztisa, videojatékozas,
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szerencsejatékozas és a tulevés. A kutatds feleletvalasztos teszt kereten belll zajlott és a
vizsgalt személyek 6nbevallasan alapult (Maraz és mtsai, 2021). A kutatok tobb alkalommal
vizsgalodtak, de minden alkalommal mas személyeket. Minden vizsgalatnal 25 {6 vett részt,
akik 18. életévilket mar bet6ltotték. Osszesen 1430 kitdltdje volt a kérddivnek. A kapott
eredmények azt mutatjak, hogy a szerzok talaltak kapcsolatot a COVID iddszak, a szorongas
mértéke és a fliggdséget okozd magatartasok gyakorisaga kozott. A legnépszeriibb €s
leggyakoribb tevékenységeknek a videojatékozas és a kényszeres vasarlas bizonyult. Ezek
egyfajta coping mechanizmusként szolgalhattak a jarvanyidészakban (Maraz és mtsai, 2021).
Ezeket a cselekvéseket kovette sorban a tulevés, dohanyzas, legalis anyagok hasznalata,
szerencsejatékozas, majd az illegalis anyagok hasznalata, veégul pedig az alkoholfogyasztas.
Minden vizsgalt addikciot okozo cselekvésrdl elmondhato, hogy gyakorisaguk nétt a COVID
els6 6 honapjaban. A szorongas és stressz mértéke a résztvevékben a COVID jarvany 80.
napjatol elkezdett nagymértékben novekedni, amikor a fert6zddések szdma is kezdett
gyarapodni. Ez az emelkedés a 140. nap kornyékén megallt, amikor a jarvany elsé
hullamaként elérte a csucsat. Ett6l az idészaktol véve kezdett csokkeni a szorongas, viszont a
COVID fert6zéssel regisztraltak szamanak csokkenése sokkal intenzivebb mértékii volt, mint

a szorongas mérséklodése (Maraz és mtsai, 2021).

Poczik és munkatérsai a fegyverpiac mitkodését vizsgaltak. A fegyverek tartisara vald igény
globalisan nétt. Magyarorszagon is sokasodott a 16fegyverek vasarlasanak szdma. Azonban
nem drasztikusan, mivel az orszagban fegyvertartasi engedély sziikséges amennyiben az
egyén l6fegyvert kivan tartani otthonaban. A gaz-és riasztofegyverek irdnti kereslet
nagyértékben nétt a koronavirus okozta panikhelyzet miatt. Olyan mértékii novekedést
lehetett tapasztalni, hogy a gyartoknal kifogytak a készletek és sok esetben gaz- és
riasztofegyvereket csak 16fegyverek vasarlasaval parhuzamosan adtak ki. A gumilovedéekekre
volt a legnagyobb igény (Pdczik és mtsai, 2021). Akar 30 vasarld is igényelt ilyen fegyvereket
napi szinten. Voltak, akik hasznalt fegyvereket vasaroltak bolti ar felett is. A koronavirus
id6szakaban a fegyverpiac helyzetét tekintve a szakértok arra kovetkeztettek, hogy az illegalis

fegyverarusitas is viragkorat élhette a panikhelyzet alatt. (P6czik és mtsai, 2021).

2.7.  Prevencios lehetoségek, avagy mit tehet a pedagégus?

Véleményem szerint a pedagdgusoknak hatalmas szerepe van a prevencioban, vonatkozzon az

a mentalis betegségek, biincselekmények vagy az addikciok kialakulasanak megeldzésére,
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hiszen tulajdonképpen a harom felsorolt probléma jelenléte 6sszefiigghet. Iskolaskorban
fontos a tanuldk tarsas és érzelmi intelligenciajanak fejlesztése. Ez csokkenti szamos
deviancia kialakuldsanak esélyét (Graczyk és mtsai, 2000). Fejlesztéséhez elengedhetetlen az
érzelmekkel kapcsolatos informéciok bdvitése €s a szocidlis készségek fejlesztése. Fontos,
hogy az osztalylégkor egy tamogatd kozeg legyen a gyermekek és fiatalok szdmara. Ennek
kialakitasa és fenntartasa a pedagdgus feladata. A diakokra nem csak csoportosan, hanem
egyénileg is kell tekinteniink, hiszen egyt6l-egyik eltéré a személyiségiik. Figyelembe kell
venni teljesitOképességiiket. Véleményem szerint a védo iskolai kdrnyezet kialakitasahoz
elengedhetetlen a diakok kortlményeinek ismerete. A gyermekek problémamegoldd
képességének fejlesztése nagy jelentdséggel bir a konfliktusok kezelésében. Az
érzelemszabalyozés fejlesztésének a gyermekek és fiatalok életkori sajatossagait figyelembe
veve kell megtorténnie (Urban és mtsai, 2007). A pedagogusok képzése is sokat jelenthet a
munkajuk sikeressegének szempontjabdl. Véleményem szerint a pedagogusok onképzése is
legalabb annyira fontos, mint a tovabbképzések. Az iskolaknak igyekeznie kell az olyan
programok szervezésére, amelyek fejlesztik a tarsas- és érzelmi intelligenciat egyarant (Urban
és mtsai, 2007). Az iskola és a sziil6k kozti kapcsolattartas és kapcsolat erdsitése 1ényeges.
Tovabbd a pedagogus és a sziilék kozti kapcsolattartas pedagdgus altali biztositasa
kiemelked6en fontos. A mentalis egészségfejlesztésben a fizikai aktivits novelése is szerepet
jatszhat. A fizikai aktivitasokat biztositani kell a tanuldéknak (Urban és mtsai, 2007). A
pedagdgusok amennyiben biztositjak kooperativ tanulédst a diakoknak, az segithet az iskolai
agresszivitas és bantalmazas csokkentéseben. A kordbbiakban irtam arrél, hogy a pedagogus a
mentalisan sériilt gyermek szamara akar masodlagos kotodési személyként funkcionalhat, ami
megelGzheti akar a devians viselkedések kialakulasat (Nasz, 2016). Ezért fontos az elfogadd
és tamogato attitild a gyermekekkel, fiatalokkal szemben. Mar akkor is sokat tehet a
pedagdgus, ha munkaja soran megfigyeli a gyermekeket, ezaltal rengeteg informaciot le tud
sziirni réluk. Eszreveheti, ha viselkedésiik megvaltozott. Példaul a traumatizalt gyermek
viselkedésére jellemzd, hogy visszahtizodova valik, bardtsagokat szakit meg, problémas
tarsasagokat kezdi keresni. Amennyiben a pedagdgussal megoszt valamit a gyerek, azt
érdemes figyelemmel Kisérni. Természetesen nem Kkell mindent azonnal elhinni a
gyermeknek, barmit mond, viszont az fontos, hogy a pedagogus soha ne hazudtolja meg a
gyermek allitasat, és mindig vegye figyelembe azt. Mar ezzel is komoly problémakat lehet
megeldzni. Fontos, hogy amennyiben a pedagogus ugy érzi, hogy egy gyermek veszélyben
van (pl. csaladon beliili erészak aldozata), mindenképp kérjen segitséget egy szakembertdl.

Nem szégyen, ha a pedagogus nem érzi teljesen kompetensnek magat bizonyos esetekben.
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Ilyenkor a legjobb, amit tehet, hogy Kkikéri egy szakember véleményét az érintett témaval

kapcsolatban (NANE Egyesilet segédanyaga).

3. Kutatas

3.1. Akutatas célja

Kutatasom célja a pedagégusok és fiatalok segitségével a koronavirus hatasainak
feltérképezése a 14-19 éves tanul6kra vonatkozéan. Kutatasomban azt vizsgalom, hogy a
koronavirus milyen hatdssal volt a 14-19 éves tanuldk fizikai és mentalis egészségére.
Tovabba érdekl6dom a szocialis kapcsolataik alakulasarol a koronavirus el6tti, valamint utani
idészakot tekintve. Kutatasom masik részében a pedagdgusok koreben vizsgalodtam. A
pedagogusok (gydégypedagdgus, pedagdgiai/gydgypedagogiai asszisztens, tanitd, tanar,)
korében elemeztem a devians viselkedésekkel kapcsolatos tapasztalatokat, illetve
véleményeket. Tovabba a koronavirust és annak hatasait vizsgaltam a tanulokra vonatkoztatva
a pedagogusok szemszogébdl. Erdeklddtem, hogy a pedagégusok mit tapasztalnak munkajuk
sordn a tanuldkon. Kutatdsomban a kapott eredményeket, amelyeket a tanuldktdl, illetve a
pedagdgusoktol kapok, dsszehasonlitom és elemzem. Ugy gondolom, hogy a koronavirus
globalisan hatott a tArsadalomra. Szerintem hatéassal és volt illetve van az emberek, kiiléndsen
a serdiilok lelki egészségére. Fontosnak tartom feltérképezni ezeket a hatasokat, illetve hogy

milyen aranyban érintette negativan, esetleg pozitivan a jarvanyhelyzet a tanuldkat.

3.2. Hipotézisek

1. Hipotézis: Azt feltételezem, hogy a pedagogusok kozel fele szerint a devidns
viselkedés hasonlo gyakorisaggal fordul el6 mindkét nem esetében.

2. Hipotézis: Azt feltételezem, hogy a devians viselkedés leggyakrabban elészor 11-14
éves korban fordul el6.

3. Hipotézis: Azt feltételezem, hogy a fiatalok nagy részének az online oktatast kdvetd
id6szakban megmaradtak a koronavirus eldtti barati kapcsolatai, azonban vannak, akik
kisebb fos barati koroket alakitanak ki, vagy mar mas személyekkel vannak barati

kapcsolatban.
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4. Hipotézis: Azt feltételezem, hogy a pedagdgusok és a fiatalok nagyjabdl fele tapasztalt
nagyfoku viselkedésbeli valtozast a koronavirus elétti és a koronavirus (online
oktatas) utani allapotot 6sszehasonlitva.

5. Hipotézis: Azt feltételezem, hogy a pedagogusok nagy része forditott figyelmet a

koronavirus fizikai és mentalis hatasaira a diakjai korében valamilyen médon.

3.3. Modszer

A kutatdsomat online kérd6iv formajaban végeztem. Két kérdbivet készitettem, melyeket a
,,Google Urlapok” segitségével szerkesztettem meg. Az egyik kérdéivemnek a 14-19 éves
tanulok, mig masik kérdéivemnek a pedagogusok voltak a célcsoportjai. Azért az online
kérddivet valasztottam kutatdsom modszereként, mert kitdltése egyszerli, valamint gyorsan,
sok emberhez eljut a kozosségi oldalakon keresztiil. Tovabba kérdéiveim olyan jellegli
kérdéseket tartalmaznak, amelyeket, ha szemtbl-szemben egy mélyinterju keretein belll
tettem volna, fel, lehetséges, hogy esetenként més valaszokat kaptam volna. Szerintem a
kérd6iv anonim volta miatt nagyobb aranyban valaszolnak &szintén az emberek. A két
kérdbivet a koOzosségi oldalak olyan részéin osztottam meg, amelyek megfeleltek a
kérdéivemben megjeldlt célcsoportoknak (pl. a ko6zosségi oldalakon beliili pedagogus
csoportok, didk csoportok). Ezaltal meggy6zddtem, hogy kérddivemet valoban olyan

személyek toltik ki, akiknek valaszait vizsgalni kivanom.

3.4. Eredmények

A kutatdsi eredmények bemutatdsa mellett a kérdéivekben alkalmazott pontos kérdéseket is

szemléltetem. A kapott eredményeket diagrammokkal mutatom be.
1. Kérdoiv (pedagdégusoknak):

A pedagdgusoknak szo6l6 kérdGivemet Gsszesen 58-an toltotték ki. A kitoltok €letkora vegyes.
Legnagyobb aranyban az 50. életévet betoltétt pedagogusok vannak. Ok a valaszolok 32,8%-
at teszik Ki, 19-en tartoznak ebbe a csoportba. A kovetkez6, masodik legnagyobb réteg a 40-
49 évesek csoportja, akik 18 személyt jelentenek. A 20-25 év kozottiek 15,5%-ot tesznek Ki.
A 26-30 év kozotti kitoltok, mindossze 3 személyt tesznek ki. A 31-40 éves kitoltok Gsszesen
9-en vannak. A pedagdgusok végzettségével kapcsolatban a megadott valaszlehetéségekre
Osszesen 70 szavazat erkezett. ez arra enged kovetkeztetni, hogy a kitdltok kozott vannak

olyanok, akik tébb pedagogusi végzettséggel is rendelkeznek. A valaszadok legnagyobbb
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része, 22 16 rendelkezik tanari végzettséggel. A masodik legnagyobb csoportot képviselkik a
gyogypedagogusok, akik szama 21 f6. Harmadik helyen a tanito végzettségiiek vannak 18-an.
A pedagogiai és gydgypedagdgiai asszisztensek szdma a legkevesebb. Pedagdgiai asszisztens
végzettséggel 5-en, gyogypedagOgiai asszisztens végzettséggel 4-en rendelkeznek. A
valaszaddk kdzel 25%-a 25 vagy annal tébb éve dolgozik pedagdgusként. A 0-2 éve, 6-10 éve
és 11-20 éve pedagoguskent dolgozé csoportokban 10-10 személy tartozik. Hét kitolt6 21-24
éve ebbe a szakmaban dolgozik. Minddssze 10,3% dolgozik 3-5 éve pedagogusként, ami 6
kitoltét jelent. Legtobben Tobbségi altalanos iskoldban (35 f6), valamint Egységes
Moédszertani Kézpontban (14 f6) dolgoznak. Van olyan pedagogus, aki tobb intézményben is
dolgozik. A valaszadok egyike sem dolgozik gyermek-, vagy pedig lak6otthonban. A kit6lté
pedagdgusok nagy része, tobb, mint 37%-a vegyes korosztalyd tanuldkkal foglalkozik.
Majdnem 26% dolgozik a 7-10 éves gyermekek csoportjaval. A 11-14 éves korosztallyal 12,
mig a 15-18 evesekkel 7 pedagogus foglalkozik. Minddssze két £6 az, aki 18 és annal id6sebb

tanulok kozott dolgozik.

1. dbra: A pedago6gusok tobb, mint 51%-a szerint mindkét nem esetében el6fordul devians
viselkedes. A valaszadok kozel fele ugy gondolja, hogy a filk esetében ez gyakoribb.
Minddssze egy pedagogus jelolte meg a lanyokat, miszerint naluk gyakoribb a devians

magatartas.

Tapasztalatai szerint milyen nemu tanuloknal fordul elé gyakrabban a devians
viselkedés?

38 valasz

@ lényok
@ filk

mindkettd

2. abra: A vélaszolok kicsivel tobb, mint fele szerint a devians viselkedés eldszor a 11-14
éves korban fordul el6 leggyakrabban. A valaszadok masik nagy hanyada a 7-10 éves kort
jelolte meg. Négy valaszolo 15-18 évre teszi az els6 devians viselkedés el6fordulasat.
Hasonld eredményekre és értékekre szamitottam. A vélaszolok tébbségével ertek egyet. Az
altalam elemzett szakirodalmak egyike is kifejti, hogy legtobb esetben ez az életkor az,

amikor a legtobben kiprobaljak a dohanyzast és alkoholfogyasztast az elsd alkalommal.
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Tapasztalatai szerint a devians viselkedés elészor mely életkorban fordul eld
leggyakrabban?

58 valasz

@ 7-10év

@ 11-14év
® 1518 év
@ 18 &y felett
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3. dbra: A kitolték legnagyobb része az agresszivitas formaival, valamint a dohanyzassal
talalkozott a devians viselkedések kozil a fiatalok korében. Hasonld eredményekre
szamitottam, azonban meglepett az, hogy pszichés betegségekkel 41 pedagogus talalkozott a

gyermekek és fiatalok korében. Azt gondoltam, hogy ez a szam alacsonyabb lesz.

Palyaja soran milyen devians viselkedésekkel/deviancidval talalkozott a gyermekek [0 Masolas
és fiatalok korében?

58 valasz

dohanyzds 45 (77,6%)

alkoholfogyasztas 33 (56,9%)
kabitdszer fogyasztas 19 (32,8%)
gyogyszeriiiggdség (pl. nyugtat. ..
pszichés betegségek (depress... 41 (70,7%)

biindzas (pl. lopas)
agresszivitas, erdszakossag (pl... 51 (87,9%)
dnsertés (pl. on-sebzes, tilada. .. 34 (58,6%)

0 20 40 60

4. abra: A pedagdgusok nagy része szerint a tanuldk altalaban befolyasoljak egymast a
dohényzas és alkoholfogyasztas terén. Minddssze hat pedagdégus gondolja, hogy a
befolyasolas csak esetenként igaz. Osszegezve minden kitoltd wigy gondolja, hogy a
befolyasolas valamilyen szinten jelen van. llyen eredményre szamitottam ezzel a kérdessel
kapcsolatban.

On szerint a tanul6k mennyire befolydsoljak egymast a dohanyzias és az |_|:| Masolas
alkoholfogyasztas terén? (1-5-6s skalan)

1= egyaltalan nem

2= altalaban nem

3= esetenkeént

4= jltalaban igen

5= minden esetben igen

58 valasz

40

39 (67.,2%)

30

20

10 13 (22,4%)

0(0%) 0(0%) 6 (10,3%)
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5. abra: A kitolté pedagdgusok legnagyobb aranya ugy gondolja, hogy a tanulok esetenként
vannak befolyassal egymasra a gyogyszer-és kabitdszer fogyasztassal kapcsolatban. Hasonld
eredményekre szamitottam. Meglepett, hogy egy kitolté ugy gondolja, hogy a befolyasolas
mértéke egyaltalan nincs jelen. Az én véleményem is megegyezik a tobbséggel, miszerint a

befolyasolas esetenként jelen van.

On szerint a tanulok mennyire befolyasoljak egyméast a gyégyszer- (pl. nyugtatok, |_|:| Masolas
altatok, antidepresszénsok) és kabitészer fogyasztas terén? (1-5-0s skélan)

1= egyaltalan nem

2= altalaban nem

3= esetenként

4= altalaban igen

5= minden esetben igen

58 valasz
30
25 (43,1%)

18 (31%)

8(13,8%)

6(10,3%)

6. abra: A pedagogusok szintén 43%-a, mint az el6z6 kérdésben az esetenkénti befolyast
jelolték meg a blinzés terén is. Hasonlo véleményekre szamitottam és a tobbség szavazataval
értek egyet, mert szerintem is esetenkénti befolyasolhatosagrol van sz6. Nem jelenteném Ki

azt, hogy ritka lenne a blin6zés a fiatalok korében, sét az altalam feldolgozott forrasok sem

arrdl szamolnak be.

On szerint a tanulok mennyire befolydsoljdk egymast a biinézés (pl. lopas) terén? |_|:| Masolas
(1-5-0s skaldn)

1= egyaltalan nem

2= altalaban nem

3= esetenként

4= altalaban igen

5= minden esetben igen

58 vdlasz
30

25 (43,1%)

16 (27,6%)

14 (24,1%)
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7. dbra: Az agresszivitas és er0szakossag befolyasolhatdsagat tekintve hasonld eredmények
mutatkoznak, mint a dohanyzas és alkoholfogyasztas befolyasolhatosaga esetén. Nemleges
szavazat ebben az esetben sem érkezett és elég nagy az igennel, illetve nemmel szavazok
aranya. SOt, az abszolut igenre itt lényegesen tobben szavaztak, mint a dohdnyzas és
alkoholfogyasztas esetében. Szerintem is ebben az esetben a tanulok mindenképpen
befolyasolhatoak. Féleg akkor, ha problémas tarsasagba keverednek, ahol a tobbiek altal valo
elismertség a cél. Gyakoriak szerintem az iskolai csoportos verekedések is, ahol sok esetben

egy-két felbujto veszi ra a tobbieket az erdszakos viselkedésre.

On szerint a tanulék mennyire befolydsoljak egymast az agresszivitas, |_|:| Masolas
erdszakossag (pl. lelki és fizikai bantalmazas) terén? (1-5-6s skdldn)

1= egyaltalan nem

2= dltalaban nem

3= esetenként

4= dltalaban igen

5= minden esetben igen

58 valasz

30

26 (44,8%)
20

16 (27 6%) 16 (27 6%)

10

8. &bra: Az onsértésre valo befolyasolhatosag értéke a szavazatok alapjan a ,,nem” felé hiz.
A tdbbség, azaz 25 személy ugy gondolja, hogy altalaban nem jellemz6 a befolyasolhatosag.
Ezzel szemben 19 személy szavazott arra, hogy esetenként jellemzd a befolyasolhatosag. En
inkabb ugy gondolom, hogy altalaban nem jellemzd, mert szerintem a legtobben nem okoznak

fajdalmat sajat maguknak azért, mert valaki a kornyezetiikben ezt teszi.

On szerint a tanulék mennyire befolyasoljak egymast az dnsértés (pl. cn-sebzés, |_|:| Masolas
tuladagolas, Gnégetés) terén? (1-5-os skalan)

1= egyaltalan nem

2= 3ltalaban nem

3= esetenkent

4= altalaban igen

5= minden esetben igen

58 vélasz

30

25 (43,1%)
20

19 (32,8%)

2 (13,8%)
1(1,7%)
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9. abra: A kit6lték tapasztalatai azt mutatjak, hogy a dohanyzas a leggyakrabban el6forduld
szerhasznalat a tanuloknal. Minddssze 10 valaszado jel6lte meg az alkoholfogyasztast. Ugy

gondolom én is, hogy inkabb a dohanyzas a gyakoribb.

(Kérdés csak a kdznevelési intézményben dolgozéknak!) Tapaszialatai szerint |_|:| Masolas
leggyakrabban milyen szerhasznalat fordul el a tanuldknal?

55 valasz

@ dohdnyzas

® =zlkoholfogyasztas
kabitszer fogyasztds

® oyogyszerfogyasztas

10. abra: A pedagdgusok tobbsége szerint a legalis vagy illegalis szereket hasznal6 tanulokra
a kovetkezé jellemzSk vonatkoznak leginkabb: ingerlékeny és figyelemhianyos. Ugy
gondoltam, hogy a pedagdgusok szerint a szorongo viselkedés lesz az ingerlékeny viselkedés
mellett a leginkabb jellemz6. Csak kevesen, minddssze 6-an jel6lték az energikussagot,mint

jellemz6t.

Jeldlje meg azt/azokat a viselkedési jellemzdket, amelyek vonatkoznak a tanulokra, |_|:| Masolas
akik az elébb emlitett addiktiv szerek valamelyikét hasznaljak!

58 vilasz

szorongo

kényszeres (pl. gyakori, indokal...
deprassziv

energikus

hiperaktiv

figyelemhianyos

faradékony

ingeriékeny

11. dbra: A vélaszadok tobb, mint fele gy gondolja, hogy a sziilok gyermeknevelésének
modja meghatarozo6 az addikciok megel6zésében. A szavazok 19%-a szerint a szakemberrel

valo kommunikéacio, terapia segithet sokat. Kilenc személy, azaz a szavazok 15%-a szerint
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hatékony lehet az érzékenyités, példaul a filmek nézése a témaban. Ot személy a prevencids
eléadasok preventiv jellegében hisz. Végul minddssze 3 személy jeldlte meg azt a
valaszlehetdséget, miszerint a pedagogusok példamutatdsa sok esetben megeldzheti a
szerhasznalatot (piros szinnel jel6lt rész). Voltak olyan valaszlehetdségek, amelyeket egy
kitoltd sem jelolt meg, ezek a kovetkezdk: ,ha a pedagogus eldadasokat, ordkat tart a
témaban”, ,ha a pedagogus beszél a gyermekek sziileivel”, ,ha a pedagdgus felhivja a
figyelmet a karos szerek hasznalatanak hatranyaira, kockazatara”. Hasonlo eredményekre
szamitottam. Ugy gondolom, hogy a sziiléknek és a nevelésnek van a legnagyobb szerepe.
Emellett még hasznosnak taldlom az érzékenyitést filmekkel. Egy-egy filmbodl sokat lehet
tanulni, valamint lekdti a gyerekek, fiatalok figyelmét. Lehetséges, hogy jobban, mint a
prevencios eldadasok, amelyek sok esetben nem mindig érthetéek a gyermekek és fiatalok

szamara, illetve szaraz tényeket kozolnek.

Mit gondol, az addiktiv szerek (gyogyszerek, kabitészerek, nikotin, alkohol) |_|:| Masolas
hasznalata, a fliggdségek kialakulasa hogyan eldzhetd meg gyermek- és
fiatalkoruak esetében?

58 valasz

@ Prevencios eldadasokkal (pl. drog
prevencio)

@ A pedagogusok példamutatasa is sok
esetben megeldzheti a szerhasznalat,...

Ha a pedagogus, eldadasokat, ordkat...
@ Erzékenyités (pl. film nézése a témab...
@ Ha a pedagogus beszél a gyermekek_.
® Ha a pedagogus felhivia a figyelmet a...
@ Beszélgetés szakemberrel, terapia.
® Aszildk gyermeknevelésének modja.
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12. abra: A kovetkez6 kérdéssel kapcsolatban hasonlé valaszaranyra szamitottam. Szerintem

is mindenképpen hatassal volt és van a tanulok viselkedésére és mentalis egészségére a

koronavirus.

On szerint a Covid-19 vilagjarvany hatassal volt-e/van-e a tanul6k viselkedésére,
illetve mentélis egészségére?

58 vélasz

@ igen

® nem

talén

13. dbra: A pedagdgusok nagy része altalaban észrevesz valamilyen viselkedésbeli valtozast
a tanulokon a koronavirus el6tti és utani idészakat dsszehasonlitva. Az egyértelmii nemleges
valaszra csak 4-en szavaztak (z6ld szinnel jel6lt). Véleményem szerint a tanulok nagy

részénél biztosan tapasztalhatd valtozas a viselkedéslikkel kapcsolatosan.

A tanulokon észrevesz-e viselkedésbeli valtozast a koronavirus elétti s utani
idészakot dsszehasonlitva?

58 valasz
@ igen

@ altalaban igen
altalaban nem

. ® nem
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14. abra: A pedagdgusok kozel 30%-a ugy gondolja, hogy jellemz6bb a tanuldkra a

szorongas a virus Ota. Ezzel egyet tudok érteni, szerintem is a szorongas az, ami leginkabb

eléfordulhat esetilkben, mert a virushelyzet alatt is jellemzd volt a szorongds a

bizonytalansagho6l addéddan. Hasonléan nagy az érték (27,6%) és a szavazatok szama ara,

miszerint a tanulok kevésbé aktiv szocialis életet élnek, mint a koronavirus elétt.

On szerint a tanuldk viselkedése hogyan valtozott meg a koronavirus utén, az online
oktatdst kovetden?

58 vélasz

@ nem valtozott
@ zarkdzottabbak lettek

10 masolas

jellemzdbb réjuk a szorongas
@ nyitottabbalk, kdzvetienehbek lettek

@ aktivabb szocidlis életet ének, minta
koronavirus eltt

@ levéshé altiv szocialis életet &nek, mint

a koronavirus eldtt

15. abra: A pedagogusok nagy része a koronavirus alatt valamilyen modon figyelmet

forditott a jarvany mentalis és fizikai hatasaira. Sokan tobbféleképpen is. Voltak akik a

virushelyzet szabalyairdl beszélgettek (1. sav), vagy érdeklddtek az online oktatas alatt réluk

(2.sav), masok tandcsokat adtak a helyzet kénnyebb atvészelése érdekében (3.sav), vagy az

egészségmegOrzéssel kapcsolatban (4. sav). Tovabba nagy volt az aranya azoknak a

pedagdgusoknak is, akik kotetlen beszélgetéseket kezdeményeztek (5. sav). Mindossze 3

kitoltd nyilatkozta azt, hogy nem foglalkozott a virussal ilyen értelemben.

érdeklddtem, az online oktatds...
Tanacsokat adiam a tanuloknak,
hogy kinnyebb legyen atvészel .
Tanacsokat adiam a tanuloknak,
hogy hogyan védjék az immunr..
Szantam iddt olyan kitetlen .
beszélgetésre/meszélgetésekre. .. 31(53.4%)
Sehogyan

20 30

On, mint pedagégus, hogyan forditott figyelmet a virushelyzet mentalis és fizikai |_|:| Masolas
hatdsaira? Jeldlje meg az allitasokat!
58 vélasz
\.r|'|'us;°:':lt.a;1-I L:!;?E::Lﬁrezizté;g::]tzlr:.é 24 (41.4%)
Atanuldkkal beszélgettem, 35 (50,3%)
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16. abra: A pedagogusok majdnem 35%-a jel6lte meg az online oktatds személytelenségét,
mint legnagyobb lelki nehézséget jelentd tényez6t a munkajaval kapcsolatban. Hasonldan
magas volt az erték (29,3%) a kevés visszacsatolassal kapcsolatban a tanuldk tudasarol.
hasonlé eredményeket vartam, bar ugy gondoltam, hogy a jovotdl vald félelem a kapott

eredménytél magasabb lesz.

On szamara mi jart a legnagyobb lelki teherrel a koronavirus idészaka alatt a |_|:| Masolas
munkajat tekintve?

58 vilasz

@ Az onling okiatds nehézségei (pl.
internet problémak, digitdlis eszkizik

hasznalatanak nehézségei sth.)
A @ Online oktatas alatt keves

visszacsatolas kaptam a tanulok tuda. .

Az online oktatas személytelensége.
@ Avirushelyzet, megbetegedéstdl valo

felelem.

@ A jovitdl valo flelem (pl. Milesz &
jévoben a munkammal?" A tanulok, h...

17. dbra: A legnagyobb aranyban a kovetkez6 kérdésre az a valasz érkezett, hogy tobb
tanulon is eszrevették azt, hogy maganyosabbd, zarkdzottabba valt a koronavirus ota. tovabbi

valaszlehetdségek (sorrendben):

- Kevéshé baratkoznak tarsaikkal.
- Kisebb 8s barati koroket alakitanak ki.

- Sokaknak nincsenek mar meg a koronavirus eldtti barati kapcsolatai.

- Tébb tanuldn is észrevettem azt, hogy maganyosabba, zarkdzottabba valt a
koronavirus ota.

- Szocialisabb életet élnek most, mint a koronavirus el6tt, sokan baratsdgosabbak.

- Nagyobb f0s barati koroket alakitanak ki.

- Sokaknak megmaradtak a koronavirus eldtti barati kapcsolatai.

- T6bb tanuldn is észrevettem azt, hogy nyitottabba, kdzvetlenebbé valt a koronavirus
Ota.

- Nem vettem észre valtozast a koronavirus el6tti és utani idészak kozott.
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On, mint pedagégus, hogyan tudna altalanossagban jellemezni a tanulék viszonyat |_|:| Masolas
tarsaikhoz az online oktatast kévetd jelenléti oktatasban? Mi valtozott a
koronavirus elétti idészakhoz képest?

58 valasz

Kevésbé bardtkoznak tarsaikkal.
Kizebb fds barati kéroket alakit...
Sokaknak nincsenek mar meg...
Tobb tanulén is észrevettem az...
Szocidlisabb életet éinek most, ...
Magyobb fds barati koraket ala...
Sokaknak megmaradtak a koro...
Tobb tanulén is észrevettem az...

Mem vettem &szre valtozast a k...

18. abra: A pedagogusok kozel 50%-a szerint volt/van olyan tanul, akinek teljesen
megvaltozott a viselkedése a koronavirus 6ta. Bar nagyobb szazalékuk (53,4%) nem tapasztalt
ilyet.

Tapasztalata szerint volt-e/van-e olyan tanuld, akinek a viselkedése teljesen
megvaltozott a koronavirus elétti és uténi idészakot 6sszehasonlitva? (pl. nyitott
volt-zarkézott lett, zarkozott volt-kézvetlenebb, baratsagosabb lett)

58 valasz

® igen
® nem
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19. dbra: A pedago6gusok nagyobb része szerint a jarvany okozta lelki és fizikai nehézségek
szerepet jatszhatnak a (kémiai) fiiggdségek kialakuldsdban. A valaszadok koziil minddssze 7
f6 szavazott egyértelmii ,,nem”-mel. Hasonlé aranyokra szamitottam és ugy gondolom, hogy a

fuggdségek kialakulasaban szerepe lehet a virus okozta nehézségeknek.

On szerint a vilagjarvany okozta lelki és fizikai nehézségek szerepet jatszhatnak a
flggdsegek kialakulasaban a gyermek- és fiatalkord korosztaly esetében? (alkohol-,
kabitoszer-, gyogyszer- és nikotinfliggdséq)

58 valasz

® igen
@ talén
nem

2. Kérdoiv (tanuloknak, fiataloknak):

A kérddivemet 14-19 év kozotti fiatalok toltotték ki. Osszesen 39 kitoltd vélaszolt a
kérdéseimre. Kozel 50%-uk (18 &) 19 éves, 9-en 18 évesek, 7-en 17 éves koruak. Két-két
valaszadd 15¢s 16 éves és mindOssze egy fiatal van a kit6ltok kozott,aki 14 éves. A nemek
eloszlasat tekintve kijelenthetd, hogy a lany kit6ltok teszik ki alétszam kozel haromnegyedét
(71,8%-28 6), mig a fit kit6lték 11-en vannak és a kitoltdk 28,2%-at alkotjak. A tobbség, 17
személy gimnazista. Fdiskolara/egyetemre 10-en jarnak jelenleg a kitoltdk kozil. A
szakkozépiskolai vagy szakkgimnaziumi tanulok Osszesen 7-en vannak. Ketten altalanos
iskolaba jarnak. Egy fiatal van, aki felnottképzésre, OKJ tanfolyamra jar. A valaszadok koziil
ketten mar nem jarnak iskolaba mert mar leérettségiztek, vagy szakmai vizsgat tettek. Nincs
olyan fiatal a kitolték kozott, aki 16 ¢életévének betdltését kovetden megszakitotta

tanulmanyait.
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20. &bra: A tanuldknak nagyobb az a része, akik voltak koronavirusosak, mint azok, akik
nem kaptak el a jarvanyt. Egész magas az arany (33,3%) akik tlneteiket tekintve lehetséges,
hogy fertézottek voltak, azonban tesztet nem csinaltak. Hasonld eredményekre szamitottam,

mint amiket a kérdésre kaptam.

Voltal koronavirusos? 0 masolas

39 vélasz

® igen

@® nem
talan (szerintem igen, mert voltak a
koronavirusra jellemzd tineteim, bar
tesztet nem csinditam)

21. dbra: A tanulok kozel annyi részének voltak utéhatasai a virus altal, mint akiknek nem
voltak. Minddssze csak 3-mal t0bb azoknak a szama, akiknek nem volt semmiféle utohatasa
(16- 41%). A kapott eredmények nem leptek meg. a virus idszaka alatt sokaktol hallottam,

hogy a virus utéhatasai nehézséget okoztak neki és akar honapokig fennalltak.

Ha elkaptad a virust, voltak utdhatasai a te esetedben? (Utohatasok: amikor a
koronavirus megbetegedés utan meg rovidebb vagy hosszabb ideig panaszaid
vannak pl. izomfajdalom, izérzékelés / szagérzékelés hianya, faradékonysag)

39 valasz

@ igen, voltak
@ nem, nem voltak
nem kaptam el a virust

22. abra: A valaszadok legnagyobb hanyada attol félt, hogy szerettei megbetegszenek.
Ezekre a valaszokra szamitottam a legnagyobb aranyban. A kovetkez6é gyakori félelem volt

az, hogy az élet mar mindig ilyen marad. A 6sszes valaszlehet6ség (sorrendben):

- attél, hogy megbetegszem
- attél, hogy a szeretteim megbetegszenek

- attol, hogy az élet mar mindig ilyen marad (karantén, tdvolsagtartas,

46



korlatozasok stb.)

- a koronavirus utohatéasaitdl (koronavirus megbetegedés utani megmaradt
panaszok pl. izomfajdalom, izérzékelés hianya, faradékonysag)

- az oltasoktol (pl. nem tudtam, hogy melyiket valasszam, nem tudtam elddnteni,
hogy beoltassam-e magam vagy ne)

- attol, hogy én fert6zok meg valakit

- attél, hogy az online oktatas és a korlatozasok ideje alatt elvesztem a
barataimat, mert nem tudok velik talélkozni.

- attél, hogy az online oktatas alatt nem tudtam olyan hatékonyan tanulni és

- féltem, hogy késobb lemaradok, vagy a felvételim/dolgozatom/vizsgam ezért
nem sikertl majd jol.

- nem féltem semmitol.

Mitél féltél a koronavirus id6szaka alatt? (tohb valaszt megjeldlhetsz) |_|:| Masolas
39 valasz

attol, hogy megbetegszem 8 (20,5%)
attdl, hogy a szeretteim meghet. . 20 (74,4%)
attdl, hogy az &let mar mindig il... 19 (48,7%)
a koronavirus utohatasaital (ko... 7 (17,9%)
az oltasoktdl (pl. nem tudtam, h... 14 (35,9%)
attal, hogy én fertdzak megq val. . 8 (20,5%)
attal, hogy az online oktatds és... 11 (28,2%)
attdl, hogy az online oktatas al.. 17 (43,6%)

nem féltem semmitdl 2 (5,1%)
0 10 20 30

23. &bra: A csatolt képet latva egyértelmii, hogy legnagyobb nehézséget a szocialis
kapcsolatok hianya jelentette a fiataloknak. Hasonld eredményekre szamitottam. A tobbi
valaszlehetdségre sem érkezett kevés szavazat. Példaul a napi rutin felborulasa megterheld

volt sok kitolto szamara.
A valaszlehetdségek sorrendben olvashatok:

- hogy nem talalkozhatok az osztalytarsaimmal

- hogy nem talalkozhatok az barataimmal, akikkel egy iskolaba jarok

- hogy nem talalkozhatok a barataimmal az iskolan kivil sem

- hogy nem mehetek sehova mashova az iskolan kiviil sem

- hogy nem talalkozhatok a csaladtagjaimmal/szeretteimmel a virus miatt

- hogy nem tudtam a hobbijaimat sem {izni (pl. sportok, szabadid6s tevékenységek)
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- az egész iskolai kornyezet hidnya megterhel6 volt szamomra

- megterheld volt szamomra, hogy az eddigi napi rutinom felborult.

Mi volt szamodra lelkileg megterheld a koronavirus alatt a korlatozasok és az online |_|:| Masolas
oktatas idején? (16bb valaszt megjelélhetsz)
39 vdlasz

noegy nem taldlkozhatok az oszt... 14 (35,9%)

hogy nem taldlkozhatok az bar 22 (56,4%)

hogy nem taldlkozhatok a barat. .. 24 (61,5%)
hogy nem mehetek sehova ma 22 (56,4%)

nogy nem taldlkozhatok a csald. .. 18 (46,2%)

hogy nem tudtam a hobbijaimat... 16 (41%)

az egész iskolai kirmyezet hidn 10 (25,6%)

megterheld volt szamomra, ho... 19 (48,7%)

0 5 0 15 20 25

24. abra: A tanuldknak az online oktatas soran a legnagyobb nehézséget az adta, hogy

nehezen tudtak koncentrdlni a tananyagra. Valoszinlinek tartottam, hogy erre a
valaszlehetdségre kapom a legtobb szavazatot. Sajat tapasztalataimat vettem alapul, mert az
online oktatas alatt szamomra is ez okozta a legnagyobb nehézséget. Véleményem szerint

iskolai kérnyezetben egyszeriibb fenntartani a figyelmet.

Mi jelentett nehézséget szamodra az online oktatasra vonatkozéan? (1ébb valaszt

|0 masolas

megjelolhetsz)

39 valasz

nem fudtam dgy a tananyaora...
nem értettern mindig a tananya. .
sokszor nem mikodott megfele...
nincs otthon szamitbgép ésiva.
van otthon szamitogép ésfvaay...
nincs otthon Wifi, ezért mobilne. ..

semmi nem jelentett nehézséget

0

2 (5,1%)
5 (12.8%)
1(2,6%)

4 (10,3%)

9(23,1%)

19 (48,7%)

20

30 (76,9%)
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25. abra: A csatolt eredmények alapjan egyértelmiien kijelenthetd, hogy a tanulok nagy része
negativan erezte magat az online oktatds ideje alatt. Ilyen eredmenyekre szdmitottam.
Véleményem szerint az, hogy néhany Kkit6lt6 pozitiv érzéseket jelolt meg, azzal
magyarazhat6, hogy valdsziniileg 6k nem érzik jol magukat az iskolai kornyezetiikben. Ez
akar egy rossz osztalyk6zosség miatt és sok mas okbol lehet. Szamukra az otthon toltott id6

pozitivan hatott valosziniileg.

Hogyan érezted magad altalaban a korlatozasok es az online oktatas ideje alatt? |_|:| Masolas
(tobb vélaszt megjeldlhetsz)
39 valasz
feltem —5(12,8%)
ideges voltam —16 (41%)
szomord voltam —19 (48,7%)
unott voltam —23 (59%)
dilhés voltam —5 (12,8%)
aggbdtam —12 (30,8%%)
boldog voltam —5 (12,8%)
nyugodt voltam —5(12,8%)
energikus voltam —3(7,7%)
faradt voltam —16 (41%)
maganyos voltam —16 (41%)
0 5 10 5 20 25

26. dbra: A tanul6k csaknem 90%-a tudta tartani a kapcsolatot a barataival az online oktatas
és a korlatozasok ellenére is. Ez egy nagy pozitivum. Szerencsére mar tobbféle lehetdség is
fennall a kapcsolattartasra (videdhivas, chat stb.), ami megkénnyitheti a fizikai egyedullétet.

Hasonl6 aranyban szdmitottam ezeknek a valaszoknak a megjel6lését tekintve.

|0 masolas

Hogyan alakultak a barati kapcsolataid az online oktatas és a korlatozasok alatt?
39 valasz

@ Tudtam tartani a kapcsolatot a
barataimmal (pl. online vided-hivasok,
chat, rovid taldlkozasok)

@ Nem tudtam/vagy nem tartottam a
kapcsolatot a bardtaimmal. (pl. nem
lakunk kiizel egymashoz, nem akarta...
En probéltam tartani a bardtaimmal a
kapecsolatot, viszont 6/6k nem tartottalk .

@ Csak nagyon ritkan, néhany alkalommal
beszéltem a barataimmal az onling ok

27. &bra: A kovetkezO kérdésre érkezett valaszokat vizsgalva pozitivumként elmondhato,

hogy a legtébb valaszaddnak (18) megmaradtak ugyan azok a baréati kapcsolatai, mint amik a
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virus eldtt voltak. Voltak, akiknek megmaradtak a barati kapcsolatai, s6t, még tobb baratot is

szereztek (6.sav eredményei). Sajnos eléfordult, hogy néhdny kitdltének kevesebb barati

kapcsolata maradt meg (1. sav), illetve mar nem azok a baratai, akik a virus eldtti idészakban

(2. sav). Hasonlo6 eredményekre szamitottam, bar azt gondoltam, hogy a kapott eredményektdl

nagyobb lesz az ardnya azoknak a fiataloknak, akiknek kevesebb baratai vannak. Azért

gondoltam erre, mert szerintem az iskolai kdrnyezetben sok olyan baréati kapcsolat van, amely

csak ott mitkodik és iskolan Kivil nem tudnak, vagy nem taladlkoznak az érintettek.

39 valasz

Kevesebb haratom van, mint a
virus elgtt.

IMar nem a barataim azok, akik a
virus eldtt a barataim voltak.

Mar teljesen mas barataim
vannak, mint a virus eldtt.

Tabb baratom van, mint a virus
eldtt.

Ugyan azok a bardtaim, mint akilk
a virus eldtt is voltak.

A virus eltti bardtaim is
megmaradiak_ sdt még tobb ba_ .

0

Mi jellemzé a barati kapesolataidra, ha a koronavirus elétti €s utani idészakot
osszehasonlitod? (t6bb vélaszt megjeldlhetsz)

—4(10,3%)

—3(7,7%)

— 5 (12.8%)

11 (28.2%)

— 8 (20.5%)

10 15

[}

18 (46,2%)

|0 Masolas

20

28. abra: A tanulok kozel fele (48,7%) ismer olyan tanulot, akinek teljesen megvaltozott a

viselkedése a koronavirus 6ta. Hasonl6 eredményekre,aranyokra szamitottam.

baratsdgosabba valt)

39 valasz

Van-e olyan tanuld ismerdsod (pl. osztalytérs, barat stb.) akinek a viselkedése
teljesen megvaltozott a koronavirus eldtti és utani idészakot 6sszehasonlitva?

(PL. nyitott, bardtsagos volt - zarkézott lett, VAGY zarkozott volt - kozvetlenebbé,

® igen
® nem

D masolas
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29. dbra: A kovetkezo kérdés azért érdekes, mert itt a tanuloknak énmagukat kell elemezni az
alapjan, hogy valtozott-e a viselkedésiik a koronavirus el6tti idészakot Gsszehasonlitva. Az
onelemzés sosem konnyt feladat, kiilonosen serdiilékorban. Az 6nelemzéshez szikség van az
onkritikara. A valaszadas azoknak a fiataloknak lehetett egyszertibb, akiknek kdrnyezetlik
ravilagitott a valtozasukra. Hasonlé eredményekre szamitottam, mint az el6z6 kérdésben, és
hasonlo eredményeket is kaptam. A valaszok aranyat csak 1 szavazd kilonbozteti meg az

el6z6 kérdésre kapott valaszok aranyatol.

D masolas
Szerinted a sajat viselkedésed valtozott a virus elétt, illetve a virus utani idészakot
osszehasonlitva?

(PI. zarkdzottabb/ nyitottabb/ baratsdgosabb/ visszahuzédaobb letiél sth.)

39 valasz

® igen
@ nem

30. 4bra:

A valaszlehetdségek sorrendben olvashatok:

- A pedagdgus / pedagogusok beszélgettek vellink a virusrol, a virushelyzet
szabalyairdl, védekezésrol (pl. tavolsagtartas, gyakori kézmosas,
immunerosités stb.)

- A pedagogus / pedagdgusok beszélgettek veliink és érdeklddtek, az online
oktatas alatt réluk. (pl. Hogy érezziik magukat testileg / lelkileg? Mit
csinalunk otthon / Mivel foglaljuk el magukat a szabadidénkben? J6l van-e a
csaladunk? stb.)

- Tanacsokat adott / adtak nekiink, hogy kénnyebb legyen atvészelni ezt az
iddszakot (pl. ,,Online probaljatok tartani a kapcsolatot egymassal,

telefonaljatok!” ,,Akinek van testvére, toltson vele tobb id6t!” ,,Otthon
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')’

csinaljatok k6zos programokat!” (pl. k6zos filmezés, tarsasjaték stb.) )

- Tanacsokat adott / adtak nekiink, hogy hogyan védjik az immunrendszeriiket,
egészségiiket.

- Szént / szantak id6t olyan beszélgetésre / beszélgetésekre, amikor csak arrol
volt sz6, hogy ki hogyan érzi magat, mit szeretne megosztani a tébbiekkel stb.

- Sehogyan

A tanuldk tobbsége jeldlte, hogy a pedagdgusai valamilyen médon figyelmet forditottak a
koronavirus rajuk veszélyes hatdsaira. Ilyen eredményeket vartam, tekintve azt, hogy a
pedagogusok nagy része a nekik készitett kérdéivemben nyilatkozott tigy, hogy valamilyen

maodon figyelmet forditottak erre.

Jeltld meg, hogy a pedagdgusaid hogyan forditottak figyelmet a koronavirus ratok |_|:| Masolas
irdnyuld nehézségeire, lelki és testi megterhelésére! (16bb valaszt megjeldlhetsz)

39 valasz

Apedagogus / pedagogusok
beszélgettelk velink a virusrol, ..
Apedagdgus / pedagogusok
beszélgettek veliink és érdekld. ..
Tanacsokat adott / adtak nekink,
nogy kinnyebb legyen atvészel
Tandcsokat adott / adtak nekink,
hogy hogyan védjik az immunr....
Szant { szantak idGt olyan
beszélgetésre | beszélgetésekr...

19 (43,7%)
22 (56,4%)
9(23.1%)
9(23.1%)

12 (30,8%)

Sehogyan 6(15,4%)

0 5 10 15 20 25

3.5.  Hipotézisek megvélaszolésa

1. Hipotézis: Azt feltételezem, hogy a pedagogusok kozel fele szerint a devians
viselkedés hasonl6 gyakorisaggal fordul el6 mindkét nem esetében.

- Hipotézisem igazolddott, ugyanis a valaszaddk (pedagdgusok) kozel fele, azaz 46,
6%-a szerint, a devians viselkedés mindkét nem esetében hasonléan gyakran
fordul el6. A tovabbi vélaszadok (51,7%) szerint a fiak esetében gyakoribb a
devians viselkedés. Minddssze egy valaszadd gondolja, hogy a lanyok esetében

gyakrabban eléfordul a devians magatartas (lasd. 1.abra ).
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2. Hipotézis: Azt feltételezem, hogy a devians viselkedés leggyakrabban elészor 11-14

éves korban fordul el6.

Hipotézisem igazolddott, mert a pedagdgusok tébb, mint fele (51,7%=30 kit6l1t6)
szerint el6szor a 11-14 éves korosztaly esetében fordul eld leggyakrabban a
devians viselkedés. A valaszadok tobbi része a devidns magatartds elsd

eléfordulasat a 7-10 vagy a 15-18 éves korosztaly kdrében gondolja (lasd. 2.abra ).

3. Hipotézis: Azt feltételezem, hogy a fiatalok nagy részének az online oktatdst kdvetd

iddszakban megmaradtak a koronavirus eldtti barati kapcsolatai, azonban vannak, akik

kisebb fos barati koroket alakitanak ki, vagy mar mas személyekkel vannak barati

kapcsolatban.

Hipotézisem igazolddott. Osszevetettem a pedagdgusok és a fiatalok valaszait is
(mindkét kérddivet). A pedagogusok 21, 4%-a szerint sokaknak megmaradtak a
koronavirus el6tti baratai, mig 8,6%-uk tapasztalta, hogy sokaknak nincsenek mar
meg a koronavirus el6tti barati kapcsolatai. A fiatalok valaszai alapjan 46,2%-
uknak ugyan azok a személyek a baratai, mint a virus el6tt. Tovabbi 8 fiatal
(20,5%) nyilatkozta, hogy a virus el6tti baratai is megmaradtak, azonban mér tobb
baratot is szerzett maganak. Vannak tovabba, akik kisebb fos barati koroket
alakitanak ki: 4 fiatal nyilatkozta, hogy kevesebb baratja van, mint a virus el6tt,
valamint 17 pedagogus jelolte azt, hogy tapasztalatai alapjan a tanulok kisebb f0s
barati koroket alakitanak ki (lasd. 17. és 27. abra).

4. Hipotézis: Azt feltételezem, hogy a pedagdgusok és a fiatalok nagyjabol fele tapasztalt

nagyfok viselkedésbeli valtozast a koronavirus el6tti és a koronavirus (online

oktatas) utani allapotot 6sszehasonlitva a fiatalok korében.

Hipotézisem igazolodott. Az 58 pedagdgus kitoltd kozil 27 (46,6%) ugy
tapasztalta, hogy volt/van olyan tanul6, akinek viselkedése teljesen/drasztikusan
megvaltozott. Hasonlo arany jott ki a fiatalokat megkérdezve is. Kozulik a
kitoltok 48,7%-a, azaz 19 személy tapasztalt valamilyen tanuld ismerdsiiknél

nagymértékii valtozast a viselkedést tekintve (lasd: 18. &bra és 28. abra).

5. Hipotézis: Azt feltételezem, hogy a pedagdégusok nagy része forditott figyelmet a

koronavirus fizikai és mentalis hatasaira a diakjai korében valamilyen madon.

Hipotézisem igazolodott. A pedagdgus kitoltok legnagyobb része bejelolt legalabb
egyféle mddot, ahogyan figyelmet forditott a virushelyzetre a munkéaja soran. A
kérdésre érkezett valaszok szamabol arra lehet kdvetkeztetni, hogy vannak olyan

pedagogusok, akik tobbféleképpen foglalkoztak a virushelyzet nehézsegeivel a
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fiatalokat érintve. Minddssze 3 pedagdgus jeldlte azt, hogy sehogyan nem
foglalkozott a kérdéssel. A fiatalok esetében is hasonlo a helyzet. a 39 kitdlto
kozil minddssze 6 olyan tanulo van, aki szerint pedagégusai semmilyen maédon
nem foglalkoztak a témaval a megadott valaszlehetéségek koziil. A véalaszadok
tobbsége viszont legalabb egy modot bejeldlt. A fiatalok valaszaibdl ismét arra
lehet kovetkeztetni, hogy vannak olyan pedagogusok, akik tdbbféleképpen
foglalkoztak a virushelyzet nehézségeivel a didkokat érintve (lasd: 15. abra és 30.

abra).

Osszefoglaléas

Osszegezve a devians viselkedések témakorét melyet gyermek és fiatalkorGiak csoportjara
kivetitve vizsgaltam, kijelenthet6, hogy a téma nagyon komplex. A devianciat lehet vizsgalni
pedagogiai, biintetd jogi, pszicholdgiai, orvosi, szocioldgiai szempontb6l is. Folyamatos
kutatasok zajlanak arra vonatkozoan, hogy hogyan lehet megelézni és mégis hogyan, miért
alakul ki. A szakirodalmi feldolgozasban a deviancia kialakulasaval, hajlamosit6, tényezdivel
foglalkoztam nagyvonalakban. Kutatdsomban a koronavirus témajanak bevonasat azeért
tartottam fontosnak, mert egy olyan, az egész vilagot érinté jarvanyrdl volt és van szo,
amellyel eddig a ma ¢é16 emberek még nem talalkoztak. Kutatdsom eredményei igazoltak,
hogy a koronavirus szamos hatast kivalthat és ki is valt az emberekben és a mai napig hatassal
van rank. Ugy gondolom, hogy a téma elég friss, tehat mindenképpen lehetne tovabb kutatni a
koronavirus hatasait akar kiilonb6zd tarsadalmi csoportokra vonatkozoan, vagy kiilonbozo

mentalis betegségekben €16k korében.

Felhasznalt irodalom

1. Andd Balint, Kovacs Ildiko , Janka Zoltan , Demetrovics Zsolt: Szerencsejaték-
hasznalati zavar és alkoholhasznalati zavar — hasonldsagok és kilénbségek. 2016 p.
20
https://docplayer.hu/46014790-Szerencsejatek-hasznalati-zavar-es-

alkoholhasznalati-zavar-hasonlosagok-es-kulonbsegek.html
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egészségre, TMT 68. évf. 2021. 5. sz.
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Di Blasio Barbara, Kiss Viktoria: Csaladi mintak a fliggéségek kialakulasaban.
Bortonlgyi Szemle 2022/3. , 2022

Bortonlgyi szemle-Csalddi mintdk a fligedségek kialakuldsaban.pdf

Dr. Gyarmathy Eva: A COVID-19-jarvany hosszabb tava pszichologiai hatasai —
kilonos tekintettel a gyerekekre (1-2. rész), TMT 68. évf. 2021. 6. sz.
covid hatasai gyerekekre 1.pdf

covid hatdsai gyerekekre 2.pdf

F.Lassi Zsuzsanna, Glauber Anna, Hajdu Krisztina, Kolosai Nedda, R6zsané
Czigany Enik6: Gyermekek mentalisan sériilékeny csaladokban-kézikonyv
pedagogusoknak, ELTE Eo6tvos Kiado, EO6tvds Lordnd Tudomanyegyetem,
Budapest, 2011, 206 p.
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10.1556/650.2021.32357

http://real.mtak.hu/145520/1/Hikikomori.pdf
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SpringMed Kiad6, Budapest, ISSN: 1786-5670 , ISBN: 978-615-5166-58-7
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Kijelentem, hogy az dltalam benydjtott szakdolgozat cgyéni, eredeti jellegi, sajit smllelmi
alkotdsom. Azon részeket, mielveket mas szerzok munkdjdbol vettem dt, egyértelmuen
megjeléltem, s az irodalomjegyzékben szerepeltetiem.

Ha a fenti nyilatkozattal valotlant dllitottam, tudomdsul veszem, hogy a Zardvizsga-bizoitsag a
zZarbvizsgabol kizir és a zarovizsgal csak 1j dolgozat készitése utdn tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztéset nem, megtekintését és nyomtatasat
engedélyezem.

Tudomasul veszem, hogy az dltalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotis felhasznalasara,
hasznositisara a Magyar Agrir- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori szellemitulajdon-
kezelési szahdlyzataban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus véltozata feltlhtésre kerill a Magyar Agrar-
és Elettudomanyi Egvetem kdnyvidri repozitori rendszerébe.
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Alulirott Fekete Gréta, a Magyar Agrir- és Elettudoményi Egyetem, Kaposviri Campus,
Gyvogypedagogia szak nappaliflevelezd® tagozal végrzis hallgatoja nyilatkozom, hogy a
dolgozat sajat munkdm, melynek elkészitése sorin a felhasznalt irodalmat korrekt modon. a
jogi  és  etikai  szabdlyok betartdsival kezeltem. Hozzajarulok ahhoz, hogy
Zaridolgozatom/Szakdolgozatom/Diplomadolgozatom egyoldalas dsszefoglaléja felkeriiljon
az Fgyetem honlapjira és hogy a digitalis verzioban (pdf formatumban) leadott dolgozatom
elérhetd legven a témdt veretd Tanszéken/Intézetben, illetve az Egyetem kizponti
nyilvintartisiban, a jogi és etikai szabdlyok teljes kiiri betartasa mellett.

A dolgozal allam- vagy szolgdlati titkot tartalmaz: igen  nem®
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