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ELEKES ZSUZSANNA

EL8szO

A RIZIKOMAGATARTASOK, JOLLET ES ATTITUDOK KET HATARMENTI KISTERSEGBEN
cimU TEMATIKUS BLOKKHOZ

https://doi.org/10.18030/socio.hu.2024.3.1

A blokkban szereplé tanulmanyokat a HUN-REN-Corvinus Tarsadalomepidemiolégiai Kutatécsoport munka-
tarsai irtdk. A kutatécsoport 2019-ben kezdte meg 6t évre sz6l6 miikddését az MTA, majd késébb a HUN-REN
Tamogatott Kutatécsoportok Irodaja finanszirozésaval a Budapesti Corvinus Egyetemen. A Kutatdcsoport cél-
ja, hogy a kulonboz6 rizikdémagatartasok — alkohol- és drogfogyasztas, dohanyzas és tulzott képernyShaszna-
lat — témadjdban olyan kutatdsokat végezzen, amelyek hidnypdtldnak szdmitanak az elmult években.

Az 6t éves kutatdi munka négy téma koré csoportosult. Egyrészt vizsgaltuk az alkoholfogyasztdssal kap-
csolatos makrostatisztikai adatok meghbizhatdsagat, és trendelemzést végeztink. Mdasrészt arra kerestik a
valaszt, hogy milyen kapcsolat figyelhet6 meg a tarsadalmi-demografiai kiillonbségek és a rizikdmagatartasok
kozott. Harmadrészt az életmodban, életkorilményekben, szabadidében bekdvetkezd valtozdsokat és ezek
egészségkarodsitd magatartasokkal vald kapcsolatat vettik goresé ald. Végil a fliggbséget okozd magatartdsok

elemeztik.

A jelen blokkban megjelené tanulmanyok két magyarorszagi jarasban, a Sikldsi és a Zahonyi jarasban
készilt kvalitativ és kismintas kérd&ives vizsgalat néhdny eredményét mutatjak be. A kutatds sordn az volt a
szandékunk, hogy elsésorban szegregalt teleplléseken é16 népesség egészségmagatartdsat, képernybhasz-
nalati szokasait, életmaddjat, rizikémagatartasokkal és kirekesztett csoportokkal szembeni attitlidjét vizsgal-
juk. Tovabba a nem regisztralt alkoholfogyasztas becslése, valamint a problémas fogyasztasi formak (rossz
mindségl alkohol, nagyivas, tiltott drogok, dizdjnerdrogok, nyugtatdk/altatok) elterjedtégének a vizsgélata is
céljaink kozott szerepelt. A kutatas szinhelyeként ezért két olyan jarast valasztottunk, ahol magas az alkoho-
los haldlozasi rata és az orszaghatar kozelsége miatt feltételezhetd volt a feketekereskedelem is.

A kutatas el6készitéseként szakértdi interjukat készitettlink és fokuszcsoportos kutatast végeztiink a két
jaras szocidlis és gyermekjoléti elldtdsaban dolgozd szakemberekkel, valamint kérdéives adatfelvételt készi-
tettink kutatdtdborok keretében, 6sszesen mintegy 40 szocioldgiaszakos egyetemi hallgaté kdzremUikodé-

sével.

Arnold Petra és Elekes Zsuzsanna tanulmanya a szakért6kkel készitett fékuszcsoportos kutatasok ered-
ményeit mutatja be. A tanulmany a szakért6k szemszdgébdl vizsgalja, hogy 6k hogyan latjak a kutatasok
szinhelyéll szolgdldé telepulések alkohol- és drogfogyasztdsi szokasait, éltkorilményeit, életmadjat. Tul azon,
hogy a szakértbi fokuszcsoportok megerd@sitették korabbi kutatasokon alapuld azon feltételezésiinket, mely
szerint a hatranyos helyzetd telepiléseken leginkdabb az alkoholfogyasztds, a dizdjnerdrog-fogyasztas, a
gyogyszerfogyasztds, illetve az alkohol és gydgyszer egyittes fogyasztasa jellemzd, a fokuszcsoportok fontos



kovetkeztetésének tartjuk azt, hogy a szakért6k tehetetlennek és eszkodztelennek érzik magukat a telepU-
léseken a hatranyos helyzetlek segitésében. Ugyanakkor a beszélgetések soran egyértelmdvé valt, hogy a
tarasadalomban mélyen jelen 1évé stigmak, sztereotipidk és a drogjelenséggel kapcsolatos ismeretek hianya
a segit6 szakmakban dolgozdk kérében is megragadhatdk. A szocidlis szakemberekkel készitett fékuszcso-
portos eredmények arra is utalnak, hogy a hatranyos térségekben él6k legfébb problémaja nem feltétlentl
addiktoldgiai probléma, hanem magabdl az élethelyzetbdl fakad (alacsony jovedelem, munkanélkiliség, jo-
vénélkiliség), tehat ha az életmddbeli tényez6k javulnanak, akkor feltehet&en az addiktoldgiai problémak is

mérséklédnének.

Hajdu Miklds tanulmanya a kutatdsban résztvevd telepiléseken é16k kbrében vizsgdlja a kirekesztd attitd-
doket. A kutatas 17 kilonbo6z6 csoporttal kapcsolatban elemezte, hogy a mintaba kerilt teleptléseken él6k
milyen mértékben utasitjak el 6ket és milyen szociodemografiai tényezdk befolyadsoljak attitlidjeiket. Mivel
az adatfelvétel a két jardsban egy év kilonbséggel késziilt, ez lehet&séget adott arra, hogy a két adatfelvétel
kozott, a kormany altal hozott LMBT+ ellenes torvényi modositasnak (2021) a hatasara vonatkozo feltételezé-
seket is megfogalmazzunk. Az eredmények azt mutatjak, hogy a kordbbi hazai adatokhoz hasonldéan a vizsgalt
térségekben is kiemelkedd a kilonb6z6 kabitdszerhasznald-csoportokkal szembeni elutasitds és jelentés az
iszakosok elutasitottsaga is. A 2021. évben a Zahonyi jarasban megkérdezettek minden vizsgalt csoportban
nagyobb aranyban fejeztek ki ellenérzéseket, mint a 2020-ban a Sikldsi jardsban megkérdezettek. Feltéte-
lezhetd, hogy az attitldbeli kilonbségek nemcsak a két térség eltéré tarsadalmi-gazdasagi sajatossagaival,
hanem a kdzhangulatban altaldanosan is meger&sodé diszkriminacidval és megbélyegzéssel is magyarazha-
tok. Kiderult tovabbd, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkez6k mindkét jardsban elfogaddbbak az
iszakosokkal és az LMBT+ csoportokkal kapcsolatban is. RAmutat arra is a tanulmany, hogy feltételezhetéen
a kormany kozvéleményt alakitod torekvéseinek is szerepe van ezen attitlidok alakulasaban.

Elekes Zsuzsanna és Arnold Petra a két jaras alkoholfogyasztasat és elsGsorban a nem regisztralt alko-
holfogyasztast helyezi a kdzéppontba. A nem regisztralt (statisztikai adatokban nem megjelend és gyakran
illegdlis) alkohol jelent8s szerepet jatszik a hazai alkoholfogyasztasban, ugyanakkor csak nagyon kilénb6z8
becsléseink vannak ennek mértékérdl. Kutatasunk soran arra kerestik a valaszt, hogy mennyire jellemzé a
nem regisztralt forrasbdl szarmazd alkoholos italok fogyasztasa, milyen forrasokat vesznek igénybe a fogyasz-
tok, mely tarsadalmi csoportokra jellemzd inkdbb, és a nem regisztralt alkohol milyen mértékben jarul hozza
a megkérdezettek 6sszfogyasztasahoz. Mindkét térségben jellemz8& a nem regisztralt alkohol fogyasztasa.
Becsléseink szerint az elfogyasztott alkohol mennyiségének legaldbb egynegyede nem hivatalos forrasbdl
szarmazik. Dominans a toményitalok hazi f6zése vagy bérfézetése. A nem regisztralt forrdsbdl torténd alko-
hol beszerzése egyértelmdlen tébb és gyakoribb alkoholfogyasztdssal jar egyltt. Adataink azt mutatjak, hogy
a nem regisztralt fogyasztas nem kothetd kizarodlag alacsony tarsadalmi statusszal rendelkezé csoportokhoz.

Kutrovatz Kitti és Horvath Agoston tanulmanya harom digitalis média — tv-nézés, kozosségimédia-haszna-
lat és informacids internetezés — tarsadalmi mintdzatait vizsgdlja, kilonos tekintettel a digitdlis kirekesztésre
és a szubjektiv jolléttel vald kapcsolatra. Az eredmények azt mutatjak, hogy bar az internethozzaférés és az
okostelefonok hasznalata mindkét vizsgalt térségben elterjedt, a képernyd el6tt toltott id6 meghatarozo
részét még mindig a tv-nézés jelenti. A digitdlis egyenlStlenségek elsédlegesen a kor és féként az iskolai vég-
zettség szerint mutatkoznak meg, kilondsen az internethez vald hozzaférés tekintetében. A tv-nézés mind-
két jardsban az alacsonyabb iskolai végzettségliek korében elterjedtebb. A Sikldsi jarasban az atlagos anyagi
helyzetliek, a Zahonyi jarasban pedig a magasabb statuszUak toltenek tobb id6t kozosségimédia-haszndlattal.



Az informacids internetezés mindkét jardsban a magasabb iskolai végzettségliek kozott elterjedtebb. A tv-né-
zésnek nincs hatdsa a szubjektiv jollétre, ugyanakkor a szakirodalomban tobbnyire kockazatosnak tartott
kozosségimédia-hasznalat inkdbb kedvezének bizonyult az élettel vald elégedettség szempontjabol. Az in-
formacids internetezés alapvetfen nagyobb elégedettséggel jar egyltt a vizsgalt térségekben. A tanulmany
végs6 kovetkeztetése szerint azonban a digitdlis médiahaszndlat és a szubjektiv jollét gyenge kapcsolatot
mutat, mindkét jarasban a strukturalis tényez6k a meghatdrozdak a jollét szempontjabal.
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SZOKASAIROL
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ABSZTRAKT

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

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

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

Kulcsszavak: rizikomagatartds, alkohol- és drogfogyasztds, hatranyos térség, fokuszcsoport, szakérték

1 HUN-REN-Corvinus Tarsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport; Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Addiktoldgiai Tanszék.

2 Budapesti Corvinus Egyetem Tarsadalom- és Politikatudomanyi Intézet, HUN-REN-Corvinus Tarsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport.



EXPERTS’ PERCEPTIONS OF ALCOHOL AND DRUG USE IN DISADVANTAGED REGIONS

ABSTRACT

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

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

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

Keywords: risk behaviour, alcohol and drug use, disadvantaged regions, focus group, experts



ARNOLD PETRA — ELEKES ZSUZSANNA

SZAKERTOK PERCEPCIOJA HATRANYOS HELYZETU FALVAKBAN ELOK

ALKOHOL- ES DROGFOGYASZTASI SZOKASAIROL

Bevezetés: a kutatads hattere, célja

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

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

Brunborg 2018).

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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



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

A KUTATAS MODSZERE

A kutatds célcsoportja, a résztvevék rekrutaldsa

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

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

Az adatfelvétel mdédja és eszkoze

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

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

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

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



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

Adatfeldolgozas

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

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

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

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

beszélgetéseken részt vettek.

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



A FOKUSZCSOPORTOK JELLEMZEI®

Mintajellemz&k

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

téseken mindkét megyében.

1. tdbldzat. A fokuszcsoportok résztvevéinek jellemzéi

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

Nem (f6) Ferf 3 3 °

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

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

Koordinatorok 6 o] 6

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

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

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

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

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

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

11 A szitudcios tényezdk 0sszefoglalo tablazatat lasd a Fliggelékben.



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

rendszerszint( tényezék.

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

nézépontjuk kerl meghallgatasra.

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

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

EREDMENYEK

Problématérkép

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

kiemelték a feketemunka problémajat is.

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Rizikomagatartdsok

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

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

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

Alkoholfogyasztas

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

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

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

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

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

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



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

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

,Meg az olcsésdgra.”

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

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

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

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

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

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

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

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

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

,Hitelre adjdk, és akkor majd...”

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Jellemz6en mit isznak?

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

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

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

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

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

Drogfogyasztas

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

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



lenség blindzéskontextusba helyezése.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

teghez tarsitotta.

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

17 A falu nevét az anonimitds megGrzése végett toroltik.



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

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

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

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

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

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

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

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

7 n

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

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

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

,Meg lehet csindlni, igy van.”

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



,Fagydlld, igy van.”

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

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

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

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

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

Siklosi és Zahonyi jaras

Jellemz6en mit

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

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

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

Hol drogoznak? Otthon, tereken, buliban,

Milyen gyakran?

Kivel?

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

Honnan szerzik be?

Generacios és nemi kilonbségek

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

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

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



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

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

A megoldast nehezit6 tényezdk?®

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

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

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

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

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

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

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

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

18 Csak a Siklosi jarasban beszéltek errél a témaral.



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

OsszEGZEs

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

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

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

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

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

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



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

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



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

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

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

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

A tabldzat szempontjai Arnold 2013, Vicsek 2006 nyoman

I. Interakcios Miltai

tényezdk Szeretetszolgélat Villany Nyiregyhaza Matészalka

Nincsenek jelent6s véleménykilonbségek

Pozitiv befolyasold
tényez6 beszélge-
tésben vald aktiv
részvételre

Vezet6 - tobbiekkel
hasonlo, erés véle-
mény

Vezet6 - tobbiekkel
hasonlo, erés véle-
mény

Tarsas befolyas

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

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

Kutatasok, konferencidk ismeretanyaga

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

Légkor, hangulat szlalnak meg

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

Motivaltsg tapasztalataik megosztasat a tapasztaltabb résztvevék aktivabbak

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

Hallgatolagos kon- ismertetésére, de tampont, kérdés sziikséges.

Szenzus ’ . sy 7 oI .

Egymads mondatainak megszakitdsa: megerésitések miatt
II. Csoportosszetétel

A tapasztaltabb

munkavallalok akti- 1 f6t leszdmitva

vabbak mindenki régota

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

Statusz v s munkavallaldk . .

ve vezetd statusz- i leszdmitva minden- | szerepben

C a Y domindnsabbak . . p

ban |évé résztvevd ki beszél, 3—4 f6

itt is vezetd statusz- extrovertaltabb

ban jelenik meg.
Ismer&s

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

II. 1d6, kornyezet, moderator

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

hogy nem terepen Normal id6: munka-

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

szélgethetnek err6l, | befolyasolhatta a délutan) délel6tt)

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

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

1 moderator, 1 moderator,

1 moderator, 1 asszisztens . .
2 asszisztens 1 asszisztens

Tanulmdnyok
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Diktafon Volt, nem zavarta 6ket, nem tulajdonitottak neki nagy jelent6séget
, A munkaltatok épuletein beldli iroda: nyugodt, zavartalan kilon helyiség, résztvevékon
Helyszin P . .
kivil nem tartézkodott mas jelen.
IV. Tartalom
Technikak A vezérfonaltdl eltérd technika nem kerult alkalmazasra
A megjelenitett problémak tgyfelek problémai, nem érzékeny téma.
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HAJIDU MIKLOS?

ALKOHOLISTAKKAL ES SZEXUALIS KISEBBSEGEKKEL SZEMBENI ATTITUDOK MAGYARORSZAG KET HATARMENTI
JARASABAN

https://doi.org/10.18030/socio.hu.2024.3.29

ABSZTRAKT

Hdttér, cél: A kirekesztd tarsadalmi attitGdok hagyomanyosan jellemz6k a magyar tarsadalomban, amelyekre
a kormany 2010-es évek kdzepe 6ta alkalmazott retorikdja és politikdja raer@sitett. A tanulmany célja annak
felmérése, hogy két hatarmenti, alkoholtermel§ térségben, illetve egymast kovetd két évben, hogyan alakul-
tak az egyes tarsadalmi csoportokat 6vezd ellenérzések.

Moddszer: A Siklosi jarasban 2020-ban és a Zahonyi jardsban 2021-ben készilt kismintas kérdéives adatfel-
vételek eredményeit elemezziik az SPSS és az R szoftverek segitségével.

Eredmények és kévetkeztetések: Magyarorszagon — de legaldbbis a tanulmanyban vizsgalt két jarasban —
az iskolai végzettségnek kiildndsen fontos hatdsa van az egyes tarsadalmi csoportokkal szembeni ellenséges
(vagy éppen elfogadd) attit(idok fennallasaban. Ramutat arra is az elemzés, hogy feltételezhetéen a kormany
kozvéleményt alakitd torekvéseinek is van jelentésége ezen attitlidok alakuldsaban.

Kulcsszavak: tolerancia, tarsadalmi tavolsagtartas, alkoholizmus, homofébia
ATTITUDES TOWARDS ALCOHOLICS AND SEXUAL MINORITIES IN TWO BORDER DISTRICTS OF HUNGARY

ABSTRACT

Background and purpose of the study: Exclusionary social attitudes are a traditional feature of Hungarian
society, reinforced by the rhetoric and policies of the government since the mid-2010s. The aim of the study
is to assess how the antipathy towards certain social groups has evolved in two alcohol-producing border
districts and in two consecutive years.

Methodology: The results of small sample questionnaire surveys in Siklés district in 2020 and Zahony
district in 2021 were analysed using SPSS and R software.

Findings and conclusion: In Hungary — at least in the two districts examined in the study —education has a
particularly important impact on the existence of hostile (or even accepting) attitudes towards certain social
groups. Furthermore, the analysis suggests that the government’s efforts to shape public opinion may be
assumed to affect these attitudes.

Keywords: tolerance, social distance, alcoholism, homophobia
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HAJIDU MIKLOS

ALKOHOLISTAKKAL ES SZEXUALIS KISEBBSEGEKKEL SZEMBENI ATTITUDOK

MAGYARORSZAG KET HATARMENTI JARASABAN

BEVEZETES

Magyarorszagon a kirekeszté térsadalmi attitidok és az idegengydllolet regiondlis 6sszehasonlitdsban ki-
emelked§ szintje évtizedek 6ta foglalkoztatja a kutatdkat (Csepeli 1998; Hunyady—Nguyen 2001; Nyiri 2003).
A téma relevanciaja az elmult években sem csokkent a kbzelmultbeli kormanyzati intézkedéseknek és kam-
panyoknak koszonhet&en. A bevandorldsellenesség 2015 6ta a kormany politikdjanak egyik meghatarozé
eleme, noha ezt megel6z6en a migracié marginalis kérdés volt (Biro-Nagy 2018). Az iszlamoféb propaganda
rdadasul kiegészilt a Soros Gyorgy ellen inditott kampdannyal, aminek kdvetkeztében nyilt antiszemitizmus
nélkdlis napirendre keriilt a zsiddellenesség (Kalmar 2020). Mindezzel parhuzamosan a 2010-es évek kdzepét
jellemz6 adatok szerint Magyarorszagon a tobbségitdl eltéré nemi identitasu, illetve szexualis beallitottsagu
személyektdl zarkdzott el leginkdbb a lakossag; a muszlimokkal, illetve a romakkal szemben e csoportokhoz
képest ritkdbbak voltak az ellenérzések (Kende et al. 2018). A homoszexualitassal hamarosan a kormany is
érdemben elkezdett foglalkozni, méghozza a homofdbiat erdsité nyilatkozatokkal és torvénymaodositasokkal
(ezekrél 1asd pl. Takacs et al. 2022:40-43). E torvénymaodositasok kdzll talan a legfontosabb az azonos nemd
parok hazassagkotését és az altaluk torténd 6rokbefogadast lehetetlenné tévé alaptorvény-maodositds volt
2020 decemberében (Magyarorszag Alaptorvényének kilencedik mddositdsa 2020:10128). A kormanyzati
intézkedések altal szitott elitéletesség és idegenellenesség a populista, jobboldali kormanypart sikeréhez is
hozzdjarulhat. Kilondsen a kelet-kdzép-eurdpai térségben, ahol jellemzé az er6s nemzeti identitas, a mélyen
bedgyazott és tarsadalmilag elfogadott csoportok kdzotti fesziltség és az ellenségeskedés a kisebbségekkel
(kilonosen a roma etnikummal) szemben, valamint az ezen korilmények kozott hatékony félelemkeltés a
bevandorlassal kapcsolatban (Kende—Krekd 2020).

A témahoz kapcsolodd empirikus kutatdsok szerint amellett, hogy a kormany altal teremtett jogi, kul-
turalis és politikai korilmények meghatarozonak bizonyulnak a tarsadalmi elfogadas alakuldsdban, szamos
szociodemografiai tényezd is kihat ezen attitlidokre (Takdcs—Swart 2021). Husz eurdpai orszag adatai alapjan
megallapithatd, hogy a leszbikus nék és a meleg férfiak altaldanos elfogaddsa erésebb a nék, a fiatalabbak,
a vallasi szertartdsokat ritkdbban ldtogatdék és a demokracia mikodésével elégedettebbek korében; mig az
alacsonyabb iskolai végzettség, a jobboldalisag és a bevandorlasellenesség az elutasitast erdsitik. Magyaror-
szagon is befolyassal van a szexudlis kisebbségek iranti attitlidokre az életkor, az iskolai végzettség, a politikai
orientacié és a bevandorldssal kapcsolatos vélekedés. A nemzetkozi 6sszehasonlitd kutatdsok tikrében meg-
allapithatd, hogy Magyarorszag a kevésbé elfogadd eurdpai orszagok kozé tartozik (Takdcs—Szalma 2022).
Noha a jelen kutatds a bevandorlassal kapcsolatos attitlidoket nem vizsgélta, a bevandorlékkal szemben
folytatott politikai kampany miatt érdemes felidézni, hogy az id6sebbek jellemz&en er6teljesebben ellenez-



ték azt (Barna—Koltai 2018). Ez a tendencia 2002 és 2015 kdzott megerdsodott. Az ezredforduldt kdvetben
még inkabb a kisebb telepllésen éldk kdrében volt jellemzébb a bevandorldsellenesség, am ez a kiillonbség
a 2010-es évekre eltlint (Barna—Koltai 2018). Az elfogadas és a demografiai tényez6k kozotti 6sszefliggések
tehat valtoznak. Az idegenellenességet a politikai kampdnyok gyorsan és hatékonyan tudjak befolydsolni
(Sik—Szeitl 2016). Féleg, mivel a jelenlegi kormany a kezdetektdl fogva lehengerlé mddon toérekszik a politikai
beszéd kizardlagossagara, és a terlleten szakmai tapasztalattal rendelkez8 szervezetek, a kormanyzati dis-
kurzussal szembeni alternativ értelmezések kiszoritdsara a nyilvanossaghodl (Bernath—Messing 2015).

Politikai viszonyoktdl figgetlendl is jellemz&en elSitéletesség dvezi a tobbségi tarsadalom részérdl akar
a betegséggel, fogyatékossaggal él6ket is. Az érintett csoportokrol alkotott ismeretek, az oda tartozokkal
valé kapcsolatok, taldlkozasok hianya is er@sitheti ugyanis az idegenellenséget és a xenofdbidt (Allport
1999; Scior et al. 2020). Megbhélyegzést valthatnak ki tovabbd a ,deviancidk” és a fliggbségek (Room 2005).
A szerhaszndlatra vonatkoz6 fligg&ségek kdzUl az alkoholizmus kildndsen sulyosan stigmatizalt. Az érintette-
ket ugyanis ritkdbban tekintik mentalisan betegnek, helyette inkdbb felel6snek tartjak 6ket az allapotukért.
Emiatt 6k nagyobb foku tarsadalmi elutasitast és negativ érzelmet valtanak ki a kornyezettkbdl, és kitettek
a strukturdlis megkllonboztetés veszélyének (Schomerus et al. 2011). Az alkoholistakat illetd ellenérzések
vizsgdlata azért is [ényeges az alkoholtermel6 térségekben, mert akik alkoholproblémakkal kiizdé hozzatarto-
z6t, munkatdrsat ismernek, jellemzéen gyakrabban vagynak tarsadalmi tavolsagtartdsra; tovabba, altaldban
véve a nék is elutasitébbak az iszdkos személyekkel szemben a férfiakhoz képest (Abraham—Bride—Roman
2013). A kor és az iskolai végzettség hatdsa ugyanakkor hagyomanyosan vitatott, a kérdéskort illeté korai
empirikus bizonyitékok is az el6bbi megallapitdsokat erdsitik meg (Blizard 1970). Mindemellett az alkoholfiig-
gBség —és mas addikcidk is — a kozelmultban gyakran olyan, a jelenségek betegségként valo felfogasat ajanlo
destigmatizald torekvések célpontjaiva valtak, amelyek végsé soron inkdbb erdsithettek a megbélyegzésen.
Tobbek kozott a szerhaszndlat viselkedést illet§ kdvetkezményei és a normak kozotti fesziltségek felolda-
sara nem bizonyultak alkalmasnak (Schomerus—Matschinger—Angermeyer 2014). Valamint az alkoholistak
megbélyegzése jellemz8&en az egyének altal tapasztalt italfogyasztasi szokdsokra és azok kdvetkezményeire
adott reakcioként alakul ki, nem az alkoholfliigg6kkel szembeni dltalanos attitld eredménye (Kummetat et al.
2022). A szenvedélybeteg, alkoholfogyasztd csoportokkal kapcsolatos hazai empirikus eredmények is erés
negativ attit(idok fennallasat jelzik, amelyek az érintettek kdrében is jellemzdk. Elsésorban a veszélyesség, a
kiszamithatatlansag, az agresszivitas tarsul hozzajuk stigmaként, kiegészilve azon narrativaval, miszerint a
szenvedélybetegség egy egyéni vdlasztas kovetkezménye, a fliggdség kialakuldsa a szerfliggbk felelGssége
(Jakubeczné Nagy et al. 2022).

Ajelen tanulmany a fentebb bemutatott eredményekhez két, Magyarorszagon beliil az dtlagoshoz képest
viszonylag magas alkoholos haldlozadsu — a legmagasabb alkoholmortalitasu terlletek Magyarorszag délnyu-
gati és északkeleti részén taldlhatok (Balint—Elekes 2016)? — bor-, illetve palinkatermeld és hatdrmenti térség
empirikus vizsgalataval jarul hozza. Azzal a céllal, hogy bemutassa a szexudlis kisebbségeket és a tul sokat

2 Balint és Elekes (2016) az 1980 és 2014 kozotti id6szakra vonatkozdan hét kiilonb6z6, egyenként ot éves periddusban vizsgaltak
meg a térségi alkoholos halalozasi ardanyszamokat, amelyeket rendre ot kategériaba csoportositottak. Eredményeik szerint
a Siklosi jarast jellemz6 aranyszam 6t, a Zahonyi jarasé harom idészakban kerilt a leginkabb érintett kategdriaba. 2010 és
2014 kozott jelentdsen lecsokkentek a tertleti kiilonbségek e tekintetben, az aranyszam a korabbi id6szakokban tapasztalt
16 és 33,8 kozotti szorasa 13,2-re mérséklédott. A jelen tanulmanyban vizsgalt két jarast jellemz& adatok is az orszagos szint
kozelébe keriltek: a térségi alkoholos haldlozasi aranyszamok orszdgos atlaga 49,1 volt a 2010 és 2014 kozotti idGszakban.
A Siklési és a Zahonyi jarasokat jellemzé statisztika a 43,6 és 56,2 kozott kategdriaba esett (a hatarment jarasok kozdl
ebben az id6szakban mar egyik sem tartozott a legérintettebb kategoriaba).



ivé csoportokat dvezd ellenérzések elterjedtségét, valamint az azok alakuldsara haté tényezéket. Sor kerdl
egyrészt az orszagon belll két jards alaposabb 6sszehasonlitd vizsgalatara, masrészt idébeli kilonbségek
vizsgalatara is, ugyanis az adatfelvétel elsé hulldma 2020 6szén zajlott a Sikldsi jardsban, majd a masodik egy
évvel kés6bb, a Zdhonyi jardsban. A tarsadalmi, gazdasdgi és infrastrukturalis szempontok szerint3 hatranyos
helyzetben |évé térségek vizsgalatakor figyelembe kell venni, hogy a kérd6ives mddszertan hatékonysagat
egyrészt az erds megfelelési vagy, masrészt a szovegértési nehézségek viszonylag gyakori el6forduldsa ked-
vezGtlenll befolydsolhatja (Szécsi—Sik 2016).

ADATOK, MODSZEREK ES KUTATASI KERDESEK

A kérd6ives adatfelvételeket a HUN-REN—Corvinus Tarsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport szervezte
Baranya megye Sikldsi jardasaban és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye Zahonyi jardsaban osszesen 1084 f6
megkérdezésével 2020 és 2021 Gszén. Azért kerilt sor e két térség kivalasztasara, mert ezek az alkoholké-
szitésben és a csempészetben is érintettek. Ugyanakkor a két jardsban él6k osszetétele sok szempontbdl
kilonbozik egymastdl (példaul a munkaerépiaci helyzet kedvezébb a Zahonyi jarasban, mig a Sikldsi jarasban
jellemzébbek a nagyobb telepllések, am az iskoldzottsag tekintetében hasonld a két térség demografiai
Osszetétele).* Az elemzés soran a két adatfelvételt egymastdl kilon kezeljik, és mivel a mintavétel soran
mindvégig véletlen kivalasztast biztositd szempontokat érvényesitettliink, az adatokat reprezentativnak te-
kinthetjik az adatfelvétel altal érintett teriileteken életvitelszerlen lakd felnétt lakossagra vonatkozdan.

A kutatas flggd valtozoi egy, a kérdGiv végén feltett kérdésen alapulnak, amely tizenhét kilonbodzé
csoporttal kapcsolatban mérte fel, hogy mennyire latndk az azokba tartozokat szivesen a valaszaddk a szom-
szédsagukban. A valaszlehetGségek a kdvetkez6k voltak: ,ellenezném”, ,inkdbb nem”, ,attdl figg”, ,nem be-
folyasolna”, ,szivesen latnam”. Az eredeti kategodridk Ujrakddolasa mellett dontottiink, aminek révén a szom-
szédsaghba koltozést kifejezetten ellenz6k (vagyis az ,ellenezném” opcidt valasztdk) és a tobbi valaszadd kozott
kilonbséget tévé bindris valtozd jott [étre. A vizsgalt csoportokat leginkabb elutasitd és a tébbi opcidt jel6ld
vélaszaddk kozotti megkulonboztetést leginkabb a megoszlasok alakuldsa indokolta. gy érhetd el ugyanis a
magyarazd modelleknek kedvez§ leginkabb kiegyensulyozott kétkategorids bontds a mintaméretet tekintve
(I1asd a kovetkezd részben bemutatott 2. tdblazatban). Tovabba a kérdGivben felkindlt valaszlehet&ségek nem
egészen kiegyensulyozott jellege miatt is Ugy véltik, hogy érdemes kdzullk azt kiemelni, amelyben egyértel-
mden megfogalmazdsra kerllt az ellenzé attitlid. A kérdés az elmult évtizedek soran tébb magyarorszagi ad-
diktoldgiai vizsgdlatban szerepelt (Barth—Demetrovics—Bognar 2007), amelyek elemzése soran a kutatok tébb
esetben szintén a szomszédsag teljes elutasitasat értékelték ki. Ezeket kdvetve kerilt be a jelen elemzés alap-
jaul szolgdld adatfelvételek kérdGiveibe ugyanez a kérdés. Ugyanakkor érdemes megemliteni, hogy hasonlé
kérdések némileg eltéré megfogalmazassal és valaszlehet6ségekkel gyakran el6fordulnak felmérésekben, pél-
daul az eurdpai 6sszehasonlito értékkutatasok (EVS)s kérdGivében is visszatérd elemek (Takacs—Szalma 2022).

Az adatelemzés leird statisztikdkon, kereszttabla-elemzéseken és logisztikus regressziés modelleken
alapul, amelyek révén fény deril a vizsgalt tarsadalmi csoportok elutasitottsagara, illetve rémutatnak azokra
a szociodemografiai tényezbkre, amelyek befolydsolhatjak ezen attitldoket. A logisztikus regressziés model-

3 A hatranyos helyzet( — illetve a kormanyzati szaknyelv szerint a , kedvezményezett” — jarasok kijelolése a 290/2014. (XI. 26.)
kormanyrendeletben foglaltak szerint torténik.

4 Az adatfelvétel tovabbi részleteirél 1asd a kutatdcsoport altal készitett 6sszefoglaldt (Hajdu 2023).

5 Lasd a European Values Study (EVS) honlapjan: https://europeanvaluesstudy.eu/.



lek esetében az esélyhdnyadosok helyett az atlagos margindlis hatdsok elemzését végeztik el, mely révén a
két mintan kapott eredmények jobban dsszehasonlithatok (Bartus 2003). A vizsgalatokat az SPSS 29. és az R
4.3.1. verzibszamu valtozataival végeztik. Az R programban az dtlagos marginalis hatdsok kiszdmitasahoz a

,margins” csomag fliggvényeit hasznaltuk.

Tekintettel a két adatfelvétel néhany szaz f6s nagysagrendd mintaméreteire, a tobbvaltozds logisztikus
regresszios elemzés soran hdrom alapvetd szociodemografiai hattérvadltozd bevondsa mellett dontottink.
Ezek a nem, az életkor két kategdridba kddolva (e dontés soran tekintettel kellett lenniink a kormegoszlasra,
a 65 év alattiakat az alacsony mintaelemszdm, az id6sebbeket pedig az értékek terjedelme miatt nem bon-
tottuk tovabbi csoportokra) és az iskolai végzettség, amelyek szerint a mintamegoszlasokat az 1. tablazatban
ismertetjik. Amint a bevezet részbdl is kiderdlt, szamos tovabbi tényezd befolydsolhatja a vizsgalt csopor-
tok elutasitottsagat, kozéjik tartozik példaul a vallasossag, a politikai elkdtelezettség, a demokracia miikodé-
sét illetd vélekedés és az érintettekkel vald kapcsolatok megléte, minGsége — ezek részletes vizsgalatatdl itt

most kénytelenek vagyunk eltekinteni.

Szignifikans Osszefliggésként azokat az eredményeket értelmezzik, amelyeknél a p-érték a 0,05-0s ki-

szobérték alatt marad.

1. tdbldzat. Mintamegoszldsok a nem, a kor és az iskolai végzettség szerint

Vialtozé Kategoria Siklosi jaras (2020) Zahonyi jaras (2021)
Férfi 35% 42%
Nem -
N6 65% 58%
or 18—-64 éves 26% 29%
Legaldbb 65 éves 74% 71%
Legfeljebb 8 altaldanos 24% 22%
Iskolai Kozépfoku érettségi nélkiil 28% 26%
végzettség Kozépfoku érettségivel 38% 42%
Diplomas 10% 10%
N Mintanagysag 617 467

Forrds: HUN-REN — Corvinus Tdarsadalomepidemiologiai Kutatdcsoport adatfelvételei

Az elemzés sordn alapvet8en az aldbbi két kutatdsi kérdésre keressiik a valaszt a hozzajuk tartozé harom—
harom hipotézis révén:
1. Mely demografiai hattérvaltozok befolyasoljak az LMBT+° csoportok elfogadottsagat?
a. 1. hipotézis: A magasabb iskolai végzettséggel rendelkez6k elfogaddbbak, mint az alacso-
nyabb végzettségliek.
b. 2. hipotézis: A n6k elfogaddbbak, mint a férfiak;
c. 3. hipotézis: A fiatalabbak elfogaddébbak, mint az id&sek.
2. Mely demografiai hattérvaltozok befolyasoljak az alkoholistak elfogadottsagat?
d. 1. hipotézis: Az iskoldzottsdg nem mutat szignifikdns hatast.
e. 2. hipotézis: A nék elutasitobbak, mint a férfiak;
f. 3. hipotézis: A kor nem mutat szignifikans hatast.

6 A tovabbiakban a — leszbikus, meleg, biszexualis, transznem( stb. jelentési — LMBT+ bet(iszoval hivatkozunk a szexualis kisebbsé-
gi csoportokra.



Az elsé kutatasi kérdést —az LMBT+ csoportok elfogadottsaganak alaposabb vizsgdlatat — egyrészt a két
adatfelvétel id6pontja kozott tortént, a bevezet( fejezetben mar ismertetett kozéleti fejlemények indokoljak.
Masrészt az a vélhet6en ezen eseményektdl nem fliggetlen tapasztalat, miszerint a szexudlis kisebbségek
elutasitasanak aranya kiemelked6 mértékben kilonbozik a 2020-ban Siklds, illetve a 2021-ben Zahony kor-
nyékén rogzitett valaszok kozott (1asd a 2. tabldzatot). A masodik kutatasi kérdés relevancidja, ahogy azt mar
emlitettik, els6sorban az adatfelvétel jellegébdl fakad, ugyanis mindkét terepmunka alkoholtermeld térsé-
gekben tortént.

EREDMENYEK

A 2. tablazatban ismertetjik a kérd8ivben emlitett tadrsadalmi csoportok szomszédsagba koltozését ellenzék
aranyat a két vizsgalt jarasban, illetve évben. E leird jellegl elemzés célja egyrészt az elutasitds altalanos
szintjének bevezetd jellemzése, illetve az abban tapasztalhaté kilonbségek feltdrdsa, ami révén indokolttd
valik a szexudlis kisebbségekkel szembeni attit(idok részletesebb vizsgalata. Tovabba a tablazatbdl a regresz-
szios elemzésekbe a késébbiekben bevont fliggé valtozok megoszlasa is kiderdl.

2. tablazat. A vizsgadlt tarsadalmi csoportok szomszédsagba kéltézését ellenz6k aranya

Siklosi Zahonyi Kulonbség (Zahony (%) és

jards (2020) jaras (2021) Siklds (%), szazalékpont)
Bortonviselt (aki mar volt bértonben) 44% 54% 10%pont
Cigany szdrmazasu 21% 42% 21%pont
Hajléktalan ember 28% 42% 14%pont
Iszakos (tul sokat iszik) 42% 60% 18%pont
Nagycsalados (sok gyereke van) 4% 16% 12%pont
Olyan személy, aki pszichidtriai kezelés alatt all 35% 46% 1%pont
AIDS-beteg 39% 51% 12%pont
Kabitdszeres 63% 73% 10%pont
tl;ﬂrﬁ'(l;+;él.()ezzrtr)]|tl)<:rsélir1eleg, biszexualis, transz- 21% 49% 28%pont
Menekiilt (migrans) 35% 52% 17%pont
Tulsulyos ember 4% 12% 8%pont
Dizdjnerdrog-hasznald 57% 71% 14%pont
Zsid6 szarmazasu 13% 29% 16%pont
Rendszeresen nyugtatét, altatét fogyasztd 20% 36% 16%pont
Marihuanahasznalo 59% 69% 10%pont
Mads nemzetiség(i, hataron tuli magyar 7% 25% 18%pont
Nyugdijas 0% 3% 3%pont
Mintanagysag (N) 595-605 454-463

Forrds: HUN-REN—Corvinus Tdrsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport adatfelvételei.

Mindkét térségben kiemelkedd a kilonb6z6 kabitdszerhasznald-csoportokkal szembeni ellenérzés: a , ka-
bitdszeres”, a ,dizdjnerdrog-hasznald” és a ,marihudanahasznald” csoportok kdzelbe koltozését ellenezték
a legnagyobb, 50%-ot joval meghaladd ardnyban. A megkérdezettek jelent8s része ellenérzéseit fejezte ki
tovabba az ,iszakos (tul sokat iszik)” csoporttal szemben is (42%, illetve 60%). Igaz, az 6 szomszédsagba
koltozésiiket kisebb részben ellenzik, mint a kabitdszeresekét (63%, illetve 73%) és a marihuanahasznalokét

7 A ,+" jel a szexualis kisebbségekre vonatkozo kategoria nyitottsagara utal.



(59%, illetve 69%). Az ,iszakos” csoporthoz nagyjabol hasonld ardnyban ellenzik a bortonviseltek kdrnyékre
telepUlését is (44%, illetve 54%). A szerfogyasztokkal kapcsolatos rendkiviili ellenérzésekkel kapcsolatban ér-
demes felidézni, hogy a HUN-REN-Corvinus Tarsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport adatfelvételének egyik
f6 célja a rizikémagatartdsok felmérése volt a két jardsban. Az alkohol- és drogfogyasztassal kapcsolatos
kérdésblokkok tehat el6hangolhattdk a valaszaddkat, akik emiatt a kérdezés végén nagyobb ellenszenvet
érezhettek a szerfogyasztokkal szemben.

Tovabbi Iényeges tanulsag, ami a tablazatban is lathatd, hogy a kutatds masodik, 2021-es zahonyi hulla-

ma soran kivétel nélkil, minden vizsgdlt csoport esetében nagyobb aranyban fejeztek ki ellenérzéseket a
valaszaddk, mint egy évvel kordbban a Sikldsi jardsban (1dsd a pozitiv szazalékpontos értékeket a 2. tablazat
utolsé oszlopaban). Ennek okai egyrészt lehetnek a két térség kozott fennalld kilonbségek az elfogadassal
kapcsolatban, melynek feltdrdsa azonban tdlmutat a jelen tanulmany keretein. Az adatfelvétel tervezésekor
a hatranyos helyzet(, alkoholtermel§ és egyuttal hatdrmenti jarasok kozil kertlt kivalasztasra a két vizsgdlt
helyszin. Ezen szempontok szerint tehat sok a hasonldésag kozottiik. Ugyanakkor példaul a teleptlésszerkezet
és a munkaerdépiaci korilmények tekintetében a két térség kilonbozik egymastol; amint arrdl mar kordbban
is sz0 esett. Mdsrészt a kdzhangulatnak a megbélyegzést és diszkrimindciot erésité valtozasa a két hulldm
kozott eltelt egy év alatt (Amnesty International Magyarorszag 2024) is vélhet6en szerepet jatszott az elle-
nérzések fokozddasaban. Ugyanis épp a 2020. évi adatfelvétel utdn dontott a kormany a bevezet részben
mar ismertetett, a meleg parok dérokbefogadasra vonatkozd jogait csorbitd Alaptdrvény-mddositas mellett.
Majd néhany hénap mulva elfogadta az LMBT+-ellenes pontokat is tartalmazd 2021. évi LXXIX. torvényt a
,Pedofil blinelkdvetSkkel szembeni szigorubb fellépésrél, valamint a gyermekek védelme érdekében egyes
torvények maodositasarol” cimmel® — amit az érintett csoportokat képvisel§ érdekvédelmi szervezetek kife-
jezetten LMBT+-ellenesnek értékeltek (Takdcs—Fobear—Schmitsek 2022). A legnagyobb ndvekedést épp az
LMBT+ emberek kozelbe koltozését dvezd ellenérzések esetében regisztraltuk: 2021-ben, a Zahonyi jarasban
28 szazalékponttal tobb volt az LMBT+ csoport tagjainak a megkérdezettek szomszédsagdba koltozését ellen-
z6k ardnya (49%), mint egy évvel kordbban a Siklési jarasban (21%).

A fentebb lathato eltéréseket vélhet6en az dltalanos kdzhangulat valtozasan tul a helyi korilmények is
meghatdrozzak, ugyanis szembetlnd a mas nemzetiség(, hataron tuli magyarokkal szembeni ellenérzések
gyakorisagat illetd kulonbség is. A Zahonyi jarasban 18 szazalékponttal magasabb volt azoknak az aranya,
akik elleneznék, hogy valaki ebbdl a csoportbdl a szomszédsdgukba koltdzzon. Igaz, az ezt ellenz8k 25%-
os aranya viszonylag alacsony a tobbi csoporttal szembeni elutasitdas mértékéhez képest. Az eltérést talan
Karpatalja kozelsége is magyarazhatja: az onnan Magyarorszagra kolt6z6 hatdron tuli magyarok sokszor —
atmenetileg — tartdzkodnak az érkezésiket kbvetéen a hatdrmenti térségekben, ami befolyasolhatja az ott
él6k negativ attitidjeit.

Az LMBT+ csoport tagjainak szomszédsagba koltozését ellenzék ardnya a Sikldsi jarasban szignifikdnsan el-
tér a kilonboz6 végzettségli, nem és koru csoportokban a kétvaltozds elemzések, illetve a hozzajuk kapcso-
[6d6 khi-négyzet probak eredményei szerint. Mig a Zahonyi jarasban csak az iskolai végzettség szerinti kate-
goridkban kilonbozik érdemben az elutasitas mértéke (3. tablazat). Mindkét jarast tekintve megallapithato
tehat, hogy az iskoldzottsag novekedésével mérséklddik az LMBT+ csoport irant ellenérzés. Siklds kornyékén
tovabba a férfiaknal kevésbé vélekedtek ellenségesen a ndék, illetve a legaldbb 65 évesekhez képest a fiata-

8 https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A2100079.TV



labb korcsoport. A 3. tablazatban is 1dthatd fontos tanulsag, hogy a hattérvaltozdk szerint megkulonboztetett
Osszes kategdriat nézve magasabb az ellenz6k aranya a Zahonyi jarasban a Siklosi jarasban tapasztaltakhoz

képest.
3. tdbldazat. Az LMBT+ csoportba tartozdk szomszédba kéltézését elutasitok ardnya
a fliggetlen vdltozok kategoridi szerint
Siklosi jards, 2020 Zahonyi jaras, 2021
Hattérvaltozo Kategoria EIIe,nzok K,hl-neglyze’t EIIelnzok thl-neg,yzelt
aranya préba p-értéke aranya préba p-értéke
Legfeljebb 8 altalanos 40,8% 70,1%
Ifozepf,oku \I/eg"zettseg 23,2% 56,2%
L, i érettségi nélkl
Iskolai végzettség . T, , 0,00 0,00
Kozépfoku végzettség 2% 40,5%
érettségivel e 270
Diplomas 6,3% 21,3%
Férfi 29,9% 52,3%
Nem » 0,00 0,23
N6 16,3% 46,6%
18—64 éves 16,0% 46,5%
Kor - - 0,00 0,12
Legaldbb 65 éves 35,5% 54,5%

NSl'kIdsijdrds:597/ NZu'hony/ /dra’s:458
Forrds: HUN-REN—Corvinus Tdrsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport adatfelvételei.

Hasonloképp vizsgaltuk meg az iszakosok (tul sokat ivok) szomszédsagba koltozését ellenzék aranyait, és
szignifikans eltérést talaltunk a kilonboz6 végzettségl, illetve nemU csoportokban mindkét jarasban, mig a
korcsoportok kozott nincs érdemi kilonbség egyik térségben sem (4. tablazat). A Sikldsi és a Zahonyi jarast
nézve is megallapithatd tehat, hogy az iskoldzottsag ndvekedésével alapvetéen mérséklédnek az ellenérzé-
sek. (Kivételt képez a kozépfoku végzettségl, érettségizett csoport, amelyben mindkét jarasban valamivel
nagyobb az ellenzék ardnya az egy kategdridval kevésbé, illetve jobban iskoldzott csoportoknal.). Tovabba a
nék a férfiakhoz képest elutasitobbak az iszakosokkal (tul sokat ivokkal) szemben. A 4. tdblazatban lathaté
adatok is megerdsitik azt a megallapitast, miszerint gyakoribbak az ellenérzések a Zahonyi jarasban a Siklosi
jarasban tapasztaltakhoz képest.

Ezen a ponton érdemes egy kitérét téve megemliteni, hogy az alkoholfogyasztds fliggvényében is valto-
z6 a tul sokat ivd csoportok megitélése, amint az a 4. tablazat utolsé soraibdl kideril, de a két adatfelvétel
kozott ellentmonddsos maodon. A Sikldsi jardasban ugyanis legkevésbé épp az alkoholt sosem fogyasztd cso-
portok ellenezték az iszdkos emberek szomszédsagba koltozését, mig a Zahonyi jardsban 6k bizonyultak a
leginkdbb elutasiténak, és ezen attitlid a fogyasztds intenzivebbé valasaval egyre ritkdbba valt.

A tobbvaltozds elemzés szerint is jelentds eltérés mutatkozik a Sikldsi jardsban a nem, a kor és az iskolai
végzettség kategdridiban az LMBT+ csoporttal szembeni ellenérzéseket illetéen (5. tablazat). A legfeljebb
nyolc altaldnos iskolai osztalyt végzettekhez képest 20—34 szazalékponttal alacsonyabb eséllyel ellenzik a
magasabb iskoldzottsdglak az LMBT+ csoportba tartozok szomszédsagba koltozését. Tovabba a férfiakhoz
képest a n6k kdrében 13 szdzalékponttal, a legaldbb 65 évesekhez képest a fiatalabbak esetében 17 szdzalék-
ponttal alacsonyabb az ellenérzések el6forduldsanak a valdszinlisége. Mindezen tapasztalatok egybevagnak
a mar bemutatott empirikus kutatasok f6bb eredményeivel (Takdcs—Swart 2021; Takdcs—Szalma 2022).



4. tabldazat. Az iszdkos (tul sokat ivd) csoportba tartozok szomszédba kéltézését elutasitok ardnya
a fliggetlen vdltozok kategoridi szerint

Siklosi jards, 2020 Zahonyi jaras, 2021
Hattérvaltozs | Kategdria Ellenz6k Khi-négyzet Ellenz6k Khi-négyzet
& aranya proba p-értéke aranya proba p-értéke
Legfeljebb 8 altalanos 51,0% 71,7%
Kozépfoku végzettség 0 0
Iskolai érettségi nélkil 34,3% o 56,3% o
végzettség Kdzépfoku végzettség 0% ’ 60.7% ’
érettségivel 44,07% 7%
Diplomas 36,5% 42,6%
N Férfi 34,1% 54,2%
em — . 0,00 . 0,02
NG 46,5% 64,6%
Kor 18—64 éves 41,0% 0,33 57,2% 0,05
Legaldbb 65 éves 45,5% ’ 66,9% ’
Soha 31,4% 74,7%
Alkoholfo- Ritkabban, mint ha- 0 0
gyasztas vonta 49,6% 0,00 55,5% 0,00
Legaldbb havonta 39,2% 50,4%

Nsiiési jaras=598, Nzanonyi jaras=459
Forrds: HUN-REN—Corvinus Tdrsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport adatfelvételei.

5. tablazat. Az LMBT+ csoportok elutasitdsdat a Sikldsi jardsban,
2020-ban gylijtétt adatok alapjdn magyardzo bindris logisztikus regresszios modell eredményei

Valtozo Kategoria Atlagos m?rgmalls Star.mdard Z statisztika P-érték
hatas hiba
Kozépfoku végzettség érettségi nélkiil -0,20 0,05 -4,06 0,00
Iskolai Kozépfoku végzettség érettségivel -0,29 0,04 -6,52 0,00
végzettség P g g g , ) )5 )
Diplomas -0,34 0,05 -6,50 0,00
Nem NG -0,13 0,03 -3,80 0,00
Kor 18-64 éves -0,17 0,04 -4,36 0,00

N=597 Nagelkerke R*=0,22

Referenciakategoridk: iskolai végzettség — legfeljebb nyolc dltaldnos iskolai osztdlyt végzettek;
nem — férfiak; kor —legaldbb 65 évesek.

Forrds: HUN-REN—Corvinus Tdrsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport Sikldsi jdrdsi adatfelvétele, 2020.

A Zahonyi jarasban egy évvel kés6bb mar homogénebb kép rajzolédott ki az LMBT+ csoportok eluta-
sitasat illetéen, ugyanis csak az iskolai végzettség all szignifikdns 6sszefliggésben a szexualis kisebbségek
szomszédsagba koltozését ovezd ellenérzésekkel (6. tablazat). A legfeljebb a nyolc altaldnos iskolai osztalyt
elvégz6knél a magasabb iskolazottsagi kategoridban 14—48 szézalékponttal alacsonyabb az ellenérzések el6-
forduldsanak valdszintisége. Erdemes kiemelni, hogy az érettségi nélkiili kozépfoku végzettséggel rendelke-
z6k mutatkoznak a leginkabb elfogaddnak az eredmények szerint. A nem és a kor nem szamitanak érdemi
befolyasold tényezének, és a Sikldsi és Zahonyi jardsi modellek magyardzderejét jellemz& Nagelkerke R2
mutaték kilonbsége (el6bbi esetében 0,22, utdébbiéban 0,12 a mutatd értéke) is arra utal, hogy az alapvetd
szociodemorafiai tényez6k kevésbé jatszanak szerepet az LMBT+ csoportokat dvezd attitidok magyarazata-
ban Zahony kornyékén.



6. tabldzat. Az LMBT+ csoportok elutasitdsdt a Zahonyi jardsban,
2021-ben gyljtétt adatok alapjdn magyardzo bindris logisztikus regressziés modell eredményei

Valtozo Kategoria Atlagos m?rglnalls Star?dard Z statisztika | P-érték
hatés hiba
Kozépfoku végzettség érettségi nélkil -0,48 0,08 -6,30 0,00
Iskolai . . . , .
végzettség Kozépfoku végzettség érettségivel -0,14 0,07 -1,98 0,04
Diplomas -0,29 0,06 -4,75 0,00
Nem NG -0,06 0,05 -1,31 0,19
Kor 18-64 éves -0,05 0,05 -0,89 0,37

N=458 Nagelkerke R*=0,12

Referenciakategoridk: iskolai végzettség — legfeljebb nyolc dltaldnos iskolai osztdlyt végzettek;
nem — férfiak; kor — legaldbb 65 évesek.

Forrds: HUN-REN—Corvinus Tdrsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport Zahonyi jardsi adatfelvétele, 2021.

Mivel az adatfelvételek f6 célja a fliggdségekkel kapcsolatos tapasztalatok és attitlidok felmérése volt az
alkoholtermelésben erésen érintett térségekben, a tobbvaltozds elemzéseket a szerhasznald csoportokkal
szembeni ellenérzések részletesebb tanulmanyozasara is elvégeztik. Kozallk az ,iszakos (tul sokat ivd)” sze-
mélyek lehetséges szomszédsagba koltozésének ellenzésére koncentralunk a szakirodalmi el6zmények és az
adatfelvétel jellegzetességei miatt.

A Siklési jarasban a legfeljebb az alapfoku iskolarendszert befejez6knél az érettségi nélkili kozépfoku vég-
zettséget szerz6k és a diplomdsok 14 szazalékponttal kisebb valdszinliséggel elleneznék egy iszdkos szomszéd
feltlinését. (Az érettségizett kozépfoku végzettségliek e tekintetben nem térnek el jelentésen az alacsonyabb
végzettségliektdl.) Ugyanakkor ényeges a kiilonbség a korabbi eredményekhez képest. Am egybevagd ta-
pasztalat az alkoholistakkal szembeni ellenérzéseket vizsgdld kordbbi magyarorszagi és nemzetkdzi eredmé-
nyekkel (Abraham—Bride—Roman 2013; Takdcs—Szalma 2022), vagyis hogy a nék bizonyulnak kevésbé tole-
ransnak a tul sokat ivokkal szemben; a férfiakat jellemzénél 11 szdzalékponttal nagyobb az elutasitok aranya
az 6 korikben (7. tablazat).

7. tabldzat. Az iszdkos (tul sokat ivd) csoportok elutasitdsdt a Sikldsi jardsban,
2020-ban gyljtétt adatok alapjdn magyardzo bindris logisztikus regresszios modell eredményei

e L Atl i- L -
Valtozé Kategoria t agos margl Star.ldard Z statisztika P-érték
nalis hatds hiba

Kozépfoku végzettség érettségi nélkil -0,14 0,06 -2,43 0,02
Iskolai Kozépfoku végzettség érettségivel -0,0 0,0 1,2 0,22
végzettség P g g g ,07 ,05 24 ,

Diplomas -0,14 0,07 -1,88 0,06
Nem NG o,M 0,04 2,60 0,01
Kor 18-64 éves -0,04 0,05 -0,91 0,36

N=598 Nagelkerke R*=0,04

Referenciakategoridk: iskolai végzettség — legfeljebb nyolc dltaldnos iskolai osztdlyt végzettek;
nem — férfiak; kor — legalabb 65 évesek.

Forrds: HUN-REN—Corvinus Tdrsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport Sikldsi jardsi adatfelvétele, 2020.

A diplomasok a Zdhonyi jarasban is toleransabbnak bizonyultak a potencialis iszakos szomszédokkal kap-
csolatban az alacsonyabb iskolai végzettségliekhez képest, méghozza a Sikldsi jardsban tapasztalt kilonbség-
nél joval nagyobb mértékben. Az ellenzés valdszinlsége az 6 korikben 28 szdzalékponttal kisebb a legalacso-



nyabb végzettségi kategdridhoz képest. Ugyanakkor a n6knek a férfiakhoz képesti fokozottabb elzarkdzasa

ettdl a tarsadalmi csoporttél éppen a statisztikai szempontbodl szignifikdns mérték hatarara esik.

8. tabldzat. Az, iszdkos (tul sokat ivd)” csoportok elutasitdsdat a Zahonyi jardsban,
2021-ben gyljtétt adatok alapjdn magyardzd bindris logisztikus regressziés modell eredményei

e L Atlagos marginalis | Standard " -
Valtozd Kategoria & . gina . Z statisztika | P-érték
hatas hiba
Kozépfoku végzettség érettségi nélkiil -0,1 0,07 -1,62 omn
Iskolai Kozépfoku végzettség érettségivel -0,09 0,06 -1,42 0,15
végzettség p : g g g , , , )
Diplomas -0,28 0,09 -3,25 0,00
Nem N6 0,09 0,05 1,92 0,05
Kor 18—64 éves -0,06 0,05 1,24 0,21

N=459 Nagelkerke R?*=0,05

Referenciakategoridk: iskolai végzettség — legfeljebb nyolc dltaldnos iskolai osztdlyt végzettek;
nem — férfiak; kor —legaldbb 65 évesek.

Forrds: HUN-REN—Corvinus Tdrsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport Zdhonyi jardsi adatfelvétele, 2021.

Az utébbi két modellel kapcsolatban mindenesetre fontos megjegyezni, hogy az azokat jellemz Nagel-

kerke R? mutatdk (0,04—0,05-0s értékek) meglehetésen alacsony szintliek, vagyis az alkoholfogyasztokkal

szembeni ellenérzések fennalldsat vagy hianyat az itt vizsgalt demografiai tulajdonsagok helyett vélhet6en

mas tényez&kkel lehet jobban megmagyarazni. A magyarazoerd novelésére az alkoholfogyasztas bevondsa-

val tettlink kisérletet, amivel minimalisan ndvekedtek a Nagelkerke R mutatok, de ismét megerdsitést nyert,

hogy a két jarasban kilonbozéképpen hat ez a tényez6 az ,iszékos, tul sokat ivd” potencidlis szomszédok

elutasitasara: Siklos kornyékén novekszik, Zahony térségében pedig csokken az elutasitas valdszinlsége az

alkoholfogyaszté csoportokban az absztinensek kérében jellemz8 mértékekhez képest.

9. tabldzat. Az , iszdkos (tul sokat ivd)” csoportok elutasitdsdt magyardzd, kibévitett bindris logisztikus

regresszios modellek eredményei

Siklési jards (2020) Zahonyi jaras (2021)
e - Atlagos margindlis Z statisztika | Atlagos marginalis | Z statisztika
Valtozo Kategoria hats (S.H.) (P-érték) hats (S.H.) (P-érték)
Ritkdbban, mint 0,21 4,04 -0,20 -3,72
Alkohol- havonta (0,05) (0,00) (0,05) (0,00)
fogyasztas , 0,16 2,84 -0,20 -3,52
Legaldbb havonta (0,06) (0,00) (0,06) (0,00)
Kozépfoku végzettség -0,14 -2,54 -0,14 -2,02
érettségi nélkul (0,06) (0,01) (0,07) (0,04)
Iskolai Kozépfoku végzettség -0,08 -1,51 -0,M -1,84
végzettség | érettségivel (0,05) (0,13) (0,06) (0,07)
. . -0,16 -2,25 -0,25 -2,97
Diplomas (0,07) (0,02) (0,09) (0,00)
Nem NG 0,13 2,91 0,06 1,22
(0,05) (0,00) (0,05) (0,22)
, -0,07 -1,47 -0,04 -0,86
Kor 18—64 éves
4 (0,05) (0,14) (0,05) (0,39)

Nsiwss=594 Nagelkerke R*siss=0,07, Nzgnon, =450 Nagelkerke R?zion,,=0,10

Referenciakategaridk: iskolai végzettséqg — legfeljebb nyolc dltaldnos iskolai osztdlyt végzettek;

nem — férfiak; kor — legaldbb 65 évesek; alkoholfogyasztds — soha nem fogyasztok.

Forrds: HUN-REN—Corvinus Tdrsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport adatfelvételei.



KOVETKEZTETESEK

A bemutatott elemzések szamos kilonbséget tartak fel a két vizsgalt térség, illetve id6pont kozott a tulzot-
tan iszdkos és az LMBT+ emberekkel szembeni attitlidok alakuldsat illetéen. A Zadhonyi jardsban 2021-ben
tapasztalt jelent8sebb elutasitas okait logikusnak tlinik az idébeli valtozasokkal magyardzni, ugyanis a két
adatfelvétel kozott mind a propagandaeszkdzokkel — amelyek a bevandorldsellenes kampany soran viszony-
lag rovid id6 alatt hatottak érdemben az idegenellenességre (Sik—Szeitl 2016) —, mind a tényleges intézke-
dések révén a kdzvéleményt a kormany érdemben az LMBT+ emberek ellen hangolta. Vélhetéen ennek a
kovetkezményei is lathatdk az eredmények tikrében, mivel a legjelent8sebb kilonbség a két adatfelvétel
eredményei kozott épp a szexualis és nemi kisebbségek elutasitottsagdban mutatkozik. Ugyanakkor fontos
hangsulyozni, hogy e potencidlis magyarazat inkdbb tekinthet6 feltételezésnek, semmint kdvetkeztetésnek.
Az alkalmazott mddszertan révén ugyanis e tekintetben egyértelm(i megéllapitast nem tehetlnk, mivel a két
terepmunka alapvet&en kilonalld keresztmetszeti vizsgalatok sorozatdnak tekinthetd. A vizsgalt évek rdada-
sul épp a koronavirus-jarvany idészakara estek, ami szintén hathatott az elfogadassal kapcsolatos attitlidok
valtozasara (Esses—Hamilton 2021).

Az els6 kutatasi kérdést és az ahhoz tartozd hipotézisvizsgalatokat tekintve a Sikldsi jardsra vonatkozo
adatok nem okoznak meglepetést. Az elSzetes elvarasainknak megfeleléen igazolddott, hogy az LMBT+ em-
berekkel szembeni ellenérzések mértéke Osszefligg az iskoldzottsdggal, a nemmel és a korral is. Az egy évvel
késébb, a Zahonyi jarasban felvett adatok viszont mar egyontetlibbek az alapveté demografiai valtozdk sze-
rint megkulonboztetett csoportok elutasitasi magatartdsa szempontjabdl, mar csak az iskoldzottsag hatott
az LMBT+ csoporthoz tartozé személyek szomszédsagba kdltozésének ellenzésére (a hipotézisek kozil csak a
végzettség hatdsara vonatkozd igazolddott be). Ennek egy lehetséges magyarazata, hogy a magasabb iskolai
végzettséglek vélekedésére vélhetGen kevésbé hat a kormanyzati propaganda, az iskoldzottsag ugyanis hoz-
zdjarul(hat) a politikai Ugyekben valo jaratossaghoz és részvételhez (Testa 2018).

Az iskoldzottsdg fontossdga a masodik, az alkoholistdkkal szembeni attitldoket firtatd kutatasi kérdéshez
kapcsolddd hipotézisvizsgalatok tikrében is egyértelm. Jollehet a végzettség nem tartozik az iszdkos szemé-
lyeket 6vezs ellenérzések alakuldsat illetéen a hagyomanyosan mérvadd hattérvaltozok kozé® (Blizard 1970) —,
mindkét adatfelvétel alapjan elmondhatd, hogy a magasabb képzettség, kilondsen a diploma megléte ke-
vesebb elutasitassal jar egyltt. Megfigyelhetd tovabba, leginkdbb a Zahonyi jarasban, hogy a n6k korében
magasabb aranyu az elutasitas az alkoholfogyasztékkal szemben, ami a varakozasoknak megfelel, ahogy a
kor indifferens szerepe is.

Osszességében az elemzés ramutat arra, hogy a tanulmanyban vizsgélt két jardsban az iskolai végzettség-
nek kialonosen fontos hatdsa van az egyes tarsadalmi csoportokkal szembeni ellenséges (vagy éppen elfo-
gado) attitldok alakuldsara. Az iskolazottsag a varakozasok ellenére is szignifikans tényezé az alkoholistakat
elutasitod attitldok tekintetében, tovabba a legnagyobb kilonbségek az ellenséges vélekedések eléfordu-
ldsanak esélyeiben a legalacsonyabb és a magasabb végzettségi kategoridk kozott 1athatdk. A nyilvanossag,
illetve a média magyarorszagi helyzetét tekintve ez aligha lehet meglepd, hiszen a magasabb iskoldzottsag
hozzajarulhat ahhoz a kritikus és érdekl6d6 hozzaallashoz, aminek hidnydban dontéen a tarsadalmi tavolsag-
tartasra, elutasitasra sarkalld hatasok valhatnak dominanssa.

9 Ennek kovetkeztében elvétve fordult el6 empirikus elemzés e szempont figyelembevételével, amit jelen tanulmany némileg pétol.



Az elemzés fontos korlatja, hogy a vizsgalt adatfelvételek térben és id6ben is kildnb6z§ tartomanyokat
fednek le, igy a feltart kilonbségek indoklasakor alapvetéen csak feltételezések fogalmazhatdk meg. Az el-
térések azonban markansak, igy tovabbi részletes vizsgdlatuk indokoltnak latszik olyan mdédszertan alkalma-
zasaval, ami lehetévé teszi a tarsadalmi tdvolsagtartas térségi kilonbségeinek pontos értékelését. Ennek
modja tobb hasonld léptékl, am egyid6ben torténd kismintas jardsi adatfelvétel lebonyolitdsa lehet.
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ELEKES ZSUZSANNA™ — ARNOLD PETRA?

LATHATATLAN ALKOHOLFOGYASZTAS

Nem hivatalos forrasokbdl szarmazo alkohol fogyasztasa két jarasban

https://doi.org/10.18030/socio.hu.2024.3.44

ABSZTRAKT

Hattér és célkitlizések: A hivatalos statisztikai adatokban nem megjelend, nem regisztralt alkoholfogyasztas
becslése régdta kutatott kérdése az alkoholfogyasztassal foglalkozé szakirodalomnak, ugyanis annak mennyi-
sége jelentdsen befolyasolhatja a hivatalos statisztikdkban szerepld mennyiségek alapjan levont kdvetkezte-
téseket. A nem regisztralt fogyasztds hagyomanyos forrasa Magyarorszagon a hazi palinkaf6zés és borterme-
lés, de kiilbnosen a rendszervaltas utani idGszakban és egyes hatarmenti térségekben ma is jelentds szerepet
jatszik a csempészet is. A hivatalos statisztikdkban kimutatott alkoholfogyasztds csokkenését sok hazai szak-
érté magyarazza a hazi palinkaf6zés megengeddébb szabalyozasa kovetkeztében feltehetéen megndétt nem
regisztralt alkoholfogyasztassal. A korabbi hazai és nemzetkozi becslések a nem regisztralt fogyasztas aranyat
a hazai 6sszes alkoholfogyasztason belll 0,5—-40%-ra becsilték.

Célkitlizés: Kutatdsunk soran arra kerestik a valaszt, hogy mennyire jellemz8 a nem regisztralt forras-
bél szarmazd alkoholos italok fogyasztdsa, milyen forrdsokat vesznek igénybe a fogyaszték, mely tarsadalmi
csoportokra jellemz§ inkdbb, és a nem regisztralt alkohol milyen mértékben jarul hozzd a megkérdezettek
osszfogyasztasahoz.

Mddszertan: Két hazai hatranyos helyzet( jardsban — a Sikldsi és a Zahonyi jarasban — kérddives vizsgdlat
soran személyes megkérdezéses maodszerrel vizsgaltuk a nem regisztralt fogyasztas jellemzdit. Kereszttabla
elemzéseket, Khi-négyzet teszteket készitettlink, a tarsadalmi-demografiai tényez8k hatdsat binaris logiszti-

kusregresszio-elemzéssel vizsgaltuk.

Eredmények: Minkét térségben jellemz8 a nem regisztralt alkohol fogyasztdsa az altaldnos népességen
belll, és ez ardnyaiban jelentds tétel a lakossag 6sszes alkoholfogyasztdsaban. Becsléseink szerint az el-
fogyasztott alkohol mennyiségének legaldbb egynegyede nem regisztralt forrdsbdl szarmazik. Domindns a
toményitalok hazi f6zése vagy bérfézetése. A nem regisztralt forrdsbdl torténd alkohol beszerzése egyér-
telm(en tobb és gyakoribb alkoholfogyasztassal jar egyitt. Adataink azt mutatjak, hogy a nem regisztralt
fogyasztas nem kothetd kizardlag alacsony tarsadalmi statuszhoz. Ugyanakkor valdszinUsithetd, hogy jellem-
z6bb ezen forrdsok hasznalata a falvakban €16 id&sebb férfi népesség korében.

Kulcsszavak: alkoholfogyasztas; nem regisztralt alkoholfogyasztas; hazi palinkafézés; alkoholcsempészet

1 Budapesti Corvinus Egyetem Tarsadalom- és Politikatudomanyi Intézet Szocioldgia Tanszék; HUN-REN—CORVINUS Tarsadalomepi-
demioldgiai Kutatdcsoport.

2 HUN-REN—-CORVINUS Tarsadalomepidemioldgiai Kutatocsoport, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Addiktologia
Tanszék



INVISIBLE ALCOHOL CONSUMPTION

Alcohol consumption from unofficial sources in two districts

ABSTRACT

Background and purpose of the study: The estimation of unregistered alcohol consumption that does not
appear in official statistics has long been a topic of research in the alcohol literature, as the amount of un-
registered consumption may have a significant impact on the conclusions drawn from official statistics. The
traditional sources of unregistered consumption in Hungary are home-distilled palinka and wine production,
but smuggling has also sometimes played a significant role, especially in the post-transition period but also
today too, in some border regions. Many national experts explain the decline in alcohol consumption re-
corded in official statistics by the increase in unregistered alcohol consumption, which is presumably due to
more permissive regulation of home distilling. According to previous national and international estimates,
the proportion of unregistered consumption within total domestic alcohol consumption is somewhere be-
tween 0.5 and 40%.

Purpose of the study: In our study, we wanted to find out the prevalence of consumption of alcoholic
beverages from unregistered sources, the sources of consumption consumers rely on, as well as to identify
the social groups among which unregistered alcohol consumption is more prevalent and to define the con-
tribution of unregistered alcohol to the overall consumption of the respondents.

Methodology: A face-to-face questionnaire survey was conducted in two disadvantaged districts in
Hungary (Siklés district and Zahony district) to examine the characteristics of unregistered consumption.
Cross-tabulation analyses, Chi-square tests, and binary logistic regression analysis were used to examine the
effect of social-demographic factors.

Results: Both districts have a high proportion of unregistered alcohol consumption within the general
population and it accounts for a significant proportion of the total alcohol consumption of the population.
According to our estimation, at least a quarter of the alcohol consumed in these districts comes from unof-
ficial sources. Homebrewing or contract brewing of spirits is dominant. Obtaining alcohol from an unregis-
tered source is clearly linked to higher and more frequent consumption. Our data show that unregistered
consumption is not exclusively related to low social status. At the same time, however, the use of these
sources is likely to be more prevalent among older men living in villages.

Keywords: alcohol consumption; unregistered alcohol consumption; home-distilled pélinka; alcohol
smuggling



ELEKES ZSUZSANNA — ARNOLD PETRA

LATHATATLAN ALKOHOLFOGYASZTAS

NEM HIVATALOS FORRASOKBOL SZARMAZO ALKOHOL FOGYASZTASA KET JARASBAN

HATTER ES CELKITUZES

A problémas alkoholfogyasztas? alakuldsanak egyik legrégebben és legelterjedtebben hasznalt indikatora
a hivatalos termelési és eladdsi adatokon alapuld egy fére jutd fogyasztds mennyisége, tisztaszeszben sza-
molva. A mutaté alkalmazasa a Ledermann (1956), valamint Bruun et al. (1975) altal kimutatott dsszefliggé-
sen alapul, mely szerint az egy f6re juté alkoholfogyasztas és a problémas alkoholfogyasztok szama kozott
Osszefliggés van, azaz, ha véltozik egy orszag teljes fogyasztdsa, akkor azzal megegyezd irdnyban valtozik a
problémas alkoholfogyasztok szama is. Bar ezt az 0sszefliggést késébb sokszor és sokan vitattdk (Rehm et
al. 2009; Allaman et al. 2011), a mai napig az alkoholepidemioldgiai elemzések egyik meghatdrozé mutatdja,
s6t, az 0sszfogyasztds korlatozasara irdnyuld alkoholpolitikai beavatkozdsok is ezen az elméleten alapulnak.

A nemzeti és nemzetkozi statisztikdkban megjelend egy fére jutd alkoholfogyasztas elsésorban termelési
és eladasi adatokon alapul, ami Gnmagdban is tobb bizonytalansagi elemet tartalmaz (errél részletesen: Ele-
kes—Bencsik 2023). Legf6bb problémaja azonban, hogy nem ad informacioét az Ugynevezett nem regisztralt
forrasokbol szarmazd fogyasztds mennyiségérdl. A nem regisztralt fogyasztasnak kilonb6z6 forrasai lehet-

nek:

e a mas orszagban elfogyasztott alkohol mennyisége,
e a mas orszagban megvasarolt és hazavitt, sajat orszagban elfogyasztott alkohol,

a hataratlépéskor, vdmmentes Uzletekben vasarolt alkohol,

e a csempészett alkohol,
az otthon készitett, illetve nem regisztralt legalis vagy nem legalis forrasbdl szerzett alkohol (Trolldal

2000; Manthey et al. 2020).

A hivatalos statisztikai adatokban nem megjelend, nem regisztralt alkoholfogyasztas becslése régdta vizs-
galt kérdése az alkoholfogyasztassal foglalkozd szakirodalomnak, ugyanis annak mennyisége jelentésen be-

folyasolhatja a hivatalos statisztikdkbol levont kdvetkeztetéseket.

A WHO (2018) becslése szerint a nem regisztralt fogyasztas az Osszes elfogyasztott alkohol mennyisé-
gének 25%-at teszi ki. A nem regisztralt fogyasztds orszagonként eltérd, de igen jelentés mérték( lehet.
A Délkelet-Azsia és a Kelet-Mediterran régié egyes orszagaiban elérheti, s6t, meghaladhatja az 50%-ot is.
Eurdpaban a becsilt arany 18%. Eurdpan belll a legnagyobb ardnyl nem regisztralt fogyasztas az északi-eu-

répai orszagokban és a volt szocialista orszagokban taldlhatd (WHO 2018).

3 Problémas alkoholfogyasztasnak a fogyasztas azon formait/mértékét tekintjik, ami az egyén vagy kornyezete szamara barmilyen
egészségligyi, szocidlis vagy jogi problémat okoz (Fillmore 1988).
4 A termelési és eladasi adatokon alapuld fogyasztasi statisztikdk nem 6sszekeverendk az onbevalldsos kutatasokbol szarmazo

fogyasztasi adatokkal.



A nem regisztralt fogyasztds becslésével kapcsolatosan a szakirodalomban kilonbdz6 megkdzelitések is-
mertek (Hajdu 2023a). A WHO részben szakértdi becslések, részben mas makrostatisztikai adatok, elsGsor-
ban haldlozasi adatok alapjan késziti el a nem regisztralt fogyasztasra vonatkozd becsléseit (Rehm et al. 2017).
A nem regisztralt fogyasztas altaldanos populdcios vizsgdlatok keretében torténé mérése sokdig csak néhany
skandinav orszagban fordult el6, ma azonban mar egyre tobb orszagban probaljak kilonbozé mdodszerekkel
mérni azt (Osterberg 2000; Probst et al. 2018). Toébb eurdpai orszégra terjedt ki a Reducing of Alcohol Re-
lated Harm (RARHA) program keretében készilt Standardized European Alcohol Survey (SEAS), amely hét
orszagban vizsgalta kérdGives formaban a nem regisztralt fogyasztas mértékét (Manthey et al. 2020).

A legtdbb szakért§ egyetért abban, hogy a nem regisztralt alkoholfogyasztas kilonb6z6 forrdsaira vonat-
kozé adatok, barmilyen modszerrel késziltek is, alabecsiltek (Lachenmeier—Walch 2018).

A szakemberek abban is egyetérteni latszanak, hogy a nem regisztralt alkoholfogyasztas kilonbozé for-
rasainak igénybevétele a szegényebb orszagokra, a marginalizdlddott, alacsony statuszu, vidéken é16 népes-
ségre jellemz6 elsGsorban (Probst et al. 2019). Ugyanakkor a SEAS-kutatas eredményei arra mutatnak r3,
hogy a magasabb jovedelm( orszagokban és a magasabb tarsadalmi statuszu csoportokban is jelen van a
nem regisztralt alkohol fogyasztasa (Manthey et al. 2020).

A nem regisztralt alkohol fogyasztasaval kapcsolatban az is gyakran felvetédik, hogy annak minésége rosz-
szabb, tobb mérgez6 anyagot tartalmaz, mint a hivatalos forrasokbdl szarmazé alkohol és ezért nagyobb az
egészségkarositd hatdsa (Mackenbach et al. 2015; Rehm et al. 2017). Lachenmeier és Rehm (2013) 16 euro-
pai orszagban végzett kutatdsa ezzel szemben azt mutatja, hogy a nem hivatalos forrasbél szarmazé alkohol
nem jelent nagyobb egészségi kockazatot (nem tartalmaz tobb mérgez6 anyagot), mint a hivatalos forrasbol
szarmazo alkohol.

Magyarorszagon a WHO (2024) a 15 évesnél idGsebb népességre tisztaszeszben kifejezve 10,9 liter fo-
gyasztast szamolt 2019-re, ami eurdpai 6sszehasonlitdsban magasnak mondhatd (eurdpai dtlag 9,8 liter).
Ugyanakkor a KSH adatai szerint az egy fére jutd fogyasztas a teljes népességre szamolva® 2006—2021 kdzott
tobb mint két literrel, 11,2 literrél 9,0 literre csokkent (KSH STADAT). Hasonld mértékd csokkenés a rend-
szervaltas koruli id6szakban volt tapasztalhatd (Elekes—Bencsik 2023), de a hivatalos adatokban kifejez6d6
utébbi csokkenést sok hazai szakember részben a nem regisztralt fogyasztas ndvekedésére vezeti vissza.

A nem regisztralt fogyasztas hagyomanyos forrdsai Magyarorszagon a hazi palinkafézés és a bortermelés,
de kil6nosen a rendszervaltas utdni idészakban és egyes hatdarmenti térségekben ma is jelentds szerepet
jatszik a csempészet is. Az 1990-es évek elején az alkohol feketepiaci mértékét a teljes forgalom mintegy
40%-ara becsulték hazankban (Marik 1997). A 2000-es években publikalt szakért6i becslések az alkoholter-
mékek feketepiacdnak nagysagat 20-30%-ra tették (Kopcsay 2008). WHO (2018) becslések szerint a nem
regisztralt fogyasztas 1,5 liter volt tisztaszeszben szamolva egy f6re jutdan hazankban, ami a teljes regisztralt
fogyasztast 13,3%-kal ndvelte. A SEAS adatai alapjan Manthey és szerztdrsai (2020) a magyarorszagi nem
regisztralt fogyasztas ardnydt 0,5%-ra becsilték a teljes fogyasztason belil.

A 2010-ben bevezetett torvénymaodositas kdvetkeztében Magyarorszagon engedélyezetté valt az otthoni
palinkaf6zés, és 50 liter mennyiségig adofizetés sem terhelte a polgarokat. Az Eurdpai Unids el8irdsok azon-
ban kotelezték Magyarorszagot arra, hogy megsziintesse ezt a joggyakorlatot, ezért 2015. januar 1-jétél a

5 Mig a KSH teljes népességre szamolja az egy f6re jutd fogyasztast, a nemzetkozi adatok 15 évesnél idGsebb népességre allnak
rendelkezésre.



maganfézésben elballitott parlatra adot vetettek ki. (Bacsinszki-Varga 2019; Harcsa 2016). Az adét ugyneve-
zett parlatadojegy vasarlasa Utjan kellett megfizetni. Egy darab parlataddjegy egy liter 42 V/V%°-o0s tényleges
alkoholtartalmu parlat jogszer(iségét igazolta. Ezen tul, a leparld berendezés kapacitdsanak 100 literben vald
maximalizaldsa szintén az otthon el&allithatd mennyiség korlatozasat célozta. Igy, bar a fenti mennyiségekig
az otthon vagy bérfézdében f6z6tt palinka legdlisnak lenne tekinthetd, szakértéi vélemények és elemzések
azt mutatjak, hogy jelentds mennyiségl lehet a legélis bérfézdékben nem legélisan f6z6tt alkohol mennyi-
sége, valamint a magdnfézésben a megengedettnél nagyobb mennyiségben vagy pdrlataddjegy vasarldsa
nélkll f6zott mennyiség, ami szintén nem legalis és nem regisztralt eldallitasnak mindsil (Erdds 2023).

Osszegezve tehat azt mondhatjuk, hogy a nemzetkézi szakirodalomban nincs egységes mddszer a nem
regisztralt fogyasztds mérésére; a nem regisztralt fogyasztas aldbecsilése figyelheté meg; ellentétes ered-
mények tapasztalhatdéak a nem regisztralt alkohol mindségével, illetve a nem regisztralt alkohol fogyasz-
tasanak egyenl6tlenségeivel (alacsony vs. magas tarsadalmi helyzet) kapcsolatban. Magyarorszédgon, bar a
szakért8i vélemények azt valdszindsitik, hogy a nem regisztralt fogyasztds jelent8s szerepet jatszik a hazai
dsszfogyasztasban, kilénodsen kevés probalkozas tortént ennek tényleges becslésére. Onbevalldson alapuld
epidemioldgiai vizsgalatok erre korabban nem terjedtek ki, a NAV adatai pedig els6sorban az alacsony felde-
ritési arany miatt jelentésen alulbecsiltek, mas adatforrasokon/maddszereken alapuld becslések pedig nem
készultek.

Kutatasunk soran az volt a célunk, hogy két magyarorszagi jarasban megvizsgaljuk, hogy az ott él6 népes-
ség kdrében mennyire jellemzd a nem regisztralt forrasbél szarmazo alkoholos italok fogyasztasa, azokat mi-
lyen forrasokbodl szerzik be, a fogyasztasuk mely tarsadalmi csoportokra jellemzé inkdbb, és a nem regisztralt
alkohol milyen mértékben jarul hozza a megkérdezettek 6sszfogyasztasahoz.

MODSZERTAN

Kutatasunkat két magyarorszagi jarasban, a Sikldsi és a Zahonyi jarasokban végeztik. A helyszinek kivalaszta-
saban korabbi kutatdsok tapasztalatara épitve egy inkabb borfogyaszté és egy inkdbb palinkafogyaszto régidt
valasztottunk, ahol a hatarmenti (nem legdlis) kereskedelemnek is szerepe lehet. Mind a két jardsban kérdd-
ives kutatast végeztlink a 18 évesnél id6sebb altaldanos népesség korében, illetve fékuszcsoportos vizsgalat is
készilt segité munkakorokben dolgozdk kérében.

A kérddives vizsgalat a jardsok 18 évesnél id6sebb lakossagara reprezentativ mintan készuilt, a Siklési jaras-
ban 2020, a Zdhonyi jarasban 2021 6szén. Mindkét jarasban hét telepllést valasztottunk ki, mindkettében két
varos és Ot kozség kerilt a mintaba. A telepiiléseket a kutatas szempontjabdl kulcsfontossdgunak itélt szem-
pontok alapjan (lakonépesség, iskolai végzettség, allaskeres6k aranya) valasztottuk ki, és mindkét jarasban
bevontuk a mintaba a jardsszékhelyet is. A teleplléseken belll a megkérdezettek kivalasztasa véletlenhez ko-
zelité mintavalasztasi technikdval, véletlen sétdval tortént.” Végil a Sikldsi jardsban 617 f6, a Zdhonyi jarasban
467 f6t kérdeztlink meg. A megvaldsult mintdban a Sikldsi jarasban az alapsokasaghoz képest a 18—64 éves
nék felll-, a hasonld koru férfiak alulreprezentdltak lettek. A Zahonyi jardsban a 18—64 éves férfiak szintén
alulreprezentdltak, a 65 éves és id6sebb nék pedig az alapsokasaghoz képest nagyobb ardnyban szerepelnek

6 V/V%: alkoholos italok térfogatszazaléka, ami azt mutatja meg, hogy 100 cm3 oldatban hany cm3 oldott anyag talalhato.

7 A kérdezébiztosok egy véletlenszer(ien kivalasztott cimrdl indulva bizonyos szabalyokat — az egyik alapveté szabaly a ,jobbkéz-sza-
baly” volt, miszerint minden keresztez6désnél jobbra kell fordulni, amennyiben lehetséges, a masik el6irds pedig minden
otodik lakoegység kivalasztasara vonatkozott— betartva kopogtattak be a lakdsokba, hazakba.



a mintdban. A kérddiveket a helyszinen, személyes megkérdezéses mddszerrel vettik fel. A kutatdsban vald
részvétel névtelen és dnkéntes volt. A kutatds modszertananak bemutatasat 1asd: Hajdu 2023b, a megkérde-
zettek fontosabb tarsadalmi-demografiai jellemz6i pedig a jelen tanulmany 6. tablazataban lathatok.

A kérddiv a tarsadalmi-demografiai helyzet feltarasara iranyuld kérdések mellett elsésorban a rizikéma-
gatartdsokra (dohdnyzds, alkoholfogyasztds, kabitoszerfogyasztds, gyogyszerhaszndlat) irdanyuld kérdése-
ket tartalmazott, vizsgdlta a szabadidd eltoltésének mddjat, a képernyShasznalat kilonb6zE formait és az
azzal eltoltott iddt, valamint rizikdmagatartasokkal és mas tarsadalmi jelenségekkel kapcsolatos értékeket,

attitldoket vizsgaltunk.

Az alkoholfogyasztast az alkoholepidemioldgiai kutatdsokban leginkdbb elterjedt, italfajtak szerinti meny-
nyiség-gyakorisag kérdéssorral, a problémas fogyasztast pedig a nagyivas,® lerészegedés és a RAPS (Rapide
Alcohol Problem Screen) kérdéssor segitségével mértiik (Cherpitel 2000; Moskalewicz—Sieroslawski 2010;
Moskalewicz—Room—Thom 2016). Tobb kérdéssel vizsgaltuk az alkoholfogyasztds korilményeit (mikor, hol,
kivel fogyaszt) és a sajat alkoholfogyasztds okozta problémdk madsok altal torténd észlelését (elfordult-e,
hogy valaki — barat, csaladtag, munkahely, egészségligyi dolgozd — megprobalta rabeszélni, hogy kevesebbet
igyon, vagy hagyja abba az alkoholfogyasztast.

A nem regisztralt fogyasztas kérdéseinek kialakitasakor a RARHA (Reducing Alcohol Related Harms) (Mos-
kalewicz—Room—-Thom 2016) soran alkalmazott kérdéssort vettiik alapul és adaptaltuk a hazai viszonyokhoz.
A kovetkezd kérdéseket tettlk fel:

e Egy évben dsszesen mennyit készitenek sajat maguk vagy fézetnek bérfézdében a kilonbdzé italfajtak-
bol?
e Ebbd6l mennyit fogyasztanak el sajat maguk vagy csaladjuk, barataik, és
e mennyit adnak el, valamint
e vesznek-e parlataddjegyet, ha igen, mennyit?
¢ A fentieken kivil atlagosan mennyi italt vesznek mds, nem hivatalos forrasbdl, illetve mennyit hoznak be
kulfoldrél?
e Véleményik szerint a telepilésen, ahol élnek, mennyire jellemz& az, hogy alkoholtermékeket nem szoka-
sos kereskedelmi forgalomban (haznal, piacon; boltban, kocsméban hazi péalinkat/bort stb.) rusitanak?

Elemzésiink sordan nem regisztralt forrasnak tekintettlink minden olyat beszerzési modot, ami nem hiva-
talos kereskedelmi forgalombdl szarmazott. Bar ez okozhat torzitdst az eredményekben, a rendelkezéslinkre
allo lehetdségekkel nem volt elddnthetd, hogy a fézetett vagy otthon f6z6tt ital mekkora hanyada volt hiva-
talosan is regisztralt. A NAV-tol szdrmazé adatok (Erdds 2023), valamint a sajat kutatdsunk soran kapott in-
formacidk (megvasarolt parlatadojegyek alacsony szama, fékuszcsoportos beszélgetések) arra utalnak, hogy
az otthon f6zott vagy fézetett alkohol jelentds mennyiséget nem regisztraljak.

Az adatokat SPSS programmal dolgoztuk fel. A jardsokra vonatkozdan kilon-kilon leird és kereszttabla
elemzéseket mutatunk be, az 6sszefliggések szignifikancidjanak vizsgalatara Khi-négyzet teszteket végez-
tlnk. A tarsadalmi-demografiai tényez6k hatdsat a nem regisztralt forrasok igénybevételére binaris logiszti-

kusregresszid-elemzéssel vizsgaltuk.

8 Nagyivasnak tekintettik az egy alkalommal legaldbb 6 ital egyszerre torténé elfogyasztasat (1 ital=1 pohar (0,3 dl) sor vagy 1 pohar
(1dl) bor vagy 1 pohar (0,4dl) toményital).



EREDMENYEK

Az alkoholfogyasztas fébb jellemzdi

A Zahonyi jardsban a megkérdezettek 47,3%-a fogyasztott alkoholt a kérdezést megel&z6 évben és 6,7% ivott
heti rendszerességgel. A Sikldsi jarasban ennél magasabb prevalencia-értékeket kaptunk: 65,7% fogyasztott
az el8z8 évben alkoholt és 19,5% ivott heti rendszerességgel. Bar a Sikldsi jaras kivalasztasakor szempontunk
volt az, hogy egy kifejezetten bortermel§ vidéken végezzik a kutatds egy részét, az el6z6 évben alkoholt fo-
gyasztok éves prevalencia-értékei alapjan mind a két jarasban a toményitalok fogyasztasa a legelterjedtebb.
A Siklési jarasban a bor, a Zdhonyi jarasban pedig a sor a masodik legelterjedtebben fogyasztott italfajta (1.
abra).
1. dbra. Az el6z6 évben alkoholt fogyasztdk ardnya italfajtdnként a Zadhonyi és a Sikldsi jardsban a teljes
minta %-dban (Zahonyi jards N=467, Sikldsi jards N=617)
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A két jarasban mért adatok elmaradnak a 2019. évi orszagos vizsgalat eredményeitél, ahol az alkoholfo-
gyasztds éves prevalencia-értéke 70,4% volt (Paksi—Arnold 2021), ugyanakkor az egy alkalommal elfogyasztott
alkohol tisztaszeszre atszamitott mennyisége mind a két jarasban kifejezetten magasnak mondhato (Siklosi
jaras: 1,1 dl/fogyasztd, Zahonyi jaras: 1,1 dl/fogyasztd) a WHO (2018) altal elfogadhaténak tartott maximum
0,4 dl-es mennyiséghez képest. A mennyiségi adatok szintén azt mutatjak, hogy mind a két jarasban to-
ményitalbdl fogyasztottdak a legtdbbet férfiak és nék egyarant, mig a masodik legnagyobb mennyiségben
fogyasztott ital a sor volt és csak ezt kovette a bor. Az éves prevalencia-értékek alapjan a férfiaknal a sor, a
néknél pedig a toményital volt a legelterjedtebben fogyasztott alkoholfajta mind a két jarasban.

El6z8 évi és el6z6 havi lerészegedés, valamint el6z6 havi nagyivas a Zdhonyi jarasban fordult elé nagyobb
aranyban, férfiaknal és néknél egyarant (2. dbra).

Ugyanakkor a problémas alkoholfogyasztdsra utald tlnetek a Sikldsi jarasban voltak gyakoribbak, akar
a teljes mintara, akar pedig az el6z6 évben alkoholt fogyasztokra vonatkoztatunk. A Sikldsi jardsban maga-
sabb volt azoknak az aranya is, akik alkoholfogyasztasuk masok altal torténd helytelenitésérél szamoltak be.



2. dbra. A lerészegedés és a nagyivds prevalencia-értékei a Zahonyi és
a Sikldsi jardsban a teljes mintdhoz viszonyitva (%) (Zahonyi jards N=467, Sikldsi jards N=617)
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A Sikldsi jarasban az el6z6 évben alkoholfogyaszto férfiak tobb mint egynegyede (26,7%-a), a Zahonyi jaras-
ban csak 15%-a szamolt be arrdl, hogy kérnyezetliikben valaki kifogasolta a tulzott alkoholfogyasztasat.

Mindkét jarasban az otthoni alkoholfogyasztas dominalt, a Sikldsi jarasban azonban valamelyest nagyobb
aranyban ittak valaki masnak az otthonaban, étteremben, barban és kocsmaban is. A Sikldi jarasban nagyobb
aranyban fogyasztottak alkoholt csalddtagok, munkatarsak baratok tarsasagaban is, a Zahonyi jarasban pedig

—az el6z6 hénapra vonatkozd adatok alapjan — elterjedtebb volt az egyedil torténd alkoholfogyasztas.

Mindkét jarasban jellemz&bb volt az étkezésen kiviili, mint az étkezéshez kapcsolddo ivas. Bar az alkohol-
fogyasztds leggyakoribb napszaka az este, a Siklési jarasban a férfiak egyharmada, a Zadhonyi jarasban pedig
egynegyede reggel is fogyasztott alkoholt.

Mind a két jardsban elsGsorban alacsony iskolai végzettségl férfiak kozott volt felllreprezentalt a nagyi-
vas. A Zahonyi jarasban a fiatalabbakra, az aktiv munkaer@piaci statusszal rendelkez6kre és a falvakban él6k-
re volt jellemzd a mintaatlagot meghaladd ardnyban a nagyivas.

Nem regisztralt beszerzés/fogyasztas

A Zahonyi jarasban a megkérdezettek tobb mint fele, a Siklosi jardsban pedig kozel fele vélte Ugy, hogy a
telepilésen, ahol lakik, valamennyire (kicsit vagy nagyon) jellemzé a nem regisztralt forrasbdl szarmazé al-
koholos italok drusitasa (3. abra). A Zadhonyi jarasban legnagyobb aranyban a kocsmat, vendéglatéhelyeket?
emlitették, de sokan a piacokat, vasarokat, illetve a maganhdazakat nevezték meg az illegalis arusitas szinhe-
lyeiként. A Sikldsi jarasban legnagyobb ardnyban a maganhazakat és a kocsmat emlitették az illegdlis beszer-

zés szintereiként.

9 Korabbi interjuink soran NAV-szakérték hivtak fel a figyelminket arra, hogy kis teleplléseken nem ritka, hogy hivatalos eldrusitd
helyeken is vasarolhaté nem legalis forrasbol szarmazo alkohol.



3. dbra. Alkoholos italok nem szokdsos kereskedelmi forgalomban térténd drusitdsdt kicsit vagy nagyon
jellemzdének tartok ardnya a kiilénb6zé helyszineken az 6sszes megkérdezett szdzalékaban
(Zdhonyi jards N=467, Sikldsi jards N=617)
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Ezek az eredmények egybecsengenek a két jarasban készilt fokuszcsoportos vizsgalatok™ (Arnold—Elekes
2023) soran megismert szakértsi véleményekkel, melyek szerint jelen van a nem regisztralt alkohol — otthon
f6z0tt palinka, illegalisan beszerzett alkohol — fogyasztasa a teleplléseken. A szakért6k szerint a kocsmakban,
szdrakozéhelyen (a kozeli varosokban) is lehet hdzi palinkat venni. Gyakran vesznek hitelre alkoholt, eléfordul
zugkimérés kocsmakban, illetve egymastél, mozgdarustdl és boltbdl is vasarolnak alkoholt.

A kérddives kutatds eredményei megegyeznek a NAV-tol szarmazo informdaciodkkal is: a kocsmakban, szo-
rakozohelyeken is lehet hazi palinkat venni.

A kérdGivre kapott védlaszok alapjan mindkét jarasban a megkérdezettek 15,2 %-a készitett, fézetett sa-
jat maga vagy vasarolt egyéb helyen vagy hozott be kilfoldrél alkoholtartalmu italt (1. tablazat). A Sikldsi
jardsban nagyobb aranyban emlitettek valamilyen mas, nem hivatalos helyet a beszerzés forrasaként. A
Zahonyi jarasban a kulfoldi behozatalt emlitették a legtébben, de az otthoni f6zés/f6zetés is valamelyest
meghaladta a Siklosi aranyt. Parlatadodjegy vasarlasardl mindkét jarasban 6sszesen 4-4 f6 szamolt be, azaz a
Sikldsi jarasban a palinkat f6z6k 6,3%-a, a Zahonyi jarasban 11,4%-a vasarolt parlataddjegyet az otthon f6zott
palinkahoz. A két jards kozott kilonbségek nem szignifikansak.

10 A fékuszcsoportos kutatds (jarasonként két-két fékuszcsoport) megprobalta feltarni, hogy a segité munkatarsak
hogyan latjak a térségben él6k problémait, milyen rizikdbmagatartasokat latnak a leginkabb sulyosnak, és
milyen percepcidik vannak a nem legalis beszerzési forrasok elterjedtségével és fogyasztasaval kapcsolatban. A
fékuszesoportos tapasztalatokra a kérdGives vizsgalat eredményeinek arnyaldsképpen utalunk a tanulmanyban
(a részletes elemzést lasd: Arnold—Elekes 2023).



1. tdbldzat. A nem regisztrdlt forrdsbdl szarmazo alkoholt beszerzék ardnya a forrdsok jellege szerint
a megkérdezettek %-daban (Sikldsi jards N=617, Zahonyi jards N=467)

Barmilyen alkohol

Siklosi jards | Zahonyi jaras
Készit/f6zet barmit 6,6 7,3
Mas nem hivatalos forrasbdl szerez be barmit 6,5 4,6
Kalfoldrél behoz barmit 4,4 7,8
Nem regisztralt forrdsbdl alkoholt beszerz6k aranya 6sszesen 15,2 15,2

Az italfajtdk szerinti konkrét mennyiségekre vonatkozod kérdéseknél a valaszhidnyok aranya magasabb volt,
igy az 6sszes beszerzd ardnya mindkét jardsban valamelyest alacsonyabb értéket mutat, mint a mennyiséget
nem firtaté kérdés esetében. Mindkét jardsban a toményital nem regisztralt forrasbdl torténd beszerzése
volt a legjellemz&bb. A bor nem legdlis forrasbdél torténé beszerzése valamelyest magasabb volt a hagyoma-
nyosan bortermel§ Siklési jarasban. A sor nem legdlis forrasbdl torténé beszerzése egyik jarasban sem volt

jellemz6 (2. tablazat).

2. tabldzat. A nem regisztrdlt forrdsbol szarmazo alkoholt beszerzék ardnya
a beszerzett italok fajtdja szerint a megkérdezettek %-daban (Siklosi jards N=617, Zdhonyi jards N=467)

Barmilyen forrasbdl

Siklési jards | Zahonyi jaras
Toményitalt beszerz6k aranya 6sszesen 8,2 10,8
Bort beszerz6k aranya 6,6 5,4
Sort beszerz6k aranya 0,0 1,9
Osszesen 12,5 1,0

A nem regisztralt forrasbél szarmazd alkohol mennyiségére vonatkozo valaszok alapjan az egy beszerzére/
el6allitéra jutd mennyiség nem kilonbozott jelentésen a két jardsban. A Sikldsi jarasban 8,8 liter a Zahonyi
jarasban pedig 8,2 liter volt az egy el6allitéra/beszerzére jutd eléz6 évi Gsszes mennyiség tisztaszeszbe at-
szamitva (3. tablazat). A mennyiségi adatok alapjan is mindkét jardsban domindns volt az otthon vagy bérféz-
dében el&allitott alkohol mennyisége. Az egyéb nem hivatalos forrasbél vagy kilfoldrél behozott mennyiség
nem volt jelentés. Mindkét jarasban legnagyobb mennyiségben toményitalokat szereztek be nem hivatalos

forrdsbdl, de jelentds volt a bor nem regisztrélt beszerzése is.

A szakirodalombol jol ismert, hogy a nem regisztralt forrasbol szarmazé mennyiségekre vonatkozé becs-
lések erdteljesen aldbecsiltek (Hajdu 2023a). Azt is tudjuk, hogy az 6nbevalldason alapuld fogyasztasi adatok
szintén aldbecsiltek. Ugy véljiik azonban, ha ugyanabbdl az adatfelvételbdl szarmazd, dnbevallason alapuld
fogyasztasi adatokat vetjik 6ssze a nem regisztralt forrasbdl szarmazé alkohol mennyiségével, egy megkoze-
lité képet mégis kapunk arra vonatkozdan, hogy a nem regisztralt forrdsbdél szarmazé alkohol milyen arany-

ban van jelen a két jaras 6sszes fogyasztasaban.

Ahhoz, hogy megbecsiljik, hogy a két jarasban él6k alkoholfogyasztasahoz milyen mértékben jarul hozza
a nem regisztralt forrasokbdl szarmazo alkohol, kiszamoltuk az egy fogyasztora jutd eléz6 évi alkoholfogyasz-
tads mennyiségét italfajtanként (az adott italfajtat fogyasztdra vonatkoztatva) és az dsszes eléz6 évi alkoholfo-



3. tdbldzat. Az el6z6 évi nem regisztrdlt alkohol mennyisége italfajtdnként
az elédllitékra/beszerzékre szamitva a Sikldsi és a Zahonyi jdrdsban tisztaszeszben szdmolva (liter)

Téményital Bor Sor Osszesen*
siiés | zahony | sikies | zahony | sikiés | zahony | Ssikiés | zahony
Otthon vagy bérfézdében készitett
Egy fére jutd mennyiség
az adott italfajtat
elGallitéra szdmitva

15,8 12,4 10,4 35,4 0,0 3,0 16,0 14,4
(N=20) | (N=23) | (N=24) | (N=13) (N=0) (N=3) (N=36) | (N=30)

Egyéb nem hivatalos forras
Egy f6re jutd mennyiség
az adott italfajtat
beszerzére szamitva
Kulfoldrél behozott
Kulfoldrél behozott
mennyiség az adott ital-
fajtat szallitéra szamitva

3,2 1,75 2,02 1,9 0,0 1,25 3,7 2,0
(N=23) (N=10) (N=18) (N=6) (N=0) (N=2) (N=30) (N=16)

1,62 1,38 0,69 0,3 0,2 0,0 1,3 1,3
(N=17) | (N=24) (N=5) (N=7) (N=4) (N=5) (N=25) | (N=27)

Osszes nem regisztralt alkohol mennyisége

Egy f6z6re, beszerzére
juté mennyiség (fligget-
lenil a forras jellegétdl)

7,55 9,35 6,3 7,0 0,0 0,9 8,8 8,2
(N=53) | (N=40) | (N=39) | (N=19) (N=0) (N=9) (N=77) (N=51)

* Bdarmilyen alkoholtartalmu italt elédllitokra/beszerzékre szamitva.

gyasztast az 0sszes alkoholfogyasztora. Ennek alapjan a Siklosi jarasban 5,2 liter, a Zahonyi jarasban 7,2 liter
volt tisztaszeszben szamolva az egy alkoholfogyasztéra esé fogyasztds az el6z6 évben. Azt feltételezzik, hogy
az adott jarasban beszerzett/elGallitott alkoholt az adott jaras alkoholfogyasztéi isszak meg (4. tablazat).

Az egy f6re jutd nem regisztralt mennyiség az 6sszes alkoholfogyasztéra (tehdt nem a beszerzére/els-
allitéra) vonatkoztatva a Sikldsi jarasban 1,45 liter, a Zadhonyi jardsban pedig valamivel magasabb, 1,81 liter
volt tisztaszeszben szamolva az el8z6 évben. Mindkét jardsban a toményitalok egy f6re jutd, nem regisztralt
forrdsbol szarmazé mennyisége volt a legmagasabb, a sor pedig nem jelent meg kimutathatd mennyiségben
a nem regisztralt forrasbol szarmazé italok kozott.

Ez azt jelenti, hogy a Sikldsi jardsban az alkoholfogyasztok éves egy f6re jutd fogyasztasanak 27,9%-a, a
Zahonyi jarasban pedig 25,1%-a szarmazhatott nem regisztralt forrasbol. Mind a két jardsban magas a tomé-
nyitalok nem regisztralt forrasbdl szarmazo fogyasztasanak aranya, a Sikldsi jarasban az 0sszfogyasztas tobb
mint fele (56,3%) szarmazik ilyen forrasbdl (4. tablazat).

4. tabldzat. EI6z6 évi Gsszes alkoholfogyasztds és a nem regisztradlt forrdsbdl szarmazo fogyasztds egy fére
jutd mennyisége tisztaszeszben szadmolva az adott italfajtdt és az 6sszes alkoholt fogyasztdkra szamolva

Az el6z6 évi egy f6re Nem regisztralt forrasbdl A nem regisztralt forras-
juté elfogyasztott szarmazo egy fére jutd bdl szarmazd mennyiség (N=)
alkohol tisztaszeszben mennyiség tisztaszesz- az 6sszfogyasztashoz
szamolva (liter) ben szamolva (liter) viszonyitva (%)
Siklés Zahony Siklos Zahony Siklos Zahony Siklés | Zahony
Téményital 2,04 3,72 1,15 1,45 56,3 39,0 317 167
Bor 2,45 2,76 0,6 1,0 24,5 36,2 314 125
Sor 2,16 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 294 148
Osszesen 5,2 7,2 1,45 1,81 27,9 25,1 405 220




A nem regisztralt forrdsbdl torténdé fogyasztas motivacidira vonatkozdan kulénbdzd vélemények figyelhe-
t6ek meg a fokuszcsoportos kutatds eredményei szerint. A hazi készités( bor-/palinkafogyasztas motivacidi
kozott egyarant megjelent a jobb minGség, illetve az alacsonyabb ar, ami az akar rosszabb mindséget is elfo-
gadhatova teszi. Egyesek Ugy gondoltak, hogy a hazi készitésl bor/palinka jobb mindségl és dragabb, mint
a bolti, de olyanok is voltak, akik szerint olcsébb és rosszabb min&ségl, mint a bolti (Arnold—Elekes 2023).
A hazi palinka minéségének kettés megitélését egy korabbi hazai fékuszcsoportos kutatds eredményei is
aldtdmasztjak (Hajdu 2010). A kutatok akkor is arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a nem regisztralt palinka
gyakran kapcsolédik 6ssze a jobb minéséggel, elsGsorban azért, mert nem az anyagi haszon motivalja az
el6allitasat. Masrészt gyakran kapcsoljdk az emberek a piacon, olcson vett rossz mindségt italhoz is a nem

regisztralt forrdsbdél szarmazo alkoholt.
A NEM HIVATALOS FORRASBOL ALKOHOLT BESZERZOK JELLEMZO!

Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztds f6bb mutatoi mind a két jardsban szignifikdns kilonbséget mutatnak azok kozott, akik
nem regisztralt forrasbdl is beszereznek alkoholt, és azok kozott, akik csak regisztralt alkoholt fogyasztanak.
Egyedll a Zahonyi jardsban havi rendszerességgel nagyivok aranya nem mutat szignifikdns kilonbséget a
nem regisztralt forrdsokat igénybe vevék és az azt igénybe nem vevék kozott. A nem regisztralt forrasbol
alkoholt beszerzék évi 6sszes alkoholfogyasztdsa tobbszorose azokénak, akik csak regisztralt forrasbdl sze-
reznek be. Kilénosen a Sikldsi jarasban nagy a kiilénbség a havi rendszerességgel lerészegeddk ardnyaban a
nem regisztralt forrdsokat hasznaldk és nem hasznaldk kozott. A sajat maguk vagy mdsok altal észlelt prob-
lémak szama is sokkal magasabb azokénadl, akik nem regisztralt forrasbdl is fogyasztanak alkoholt. Természe-
tesen az adatok alapjan nem tudjuk eldénteni azt, hogy a nagyivok folyamodnak-e inkdbb nem regisztralt
forrdsokhoz, vagy az alkohol konny(i/olcsé elérhetésége eredményezi a nagyobb/problémasabb alkoholfo-
gyasztast. A kapcsolat azonban a legtobb mutaté esetében szignifikans (5. tablazat).

5. tablazat. Az alkoholfogyasztds néhdny mutatdja a beszerzés forrdsa szerint, Sikldsi és Zahonyi jardsban™

Siklési jaras Zahonyi jaras
Nem szerez be Nem szerez be
Beszerez nem . - Beszerez nem . "
regisztralt for- r}em reglst- Osszes regisztralt for- r}em reglst- Osszes
rasb6l (N=94) ralt forrasbdl | (N=617) rashél (N=71) ralt forrasbdl | (N=467)
(N=523) (N=396)
Evi 6sszes egy fére jutd fo-
gyasztas tisztaszeszben dI/f6** a5 21,6 331 102,9 21,0 33,5
Alkohol problémadk szama a
RAPS kérdéssor 0,6 0,1 0,2 0,5 0,08 0,1
alapjan **
Mas dltal érzékelt problémak 04 01 02 03 0,05 0,09
szama** ! ! ! ! ! ’
::(;/;kre(z;?:ieresseggel lerésze 14,6 27 5.0 16,3 1 12.6
zlgafsfggf?%igalabb havonta 15,3%* 4.5+ 6,6%* 22,4 15,7 127
**p< 0,001

11 A fogyasztott mennyiségek tisztaszeszre torténd dtszamitasakor a KSH altal hasznalt hivatalos alkoholtartalommal szamoltunk:
toményitalok: 50%, bor: 11,5%, sor: 5%.



A nem regisztrélt forrdsokbdl fogyasztdk a fenti mutatdk alapjan nemcsak tébbet ittak, hanem probléma-
sabban is. A fékuszcsoportos beszélgetésekbdl az is kiderllt, hogy a nem regisztralt forrasokbdl szarmazo
tomeényitalok tisztaszesztartalma jéval meghaladja a kereskedelmi forgalomban beszerezhet6 toményitalok
alkoholtartalmat, akdr a 70%-ot is elérheti (Arnold—Elekes 2023).

Tarsadalmi-demografiai jellemzdék

A szakirodalomban nincs egyetértés a tekintetben, hogy a nem regisztrélt alkoholfogyasztds mely tarsadalmi
rétegekre jellemzé inkdbb, de gyakrabban kotik azt a rosszabb korilmények kozott élé tarsadalmi csoportok-
hoz (Manthey et al. 2020).

A fokuszcsoportokon részt vevd segité munkatarsak véleménye szerint az otthoni palinkaf6zés inkabb a
jobb mdéduakra jellemzd, a hatranyosabb tarsadalmi helyzetben 1évé klienseik nem féznek palinkat, mert
nincs meg a tuddsuk a f6zéshez, és a pénzik sem arra, hogy palinkf6z& készlléket vegyenek (Arnold—Elekes
2023).

A kérdGives vizsgalat eredményei szerint a nem regisztralt forrasbdl alkoholt beszerzék a fébb tarsadal-
mi-demografiai valtozék kozul a Sikldsi jarasban szignifikans kapcsolatot mutatnak a nemmel, az életkorral,
a lakéhely telepiléstipusaval, a munkaerdpiaci statusszal és a szubjektiv anyagi statusszal. Eszerint a nem
regisztralt forrasokbdl alkoholt beszerz6k a csak regisztralt forrasokat igénybe vevékhoz képest nagyobb
aranyban férfiak, id6sebbek, inkabb laknak falvakban, mint varosokban, nagyobb a legfeljebb alapfoku vég-
zettséggel és az érettségivel rendelkez8k ardnya, felllreprezentaltak a nyugdijasok, valamint a munkanélkuli-
ek és a kdzmunkasok, a szubjektiv anyagi statuszukat pedig nagyobb ardnyban vélik atlag felettinek.

A Zahonyi jardsban sem a valaszolok neme, sem pedig életkora nincs szignifikdns hatassal az alkoholos
italok beszerzésének forrdsara. A Sikldsi jarashoz hasonldan, a nem regisztralt forrdsbdl alkoholt beszerzék
sokkal nagyobb aranyban élnek falvakban, mint az ilyen forrasokat igénybe nem vevék. A nem regisztralt
forrdsokat igénybe vev6k kozott a minta egészéhez képest kifejezetten magas a diplomasok és atlag feletti
az érettségivel rendelkezék ardnya is. A nyugdijasok ardanya a Zahonyi jarasban is kifejezetten magas a nem
regisztralt forrdsokat igénybe vevék kozott.

Mind a két jardsban egyforman szignifikdns kapcsolatot taldltunk tehat a lakdhely tipusa és a munka-
erépiaci statusz kozott. Ennek alapjan a falvakban é16 nyugdijasokra jellemzé leginkdbb a nem regisztralt
forrdsokbol szarmazd alkohol beszerzése. Mig a Zdhonyi jardsban a magasabb iskolai végzettségliek, addig a
Sikldsi jardsban a munkanélkiliek és a kdzmunkasok is felllreprezentdltak a nem regisztralt forrasbdl alko-
holt beszerzék kozott. A csaladi allapot egyik jardsban sem mutat szignifikans kapcsolatot a nem regisztralt
forrdsok igénybevételével (6. tablazat).
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6. tdbldzat. A nem regisztrdlt forrdsbol alkoholt beszerzbk és a csak regisztrdlt forrdsbdl beszerzék
fébb tdrsadalmi-demogrdfiai jellemzéi

Sikldsi jaras Zahonyi jaras
Beszerez nem Nem szerez Beszert.ez Nem szerez
regisztralt be. nem Osszes | "o reg|§zt- be. nem Osszes
forrasbdl regisztralt ralt forras- regisztralt
forrasbdl bél forrasbdl

Nem (Siklési jaras: p<0,001, Zahonyi jaras: n.szig.)
Férfi 49,5 32,3 34,9 47,1 40,7 41,6
NG 50,5 67,7 65,1 52,9 59,3 58,4
Atlagéletkor (Sikl6si jaras p=0,005, Zdhonyi jards: n.szig.)

56,5 51,3 | 52,1 | 54,4 50,8 51,3
Lakéhely telepiléstipusa (Mindkét jards: p<0,001)
Varos 54,3 68,1 66,0 56,3 90,2 85,0
Kozség 45,7 31,9 34,0 43,7 9,8 15,0
Legmagasabb iskolai végzettség (Sikldsi jaras: n.szig, Zdhonyi jaras: (p<0,001)
Legfeljebb 8 altalanos 27,7 23,6 24,2 18,3 22,0 21,4
Kozépfok érettségi nélkil 21,3 28,7 27,6 141 28,3 26,1
Kozépfok érettségivel 43,6 36,8 37,8 46,5 1,7 42,4
Diploma 7.4 10,9 10,4 21,1 8,1 10,1
Csaladi allapot (nem szig.)
Nétlen, hajadon - egyedill él 8,6 11,3 10,9 13,6 26,2 24,4
Nétlen, hajadon — élettarssal
él 9,7 1,7 1,4 9,1 10,4 10,2
Hazas 51,6 51,1 51,1 53,0 39,2 41,2
Ozvegy 15,1 13,2 13,5 16,7 16,6 16,6
Elvalt — egyedil él 8,6 7.8 8,0 6,1 5,2 5.3
Elvalt — élettdrssal él 6,5 5,0 5,2 1,5 2,3 2,2
MunkaerG@piaci statusz (Sikldsi jards p=0,033, Zahonyi jaras p=0,012)
Aktiv 43,6 53,5 52,0 47,1 57,4 55,8
Nyugdijas 43,6 32,9 34,5 4,4 28,7 30,7
Munkanélkili/kézmunkas 9,6 6,5 6,9 5,7 5,7 5,7
Egyéb inaktiv 3,2 7,0 6,4 5,8 8,1 7,7
Szubjektiv anyagi statusz (Sikldsi jaras: p<0,001, Zahonyi jaras: n.szig.)
Atlag folott 22,3 10,9 12,7 22,9 17,9 18,7
Atlagos 55,3 67,4 65,6 60,0 63,1 62,6
Atlag alatt 22,3 21,6 21,8 171 19,0 18,7
Osszesen

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(522) (94) (616) (390) (70) (460)

A szignifikdns kapcsolatot mutatd tarsadalmi-demografiai jellemzék 6nallé hatdsanak vizsgélatara binaris
logisztikusregresszié-elemzést végeztink. Egy-egy modellt készitettlink a két jarasra, a fliggd valtozot a nem
regisztralt forrasbol alkoholt beszerz6k csoportja képezte. Fliggetlen valtozoként bevontuk a nem, az életkor,
a lakéhely telepiléstipusa, az iskolai végzettség, a munkaerépiaci statusz és a szubjektiv anyagi statusz valto-

z6kat. Az elemzés eredményeit a 7. tablazat foglalja dssze.

Tanulmdnyok
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7. tabldzat. A nem regisztrdlt forrdsokbdl térténd alkohol beszerzését befolydsold tényezék (logisztikus reg-
ressziés modellek esélyhdnyadosai)

Siklosi jaras Zahonyi jaras
Exp(B) p Exp(B) p

Nem (ref: férfi) 0,434 0,001 0,438 0,013
Eletkor 1,030 0,014 0,997 0,828
BT
kozépfok érettségi nélkil 0,649 0,229 0,860 0,771
kozépfok érettségivel 1,344 0,370 3,071 0,013
diploma 0,865 0,777 4,544 0,005
Lakohely telepuléstipusa (ref: varos)

falu 1,662 0,056 10,030 0,001
MunkaerGpiaci statusz (ref: aktiv) 0,280 0,188
nyugdijas 0,722 0,407 1,753 0,248
nyugdijas+dolgozik 2,269 0,139 7,784 0,008
munkanélkili 1,960 0,345 0,436 0,488
kdzmunkas 2,131 0,166 2,286 0,302
inaktiv 0,836 0,827 1,049 0,955
gyermekgondozasi, nevelési segély 0,851 0,881 1,189 0,835
Szubjektiv anyagi statusz (ref: atlag feletti) 0,040 0,860
atlagos 0,453 0,014 0,848 0,670
atlag alatti 0,623 0,246 1,014 0,979
Nagelkerke R2 0,125 0,269

A logisztikusregresszid-elemzés eredménye alapjan a Sikldsi jardsban a nem, az életkor és a szubjektiv
anyagi helyzet van 6nallé hatassal a nem regisztralt alkohol beszerzésére, el6allitdsara. A férfiak, az id6seb-
bek és az dtlag feletti anyagi helyzetlieknek nagyobb esélye van a nem regisztrélt forrdsok igénybevételére,
mint a néknek, a fiataloknak és az atlagos anyagi helyzet(ieknek.

A Zahonyi jaradsban szintén a férfiak, valamint a magasabb iskolai végzettséglek, a falvakban él6k és a
nyugdij mellett munkat vallalok vettek igénybe nagyobb eséllyel nem regisztralt forrdsokat.



KOVETKEZTETESEK

A Zahonyi jaras 2021-ben és a Sikldsi jaras 2020-ban altalunk mért alkoholfogyasztasi szokdsai azt mutat-
jak, hogy bar a 2019. évi orszdgos vizsgalat eredményeitél (Paksi—Arnold 2021) elmarad a megel6z6 évben
alkoholt fogyasztok és heti rendszerességgel alkoholt fogyasztok aranya, ugyanakkor az egy alkalommal elfo-
gyasztott alkohol tisztaszeszre dtszamitott mennyisége mind a két jarasban kifejezetten magasnak mondhato.

Mindkét jarasban a megkérdezettek jelentds része vélte Ugy, hogy a lakohelyén jellemzé a nem regiszt-
ralt forrdsbol szarmazoé alkoholos italok fogyasztasa. Ugyanakkor a megkérdezetteknek csupdn 15,2%-a sza-
molt be arrdl, hogy sajat maga f6z, f6zet vagy valamilyen egyéb, nem regisztralt forrasbdl szerez be alko-
holt. Mindkét régidban jellemz6 forrds a hazi f6zés vagy fézetés, a Zahonyi jarasban pedig jelentds aranyu
a nem legdlis Uton, kilféldrél valo behozatal is. A parlataddjegy véasarlasa nem jellemzd egyik jarasban sem.
Mindkét jarasban a toményital nem regisztralt forrasbdl torténd beszerzése elterjedtebb a tobbi italfajtdhoz
képest. A két jardsban végzett fokuszcsoportos kutatds eredményei alatdmasztjdk a nem legalis forrasok
igénybevételének elterjedtségét: eszerint el6fordul zugkimérés kocsmakban, illetve a térség lakdi egymastdl,
mozgdarustol és boltbdl is vasarolnak alkoholt (Arnold—Elekes 2023). Az dnbevallason alapuld fogyasztasi
adatokhoz viszonyitva azt tapasztaltuk, hogy a Sikldsi jarasban az egy fogyasztora jutd fogyasztas 27,9%-a, a
Zahonyi jardsban pedig 25,1%-a szarmazott nem regisztralt forrdsbdl, ami magasabb a Magyarorszagra vo-
natkozd kordbbi nemzetkozi becsléseknél (WHO 2018; Manthey et al. 2020).

A nem regisztralt forrasokat igénybe vevék és az azokat nem hasznaldk alkoholfogyasztasi mutatoi alapjan
megallapithatd, hogy azok, akikre jellemz6 a nem regisztralt forrdsokbdl szarmazd alkohol beszerzése, alta-
laban tobbet és gyakrabban isznak. Bar ok-okozati 6sszefliggés nem mutathatd ki, az egylittjaras egyértelmd.
Hasonlo eredményre jutottak Manthey és szerzétarsai (2020) nemzetkozi adatok alapjan.

A fokuszcsoportos kutatas alapjan a segité szakmak munkatarsai szerint a térségben tipikus az olcsé, nem
mind&ségi alkohol fogyasztdsa, azonban a nem regisztralt alkoholhoz, és els6sorban a hazi f6zéshez, a mind-
ségibb alkohol kapcsolddik az emberek tudataban. Mig tobb nemzetkozi kutatds a marginalizalt élethely-
zetekhez kotdtte a nem regisztralt forrasok igénybevételét, addig a vizsgalt két jarasban a fokuszcsoportok
résztvevéi a magasabb statuszhoz kotik a hazi palinkafézést (Arnold—Elekes 2023).

A kérdGives vizsgalat adatai kevésbé egyértelm( képet mutatnak. Mig a Sikldsi jarasban az alacsonyabb
iskolai végzettséghez, nyugdijas vagy munkanélkili/kdzmunkas statuszhoz kapcsolddik inkdbb a nem regiszt-
ralt forrasok igénybevétele, addig a Zahonyi jardasban a magasabb iskolai végzettségliekre jellemz6bb a nem
regisztralt alkohol fogyasztdsa. Mind a két jardsban a férfiak, az id6sebbek és a falvakban él6k vesznek inkabb
igénybe nem regisztralt forrdsokat. Manthey és szerzétarsai (2020) eredményeihez hasonldan a magyar ada-
tok is azt mutatjak, hogy a nem regisztralt fogyasztas nem kothetd kizardlag alacsony tarsadalmi statuszhoz:
nemcsak a Zadhonyi jaras magasabb iskolai végzettség(i lakosai, hanem a Sikldsi jards atlagosnal magasabb
jovedelm(i lakosai is nagyobb valdszinliséggel szereznek be nem regisztralt forrasokbdl szarmazé alkoholt.

Osszességben azt mondhatjuk, hogy a térségben jellemz8 a nem regisztralt alkohol fogyasztdsa a 18
évesnél idGsebb altaldnos népességben belll, és ez ardnyaiban jelent8s szerepet is jatszik a lakossag dsszes
alkoholfogyasztasaban. Domindns a toményitalok hazi f6zése vagy bérfézetése. Bar ezen formak a hazai
torvényi szabalyozds alapjan bizonyos mértékig torvényesek, kordbbi hazai kutatdsokbdl tudjuk, hogy je-
lent8s részik nem jelenik meg a hivatalos statisztikdkban (Erd6s 2023; Elekes 2023). A nemzetkdzi szak-



irodalombdl ismert azonban, hogy mivel nincs egységes nemzetkozi protokoll a nem regisztralt fogyasztds
mérésére, igy szamos probléma adddhat a becslések soran (lasd Hajdu 2023a szakirodalmi ¢sszefoglalojat),
ezért érdemes lenne validaciés vizsgalatokat végezni, hogy minél pontosabb képet kapjunk a nem regisztralt

alkohol fogyasztasanak hazai mértékérdl.
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KUTROVATZ KITTI* — HORVATH AGOSTON?

SOK KEPERNYOZES, ROSSZABB JOLLET?

A digitalis médiahaszndlat mintdzatai és 0sszefliggései a szubjektiv jolléttel két hatdrmenti jarasban®
https://doi.org/10.18030/socio.hu.2024.3.63

ABSZTRAKT

Tanulmanyunk harom kilonb6z6 digitdlis tevékenység — tv-nézés, kozosségimédia-hasznalat és informacios
internetezés — tarsadalmi mintdzatait, és a szubjektiv jolléttel vald Osszefliggését vizsgalja két hatarmenti
feln6tt kismintaban, Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében. A hatranyos helyzet( telepilések la-
kossaganak vizsgalata lehet6vé teszi a digitdlis kirekesztés dimenzidinak alaposabb elemzését. Tovabba a
technologiak gyors és széleskor terjedésével mind a tudomanyos diskurzusban, mind a kbzbeszédben egyre
fontosabb kérdéssé valt az, hogy miként befolydsolja a digitalis eszkdzok intenziv haszndlata a jollétlnket.
Vizsgalatunkban erre a kérdésre is fokuszaltunk, melyet eddig tobbnyire gyerek- és fiatal feln6tt mintakon
vizsgaltak, jellemz8en pszicholdgiai megkozelitéssel.

Vizsgalatunk 2020-ban és 2021-ben Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye egy-egy jarasaban készi-
tett kismintds kérdGives kutatasanak (Sikldsi jaras: n=386; Zahonyi jaras: n=287) adatain alapul. Elemzésink-
ben hierarchikus ANOVA modelleket alkalmaztunk.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a kulonbozé digitalis egyenlStlenségeket mdas-mas tarsadalmi
dimenzidk hatdrozzdk meg. A tv-nézés és az informacids internetezés esetében elsdsorban a statusz szerinti
egyenldtlenségek, a kozosségimédia-hasznalatban pedig a generacids kilonbségek mutatkoznak meg.

Eredményeink a digitalis médiahasznalat és a szubjektiv jollét gyenge kapcsolatdra mutatnak ra. A jollétre
a tv-nézésnek nincsen hatdsa, mig a szakirodalom altal kockdzatosnak tartott kozosségimédia-hasznalat és az
informacids internetezés is alapvetéen inkdbb kedvezének bizonyult az élettel vald elégedettség szempont-
jabol. Az egyes tevékenységek azonban eltéré hatdsokat mutattak a kiilonboz8 tarsadalmi csoportokban. A
Sikldsi és Zahonyi jaras feln6tt lakossdga korében alapvetéen a strukturalis tényez6k a meghatdrozok a jollét
alakulasanak szempontjabdl. A digitdlis médiahasznalat hatdsai elsGsorban az egyenlétlenségi dimenzidk
mentén jelennek meg.

Kulcsszavak: digitalismédia-hasznalat, szubjektiv jéllét, digitdlis egyenlStlenségek

1 HUN-REN-Corvinus Tarsadalomepidemioldgiai Kutatocsoport.
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MORE SCREEN TIME, LESS WELLBEING?

Patterns of digital media use and their correlations with subjective wellbeing in two border districts

ABSTRACT

Our study examines the social patterns of three digital activities =TV viewing, social media use, and inter-
net use for information seeking — and their correlation with subjective well-being in adult samples from
Baranya and Szabolcs-Szatmar-Bereg counties. The investigation of populations in disadvantaged settle-
ments allowed for a thorough analysis of the dimensions of digital exclusion. Furthermore, with the rapid
and widespread adoption of technologies, the question of how the intensive use of digital devices affects
our well-being has become increasingly important in scientific and public discourse. Our study focuses on
this question, which has mostly been explored in studies investigating children and youth, typically using a
psychological approach.

Our research is based on data from a small-scale survey conducted in one district each of Baranya and
Szabolcs-Szatmar-Bereg counties in 2020 and 2021 (Siklési district: n=386; Zahonyi district: n=287). Hierar-
chical ANOVA models were applied.

The results indicate that different social dimensions determine different digital inequalities. Regarding
TV viewing and internet use for information seeking, status inequalities are dominant, while generational
differences appear in the use of social media.

Our findings show a weak relationship between digital media use and subjective well-being. TV viewing
has no impact on well-being, while social media use, often considered risky in the literature, is generally
found to be favourable regarding life satisfaction, as is internet use for information seeking. However, the
effects of different activities vary across diverse social groups. Therefore, structural factors are more relevant
for enhancing well-being among the adult population of the districts of Siklés and Zdhony. The impacts of
digital media use primarily appear along the dimensions of inequality.

Keywords: digital media use, subjective wellbeing, digital inequality



KUTROVATZ KITTI — HORVATH AGOSTON

SOK KEPERNYOZES, ROSSZABB JOLLET?

A DIGITALIS MEDIAHASZNALAT MINTAZATAI ES OSSZEFUGGESEI A SZUBJEKTIV JOLLETTEL
KET HATARMENTI JARASBAN

BEVEZETES

A viéltozatos digitalis technoldgidk gyors megijelenése és az eszkdzokhoz, platformokhoz vald széleskord hoz-
zaférés eredményeképpen a digitdlismédia-fogyasztds és -tevékenységek a mindennapi életiinket megha-
tarozo, kozponti elemmé valtak. A gyerekek és a felnGttek is sok id6t toltenek a kilonbdzé képernybk elbtt
(Zhang et al. 2022). A Covid19-jarvany pedig még inkdbb ramutatott az online tevékenységek mindennapja-
inkba dgyazottsagara, a személyes kapcsolatokat a digitalis interakcidk véltottak fel. igy a pandémia a tech-
noldgiahasznalat révén ravilagitott a mélyen gyokerezé tarsadalmi egyenlétlenségekre is (Zheng—Walsham
2021).

A digitalis egyenlétlenségek mar nemcsak a hozzaférésben, hanem az online készségek terén, a névekvé
diverzitdsban is megmutatkoznak. A kutatdsok is egyre inkdbb a digitalis eszkozok hasznalatdban meglévd
mennyiségi és mindségi eltéréseket vizsgdljak, a készségek és a tarsadalmi hatdsok kilonbségeinek feltarasat
célozzak (Angelusz—Fabian—Tardos 2004; Hargittai—Piper—Morris 2019; van Deursen et al. 2017).

A digitdlis média hasznalatanak vizsgalata és az egyenl8tlenségek feltardsa — néhany kivételtdl eltekintve
(vO. Angelusz—Fabian—Tardos 2004; Fehérvari 2017; Vincze 2019) kevéssé kutatott tertilet a magyar szociolo-
gidban. Jellemzd tovabba, hogy a gyerekek és kamaszok intenziv képernyGhasznalata miatt elterjedtek a ge-
neracios megkozelitések (Tapscott 1998; Rushkof 2006), és a kutatdsok is elsésorban ezekre a korosztalyokra
fokuszalnak (vo. Galan 2015; Vincze 2019)amig a felnétt lakossag médiahasznalatardl kevesebbet tudunk.
Tovabba ezt a teriiletet a kutatasi jelentések és a szakpolitikai vizsgalatok dominaljak, mint példaul az EU Kids
Online Survey projekt (Helsper et al. 2013) vagy a Magyar Ifjusdg (Bauer et al. 2017), amelyek azonban féként
leird jellegliek.

A digitdlismédia-haszndlat mintdzatai mellett a hatdsokkal kapcsolatos tudomanyos és szakpolitikai dis-
kurzusokat elsGsorban a gyerekeket fenyegetd potencidlis kockazatok és veszélyek targyalasa uralja (Living-
stone—Mascheroni—Staksrud 2018). Ehhez kapcsoldddan széles korben vitatottak a képernyShasznalat ha-
tasai. A nemzetkdzi szakirodalomban meghatdrozd kérdéskor a képernyd el6tt toltott idé és a szubjektiv
jollét osszefliggéseinek vizsgalata (vO. Best—Manktelow—Taylor 2014; Orben—Przybylski 2019; Bohnert—Gra-
cia 2021, Webster—-Dunne—Hunter 2021; Valkenburg—Van Driel-Beyens 2022; Vuorre—Przybylski 2023b)"p-
lainCitation”:”(Burke—Marlow—Lento 2010; Best—Manktelow—Taylor 2014; Orben—Przybylski 2019; Boh-
nert—Gracia 2021; Johannes et al. 2021; Webster—Dunne—Hunter 2021; Valkenburg—Van Driel-Beyens 2022;
Vuorre—Przybylski 2023b. A Covid19-jarvany felnagyitotta a fiatalokkal és a képerny&hasznalattal kapcsolatos
aggodalmakat, és rdvilagitott a fiatalok negativ pszicholdgiai hatdsokkal szembeni kitettségére (Kotrla Topié¢—

Varga—Jelovci¢ 2021). Ugyanakkor az eddigi empirikus eredmények ellentmondasosak abban a tekintetben,



hogy kizardlag a képernyd el6tt toltott id6 mennyisége (eszkoz tipusatdl, hasznalat céljatdl fliggetlen) vajon
osszefligg-e, pozitiv vagy negativ hatadst gyakorol-e az altalanos jéllétre (Valkenburg—Peter—Schouten 2006;

Stepanikova—Nie—He 2010; Bohnert—Gracia 2021; Zhang et al. 2022).

Mindezek mellett a kérdést egyértelmien a pszicholdgia tudomanyterilete vizsgalta leginkdbb. Ebbdl az
is kovetkezik, hogy a témat vizsgald hazai kutatdsok is nagy hangsulyt fektetnek a problémas képerny6hasz-
nalat vizsgélatara (v6. Banyai et al. 2017; Prievara—Pikd, 2016; Kirdly et al., 2014), melyek eredményei azon-
ban a médiahaszndlat negativ kdvetkezményeit felnagyithatjak, mikdzben nem adnak valaszt a tdrsadalomra
gyakorolt dltaldnos hatasokrél. Raaddsul a pszicholdgiai vizsgalatok figyelmen kivil hagyjak a médiahasznalat
tarsadalmi jellemz@it, ezért a jolléttel vald kapcsolatot vizsgdld kutatdsoknak a tarsadalmi egyenl&tlenségek
szerepét is vizsgalnia kell (Blchi—Hargittai 2022). Tovabba a felnétt lakossag kutatasa hidanyos ezen a terdle-
tenis (Zhang et al. 2022).

Ebben a cikkben arra kereslink valaszt, hogy vidéki, hatranyos helyzetd jarasokban mi jellemzi a felnétt
lakossag digitdlismédia-hasznalatanak mintdzatait, és a kilonb6z8 digitdlis tevékenységek hogyan fliggenek
Ossze a szubjektiv jolléttel. A Sikldsi és a Zahonyi jardsban 2020-ban és 2021-ben végzett kismintas kérdGives
kutatdsunk adatainak elemzése hozzajarul a digitalis tevékenységek és a szubjektiv jollét 6sszeflggéseivel,
valamint a feln6ttek médiahasznalatdval kapcsolatos korabbi empirikus szakirodalomhoz. A szubjektiv jol-
lét és médiahasznalat kapcsolatat a tarsadalmi egyenlétlenségek mas dimenzidinak bevonasaval vizsgaljuk.
A tanulmany tovabbi hozzajaruldsa, hogy a képerny6haszndlat kilonb6z6 tevékenységeit és azok hatdsait

kilon elemazi.

ELMELET! KERET ES KORABBI EREDMENYEK

Ebben a részben el6szor a digitélis egyenl6tlenségek és a szubjektiv jollét fogalmat, valamint a kapcsolédé
hazai kontextust mutatjuk be. Ezt kdvetSéen a digitalis tevékenységek tipusait targyaljuk, és attekintjik a
digitdlismédia-hasznalat és jollét Osszefliggéseinek kordabbi empirikus eredményeit.

Digitalis egyenl6tlenségek

Tanulmanyunkban a képerny6haszndlat tarsadalmi mintdzatainak és a szubjektiv jollét ezek haszndlataval
Osszefliggd eltéréseinek értelmezéséhez a digitalis egyenl6tlenségek fogalmat hasznaljuk. A digitalis egyen-
|6tlenségek arra utalnak, hogy az egyének tarsadalmi helyzete hogyan befolydsolja a digitélis eszk6z6khoz, az
internethez vald hozzaférést, a felhasznaldas modjait, a digitalis készségeket, illetve az ebbdl szarmazd hasz-
nokat. (Hargittai 2021). Az informacios tarsadalommal foglalkozo szakirodalomban a digitalis megosztottsag
hagyomanyos fogalma a bindris megkilonboztetésre fokuszal. A digitdlis megosztottsagnak pedig harom
szintjét kilonboztethetjik meg. Az els@szintl(i megosztottsag (first-level digital divide), vagy mas néven digi-
talis szakadék (digital gap) a hozzaférés eltéréseire (Rogers 2001; Vincze 2019), a masodlagos megosztottsag
(second-level digital divide) a hasznalat min&ségére, igy az infokommunikacios technoldgidk (tovabbiakban:
IKT), hasznalati kompetenciak, IKT-tudas egyenl&tlen eloszlasara, a harmadszintl megosztottsag (third-level
digital divide) pedig a tarsadalmi hatasok kilonbségeire utal (Imran 2023).

A digitdlis egyenl6tlenségek tdgabb meghatdrozdsa azonban meghaladja a megosztottsag fogalmat és
kifejezi annak sokrétliségét és Osszetettségét. E szerint a digitdlis kirekesztést nem kizardlag a megosztottsag
hatdrozza meg, hanem mas tarsadalmi dimenzidk is befolyasoljak, tdbbek kozott az életkor, a nem vagy az



iskolai végzettség is (Van Dijk—Hacker 2003; van Deursen et al. 2017; Zheng—Walsham 2021). Az el6nyosebb
tarsadalmi helyzetben lévék nagyobb valdszinliséggel hasznaljak az internetet kilonféle célokra, kiilondsen
azokra a tevékenységekre, amelyekbdl hasznuk szarmazik (Hargittai—Piper—Morris 2019). A korabbi szakiro-
dalomban hasznos tevékenységekként jelolték meg azokat, amelyek alkalmasak a kulturdlis t6ke novelésére
(t6kenovels tevékenység) (vo. Galan 2019; Hargittai-Hinnant 2008), mint példaul az informacidkeresés, a ta-
nulds, a hirolvasas vagy a nyelvtanulds. A magasabb stdtuszuak tehat a digitdlismédia-hasznalat altal tovabb
javitjak a tdrsadalomban betoltott poziciodjukat (Zillien—Hargittai 2009). Zheng és Walsam (2021) a digitalis
egyenl6tlenségek interszekcionalitasat hangsulyoztak. Amellett érveltek, hogy a digitdlis kirekesztés a tarsa-
dalmi egyenl6tlenségekben gyokerezik, igy pedig a digitélis integraltsdg nem enyhiti, hanem gyakran még
sulyosbitja is a meglévd egyenlbtlenségeket.

A digitdlis egyenl6tlenségek dimenzidi Magyarorszagon

Magyarorszagon a technoldgiai eszk6z6khoz és az internethez vald hozzaférésben, valamint a médiahaszna-
lati mintakban is jelent8s tarsadalmi egyenl&tlenségek mutatkoznak (Fehérvari 2017; Bauer et al. 2017; Kol-
toi—Varga 2022). Fehérvari (2017) az infokommunikacios technoldgidkkal és a hasznélati mintékkal kapcso-
latos penetracids adatokat vizsgalva azt taldlta, hogy a regionalis és az oktatdsi kiilonbségek jelent6sebbek,
mint a generacidés megosztottsag. Ennek megfelel6en Kozép-Magyarorszagon (85% korli), valamint Kozép-
és Nyugat-Dunantulon (80% koruli) a legmagasabb az internetpenetracio, mig az észak-alfoldi, észak-ma-
gyarorszagi és dél-alfoldi adatok kedvez&tlenebb képet mutatnak (70% alatti). Ezek kozott helyezkedik el a
Dél-Dunantul régid, ahol az internethez valé hozzaférés valamivel meghaladta a 70%-ot a vizsgalat idején. Az
internetpenetracio kilonbségei az életkorban és az iskolai végzettségben is megjelentek.

A Magyar Ifjusdgkutatds 2016-os adatai is azt mutatjak, hogy a legalacsonyabb iskolai végzettségliek,
illetve az észak-magyarorszagiak és az észak-alféldiek korében ritkdbb a szamitdgépes internet-hozzaférés
a haztartasban, valamint ezekre a csoportokra kevésbé jellemz8 az okostelefon-hasznalat is. Az internethez
vald hozzaférés tekintetében az daltalanos iskolai végzettséggel rendelkez6k lemaradasa a legjelentésebb
(Bauer et al. 2017).

Annak ellenére, hogy a jarvanyhelyzet miatt n6tt az online jelenlét gyakorisaga és a napi internethaszna-
|6k ardnya, az azonnali csatlakozottsag, az értesitésekre reagalas — féként a 20—24 éves korosztaly korében
—is egyre jellemz8bbé valt, a hozzaférés mintazatai 2020-ban sem valtoztak. Az dnbesoroldson alapuld tar-
sadalmi csoportok kozott az alsod tarsadalmi rétegek kevésbé férnek hozza az IKT eszkdzokhoz, az interne-
teléréshez: szignifikdnsan alacsonyabb ardnyban rendelkeznek sajat IKT eszkdzokkel, ami aldl csak a mobil-
telefon képez kivételt (Koltdi—Varga 2022). Hasonldképpen Galan (2019) debreceni fiatalok korében készult
kutatdsa azt mutatta, hogy az otthoni eszk6zokhoz és az internethez valé hozzaférésben mutatkoznak még
kilonbségek, de az okostelefon tekintetében megsziintek a hozzaférési egyenlStlenségek.

A hozzaférés mellett a hasznalatot tekintve is megfigyelheték tarsadalmi ktlonbségek. 2015-ben a napi in-
ternethasznalatban a regionalis kiilonbségek nem voltak jelentések, az életkor és az iskolai végzettség szerint
mutatkoztak meg az eltérések. A fiatalabb generacio tagjai nagyobb valdszinlséggel haszndltak mobiltele-
font internetezésre: 2015-ben a 16—24 évesek 80%-a, a 65—74 évesek 55%-a hasznalt erre a célra okostele-
font. Az iskolai végzettséget tekintve a fels6foku végzettségliek interneteztek a legtobbet napi szinten (93%),
mig a legalacsonyabb iskolai végzettségliek 81%-a internetezett napi rendszerességgel (Fehérvari 2017). Egy,



debreceni fiatalok kérében végzett vizsgélat (Galdn 2019) eredményei szerint f6ként a tevékenységek célja-
ban és tartalmdban mutatkoztak meg egyenl&tlenségek: az alacsonyabb statuszu iskolakba jarok kozott jel-
lemz6bb volt a szdrakoztatdsi célu hasznalat, mig az elénydsebb pozicidkban lévék nagyobb valdszinliséggel
végeztek t6kenovels tevékenységeket.

A 2020-as Magyar Ifjusag adatai azt mutatjak, hogy az alap- és kozépfoku végzettségliek a kdzdsségi ol-
dalakat tartottak fontos informaciéforrasnak. Tovabba az also tarsadalmi csoportba tartozo fiatalok kevésbé
tartottak az online kockazatoktdl, mint példaul a személyes adatokkal vald visszaéléstdl (Koltéi—Varga 2020).
A tudatos médiahaszndlat hidnyat igazolta egy ormansagi hatranyos helyzetl falvakban készilt kvalitativ
kutatas is (Werner 2022). A kozosségi média hasznalatat tekintve az iskolai végzettség és a foglalkoztatottsag
szerint mutatkoztak meg kilonbségek. Az alapfoku végzettségliek 21%-a csak szorakozasra hasznalta ezeket
a platformokat, mig a kozépfoku végzettségliek kdrében ez az arany 14%, a fels6foku végzettségliek eseté-
ben pedig 8% volt. A kdzélet irdnt érdekl6d6k leginkdbb a fels6foku végzettségliek csoportjaba tartoznak.
Hasonloképpen, a munkaerdpiacon aktivak kdzott vannak a legkisebb ardnyban a szérakozo, és a legnagyobb
aranyban a kozélet irant is érdekl6d6 kozosségimédia-hasznalok (Koltéi—Varga 2022). Werner (2022) szintén
azt taldlta, hogy a felzarkdzo telepuléseken él6 felnGttek internethaszndlatat elsésorban a szérakoztatd tar-
talmak fogyasztdsa és kozosségimédia-hasznalata jellemzi. Ezzel szemben tovabbi hasznokat eredményezé,
a digitalis fejlédést eldsegité médiafelhasznalas nincsen jelen kérikben.

A 2022-es népszamlalas adatai alapjan a digitalis tevékenységekre vonatkozd aktivitds mindkét vizsgalt
jardsban a megyei, a régids és az orszagos atlag alatt maradt. A KSH négykategdrids tipoldgiat készitett: (1)
nem végez digitdlis tevékenységet, illetve (2) alapszintd, (3) kozépszintd, (4) magas szint( digitalis tevékeny-
séget végezt. A 6 évesnél id8sebbek kdrében Magyarorszagon 17% tartozott a digitalis tevékenységet nem
végzBk korébe. Ez az ardny Baranya megyében 19%, mig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 22% volt. A két
altalunk vizsgdlt jards kozul a Sikldsi jardsban 21%, mig a Zahonyi jarasban 23% volt. Az alapszintd digitalis
tevékenységet végz8k aranya orszagosan 29%, a Sikldsi jarasban 34%, a Zahonyi jarasban pedig 36% volt.
Ezzel szemben a kozép- és magas szint( digitdlis tevékenységet végzék eléforduldsa orszagosan gyakoribb
volt, mint a két vizsgdlt jardsban. A kdzépszint( tevékenységek orszagos aranya 44%, a Siklési jarasban 40%,
a Zahonyi jarasban pedig 38% volt. Magas szint(i digitalis tevékenységet orszagosan is minddssze 9% végzett,
mig a Sikldsi jarasban csak 5%, a Zahonyi jarasban pedig 3% volt ez az arany.

A KSH Népszamlalasi Adatbazis, WBS003 tabla. Elérhetd: https://nepszamlalas2022.ksh.hu/ [Letdltve: 2024-09-22]. A népszamla-
|as keretében az alabbi tevékenységek rendszeres el6fordulasat vizsgaltak: interneten olvas, videodt néz, jatszik vagy infor-
maciét keres; interneten keresztil kommunikal (pl. e-mail, Gzenetkild6 program, videodhivas segitségével); online vasarol
vagy intéz Ugyet (pl. Ugyfélkapun, netbankon, webshopon keresztiil); széveg-, tablazat-, vided- vagy képszerkeszté progra-
mot hasznal; 6nalldan megoldja a technikai jellegl problémakat (pl. program Ujratelepitése, internetkapcsolat ellendrzése);
biztonsagi masolatot készit kiilsé taroloegységre vagy internetes tarhelyre; adatbazis-kezel6, grafikai, épitészeti tervezé
vagy mas, Osszetett tuddst igényl6 programot hasznal; programnyelven programoz (pl. Java, SQL, PHP, C#) vagy informatikai
haldézatot épit, szervert, alkalmazast fejleszt, Gzemeltet vagy feltgyel.



A szubjektiv jollét fogalma és a magyarorszagi kontextus

A jollét fogalmat a kiilénbozé tudomanyéagak eltéréen hatarozzak meg. Altaldban a mentalis és érzelmi egész-
ség leirasara haszndljak (Ross et al. 2020). A szubjektiv jollét az élet dltalanos értékelésére utal, amely arra
vonatkozik, mennyire érzi magat elégedettnek, boldognak vagy komfortosnak az egyén az életében (Web-
ster—Dunne—Hunter 2021:117). Ebben a tdgan értelmezett fogalomban az élettel valé elégedettség az egyik
fontos indikator (Webster et al. 2021). Magyarorszdgon az életmindség (quality of life) szocioldgiai vizsgalata
soran terjedt el az élettel vald elégedettség alapjan mért individualis jéllét kutatdsa, 6sszefliggésben mas
tarsadalmi dimenzidkkal, egyenl&tlenségekkel (lvony 2017).

A mentalis egészség masik fontos, standardizalt mérészama a depresszidra utalod tlinetek el6forduldsanak
gyakorisaga. Ennek kilonbozé indikatorait alkalmaztdk tobbek kdzott a magyar lelkidllapotot vizsgdld Hunga-
rostudy felmérésekben, illetve az Eurdpai Lakossagi Egészségfelméréseiben (ELEF) is (vO. Susanszky—Szantd
2013; KSH 2021). Ebben a tanulmanyban a depressziot is a szubjektiv jollét egy indikatoraként hatdrozzuk meg.

A magyarorszagi adatok tekintetében elmondhatd, hogy nemzetkozi 6sszehasonlitdsban —féként a gazda-
sagi fejlettséghez mérten — a magyarok jelentésen elégedetlenek az élettkkel.

Ennek fontos meghatdrozo tényezéje a rossz egészségi allapot. Az alapfoku végzettséggel jar egyitt a
legkisebb szubjektiv jéllét, amit a szakmunkasvégzettség nem, csak a felséfoku végzettség tud szignifikdnsan
novelni. Tovdabba a munkanélkiliség — nem meglepd mddon — negativan hat a szubjektiv jéllétre (Molnar—
Kapitany 2014). A pozitiv érzelmi dllapot alacsony szintje kiildndsen gyakori az Eszak-Magyarorszagon él6k, az
alapfoku végzettségliek és a legalacsonyabb jovedelmi 6todbe tartozok korében (KSH 2021:2).

A depressziot tekintve 2019-ben a magyarok 6tode enyhe tinetekrdl, 1,5%-uk pedig mérsékelten sulyos/
sulyos allapotrél szamolt be. Az enyhe depresszidval kiizd6k aranya magasabb volt a néknél, mint a férfiaknal
(25% és 17%), a legfeljebb alapfoku végzettségliek kdrében (32%, szemben a fels6fokdaknal mért 17%-kal),
a legalso jovedelmi 6todben (30%), a telepiléstipusok kozott a falvakban (24%), régids 6sszehasonlitasban
pedig Eszak-Magyarorszagon él6knél (27%) volt a legmagasabb (KSH 2021:5).

A digitdlis médiahaszndlat és a jollét

Az elmult két évtizedben a technolégidk széles kor( elterjedésével egyre égetébb kérdéssé valt, miként befo-
lydsolja a digitalizacié a mentdlis egészséget és a jollétet (Bohnert—Gracia 2021; Vuorre—Przybylski 2023b)”p-
lainCitation”:”(Bohnert—Gracia 2021; Vuorre—Przybylski 2023b. A kutatasok tulnyomadrészt a képernyé karos
Osszefliggéseir6l szamolnak be, ahol a megnovekedett képerny6id6 az alacsonyabb jolléttel és a depresszids
tinetek nagyobb valdszinlségével jart egyltt, elsésorban a kamaszok kérében (Kelly et al. 2018; Zhang et al.
2019; Mougharbel-Goldfield 2020; Twenge 2020), de felnétt mintdkban is (Madhav-Sherchand—Sherchan
2017; Zhang et al. 2022). Mivel az elmdult évtizedben a kozosségimédia-hasznalat valt a leggyakoribb online
tevékenységgé, a kutatdsok nagy ardnyban e tevékenység és a mentalis egészség kapcsolatanak vizsgalataval
foglalkoznak (Valkenburg—Peter—Schouten 2006; Akkin Girbiz et al. 2017; Berryman—Ferguson—Negy 2018,
2018; Kelly et al. 2018; Lattie—Lipson—Eisenberg 2019; Johannes et al. 2021; Webster—Dunne—Hunter 2021).

Masrészrél tobb kutatds is ellentétes 0sszefliggéseket taldlt a jolléttel: a digitalis tevékenységek erds szoci-
alis tAmogatashoz, nagyobb kapcsolati haléhoz, csokkent szocidlis szorongashoz és csdkkent tarsadalmi elszi-
geteltséghez, valamint nagyobb jolléthez kapcsolddnak (Best—Manktelow—Taylor 2014; Bucksch et al. 2016;



Berryman—Ferguson—Negy 2018; Vuorre—Przybylski 2023a). Hasonloképpen Goodman-Deane és munkatarsai
(2016) angolszasz orszagokban vizsgaltdk a kommunikacio kilonbozé formai és az élettel vald elégedettség
kapcsolatat 10 évesnél idGsebb gyerekeket és felnGtteket is vizsgald kutatasukban, és azt taldltak, hogy a tele-
fonos és a videdhivasos kommunikacid is pozitiv 0sszefliggést mutat az élettel vald elégedettséggel. Egy izraeli,
longitudinalis kutatds (Lissitsa—Chachashvili-Bolotin 2016) pedig a 2003 és 2012 kozotti id6szakban vizsgélta
az internethaszndlat elterjedésének hatdsat az élettel valo elégedettségre. Eredményeik azt mutatjak, hogy
a 20-64 éves korosztalyban az internethasznalat ndvelte az elégedettséget. Tovabba azzal érveltek, hogy a
gyakoribb internethasznalat f6ként az alacsonyabb tarsadalmi rétegek elégedettségére lehet pozitiv hatdssal.

Ezeken tulmenden a digitdlis médiahasznalat és a jollét kozott gyenge Osszefliggésekrdl vagy a szignifikans
kapcsolat hianyardl is beszamoltak kutatasok (Orben—Przybylski 2019; Vuorre—Przybylski 2023b)2023a.

A digitalis tevékenységek és a szubjektiv jollét vagy a mentalis egészség kapcsolatardl szold eredmények
tehat ellentmonddsosak. Szamos oka van ennek, amelyek kozott a legfontosabbak az eltéré modszertanok és
a kényelmi mintavételek alkalmazasa, illetve a digitdlis médiahasznalat mérésének sokfélesége (Best—Mank-
telow—Taylor 2014; Goodman-Deane et al. 2016; K. Kaye et al. 2020). A vonatkozé szakirodalom hidnyossa-
gait jelenti és a szertedgazo eredmények hatterében allhat, hogy a képerny8id6 koncepcidja nem egységes
a vizsgalatokban, melyek sokszor standardizalatlan mér&szamokat hasznalnak és dnbevalldsos adatokra ta-
maszkodnak, tovabba hianyoznak a hosszu tavu hatdsokat, ok-okozati Osszefliggéseket feltard elemzések
(Goodman-Deane et al. 2016; K. Kaye et al. 2020). A kilonb6z6 tipusu képerny8ids és a mentalis problémak
kozotti 6sszefliggések valtozatosak, féként a hasznalat mddja és célja, és nem az eszkdz tipusa vagy a képer-
nyé eldtt toltott id6 a meghatdrozo a kapcsolat tekintetében (Valkenburg—Peter—Schouten 2006; Stepaniko-
va—Nie—He 2010; Bohnert—Gracia 2021; Zhang et al. 2022).

Fontos kiemelni tovabbd, hogy a kutatdsok donté tobbsége a kamaszokra, fiatal felnéttekre fokuszalt.
A mintakban sokszor felllreprezentéltak a magasabb tarsadalmi statuszuak is, mivel 6k intenzivebben hasz-
naljak ezeket az eszkdzoket (Lattie-Lipson—Eisenberg 2019; Kotrla Topi¢—Varga—Jelovci¢ 2021). Végil a te-
rdleten a szocioldgiai kutatasok egyértelm(ien kisebbségben vannak, keveset tudunk a szociodemografiai
hattértényezdk hatdsairdl.

A digitalis tevékenységek és a tartalom jellege szerinti megkllonboztetések tovabb arnyaljdk az eddigi
eredményeket. A médiahasznalat mdédjainak egyik megkozelitése a passziv és aktiv hasznélat kozott tesz
kilonbséget (Valkenburg—Peter—Schouten 2006; Burke—Marlow—Lento 2010; Krasnova et al. 2015; Ver-
duyn et al. 2017; Khan et al. 2022; Valkenburg—Van Driel-Beyens 2022). Az aktiv hasznalat alapvetéen a
tartalom gyartdsara vonatkozik, amikor példdul a felhasznald Gzenetet valt, képet, videdt, posztot készit és
masokkal megoszt. Ezzel szemben a passziv hasznalat a tartalomfogyasztast jeloli, amikor jellemz&en nem
|ép interakcidba masokkal a felhasznald. A tv-nézés és a hirfolyamok, posztok gorgetése tipikusan passziv
tevékenységek (Verduyn et al. 2017). Az empirikus szakirodalom feltételezése, hogy a passziv hasznalat ala-
csonyabb, az aktiv pedig magasabb jolléttel jar egyltt (Verduyn et al. 2017; Lattie-Lipson—Eisenberg 2019;
Valkenburg—Van Driel-Beyens 2022). Valkenburg és munkatdrsai (2022) azonban legljabb szisztematikus
attekintéstikben a kozosségi média aktiv és passziv haszndlatdnak hatdsaival kapcsolatban amellett érveltek,
hogy a tartalom jellege szamit igazan a jollét szempontjabal.

Néhany Ujabb kutatas igazolja a digitalis tevékenység és a tartalom jellege szerinti kilonbségtételt. Ko-
rabbi vizsgdlatok azt talaltdk, hogy azok a digitélis tevékenységek, amelyeknek célja az informacidszerzés és



a tanulds, alacsony kockazattal és magas lehet6séggel jarnak, ezéltal magasabb jollét kapcsolddhat hozzajuk
(Camerini=Schulz—Jeannet 2018; Livingstone—Mascheroni—Staksrud 2018; Bohnert—Gracia 2021). Mig a ko-
z0sségi média, a szorakozasi, médiafogyasztasi célu tevékenységek alacsonyabb jolléttel jarnak egyltt, mert
magas kockdzatlak: nagyobb valdszinlséggel kapcsoldodnak hozzajuk depresszids tiinetek, alacsony 6nérté-
kelés és online zaklatds (Lemola et al. 2015; Mascheroni—Olafsson 2016; Kelly et al. 2018; Bohnert—Gracia
2021). Elemzésiinkben ezekre a megkulonboztetésekre tdmaszkodunk.

JELEN TANULMANY CELJAI ES HIPOTEZISEI

Ennek a tanulmanynak a célja kett6s. Els6ként a digitalis tevékenységek mintazatait, szociodemografiai ismér-
vekkel vald 6sszefliggéseit kivanja feltarni két felnétt lakossagi kismintdban, hatranyos helyzet( hatarmenti
jarasokban. frasunkban a digitalismédia-hasznalatra, annak mennyiségi és mindségi aspektusaira fokusza-
lunk. Az alacsonyabb statuszu tarsadalmi rétegek magas reprezentdltsaga és az el6z6ekben bemutatott IKT
hasznalattal kapcsolatos hatranyok miatt a Sikldsi és a Zahonyi jaras alkalmas lehet a digitdlis kirekesztés
dimenzidinak vizsgalatdra. A digitalis egyenlétlenségek kordbbi magyarorszagi eredményeire tdmaszkodva
fogalmaztuk meg elsé hipotézislinket. Azt feltételeztik, hogy a digitalis tevékenységek eltéré modon flgg-
nek Ossze a tarsadalmi-gazdasagi statussal: a f6ként szdrakozasi célu digitdlis tevékenységek (tv-nézés és ko-
z0sségimédia-hasznalat) az alacsonyabb (H1.a), mig az informacidszerzési célu tevékenységek (internetezés)
a magasabb statuszuak korében gyakoribbak (H1.b.).

Masodszor azt vizsgaltuk, hogy a kilonboz6 tevékenységek milyen Osszefliggéseket mutatnak a
szubjektiv jolléttel. A kordbbi empirikus szakirodalom alapjan azt feltételeztik, hogy egyrészt a passziv
és aktiv haszndlat, mdsrészt a tartalom jellege szerint itt is eltérések tapasztalhatok a hatdsokban.
Vizsgalatunkban a tv-nézést egyrészt mint a passziv médiafogyasztds klasszikus és leggyakoribb formajat
elemeztik (Van Dyck et al. 2011), masrészt a jéllét szempontjdbdl magas kockdzatuként hataroztuk meg.
A kozosségimédia-hasznalat formai eltéréek lehetnek az aktivitas és passzivitds szempontjabol, elemzésiink-
ben azonban egyetlen valtozd (napi kbzosségimédia-hasznalattal toltott id6) allt rendelkezéslinkre ennek
mérésére. A kozosségi médian végzett tevékenységekre vonatkozdan nem allt rendelkezésre informacionk,
ezért korabbi empirikus eredmények alapjan (Lemola et al. 2015; Mascheroni—Olafsson 2016; Kelly et al. 2018;
Bohnert—Gracia 2021) a jolléttel 0sszefliggésben magas kockazatinak tekintettik. Ezeken kivil vizsgaltunk
egy harmadik tevékenységet, amely egyrészt aktiv hasznalatot feltételez, masrészt a jéllét alakuldsa szem-
pontjabdl alacsony kockdzattal és sok lehet&séggel jar egyltt: az informaciokeresési céll internetezést. Ezek
alapjan fogalmaztuk meg a masodik hipotézisinket:

H2. A digitdlis tevékenységek kiilénbézé formdi eltéré modon fliggnek éssze a szubjektiv jolléttel.
a) A passziv és magas kockazattal jard digitdlis tevékenységek (tv-nézés, kozosségimédia-hasznalat) negativ
Osszefliggésben allnak a szubjektiv jolléttel.

b) Az aktiv, alacsony kockazattal és nagy lehet&ségekkel jard digitalis tevékenységek (informacidkeresési célu
internetezés) pozitiv 6sszefliggésben alinak a szubjektiv jolléttel.



MODSZERTAN

Kutatdsunk soran Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye egy-egy jarasaban végeztink kvantitativ adat-
felvételt az egészségkdrositd magatartasokrél és a szabadid§ eltoltésérdl a felnétt lakossag korében. A terep
kivalasztasat els6sorban a hatarmentiség indokolta, mivel a kutatds f6 fokuszaban a nem regisztralt alko-
holfogyasztas felmérése allt. Az eredmények értelmezése soran fontos figyelembe venni, hogy mindkét ki-
valasztott jards kedvezményezett kategdridba tartozik a térségek tdrsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis
fejlettségét mér6 komplex mutatéd® alapjan. A Zahonyi jaras emellett komplex programmal fejlesztendének
szamit (azaz lakossaga az ezt szabalyzd rendeletben meghatdarozott fejlettségi mutatod szerint a legalso de-
cilisbe sorolhatd). A Sikldsi jards a mutatd alapjan mar éppen nem tartozik a fejlesztendd kategdridba, azaz
népessége a komplex mutatd alapjan kialakitott jarasi sorrendben a 15—20. percentilis k6zott helyezkedik el
alulrdl, tehdt nem tartozik a legalsé 15%-ba. Ahogy A digitdlis egyenlStlenségek dimenzidi Magyarorszdgon
cimU részben mar jeleztlik, a 2022-es népszamlalas soran felmért digitdlis tevékenységek szempontjabol
szintén kirajzolédott, hogy mindkét vizsgdlt jards az orszagos, a régids és a megyei atlag alatt helyezkedik el.

A Siklési jarasban 2020 6szén, a Zdhonyi jarasban 2021 6szén zajlott a kérdezés. Els6sorban a Budapes-
ti Corvinus Egyetem kutatétaborainak résztvevd hallgatéi vették fel az adatokat. A Sikldsi jarasban a Szo-
cio-Graf Intézet munkatarsai, a Zahonyi jarasban egy helyi adatfelvételi cég bonyolitotta a tovabbi kérdezést.
A kiegészitd adatfelvétel azt célozta, hogy mindkét mintdba keriljenek varosok is, ne kizarélag falvakban,
nagykozségekben gyljtsiink adatokat. Ennek megfelel6en, a Sikldsi jarasban a jaraskozpontban, Sikldson
zajlott a varosi adatfelvétel. Mivel a Zahonyi jarasban nincs nagyobb lélekszamu, tizezer f6t megkdzelits
telepilés, igy a szomszédos jaras kozpontjdban, Kisvarddn bonyolitottuk le a varosi adatfelvételt, amel-
lett, hogy Zahonyban is kérdeztiink, ami azonban 5000 f6 lélekszam alatti varos. Osszességében tehat, a
kozigazgatasi besoroldstol figgetlendl, varosi funkcidkkal mindkét mintdban mindossze egy-egy teleplulés,
Siklds és Kisvarda rendelkezik. Az adatfelvételek eredményeként dsszesen 1084 papiralapu kérdéiv szemé-
lyes lekérdezésére (PAPI) kerllt sor: 617 kérdGivet a Sikldsi jardsban, 467-et a Zahonyi jarasban kérdeztiink
le. A mintakba hdarom ismérv alapjan véletlenszerlien keriltek telepllések: (1) a lakdnépesség, (2) a nyilvan-
tartott munkakeres6k és (3) az érettségizettek ardnya a helyi népességen belll. A teleptléseken a kérdezd-
biztosok a véletlen séta mdodszerével valasztottdk ki a hdztartdsokat. A haztartastagok kdzul pedig a kérdezés
id6pontjahoz képest legkozelebb sziletésnapjat Unneplé felndttet kérdeztik.®

5290/2014. (XI. 26.) Korm. rendelet a kedvezményezett jarasok besorolasarol Elérhetd: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?do-
cid=a1400290.kor [Letdltve: 2024-09-22].

6 A vizsgalt jarasok kivalasztasara, a minta kialakitasara és az adatfelvétel lebonyolitasara vonatkozo részletesebb informaciok itt
taldlhatok: https://devianciakutatas.hu/docs/2023/bsz_moodszertan_231117_FIN.pdf [Letdltve: 2024-09-22].



Meérészamok

Digitdlis tevékenységek: Elemzésliinkben harom digitalis tevékenységet vizsgaltunk: a tv-nézést, az informdci-
0s internetezést és a k6zdsségimédia-haszndlatot. A tevékenységek gyakorisdgat 6tfoku skalan mértuk, ahol
az 1-es a napi haszndlatot jeldlte, az 5-0s pedig azt jelentette, hogy a valaszadd soha nem végzi a tevékeny-
séget.” Az adott digitdlis tevékenységet naponta végzék esetében a tevékenységgel toltott becsilt éra sza-
mat is kérdeztlik. A megadott draszamok alapjan a tobbi gyakorisagi kérdésre adott valaszra — heti és havi
rendszerességek — is napi szint( becslést végeztiink. A digitalis tevékenységek mintazatainak elemzésekor
folytonos valtozéként a napi dtlagértéket hasonlitottuk 6ssze. A jolléttel kapcsolatos modellekben a digitalis
tevékenységeket magyarazo valtozoként hasznaltuk. Itt dichotém maddon alkalmaztuk ezeket; a két csoportot
az atlagértékek mentén valasztottuk el.

Szubjektiv jollét: A mentdlis egészséget két indikatorral mértik, és a jollétet magyardzd tobbvaltozds mo-
dellekbe flggd valtozdként vontuk be. Az elsé az élettel vald elégedettség, ami a kovetkezd nyolc tétel atla-
gértékét mutatja: (1) munkaval, (2) anyagi korilményekkel, (3) csaladi kapcsolatokkal, (4) parkapcsolattal, (5)
szexualis élettel, (6) barati kapcsolattal, (7) egyéb tarsas kapcsolatokkal, valamint az azzal valé elégedettség
(8) ahogyan szabadidejét eltolti. A tételeket otfoku skalan mértik, ahol az 1-es az egyaltaldan nem elégedett,
az 5-0s a teljesen elégedettet jelentette, igy az élettel valo elégedettség értékei is egy és 6t kdzott oszlanak
meg. A magasabb értékek nagyobb elégedettséget jeldinek.

A masik indikdtor a depresszid, amit az ELEF-ben is haszndlatos nyolc tételbdl allo kérdéssorral mér-
tlink.8 A kérdezettek négyfoku skaldkon (0 — egyszer sem; 1 — néhany napig; 2 — a két hét tobb mint felében,
3 — majdnem minden nap) valaszoltak a kovetkezd kérdésre: ,Az elmult két hétben milyen gyakran okoztak
Onnek gondot a kévetkezd panaszok? (1) kevés érdeklédés vagy romérzés tevékenységei soran; (2) szomo-
rusag, lehangoltsag vagy reménytelenség érzése; (3) nehezen tud elaludni, éjszaka konnyen felébred vagy
tul sokat alszik; (4) faradtsag, kevés energia; (5) rossz étvagy, tulzott evés; (6) rossz érzések sajat magaval
kapcsolatban, vagy olyan gondolatok, hogy On sikertelen, vagy csalddast okozott dnmaga vagy csalddja sza-
mara; (7) koncentralasi nehézségek, pl. Ujsagolvasas vagy tv-nézés kozben; (8) mozgasa vagy beszéde annyira
lelassult, hogy masok is észrevehették, vagy ellenkezéleg, olyan nyugtalan, hogy a szokdsosnal sokkal tobbet
mozgott. A depresszid esetében a tételekre adott valaszokat 6sszeadtuk, igy az indikator pontszamai nulla
és 24 kozott oszlanak meg. Ebben az esetben a magasabb értékek a depresszids tiinetek nagyobb szamaval
jarnak egyutt.

Szociodemogrdfiai vdltozok: A tdbbvaltozds elemzésekbe a szociodemografiai valtozdkat el6szér magya-
razo valtozéként, a jollétmodellekben pedig kontrollvaltozéként vontunk be. A kérdezett nemét, két korcso-
portot (18—35 év, és 36—59 év kozottiek),9 az iskolai végzettséget két kategdridban (legfeljebb szakmunkas
(érettségi nélkil), legaldbbi érettségi), a munkaerépiaci statust (nem aktiv, munkaer&piacon dolgozik) és a
szubjektiv anyagi helyzetet (atlag alatt, atlagos, atlag folott) hasznaltuk.

7 Kérdés: Milyen gyakran végzi a kbvetkezd tevékenységet a szabadidejében? (1) Tévét, videot, filmet,dvd-t néz;(2) Internethasznd-
lat: informdcidszerzés, hirek olvasdsa, béngészés; (3) Csetel, facebookozik (Twitter, Skype, WhatsApp, Instagram stb.) Va-
laszkategdridk: (1) Naponta (2) Par alkalommal egy héten (3) Par alkalommal egy hdnapban (4) Par alkalommal egy évben
vagy ritkdbban (5) Soha.

8 Az ELEF kérdGive a depresszio diagnosztizalasaul szolgald kilenc tinet kozul nyolcat tartalmaz. Az in. PHQ-8 (Patient Health
Questionnaire depression scale) a depresszié mérésére széles korben alkalmazott indikator (KSH 2021).

9 Az eredmények ismertetésekor a 36—59 éves korosztalyra mint idésebbekre hivatkozunk.



ELEMZESI STRATEGIA

Elemzésiink sordn hiearchikus ANOVA modelleket készitettlink, els6ként a képerny6hasznalat mintazatainak
feltérképezésére, majd a jolléttel vald kapcsolatanak vizsgalatara. Mddszervdlasztasunkat elsésorban a fel-
hasznalt valtozék mérési szintje indokolta, mivel modelljeinkben a magyarazé és kontrollvaltozok kategori-
alisak (szubjektiv anyagi statusz, munkaerdpiaci aktivitds, nem, iskolai végzettség, korcsoport, képernygidd),
mig a flggd valtozdk kvazi-folytonos skaldk (képerny6idé, élettel vald elégedettség, depresszid). Szintén az
ANOVA modellek alkalmazdsa mellett szolt a vizsgalat kismintas jellegével dsszefliggésben az esetszam, vala-
mint hogy a szubjektiv jollétre vonatkozd modellezés soran kifejezetten a képernyGidével vald dsszefliggésre
koncentraltunk, és nem volt célunk a kontrollhatdsok részletes elemzése. Kisérletet tettlink arra is, hogy
altalanositott linedris modellek keretében mutassuk be eredményeinket, de a kdvetkeztetések tekintetében
ezek a modellek azonos eredményt hoztak a cikkben bemutatott ANOVA modellekkel, ugyanakkor interpre-
talhatdsdg szempontjabdl az ANOVA modelleket itéltik kedvezébbnek.

A képernybhasznalat hatterét feltard modellekben a naponta az adott tevékenységgel toltott idére vonat-
kozdé becsilt perc értékeket szerepeltettik fliggd valtozoként, a magyardzo valtozok pedig a fentebb bemuta-
tott szociodemografiai ismérvek voltak. A képernyShasznalat és a jéllét Osszefliggéseit vizsgald modelljeink-
ben a két jollétdimenzié (élettel valo elégedettség, depresszid) skala értékei szerepeltek fliggs valtozoként, a
képerny6tipusok magyardzo valtozdk voltak, mig a szociodemografiai ismérvekre kontrolldltunk.” Ebben az
esetben a képernyGtipusokkal eltdltott id6t dichotdm valtozdva alakitottuk a becsllt napi id6értékek atlaga
mentén. Ezt elsédlegesen az indokolta, hogy amint fentebb ismertettik, a napi perc értékek kategoridlis
bemeneti valtozdk alapjan készilt becslésekként keletkeztek, amelynek eredményeként nem keletkezett
folytonos skala.

A képernyShasznalat és a jollét kapcsolatat vizsgald modelleket rendre kétféleképpen készitettik el: az
egyik esetben els6ként, a masikban pedig utolsdként bevonva a magyarazo valtozét, vagyis az adott képer-
ny6tipusra forditott idé kétkategdrias valtozatat. Ezzel kiklszoboltlik a magyardzoé valtozok kozott sorrendi-
ség hatdsdt a modellépités soran. Erre a hierarchikus ANOVA sajdtossagai miatt volt sziikség, mivel a mddszer
hierarchikus jellegébél addddan a magyarazo valtozok belépési sorrendjétél fliggben eltérd hatasokat rendel
hozzdjuk. Minden egyes belép6 fliggetlen valtozé a fliggd valtozd heterogenitasanak azt a részét magyarazza,
amelyet az el8z8leg beépitett valtozok nem fedtek le. Modelljeink tobbutas ANOVA modellek, annak érdeké-
ben, hogy az interakcids hatdsokat is vizsgalni tudjuk.

10 A képernyGhasznalat és a jollét Osszefliggését a modellezést megel6z6en Pearson-korrelaciokkal, illetve a fentebb bemutatott
szociodemografiai ismérvekre kontrollalt parcialis korrelaciokkal is vizsgaltuk. Ennek tapasztalata az volt, hogy a tv-nézéssel
toltott idé mindkét almintaban negativ kapcsolatban allt a jolléttel, ezen kivil a kozosségimédia-hasznalatra forditott idd
pozitiv kapcsolatban allt a Zahonyi jarasban az élettel vald elégedettséggel. Egyéb szignifikans 0sszefliggéseket nem tapasz-
taltunk. A parcidlis korrelaciok azt mutattak, hogy a szociodemografiai ismérvek bevonasaval ezek a kapcsolatok megsz(in-
nek, azaz a kilénbozd tevékenységek nem gyakorolnak 6nalld hatast a vizsgalt jollét dimenzidkra vonatkozdan.



EREDMENYEK

A mintak lefrasa

Tanulmanyunkban a 18—59 éves korosztalyt elemezzik, mivel az id6sebb korosztaly a digitalis tevékenysé-
gekkel — a tv-nézésen kivil — sokkal kevesebb id8t tolt. A mintak eloszlasat a vizsgalt valtozok mentén az 1.
tablazat mutatja.

1. tdbldzat. A mintdk jellemzGi a f6bb szociodemogrdfiai vdltozdk szerint

Siklosi jaras (N=386) Zahonyi jaras (N=287)
Szazalékos megoszlas Szazalékos megoszlas

Férfi 32,7 46,2
Korcsoport

18-35 30,3 35,9

36—59 69,7 64,1
Iskolai végzettség

Legfeljebb szakmunkas 48,4 43,5

Legaldbb érettségi 51,6 56,5
Szubjektiv anyagi helyzet

Atlag folott 13,5 20,4

Atlagos 64,2 63,7

Atlag alatt 22,3 15,8
MunkaerGpiaci statusz

Aktiv 74,1 76,7

Nem aktiv 25,9 23,3

Atlag (%) | Széras Min. Max. |Atlag (%) | Szdras Min. Max.

Eletkor 47,73 10,97 18 59 40,1 12,58 18 59
Elettel vald elégedettség 4,03 0,68 1,00 5,00 3,97 0,82 1,00 5,00
Depresszid 2,72 3,66 0,00 24,00 2,91 3,82 0,00 18,00
Tv-nézés (napi perc) 131,69 89,11 0,00 480,00 | 118,32 93,15 0,00 570,00
Lr;t;;zst(ize:i;;r;](‘:c))rmauo- 63,04 67,88 0,00 570,00 | 47,88 58,67 0,00 480,00
:(:azsis;(zgrlcTedla-hasznaIat 59,92 68,86 0,00 540,00 54,12 69,02 0,00 480,00

A siklési mintdban a nék jelentésen felllreprezentaltak, a valaszadok 67,3%-a n6. A Zahonyi jaras eseté-
ben a nemek aranya kiegyenlitettebb, a mintdban 51,8% né. Mivel a digitdlis médiahaszndlatot az életkor
jelentdsen befolyasolja, a fiatalabbak korében a haszndlat intenzivebb, és mas mintdkat mutat. Az elemsza-
mok miatt az elemzésben két korcsoportot hasonlitottunk 6ssze, a fiatal feInGtteket (18—35 év) és a kozépko-
ru felnétt lakossagot (36—59 év). A mintakban e tekintetben hasonldak az ardnyok, a valaszaddk korilbeldl
kétharmada a 36—59 év kozotti korosztalyba tartozik: a Sikldsi jardsban 30,3%, a Zahonyi jarasban 35,9% a
fiatalok ardnya. Az iskolai végzettség tekintetében az alacsonyabb — legfeljebb szakmunkds — végzettségliek
aranya a Siklosi jarasban (48,4% és 43,5%); a magasabb —legalabb érettségi — végzettséggel rendelkez8k ara-
nya a Zahonyi jarasban nagyobb (51,6% és 56,5%). A csoportokon belll a Sikldsi jardsban nagyobb az ardnya
a legalacsonyabb és a legmagasabb végzettséggel rendelkezéknek is (legfeljebb altalanos iskolai és felséfoku
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riltek a valaszadok. A legnagyobb ardnyban az atlagos anyagi helyzetlek szerepeltek a mintdkban (64,2%
és 63,7%). A Siklosi jarasban nagyobb aranyban voltak, akik atlag alattinak értékelték az anyagi helyzetiket:
22,3% szemben a Zahonyi jaras 15,8%-aval. A munkaerdpiaci statusz szerint egyformak a mintazatok, a vizs-
galt valaszaddk tobbsége aktiv (74,1% és 76,7%) volt a munkaer8piacon.

A képerny6hasznalatot vizsgalva, a tv-nézéssel dtlagosan kétszer annyi id6t toltottek a valaszadok, mint az
internetezéssel vagy a kdzosségimédia-hasznalattal. Mindegyik digitdlis tevékenységre tobb id6t forditottak
a Siklosi jarasban, mint a Zahonyi jarasban. A Sikldsi jarasban tdbb mint napi két orat toltottek atlagosan
tv-nézéssel (132 perc) és kozel egy-egy 6rat a masik két tevékenységgel. A Zahonyi jarasban alig két érat tol-
tottek tv-nézéssel (118 perc), 48 percet internetezéssel és 54 percet kozosségimédia-hasznalattal.

Vizsgélatunk eredményei alapjan az eszk6zokhoz (szines tv és okostelefon) és az internethez vald hoz-
zaférés ardnya az aktiv koru korcsoportokban sem a Sikldsi, sem a Zahonyi jardsban nem mutat érdemi
kilonbségeket. Okostelefonnal 93%-uk, szines tv-vel 98%-uk, internethozzaféréssel pedig 90%-uk rendel-
kezett az adatfelvétel idején a 18—59 éves korcsoportban. A vizsgdlatban hasznalt demografiai ismérvekkel
Osszevetve a legnagyobb kilonbségek az internethozzaférés terén tapasztalhaték mindkét jarasban, és az
iskolai végzettség a leglényegesebb faktor ebbdl a szempontbdl. A Sikldsi jarasban az érettségizettek 96%-a,
a Zahonyi jarasban pedig 100%-a rendelkezett internethozzaféréssel, mig a legfeljebb szakmunkas végzett-
ségliek korében ez az arany a Sikldsi jarasban 83%, a Zahonyi jarasban pedig 81%. Az eszkdzok tekintetében
okostelefonnal a Siklési jarasban az érettségizettek 97%-a, a Zahonyi jarasban pedig 99%-a rendelkezett az
adatfelvétel idején, mig a legfeljebb szakmunkds végzettségliek korében ezek az ardnyok 89%, illetve 84%.
A szines tévé rendelkezésre alldsa szempontjabol mar az iskolai végzettség szerint is csak néhdny szazalék-
pontos kildonbség tapasztalhatd mindkét jarasban. Korcsoport szerint az eszk6zokhoz és az internethez valé
hozzaférés esetén mindkét jarasban a fiatalabb (18—35 éves) korcsoport néhany szdzalékponttal magasabb
hozzaférési ardnya tapasztalhato, de a kilonbség joval kisebb mértékd, mint az iskolai végzettség szerint
kirajzolddd hozzaférési kilonbségek esetén. Nemek szerint egyik eszkoz és az internet esetén egyik vizsgalt
jarasban sincs érdemi kiilonbség a hozzaférés szempontjabdl, dltaldban 1—2 szdzalékponttal magasabb hoz-
zaférésarany tapasztalhaté a nék kérében. Mindebbdl kovetkezik, hogy bar ezek az eszk6zok és az internet
a két vizsgdlt jarasban is dltalanosan elterjedtnek tekinthetdk, az életkor, de kilonosen az iskolai végzettség
még emellett is érezteti hatdsat, és kis mértékben meghatarozza a hozzaférés lehetbségeit.

A szubjektiv j6llétet méré indikdtorok nem mutatnak nagy eltéréseket az almintak kozott. Osszeségében
megallapithatd, hogy a valaszaddk elégedettek az életlikkel. Az élettel vald elégedettség atlagos pontszama a
Siklosi jarasban 4,03, mig a Zahonyi jarasban 3,97. A depresszio atlagértékei az orszagos eredményekhez ké-
pest (vO. KSH 2021) magasabbak a mintdkban; a Zahonyi jarasban kis mértékben magasabbak (2,72 és 2,92).

Az 1. és a 2. dbran a fluggd valtozo, a szubjektiv jollét indikatorainak megoszlasa lathatd. Az élettel vald
elégedettség adatai inkdbb pozitiv képet rajzolnak ki. A depresszid esetében azonban a lakosok koriilbelil
fele szdmol be egy vagy tobb tlinet meglétérdl.



1. dbra. Elettel valé elégedettség pontszdmainak megoszidsa a Siklési (bal oldal) és
a Zdhonyi jardsban (jobb oldal), magas érték=magas elégedettség
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2. dbra. Depresszio pontszamainak eloszldsa a Siklosi (bal oldal) és a Zahonyi jardasban (jobb oldal),
magas érték=tébb depresszids tiinet el6forduldsa
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A DIGITALIS MEDIAHASZNALAT MINTAZATAI
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Forrds: sajdt szerkesztés

A kovetkez6kben a hdrom vizsgalt digitdlis tevékenységre forditott id6 — tv-nézés, informacios internetezés,
kozosségimédia-hasznalat — szociodemogréfiai eltéréseit tekintjik at (2. tablazat).

Tv-nézés

A tv-nézésre szant idd a Sikldsi jarasban a szociookondmiai hattérvaltozokkal — leginkdbb a munkaerdpia-
ci statusszal és az iskolai végzettséggel, valamint a szubjektiv anyagi statusszal — és a korcsoporttal mutat
szignifikans Osszefliggést. Az alacsonyabb statuszUak tobb id6t forditottak tévézésre. Az iskolai végzettség
és a kor hatasa egyUttesen érvényesul: az id6sebb, alacsonyabb végzettségliek forditottak a legtobb, a fiatal
magas végzettségliek pedig a legkevesebb id6t erre a tevékenységre.

Hasonloképpen a Zahonyi jarasban is a szociodkonomiai hattérvaltozok — az iskolai végzettség és a
munkaer@piaci statusz — és a korcsoport szerint tér el elsGsorban a tv-nézésre forditott id6 mennyisége.
Ugyanakkor a munkaer@piaci helyzettel és iskolai végzettséggel interakcioban megjelenik a nem hatdsa is,
a szubjektiv anyagi helyzet pedig a korcsoporttal és munkaerépiaci helyzettel interakciéban gyakorol szig-
nifikans hatdst. A gazdasagi-tarsadalmi valtozék hatdsa egylttesen érvényesil: f6ként a munkaerépiacon
inaktivak, az atlag alatti anyagi statuszlak vagy az alacsony iskolazottsaguak tévéztek sokat.



Informacids internetezés

Az informdcids internetezés a Siklosi jardsban az iskolai végzettség és a korcsoportok szerint tért el: az is-
koldzottabbak és a fiatalabbak jéval tobb id6t toltottek internetezéssel, mint a kevésbé iskolazottak és az
id&sebbek.

A Zahonyi jarasban az iskolai végzettség hatdsa szignifikans. A hatds azonban az dsszes tobbi magyarazo
valtozdval interakcidban van, tdbbféle kombindcidban. Jellemz&en a magas iskolazottsagu aktivak és a férfiak
tobb id6t forditottak erre a tevékenységre. A korcsoportok hatdsa itt 6nalléan nem jelenik meg; az a nemmel,
valamint a szubjektiv anyagi helyzettel vagy az iskolai végzettséggel interakcidban szignifikdns. A fiatal, atlag
feletti anyagi statuszu nék és az id6sebb, magas anyagi statuszu férfiak toltottek szignifikdnsan sok id6t inter-
netezéssel. Az iskolai végzettség tekintetében nagyon hasonld a mintazat. Az id6sebb, legfeljebb szakmunkas
végzettséggel rendelkezé nék toltottek atlagosan a legkevesebb id6t informacidkereséssel az interneten.

Kozosségimédia-hasznalat

A kozosségimédia-hasznalattal toltott id6 a Sikldsi jardsban leginkdbb a korcsoport, majd az anyagi helyzet és
a nem szerint mutat eltéréseket. K6zosségi médidval a nék toltdttek tobb iddt. A korcsoport hatdsa a statusz-
valtozokkal — munkaer8piaci és anyagi statusz —is 6sszefligg. A tarsadalmi statusz szerint forditott U-alaku az
Osszefliggés: az dtlagos anyagi helyzetben él6k szignifikdnsan tobb id6t toltottek a kdzdsségimédia-haszna-
lattal, mint az atlagosnal jobban és rosszabbul él6k. A legtobb id6t az inaktiv fiatalok, a legkevesebbet pedig

az inaktiv idések toltottek ezzel a tevékenységgel.

A Zahonyi jarasban elsdsorban a korcsoportok, illetve az iskolai végzettség szerint kiilonbozik szignifikan-
san a kozosségi médiara forditott id6 mennyisége. A hatdsok nem 6nalléan, hanem egymassal, mas statusz-
valtozokkal és a nem hatdsaval interakcidban érvényesilnek. A jobb anyagi helyzetben lévék kdrében a ma-
gasabb iskolazottsdguak toltottek tobb id6t a kozosségi médidval. Az idGsebb, inaktiv, alacsony végzettségliek
az atlagnal jelentésen kevesebb idét szantak erre a tevékenységre, 6ket az idds, alacsony iskolazottsagu,
munkaer6piacon aktivak, illetve az id6sebb, legaldbb érettségizett, de nem aktivak kovették.

Osszességében elmondhatd, hogy mindkét jarasban elsGsorban az alacsonyabb tarsadalmi statusz —
féként az alacsonyabb iskoldzottsag és az inaktiv statusz — jar egyUtt tobb tv-nézésre szant idével. Mdsodszor
a kor meghatdrozd: a fiatalok kevesebbet tévéztek. A statuszvaltozdk hatdsai egylttesen is érvényesilnek, és

a korcsoport és a nem hatasaival 6sszefliggnek.

Az informacids internetezés tekintetében mindkét jarasban elsGsorban az iskolai végzettség hatasa
érvényesll, a tv-nézéshez képest forditott 6sszefliggés figyelhetd meg. A magasabb végzettségliek tobb id6t
toltottek internetezéssel. A Zahonyi jarasban az iskolazottsag hatdasa nem 6nallo, hanem a tobbi hattérvalto-

z6val Osszefliggésben jelenik meg.

A kozosségimédia-hasznalattal toltott id6 tekintetében a korcsoport a legmeghatarozobb mindkét ja-
rasban, ami az informacids internetezéshez hasonldan szintén forditott dsszefliggést mutat a tv-nézés és
az életkor 6sszefliggéséhez képest. A fiatalabbak tobb idét szantak erre a tevékenységre, mint az id&sek.
A Zahonyi jarasban emellett az iskolai végzettség meghatdrozo, a tarsadalmi statusszal és a korcsoporttal in-
terakcioban: 6sszességében az alacsonyabb végzettség és az alacsonyabb statusz jellemz&en kisebb mértékd
kozosségimédia-hasznalattal tarsul. A Sikldsi jarasban azonban a tarsadalmi statusz forditott U alaku 6ssze-
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fliggést mutat a kozosségimédia-hasznalat tekintetében (a legintenzivebb felhasznélads a kozepes kategoria-

ban mutatkozik). Ezen feltl megallapithatd, hogy itt a n6k is szignifikdnsan tobb id6t forditanak a kozosségi

média hasznalatara.

2. tabldzat. A digitdlis tevékenységek mintdzatai — a hierarchikus ANOVA modellek eredményei

Tv-nézés Internetezés—informacidszerzés Kozosségimédia-hasznalat
Sikldsi jaras Zahonyi jaras Siklosi jaras Zahonyi jaras Sikldsi jaras Zahonyi jards
Atlagos Atlagos Atlagos Atlagos Atlagos Atlagos
napi Beta napi Beta napi Beta napi Beta napi Beta napi Beta
perc perc perc perc perc perc
Nem
kti 163,5 147,3 59,6 1,5 57,6 57,8
o [aKhv 0,21%** 0,16%*** 0,03 0,03 0,02 0,09
& | Aktiv 121,3 m,9 64,3 45,7 60,8 44,6
5 Szignifikdns interakcids hatasok
©
) Szubjektiv anya- SzubiJEI;tl'les:ya-
E gi helyzet* g*lskoYai Korcsoport Nem*Korcsoport
c Korcsoport . .
§ végzettség
Nem*Iskolai Nem*|skolai Iskolai végzett-
végzettség végzettség ség*Korcsoport
Atlagos
folott 17,9 121,0 59,0 45,8 36,8 50,1
= Atlagos 131,8 | 0,07***| 119,9 0,01 65,2 0,04 42,9 0,05 69,9 |0,20***| 48,7 0,05
N P
= | Atlagos
2 | alatt 140,6 19,3 59,8 50,6 45,4 40,4
[sT4]
< Szignifikans interakciés hatasok
c
g Munkaerépiaci Munkaerépiaci .
2 . ) o . Iskolai
£ statusz*Korcso statusz™ Iskolai Korcsoport . .
e . . vegzettseg
= port végzettség
5 Nem*Iskolai
végzettség
Nem*
Korcsoport
Férfi 138,3 124,1 62,0 48,0 45,3 44,8
0,05*** 0,04 0,01 0,05 0,15** 0,04
N6 128,8 116,5 63,7 42,0 67,1 50,1
Szignifikans interakcids hatdsok
Munkaer&piaci Munkaerépiaci Munkaerépiaci
statusz*iskolai statusz*Iskolai statusz*
€ végzettség végzettség Korcsoport
2 Szubjektiv anya-
gi helyzet*Isko-
lai végzettség
Szubjektiv anya-
gi helyzet
*Korcsoport
Iskolai végzett-
ség*Korcsoport
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Tv-nézés Internetezés—informacidszerzés K6zosségimédia-hasznalat
Sikldsi jaras Zahonyi jaras Siklosi jaras Zahonyi jaras Sikldsi jaras Zahonyi jaras
Legfel-
jebb
szak- 149,7 146,9 52,1 29,9 56,5 38,1
%k %k %k 3k k% %k %k k % %k %k %k %k
munkas 0,19 0,25 0,16 0,23 0,05 0,14
Legaldbb
érettségi 15,3 98,5 73,5 56,5 63,3 55,3
0o Szignifikans interakcids hatdsok
b PR
£ MunkaerGpiaci
8 Korcsoport Munkaer&piaci statusz* Szubjektiv
g P statusz*Nem Szubjektiv anya- anyagi helyzet
© gi helyzet
o 77 . .
v
K Munkaerépiaci Munk?erorilau
. % statusz
statusz*Nem
Korcsoport
Szubjektiv anya-
gi helyzet
*Nem
Nem*
Korcsoport
18-35 14,2 102,6 791 45,6 93,7 73,3
0,13%** 0,13* 0,15%** 0,01 0,32%** 0,29%**
36-59 139,6 128,7 56,2 44,3 45,4 35,1
‘g Szignifikans interakcids hatdsok
Q_ 77 . . . e
8 Iskolai Munka*eroplqc;( Szubjekpv Munkaerépiaci Munkaeré6piaci
S végzettség statusz* Szubjek- anyagl statusz statusz*Nem
~ tiv anyagi helyzet helyzet*Nem
Nem*Iskolai Szubjektiv M}Jnkasroplac!
végzettség anyagi helyzet statusz” Iskolai
végzettség
N 383 270 381 269 383 268
R2 0,13 0,12 0,06 0,06 0,17 0,13

Megjegyzés: *: p<o,1; **: p<o,05; ***: p<o,001.

A szubjektiv jollétet magyardzé modell

A kovetkez6kben a vizsgdlt digitalis tevékenységek és a két jollétindikator — élettel vald elégedettség és de-

presszid — kapcsolatanak alakuldsat tekintjik at. Az adott tevékenységgel toltott dtlagos napi percek alapjan

az atlag feletti és az atlag alatti médiahasznaldk jollétindikatorainak hattérvaltozdk altal kontrollalt, korrigalt

atlagait hasonlitjuk Ossze (3. tablazat). A kontrollvaltozoként bevont szociodemografiai és statuszismérvek

hatasat a jollétre itt nem elemezzUk.

Tv-nézés

A tv-nézés volt a leggyakoribb tevékenység, ezzel toltotték a valaszaddk atlagosan a legtobb idét naponta.

Osszességében a szubjektiv jollét alakuldsdval azonban nem mutat 6nallé statisztikai 6sszefiiggést. A Sikldsi

jarasban mas valtozdékkal interakcidban sincsen hatasa a tv-nézésnek egyik indikator tekintetében sem.

A Zahonyi jardsban az élettel valo elégedettség dsszefligg a tv-nézésre forditott id6 mennyiségével, ez a

hatas azonban csak a munkaer@piaci aktivitassal, valamint az iskolai végzettséggel interakcidban szignifikans.




Ez alapjan azok a legelégedettebbek az életikkel, akik dolgoznak és az dtlagosnal kevesebb id6t szannak a
tv-nézésre. Hasonldoképpen a magasabb iskoldzottsagu, atlag alatti id6t tv-nézéssel tolt6k a legelégedetteb-
bek. Mig a legkevéshé elégedettek azok, akik alacsony iskolai végzettséggel rendelkeznek és az atlagnal tobb
id6t forditanak tévézésre.

Hasonldképpen, a tv-nézésnek a szubjektiv anyagi jolléttel 6sszefliggésben van csak hatdsa a depresszidra.
Kizardlag az atlagos anyagi helyzetben lév6k korében kedvezdbb a kevésbé gyakori tv-nézés, azonban az atlag
alatti és atlag feletti csoportokban a tobb tévézésre forditott id6 alacsonyabb depresszids értékekkel jar egytt.

Informdcids internetezés

Az informacidkeresés céljabdl torténd internetezés az élettel vald elégedettséggel mutat 6sszefliggést
mindkét jarasban.” Az atlag folotti napi id6t internetes informdcidkereséssel tolték valamivel elégedetteb-
bek az életlkkel, mint az atlag alatti médiahasznalok. Fontos azonban megjegyezni, hogy a hatdsnagysag
mindkét esetben kicsi. Rdadasul a Zdhonyi jardsban a szubjektiv anyagi helyzettel interakciéban érvényesil
ez a hatds. Az atlagos és az atlagosnal rosszabb anyagi helyzetben lévék korében a tobbet internetezék a
legelégedettebbek az életlikkel. Az atlag alatti anyagi helyzettel rendelkez, keveset internetezék a legelége-
detlenebbek az életlikkel a tobbi csoporthoz képest. Mig az atlag feletti statusznal a kevesebb internetezés
kedvez6bb az elégedettség szempontjabal.

A tv-nézéshez hasonldan a depresszidval itt sem taldltunk szignifikdns kapcsolatot a Sikldsi jardsban. A
Zahonyi jaradsban viszont az iskolai végzettség, a korcsoport és az informdcidszerzés céljabdl torténd inter-
netezés haromutas interakcioja szignifikans. Ez alapjan az iskolai végzettség a legjelentésebb a depresszid
alakulasa szempontjabdl: alacsonyabb iskolai végzettség magasabb depresszids értékkel jar egyltt, amit a
fiatalok kdrében tovabb ront az atlag feletti informacids internetezés, mig az id6sebbek korében ez a hatds
forditott, és az atlag feletti internetes tdjékozdédas javitja a helyzetlket. Ugyanakkor a magasabb végzettségi-
ek korében forditott a helyzet: ez esetben a fiatalok korében az dtlag feletti informacids internetezés kedvezd
hatdsu a depresszid szempontjabdl, mig az id6sek kdrében viszont az dtlag alatti internetes informalddas jar
egyltt ilyen hatdssal.

Kozosségimédia-hasznalat

A kozosségimédia-hasznalat esetében is hasonld mintazatot lathatunk. A Sikldsi jarasban gyenge pozitiv kap-
csolatot mutat a kozosségimédia-hasznalatra forditott idd az élettel vald elégedettséggel.12 Az atlagosnal
tobb kozosségimédia-haszndlat magasabb elégedettséggel jar egylitt. A Zahonyi jardsban a hatas 6nallé-
an nem, csak az iskolai végzettséggel és korcsoporttal interakciéban érvényesil. Az alacsonyabb iskolazott-
saglak korében kortol figgetlenill az atlagosnal tobb kozosségimédia-hasznalat kedvez6bb az elégedettség
szempontjabol. A magasabb végzettségliek korében forditott a hatds, a kozosségi médiat tobbet hasznalok
elégedetlenebbek az életlikkel.

A depresszid szintén nem fligg dssze 6nalldan a kozosségimédia-hasznalattal. A Sikldsi és a Zahonyi jaras-
ban is a munkaer@piaci aktivitassal interakcidban szignifikdns a hatasa. A kapcsolat irdnya azonban ellentétes
a két jardsban. A Sikldsi jardsban az inaktivak korében pozitiv a kozosségimédia-hasznalat hatdsa a depresz-
szidval Osszefliggésben: a gyakoribb hasznalat kisebb valdszinlséggel jar egyltt depresszids tlinetekkel. Ez-

11 A Siklosi jarasban ez csak abban az esetben igaz, ha a képernydzés indikatora elséként kerll be a modellbe.

12 Ez csak abban az esetben igaz, ha a képerny&zés indikatora elséként keril be a modellbe.



zel szemben a munkaer6piacon aktivak kérében nincs kilonbség ebben a tekintetben. A Zahonyi jarasban
viszont az inaktivak korében az atlag feletti kozosségimédia-hasznalat kedvezdtlen a depresszid szempont-
jabol. Az aktivak korében azonban a gyakoribb hasznalat jar egyitt kevesebb depresszids tinettel. Tehat
elsdsorban a munkaerdpiaci aktivitds jellege és nem a kdzdsségimédia-haszndlat meghatarozé a depresszio
tekintetében.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a vizsgalt digitélis tevékenységek csak kevés esetben és gyenge kap-
csolatot mutatnak a szubjektiv jolléttel. A depresszidval egydltaldn nincsen kdzvetlen statisztikai kapcsolata
a képerny6 el6tt toltott idének, csak a hattérvaltozokkal Osszefliggésben. Az élettel vald elégedettséggel
mutatnak némi gyenge 6sszefliggést a tevékenységek.

A Siklosi jarasban a tv-nézésnek nincsen hatasa, a masik két digitalis tevékenység — informdacios internetezés
és kozosségimédia-hasznalat — pozitiv kapcsolatot mutat az elégedettséggel. Fontos azonban, hogy a kdzds-
ségimédia-hasznalat hatdsa a munkaerépiaci aktivitassal dsszefliggésben is szignifikdns. A Zahonyi jarasban
mindegyik digitalis tevékenység hatdsa a hattérvaltozokkal egyutt érvényesdil, itt nem taldltunk 6nallé hatast.

Megallapithato, hogy a strukturalis tényezdk meghatarozok a jollét szempontjabdl. A digitalis tevékeny-
ségek kis hatdsai els@sorban a tarsadalmi statusz indikatorain keresztll érvényesilnek. Az alacsonyabb sta-
tusz — rosszabb anyagi helyzet, alacsony iskolai végzettség és munkaer6piaci inaktivitas — hatdsai latszodnak
a rosszabb szubjektiv jéllét mutatdin. Egy-egy vizsgalt alcsoportban talaltunk csak kiilénbséget a jollétben az
adott digitdlis tevékenység eltéré mennyiség( haszndlata szerint. A két almintdban azonban az 6sszefliggé-
sek és azok iranyai valtozatosak, nem tudunk egyértelmd mintazatot meghatarozni.

3. tdbldzat. A digitdlis tevékenységek és a szubjektiv jollét bsszefiiggései
— a hierarchikus ANOVA modellek eredményei

Elettel vald elégedettség Depresszio
Siklosi jaras Zahonyi jaras Siklosi jaras Zahonyi jaras
Ko,rrlgalt Beta Kolrrlgalt Beta Kolrrlgalt Beta Ko,rrlgalt Beta
atlag atlag atlag atlag
Atlagosnal
kevesebb 4,02 4,09 2,74 3,15
- » 0,03 0,14%** 0,01 0,02
Atlagosnal 6 36 6
Tv-nézés | tébb 4,0 3 2,67 2,99
N 383 269 379 262
R? 0,12 0,28 0,14 0,22
Szignifikans interakcids hatasok — p értékek
Tv-nézés*Munkaeré-
LT 0,002
piaci statusz
Tv-nézés*Iskolai 0,014
végzettség !
Tv-nézés*Szubjektiv
. 0,015
anyagi helyzet
Atlagosnal
kevesebb 4,00 3,94 2,75 2,77
Internete- [~ . 0,09* 0,04* 0,02 0,09
. Atlagosnal
zés — .. 4,15 4,01 2,62 3,47
. . .. | tobb
informacio-
szerzés N 381 268 377 261
R2 0,13 0,27 0,14 0,22




Szignifikdns interakcids hatdsok — p értékek

Internetezés — informa-
cidszerzés* Szubjektiv 0,048
anyagi helyzet

Internetezés — infor-

macidszerzés * Iskolai 0,006
végzettség * Korcsoport

Atlagosnal

kevesebb 3,99 3,90 2,76 2,82
. . % , 0,06* 0,09 0,01 0,05
Kozossegi- | Atlagosnal o 06 26 )
me’dla_ tObb 41 7 4-1 7 7 31 3
haszndlat N 383 267 379 260

R? 0,12 0,28 0,14 0,22

Szignifikdns interakcids hatdsok — p értékek

K6zosségimédia-hasz-
nalat*MunkaerGpiaci 0,000 0,005
statusz
Kozbsségimédia-
hasznalat * Iskolai 0,018
végzettség
Kozosségimédia-
hasznalat * Iskolai vég- 0,025
zettség * Korcsoport

Megjegyzés: A korrigdlt atlagok a hdttérvaltozdk dltal kontrollaltak; *: p<o,1, **: p<o,05; ***: p<o,001.

OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy a kilonbozé digitdlis tevékenységeket — tv-nézés, kozdsségimé-
dia-hasznadlat és informacids internetezés — milyen tdrsadalmi mintdzatok jellemzik két hatranyos helyze-
t, hatdrmenti felnétt kismintdban, Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében. Tovabba a hordozhatd
technologidk gyors és széleskor terjedésével a kiilonb6z6 tudomanytertleteken és a kozbeszédben is egyre
fontosabb kérdéssé valt az, hogy miként befolyasolja a digitalis eszkozok intenziv hasznalata a jollétlnket.
Vizsgéltunkban erre a kérdésre is fokuszaltunk, melyet eddig tobbnyire gyerek- és fiatal feln6tt mintdkon
vizsgaltak, jellemzéen pszicholdgiai megkozelitéssel. Kutatdsainkat a Sikldsi jarasban 2020 6szén, a Zdhonyi
jarasban 2021 6szén végeztik.

Leiré adataink azt mutattdk, hogy elsésorban az internethez valé hozzaférésben mutatkoznak meg az
elsédleges digitalis egyenl6tlenségek, a kor és f6ként az iskolai végzettség szerint. Tovabba a hozzaférési ada-
tokhoz is igazodva, a Sikldsi jardsban jellemz&bbek voltak a digitdlis tevékenységek, mint a Zadhonyi jarasban,
mindharom aktivitdssal tobb id6t toltottek itt a felnbttek. Ezt egyrészt magyaradzhatjak a regionadlis kilonb-
ségek, amelyek az internet- és eszkdzelldtottsagban Eszak-Magyarorszag lemaradasat mutatjak (Fehérvari
(2017). Az eredmények 6sszhangban vannak a 2022-es népszamlalas digitalis aktivitdsra vonatkozé adataival
is (KSH 2022). Mdsrészt az adatfelvétel éve is meghatarozo lehet. 2020-ban kezd6détt a Covid19-pandémia,
amikor még szigorubbak voltak a lezarasok, mig 2021 §szén mar szabadabban mozoghattak az emberek ami
befolyasolhatta az otthon toltott — és ezdltal a képerny6zésre szant id6 — mennyiségét.

A szubjektiv jollétet mérd indikatorok— élettel vald elégedettség és depresszid — nem mutattak nagy el-
téréseket az almintdk kozott. A Sikldsi jarasban valamivel elégedettebbek voltak a valaszaddk, mint a keleti



hatdr mentén. A depresszids skala értékei azonban nagyon magasak az ELEF 2019-es (KSH 2021) orszagos
felméréséhez képest, amelyben az adatok azt mutattak, hogy nagyjabdl 22% szenved valamilyen mérték-
ben depresszids tinetektdl. A Sikldsi és Zahonyi jaras kismintdiban a 18 és 59 éves kdzotti lakossag korében
azonban 50% korlli volt azoknak az ardnya, akik legaldbb egy tlnetrél beszamoltak. Fontos megjegyezni,
hogy a hatranyos helyzet(i térségek és a dontd tobbségében falusi minta magyarazhatjdk a magas értékeket.
A digitdlis tevékenységek tarsadalmi mintazatait illetéen két hipotézist fogalmaztunk meg. Az elsé hipotézist
(H1.a) a tv-nézésre vonatkozdan igazoltuk: mindkét vizsgalt jarasban az alacsonyabb statusziak — elsGsorban
az alacsonyabb iskoldzottsdg és munkaer@piaci inaktivitds alapjan — korében jellemzébb a tv-nézés. Emellett
pedig az életkor hatdsa jelent@s: a fiatalabbak kevesebb id6t forditanak erre a tevékenységre.

A kozosségimédia-hasznalattal kapcsolatban nem igazolédott a hipotézisliink. A Sikldsi jardsban az anya-
gi helyzet szerint forditott U-alaku 6sszefliggést talaltunk: az atlagos anyagi helyzetben él6k szignifikdnsan
tobb id6t toltottek a kdzdsségi média hasznalatdval, mint az atlagosnal jobban és rosszabbul él6k. A Zdhonyi
jarasban a tdrsadalmi helyzet szerint a feltételezettel forditott a kapcsolat: a magasabb statusz gyakoribb
kozosségi médiahasznalattal jart egyltt. Ebben a tekintetben elsésorban a korcsoport meghatarozo: a fiatal
felnéttek (19—35 év) szignifikdnsan tdbb iddt szantak erre a tevékenységre, mint az id6sebbek (36—59 év).

Az informdcids internetezéssel kapcsolatban is igazolddott hipotézistink (H7.b.): mindkét jarasban elsé-
sorban az iskolai végzettség szerint talaltunk kilonbségeket: a magasabb iskolazottsag tobb informacios in-
ternetezésre szant idével jart egyltt. A Zdhonyi jardsban a tobbi hattérvaltozd hatdsdval egyltt érvényesil a
végzettség hatdsa. A digitalis tevékenységek mintazatdval kapcsolatos eredményeink tehat igazoljak a korab-
bi magyar empirikus eredményeket (Fehérvari 2017; Bauer et al. 2017; Galan 2019; Koltdi — Varga 2022; Wer-
ner 2022), f6ként az tv-nézés és az informacios internetezés soran mutatkoznak meg a statusz szerinti egyen-
I6tlenségek. Az informdcids internetezés tekintetében az iskolai végzettség fontossagat érdemes kiemelni.
Ennek hatterében pedig a hozzaférés egyenl6tlenségei is megmutatkozhatnak. Ez az eredmény dsszhangban
van Galan (2019) debreceni fiatalok korében végzett vizsgalataval, amelyben féként az iskolatipus szerint mu-
tatkoztak meg a kilonbségek a t6kendvel6 digitdlis tevékenységekben. A generdcids kilonbségek pedig elsé-
sorban a kozdsségi média hasznalataban, és a tv-nézésben jelentkeznek. A hattérvaltozdk dsszetett hatasai
azt mutatjak, hogy a digitdlis egyenl&tlenségek a tarsadalmi dimenzidk szerinti kilonbségekkel 6sszefliggés-
ben jelennek meg (Van Dijk—Hacker 2003; van Deursen et al. 2017, Zheng—Walsham 2021).

A szubjektiv jollét tekintetében is két hipotézist fogalmaztunk meg. A tv-nézéssel kapcsolatban el kell
vetni a hipotézisiinket (H2.a.): nem taldltunk szignifikdns hatdst egyik jardsban sem. Kizérélag a Zahonyi
jarasban volt hatdsa a tévézésnek a statuszvaltozokkal 6sszefliggésben. A kdzosségimédia-haszndlatnak csak
a Siklosi jarasban volt 6nalld hatasa az élettel valo elégedettségre. Varakozdsainkhoz képest azonban ellen-
tétes irdnylak az 6sszefliggések (H2.a.): a kdzdsségimédia-haszndlatra forditott id6 ndvekedése nagyobb
élettel vald elégedettséggel jar egyltt. A Zadhonyi jarasban az iskolai végzettségtdl fliggben eltérd irdanyu a
kapcsolat; az atlagosnal tobb kozosségimédia-hasznalat az alacsonyabb végzettséglieknek kedvezébb, a ma-
gasabb iskoldzottsaguak korében azonban kisebb elégedettséggel tarsul.

Az informdcids internetezésnek szintén csak a Sikldsi jarasban volt 6nallé hatasa az élettel valé elégedett-
ségre. Ebben az esetben el6zetes hipotézisiink, mely szerint ez a jéllét szempontjabdl alacsony kockazattal
jar egyUtt és pozitiv a hatdsa (H2.b.), igaznak bizonyult. Fontos azonban megjegyezni, hogy a hatdsok nagysa-
ga kicsi, a Zahonyi jarasban pedig a szubjektiv anyagi helyzettdl figgden eltéréen is alakul a kapcsolat iranya;



az atlag feletti anyagi helyzetben lév6knél a kevesebb internetezés jar egyltt nagyobb elégedettséggel.

Osszességében tehat a hagyoményosan passziv tevékenységnek tartott tv-nézésnek nincsen hatésa. A jol-
lét szempontjabdl a szakirodalom altal kockdzatosnak tartott kdzosségimédia-hasznalat inkdbb kedvezének
bizonyult az élettel vald elégedettség szempontjabdl, ami ellentétes mas korabbi empirikus eredményekkel
(Lemola et al. 2015; Mascheroni-Olafsson 2016; Kelly et al. 2018; Bohnert—Gracia 2021) és a varakozasainkkal
is. Az eredmény ravildgithat a kdzosségimédia-hasznalat fontossdgara az alacsonyabb statuszUak korében
(Lissitsa—Chachashvili-Bolotin 2016). Fontos tovabba, hogy a kdzosségi média hasznalataval kapcsolatos kér-
dés els@sorban a csetelésre, tehat a kapcsolattartasra vonatkozott. Feltételezhet§ az is, hogy a vizsgalt tar-
sadalmi kdzegben és f6leg az id6sebb korcsoportban kevésbé jellemz6 a k6z6sségi média passziv haszndlata.
Az informdcids internetezés azonban alapvetéen nagyobb elégedettséggel jar egyltt, ahogy erre korabbi
vizsgalatok is rdmutattak (Camerini—Schulz—Jeannet 2018; Livingstone et al. 2018; Bohnert—Gracia 2021).

Az eredmények is aldtamasztottak, hogy az eltérd tevékenységek kilonbozE hatdsokkal korreldlnak (Val-
kenburg—Peter—Schouten 2006; Stepanikova—Nie—He 2010; Bohnert—Gracia 2021; Zhang et al. 2022), és
ezek a hatasok is valtozatosak az eltérd tarsadalmi csoportokban. A kdzosségimédia-hasznalat eltérd hatasa-
ival kapcsolatosan érdemes megjegyezni, hogy ez a tevékenység nagyon sokrét(, eltérd célok motivalhatjak
a felhaszndldkat, a tartalomgyartds és-fogyasztas is megjelenhet. Kutatasunkban egyetlen kérdéssel mértik
a kozdsségimédia-haszndlatot, ami ezt a sokféleséget nem tudta megragadni.

Fontos tovabbd hangsulyozni, hogy eredményeink azokat a nemzetkozi empirikus eredményeket igazol-
jak, melyek a digitdlis médiahasznalat és a szubjektiv jollét gyenge kapcsolatardl vagy az Osszefliggés hia-
nyarél szamolnak be (Orben—Przybylski 2019; Vuorre—Przybylski 2023b; Bohnert—Gracia 2021). A Sikldsi és
Zahonyi jaras feln6tt lakossaga korében alapvetéen a strukturalis tényez6k meghatdrozdak a jollét alakula-
sanak szempontjabadl. A digitalis médiahasznalat hatdsai legnagyobb részt az eltérd tarsadalmi ismérvekkel
osszefliggésben, az egyenlStlenségi dimenzidk mentén jelennek meg. Felnétt mintdkban is érvényesilnek
tehat azok a hasznalatbeli kiillonbségek, melyeket fiatalok korében kordbbi eredmények mar igazoltak (Har-
gittai-Hinnant 2008; Galadn 2019). Ezek szerint a magasabb statusz és f6ként a magas iskolai végzettség jar
egyUtt a t6kehalmozas szempontjabdl is hasznos online tevékenységekkel, melyek a jollétmutatokkal is po-
zitlv kapcsolatot mutatnak. Ez alapjan a digitédlismédia-hasznalat a jéllétben megmutatkozd kilonbségekhez
hozzdadhat, de 6nmagaban nem meghatarozé. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a strukturalis ténye-
z6k jelentds szerepe a vizsgalatban a hatranyos helyzet( tarsadalmi kontextusbol is adodhat, ahol a digitalis
tevékenységek kevéshé elterjedtek. Eredményeink megerdsitik Blichi és Hargittai (2022) érvelését, miszerint
a médiahasznalat és jollét kapcsolatanak vizsgalataba elengedhetetlen a tarsadalmi jellemz&k bevonasa.

Kutatdsunknak szamos korlatja van. A kordbbi empirikus vizsgdlatok tobbségéhez hasonldéan ada-
taink keresztmetszeti elemzésen alapulnak, igy ok-okozati dsszefliiggéseket nem tudunk megdllapitani.
A jollét tekintetében forditott dsszefliggések is feltételezhetdk, igy példaul az erés szocidlis kapcsolathaldval
egyUttjard nagyobb jollét megndvelheti az online kommunikacié gyakorisdgat is (Lee 2009). Tovabba min-
tdink elemszama kicsi, a magasan iskolazottak és a munkaerépiacon aktivak teljes népességhez viszonyitott
aranya alacsony, igy eredményeink kizarélag a két vizsgalt jardsra érvényesek, az orszag lakossagara vonatko-
z6an nem tudunk kovetkeztetéseket levonni.

A digitdlismédia-hasznalat és a mentalis egészség kapcsolatat feltard kutatasokban a jovében tehat min-
denképpen nagyobb hangsullyal kell szerepelnie a tarsadalmi hattérvaltozdknak. Tovabba a digitalis tevé-



kenységek gyakorisdganak és a képernyd el6tt toltott id6 mennyiségének a vizsgdlata, a hozzaférés és ezaltal
a hasznalat még nagyobb elterjedésével, meglehet&sen elavultta valik. Ezért a jovébeli kutatasoknak a tarta-
lomfogyasztdas minél komplexebb vizsgalatara kell térekednie.
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ABSZTRAKT

Szakértdi konszenzus van azzal kapcsolatban, hogy a mesterséges intelligencia (Ml) alapvet§ valtozdsokat
eredményez az egyének, a szervezetek és a tarsadalom egészének szintjén. Az Ml-alapi megoldasok beveze-
tése ugyanakkor nem lehetséges a térsadalmi kontextus ismerete, a fejlesztések tarsadalmi elfogadottsdga
és a szocioldgiai néz6pont beépitése nélkil. A magyar tarsadalom MIl-percepcidirél azonban alig vannak
ismereteink. Tanulmanyunkban kvantitativ modszerekkel térképezzik fel az MI-hez kapcsolddé tarsadalmi
attitldoket és teszteljik hipotéziseinket az azokat befolydsold tényezékre vonatkozdan. Adataink két 2023-as
telefonos kérd6ives kutatasbdl szarmaznak, melyek az alapvetd szociodemografiai tényez6k szerint repre-
zentativak. Eredményeink azt mutatjak, hogy a magyarok tobbségénél egyfajta vegyes, komplex Ml-attit(id
figyelhet6 meg, amelyre az elénydk és hatranyok egyidejl felismerése és a kiilonb6z6 konkrét felhasznala-
sok differencidlt megitélése jellemz8. Tipikus emellett az ismerethidny és az Ml hatdsainak alulbecslése. Az
Ml jelenleg kevéssé osztja meg a kulonboz8 tarsadalmi-politikai csoportokat, egyedil a nem, a jovedelmi
helyzet és az ismeretek fliggenek 6ssze egyértelmien az attitlidokkel. Eredményeink Uj kutatasi kérdéseket
vetnek fel, és tovabbi szocioldgiai vizsgalati irdnyokat inspirdlhatnak, melyek kulcsfontossaguak lehetnek az
M1 tarsadalmi, kulturalis, etikai és jogi kontextusba vald harmonikus beillesztéséhez.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, gépi tanulds, attit(id, szocioldgia

PUBLIC ATTITUDES IN HUNGARY TOWARDS ARTIFICIAL INTELLIGENCE (IN AUTUMN 2023)

ABSTRACT

There is a consensus among experts that Artificial Intelligence (Al) is bringing about fundamental changes at
the level of individuals, organisations and society as a whole. At the same time, the introduction of Al-based
solutions is not possible without knowledge of the social context, social acceptance of the developments
and the inclusion of a sociological perspective. However, little is known about the perceptions of Al in Hun-
garian society. In our study, we use quantitative methods to map public attitudes towards Al and test our hy-
potheses on the factors influencing them. Our data come from two telephone surveys in 2023, representa-
tive along basic socio-demographic variables. The results show that the majority of Hungarians have a mixed,
complex attitude towards Al, characterised by a simultaneous recognition of advantages and disadvantages
and a differentiated perception of different specific uses. A lack of knowledge and an underestimation of
the impact of Al are also typical. At present, opinions about Al show limited variance across socio-political
groups, with only gender, income and knowledge being clearly related to attitudes. Our results raise new
research questions and may inspire further sociological lines of inquiry that may be key to the harmonious
integration of Ml into social, cultural, ethical and legal contexts.

Keywords: artificial intelligence, machine learning, attitudes, sociology

1 HUN-REN Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont; Szazadvég Kozéleti Tudaskdzpont Alapitvany.

2 Szazadvég Kozéleti Tuddskozpont Alapitvany.
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BEVEZETES

A mesterséges intelligencia (M) az elmult bé évtizedben kiugrdéan dinamikus fejl6désen ment keresztil (Liu
2021). Ennek kévetkezménye, hogy mara az Ml hasznélata az emberi élet legkilonbozEbb terlleteire kiter-
jedt, Ugy, mint az automatikus beszédfelismerés, a forditas (Corea 2019), a hangalapu személyi asszisztensek
(Burbach et al. 2019), az intelligens otthonaink (Rashidi—Mihailidis 2013), az orvosi diagnosztika, az egészség-
tgy (Klos—Rosenbaum-Schiffmann 2020; Oden—Witt 2020; Jovanovic et al. 2022), a kdzuti kdzlekedés és a
repllés (Klos—Rosenbaum—Schiffmann 2020; Kulida—Lebedev 2020) vagy a termelésiranyitas (Brauner et al.
2022). Mindennek fényében a szakérték ugy 1atjak, hogy az MI mélyrehato valtozdsokat eredményezhet az
egyének, a szervezetek és a tarsadalom egésze szamara (Horvath—Vicsek 2023; Fehér—Vicsek—Deuze 2024).

Mint minden technoldgiai vivmany, az Ml kapcsan is kulcskérdés annak tarsadalmi megitélésének vizs-
galata. Az Ml-vel kapcsolatos tarsadalmi attit(idok vizsgdlata elengedhetetlen annak biztositdasaban, hogy a
technologia fejl6dése és alkalmazéasa olyan mddon torténjen, amely figyelembe veszi az etikai normaékat, a
tarsadalmi aggalyokat, el6segiti a felel6s haszndlatot, és 6sszhangban van a kilonb6z6 kdzdsségek eltérd
értékeivel és igényeivel. Ennek nyoman a nemzetkozi szakirodalomban jelent8s figyelmet kapott ez a kérdés
(lasd Joyce et al. 2022 vagy Zajko 2022 Gsszegzését). A magyar tarsadalomra vonatkozéan viszont kevés
bizonyiték all rendelkezésre. Az Eurobarometer 2017-es felmérése szerint a magyarok tobbsége (53%) ked-
vez@en vélekedett a mesterséges intelligenciardl, és kvalitativ kutatasok sem kifejezetten pesszimista, inkabb
vegyes, Osszetett attit(idoket taldltak (Vicsek—Bokor—Pataki 2022). Bokor és munkatarsainak 2022 tavaszan,
személyes modon végzett felmérése, amely a magyar lakossag Ml-vel kapcsolatos tapasztalatait és ismere-
teit szandékozott feltarni, szintén vegyes képet mutat a magyar tarsadalom hozzaallasat illetéen (Bokor et
al. 2022). Mig a magyar tarsadalom tobbsége elutasitja az Ml-alapu dontéshozatali rendszerek bevezetését,
a mindennapi életet megkonnyité megolddsokat nagyobb ardnyban taldltdk hasznosnak a megkérdezettek.
Példanak okdért, az orvosi diagndzisok esetén 37%, mig a komoly birdsagi Ugyek esetén 19% az elfogadottsa-
ga az Ml-alapu dontéseknek (Bokor et al. 2022).

Jelen tanulmanyunkban a magyarorszagi diskurzushoz igyeksziink hozzajarulni azzal, hogy két, a felnétt-
kori magyar tarsadalomra nézve alapvetdé demografiai jellemz8k szerint reprezentativ kérdGives kutatds
adatait elemezzik. F6 kutatasi kérdéslink az volt, hogy hogyan viszonyul a magyar tdrsadalom az Ml-hez
altaldban és az Ml egyes felhasznalasi formaihoz specifikusan. A szakirodalom alapjan azt feltételeztlk, hogy
egyes egyéni tényez6k dsszefliggést fognak mutatni az MlI-vel kapcsolatos attitldokkel. Ezeket az 6sszefliggé-
seket hipotézisekkel teszteltik. Tanulmanyunkban el8szor roviden ismertetjik az Ml kdzelmultbeli fejl6dését,
bemutatjuk az MI kapcsan megjelent szocioldgiai megkozelitéseket és 6sszegezziik a legfontosabb kutatasi
eredményeket.



Az M| DEFINICIOJA ES ROVID TORTENETE

Az MI egy tarsadalmi-technikai gy(jt6fogalom (Elish—Boyd 2018), amelyre szamos definicio szlletett. Tanul-
manyunkban Elliott (2019) meghatdrozasat alkalmazzuk, amely alapjan az Ml ,minden olyan szémitdsi rend-
szer, amely képes érzékelni a kérnyezetét, gondolkodni, tanulni és vdlaszként reagdini az ilyen adatérzékelésre
(és megbirkozni a meglepetésekkel). Az Ml technoldgidk kézé tartozhatnak mind a robotok, mind a tisztdn
digitdlis, tanuld rendszerek” (Elliot 2019:3).

A mesterséges intelligencia kifejezést elséként John McCarthy hasznalta 1956-ban egy Dartmouth Colle-
ge-i konferencian. A korai eredmények kdzé tartozott Newell, Simon és Shaw (1956) Logic Theorist programija,
amely sikeresen bizonyitott matematikai tételeket. A kezdeti optimizmus ellenére az olyan kihivasok, mint az
Osszetett problémamegoldas korlatai és az elégtelen szamitdsi eréforrdsok az Ml kutatdsanak visszaeséséhez
vezettek. Az 1980-as években valt Ujra népszer(ivé a terllet, olyan szakért&i rendszerek fejlesztésével, mint
az XCON és a MYCIN, amelyek a szakért6i tudasbdl szarmazd logikai szabalyokat alkalmaztak a dontéshoza-
talhoz (Xu et al. 2021). Ezek a rendszerek azonban még nem voltak elég rugalmasak, valamint a karbantartasi
koltségeik is magasak voltak.

Jelent@s attorést és egyfajta paradigmavaltast Geoffrey Hinton és munkatarsai mélytanulassal (deep lear-
ning) és neurdlis hdldzatokkal kapcsolatos munkdja hozott (Hinton—Osindero—Teh 2006; Hinton—Salakhutdi-
nov 2006). A mélytanulas segitségével az Ml a gépi tanulas egyik dgaként emberi beavatkozas nélkil (anélkul,
hogy kilon erre programoznak) képes az adatokbdl tanulni (LeCun—Bengio—Hinton 2015). A valtozas Iényege
a szabdlyalapu rendszerekt6l az adatalapu modellek felé torténé dtmenetben rejlik. A programozas helyett
el@szor egy altalanos feladaton tanitanak be egy Ugynevezett neurdlis halézati modellt, példaul ugy, hogy
képeken objektumokat kell annak felismernie. Ezt kdvetSen ezt a mar elStanitott modellt ,finomhangoljak”,
vagyis tovabbi kisebb adatokkal konkrét problémadk, példaul macskak felismerésére tanitjak. Ehhez a mdéd-
szerhez kevesebb szamitdsi kapacitdsra van szikség. A modszer fejlédése kilondsen a szamitdégépes latas
és a természetesnyelv-feldolgozas tertletén érhet tetten, ahol a mélytanulas mara bizonyos feladatokban
meghaladja az emberi képességeket (Geirhos et al. 2021).

Az Ml legutébbi ugrasszerl fejl6dése a szintén neuralis haldzatokon alapuld Ugynevezett nagy nyelvi mo-
dellek megjelenéséhez kapcsolddik. Az olyan modellek, mint példaul a GPT (Generative Pre-trained Trans-
former), ezeknek a neurdlis haldzatoknak egy specifikus alkalmazasa, amely az emberi nyelv megértésére és
generdldsdra 6sszpontosit. Ezeket a modelleket hatalmas mennyiség(i szbveges adat segitségével tanitjak
be, hogy megtanuljak a nyelv szerkezetét, szabdlyait és hasznalatat (Bowman 2023). A nagy nyelvi modellek
kifinomultsaga a transzformer architektura3 fejlédésével n6tt meg jelentdsen, egy 2017-ben bemutatott neu-
ralishdlézat-tervezéssel, ami jelentésen javitotta a szoveghez hasonlé szekvencialis adatok kezelését (Vaswa-
ni et al. 2017). Az OpenAl 2022 végén adta ki a ChatGPT-t, ami jelentésen megvaltoztatta az Ml vilagat. Az
OpenAl egy Uj, nagy teljesitmény( chatbotot kinalt, amely képes emberhez hasonlé nyelven kommunikalni,
és szamos feladatot elvégezni. A ChatGPT megjelenése 6ta szdmos hasonlé dltalanos és (feladat)specifikus
szolgaltatds érhetd el. A ChatGPT megjelenése azért is paradigmatikus valtozas, mert az Ml egyfajta demok-
ratizdlodasat hozta magdval: mig az Ml haszndlata kordbban nagyrészt a kutatokra, fejlesztékre, vallalatokra
korlatozddott, ezek az Uj alkalmazdsok ma mar Iényegében barki szdmara elérhetéek, gyakran ingyen.

3 A transzformerek olyan mechanizmusokat hasznalnak, mint a figyelem és az 6nmagukra figyelés, hogy megitéljék a bemeneti
adatok kulonboz6 részeinek fontossagat, lehetévé téve igy az arnyaltabb és kontextustudatos nyelv generalasat (Vaswani et
al. 2017).



A fent leirt folyamatok eredményeképpen az Ml széleskor( elterjedése a tarsadalom és az egyének
mindennapjainak szamos terlletén megkérddjelezhetetlen (Zajko 2022). A gépi tanulasi rendszereket ma
mar meglévs és valds idejli adatok felhaszndldsaval képzik ki, azért, hogy autondm dontéseket hozzanak.
Ezek a dontések integralddnak a tarsadalmi funkciokba, példaul a varosi infrastruktura fejlesztésébe, a szoci-
alis szolgaltatdsok odaitélésének folyamatdba vagy a jogi dontéshozatalba (Eubanks 2018; Joyce et al. 2021).

SZOCIOLOGIAI MEGKOZELITESEK AZ M| TARSADALMI HATASAINAK VIZSGALATARA

A vazolt Ml-rendszerek tarsadalmi integracidja elképzelhetetlen anélkil, hogy pontos ismeretek alljanak ren-
delkezésre arrél a komplex tarsadalmi kozegrél, amelyet a fejlesztések érintenek, igy a fejlesztésekkel kap-
csolatos tarsadalmi percepciokrol és a lehetséges tarsadalmi hatdsokrdl (Joyce et al. 2021; Zajko 2021, 2022).
A szocioldgusok bevondddsa és a szocioldgiai néz6pont becsatornazasa ezekbe a dontésekbe elengedhe-
tetlen. Ezzel 6sszefliggésben az Ml tarsadalmi hatdsainak megértése ma mar fontos kutatasi tertletté valt a
szocioldgian belll (Zajko 2022). Ugyanakkor egyes szerz6k gy latjak, hogy hidnyoznak a szocioldgiai tudasra
épitd konkrét, gyakorlati javaslatok (Zajko 2022), a szocioldgianak tobb elméleti eréfeszitést kell tennie a
jové megértésére (Vicsek 2020), illetve egyszerlien tobb figyelmet kell forditani az Ml tarsadalmi hatasainak
megértésére (Joyce et al. 2021).

A szocioldgiai munkék legnagyobb része az Ml és a tarsadalmi egyenl&tlenségek dsszefliggéseit vizsgalja.
Az Ml elterjedését megel6z6en a média- és kulturatudomanyi kutatdsok szamos alkalommal dokumentaltak
kadék 6sszefliggésében (Dimaggio et al. 2004; Pascale 2013; Erigha 2015). Az MI fokozottabb alkalmazasa
bizonyos értelemben szélesebb publicitdst adott a szocioldgusok altal mar régdta ismert — példaul faji vagy
nemi alapu — szisztematikus elfogultsagoknak (Zajko 2022). A szakirodalom algoritmikus torzitasként vagy
algoritmikus diszkrimindcioként hivatkozik ezekre a jelenségekre (Sagvari 2017; Gerdon et al. 2022; Kordza-
deh—Ghasemaghaei 2022). Szocioldgiai munkak sora azonositotta, hogy miként manifesztalédnak meglévé
tarsadalmi egyenl6tlenségek az Ml-alapi munkaeréfelvételek (Raub 2018; Yarger—Cobb Payton—Neupane
2019; Raghavan et al. 2020), a j6lIéti szolgdltatasok (Eubanks 2018; Park—Humphry 2019; Schou—Pors 2019;
James—Whelan 2022), az oktatds (Williamson—Eynon 2020; Davies—Eynon—Salveson 2021), az egészség-
tgy (Roberts—Rollins 2020; Singh—Steeves 2020) vagy az igazsagszolgaltatas (Southerland 2020; Ugwudike
2022) terlletén. Az Ml hasznalatabodl fakadd egyenl6tlenségek mara nyilvanvaldak, a torzitdsok kezelésére
azonban nincsenek egyértelm( megoldasok. A problémat az jelenti, hogy nincs konszenzus azzal kapcsolat-
ban, hogy miket tekinthetlink tisztességes vagy torzitatlan dontéseknek, illetve hogy egyaltalan lehetséges-e
ilyen kategoridk létrehozasa (Green—Hu 2018; Silberg—Manyika 2019; Gerdon et al. 2022; Zajko 2022).

Az egyenlGtlenségkutatasok mellett szdmos munka- és szervezetszocioldgiai tanulmany fokuszal arra,
hogy az Ml alkalmazdsdnak milyen hatdsa van a dolgozdkra, a munkavégzés jovéjére (Wang—Siau 2019; ma-
gyar adatokért lasd Vicsek—Bokor—Pataki 2022). Ezek a munkdk arnyaljdk a leegyszerUsit6, a ,robotok elve-
szik a munkankat” narrativakat (James—Whelan 2022). A fent vazolt irdnyok mellett kisebb intenzitassal, de
foglalkoztak szociolégusok az Ml hasznélatdnak a kultlrdra és a médiara (Elliott 2018, Eynon—Young 2021), a
politikai viselkedésre (Bucher 2018; Starke—Linich 2020; Kénig 2023), az oktatasra (Davies—Eynon—Salveson
2021), az egészségre és az Oregedd tarsadalmakra (Stypinska—Franke 2023) vagy a tarsas kapcsolatokra (Do-
nati 2021) gyakorolt hatésaival is.



Vicsek Lilla nemcsak hazai empirikus kutatdsaival, hanem elméleti munkdjdval is hozzajarult az Ml lehet-
séges szociologiai megkozelitéseinek megértéséhez. Vicsek (2020) ugy érvelt, hogy szemben a hagyoma-
nyos szocioldgiai megkozelitésekkel, amelyek a multra és a jelenre fékuszalnak, az Ml tarsadalmi hatdsaival
kapcsolatban a jové felé fordulds, az elvdrdsok szocioldgidja (Beckert 2016) lenne gyiimolcs6z6bb. Az elvara-
sok szocioldgidja arra dsszpontosit, hogy megértsiik, hogyan latjak az egyének a jovét, felismerve, hogy ezek
a perspektivak jelentésen befolydsolhatjak mind a jelenlegi cselekvéseket, mind a jovébeli viselkedést. Egy
ilyen megkozelités vizsgdlja a kilonboz8 jovEkép-elbrejelzések retorikai funkcidit és a jové konceptualizala-
sanak konkrét médjainak hatasait. Vicsek az Ml kapcsdn megjelent két dominans narrativa (pozitiv és negativ
hatdsok) szerint mutatta be az elméletben rejl§ lehet&ségeket.

Az MI-VEL KAPCSOLATOS TARSADALMI ATTITUDOK. HIPOTEZISEK.

Ebben a részben roviden attekintjik azokat a kordbbi kutatasokat, amelyek az Ml-vel kapcsolatos tarsadalmi
attit(idoket vizsgaltak, majd ezekbdl az eredményekbdl hipotéziseket vezetiink le. Attekintésiink és hipoté-
ziseink is els6sorban arra fokuszalnak, hogy milyen egyéni tényezék fligghetnek dssze az MI megitélésével.
Fontos leszogezni, hogy a szakirodalomra az Ml-vel kapcsolatos percepcidk operacionalizésanak sokszin(isé-
ge jellemz6. Vannak, akik az MlI-be és annak kilonb6z6 hasznalati formaiba vetett dltaldnos bizalmat vizsgal-
tak (Oksanen et al. 2020; Stai et al. 2020; Choung—David—Ross 2023a, 2023b), a hasznossag, az igazsagossag,
a kockdzat, az objektivitas vagy a manipulacié (Araujo et al. 2020, 2023; Castelo—Ward 2021).

Az MI tarsadalmi percepcidnak egyik korai vizsgalati teriilete volt a munka vildga (Harari 2016). Ezen ku-
tatasok kozil kiemeljik Vicsek, Bokor és Pataki (2022) kutatdsat, amelyben 62 nem mf(iszaki szakos magyar
egyetemi hallgatdval készitettek interjukat az automatizacidohoz és a munkdhoz kapcsolddd varakozasaikrol.
A szerz6k azt talaltak, hogy a hallgaték beszamoldira leginkdbb az adaptivitas és a valtozékonysag volt jellem-
z6. Bar a hallgatok tisztdban voltak a varhatd forradalmi valtozésokkal, sokuk kételkedett azok mértékében
és direkt hatdsaiban (optimizmusra vald hajlam), és karrierterveikben sem jelent meg egyértelmUen az M.
Egy masik magyarorszagi kutatds, amely részben ugyanezen interjukat hasznalta fel, arra is ravilagitott, hogy
a megkérdezett egyetemi hallgaték korében nem jelentkezett domindns félelemként, hogy az automatizacio
veszélyeztetné a jovébeli munkaerépiaci elhelyezkedésiket (Herke—Vicsek 2022).

Az egyetemi hallgatékra vonatkozd eredmények felvetik annak a lehet6ségét, hogy az Ml megitélése osz-
szefligg az életkorral. Bar magyarorszagi 6sszehasonlitd adatok nem allnak rendelkezésre, kilfoldi kutatdsok-
bél az derilt ki, hogy az id&sek kevéshé biznak az MI-ben (Choung—David—Ross 2023a), inkdbb gondolkodnak
ugy, hogy az emberi szerkeszt6ktdl szarmazo hirek megbizhatdbbak, mint az algoritmikus maédszerekkel ké-
szlltek (Thurman et al. 2018), és kevésbé latjak Ugy, hogy az algoritmusok altal hozott dontések elfogulatla-
nok lehetnek (Smith 2018). Ebbdl arra kovetkeztetiink, hogy

H1: a fiatalabb korosztdlyoknak pozitivabb véleménye lesz az MI-rél, mint az id6sebbeknek.

A szociodemografiai tényez6knél maradva, kilonbséget feltételezhetiink a nemek kozott is. Szamos nem-
zetkozi, de hazai kutatds is vizsgalta a technoldgia irdnt vald altaldnos elfogadottsdg mértékét, és tobb empi-
rikus eredmény is aldtamasztja, hogy a férfiak nagyobb mértékben fogadjak el azt, mint a n6k (Ong—Lai 2006;
Sdinz—Lépez-Saez 2010; Yau—Cheng 2012; Ardies et al. 2015; Cai—-Fan—Du 2017; Bokor et al. 2022). Bokor és
szerzGtarsainak kutatdsai alapjan Magyarorszdgon a férfiak nagyobb szdzalékban nyilatkoztak a nékhoz ké-
pest ugy, hogy kiprobaltdk mar a kiilonb6z8 Ml-alapu rendszereket (pl.: chatbot, beszédfelismerd), igaz a ki-



lonbségek nem voltak jelent8sek (2—7%). Tovabba a férfiak a n6khoz képest elfogaddbbnak bizonyultak az M
altal asszisztalt dontéshozatalok terén is. Araujo és munkatarsai (2023) eredményei alapjan a nék a férfiak-
hoz képest szignifikdnsan kevésbé érezték az MI-t hasznosnak, és nagyobb veszélyt is lattak benne. Ezt meg-
er@sitette Castelo és Ward (2021) amerikai kutatdsa is, ahol 6t kiilonb6z6 kérdGives kisérletet végeztek, hogy
megvizsgaljak az MlI-vel szembeni ellenszenvet befolydsold tényezéket. Mindegyik kutatasukban bizonyitékot
talaltak arra, hogy a n6k nagyobb veszélyt latnak az MI-ben, és kevésbé is biznak benne, mint a férfiak.4 Emo-
gott olyan pszicholdgiai tényez6k hizédhatnak meg, minthogy a n6k a férfiakhoz képest kockazatkertlébbek,
ami hatassal lehet az altalanos bizalomra (Gustafson 1998; Byrnes—Miller—Schafer 1999). Mas kutatasokbdl
az is kiderdlt, hogy a n6k hajlamosabbak az ember altal végzett dontéshozatalt igazsdgosabbnak és mélta-
nyosabbnak itélni, amikor alldsajanlatokra jelentkezd8k kivalasztasarol van szo (Dineen—Noe—Wang 2004). A
korabbi eredmények tikrében tehat azt feltételezzik, hogy...

H2: a férfiaknak pozitivabb véleménye lesz az MI-rél, mint a néknek.

Az iskolai végzettség szintén befolydsold tényezbje lehet az MI-be vetett bizalomnak, mivel az alacsony
végzettségl egyének altaldnos bizalmi szintje alacsonyabb, mint a magasabban kvalifikaltaké (Hooghe—Ma-
rien—De Vroome 2012; Frederiksen—Larsen—Lolle 2016), ami kiterjedhet a technolégiai innovacidkra is. Két
korabbi kutatds is pozitiv 6sszefliggést taldlt a végzettség és az MI-be vetett bizalom kdzott az Egyesiilt Al-
lamokban (Oksanen et al. 2020; Choung—David—Ross 2023a). Ezek mellett Araujo és munkatarsai (2020)
Hollandidban végzett kutatdsaban a magasabban kvalifikdltak szignifikdnsan hasznosabbnak és igazsago-
sabbnak tartottak az Ml-t, és kevésbé is érezték kockdzatosnak a felhasznaldsat. Bokor és munkatarsainak
(2022) magyarorszagi kutatdsaiban a magasabb végzettséggel parhuzamosan szignifikdnsan nétt az esélye
az Ml-vezérelt dontéshozatal elfogadottsaganak. A végzettségbeli kiilonbségeket magyarazhatjak az eltérd
kognitiv képességek vagy az informaltsag szintje, amelyekbdl potencidlisan kévetkezhet, hogy a magasab-
ban kvalifikaltak jobban értik és ismerik ezeket az innovéciokat. Hipotézistinkben tehat azt fogalmaztuk meg,

hogy

H3: a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezéknek pozitivabb véleménye lesz az Mi-rél, mint az ala-
csonyabb végzettséglieknek.

A végrettséggel szoros Osszefliggésben, az egyén és haztartdsok jovedelemszintje is befolydsold tényezd-
je lehet az Ml-hez valé hozzdallasnak. A szakirodalom alapjan az eréforrasokhoz jobban hozzaféré és maga-
sabb tarsadalmi-gazdasagi statuszu egyének nagyobb valdszinliséggel fogadjak el az Uj technoldgidkat (van
Deursen—van Dijk 2019; Hong 2022), és élnek olyan kornyezetben, ahol ezek elényeit élvezhetik (Park—Yoon
2005). Ezzel szemben a kiszolgaltatott tarsadalmi csoportok, amelyek jobban flggnek a szocidlis rendsze-
rektdl, gyakran szembesilnek az automatizalds negativ hatadsaival (Eubanks 2018), ami negativabb MI-fel-
fogast eredményezhet. Stai és szerz6tasai (2020) az Ml orvostudomanyban vald felhaszndldsardl végeztek
empirikus kutatast az Egyesilt Allamokban. Eredményeik alapjan a medianjovedelem alatt keresé emberek
szignifikdnsan kevésbé érezték magukat komfortosan a robotok altal végzett m(itéti beavatkozasok gondo-
latatol. Ezt megerdsiti, hogy Araujo és szerzGtdarsai (2023) eredményei szerint az alacsonyabb jovedelmUek
szignifikdnsan nagyobb veszélyt latnak az Ml-ben, és a hasznossagat is jobban megkérddjelezik. Mindezek
alapjan azt feltételeztik, hogy

H4: a kedvezébb anyagi helyzet pozitiv 6sszefliggést mutat az M| megitélésével.

4 Van ugyanakkor példa nem szignifikans 6sszefliggésekre is (Logg 2017; Thurman et al. 2018).



A tdrsadalmi statuszbeli kilonbségek nagyon gyakran dsszefliggnek a lakdhellyel is. Ami a digitalis szaka-
dék terlleti aspektusait illeti, a nagyobb varosokban az egyének jellemz&en gyakrabban taldlkoznak a leg-
Ujabb technoldgiai innovaciokkal, mint a kevésbé urbanizalt terileteken él6k (Philip et al. 2017). Ebbél az ko-
vetkezhet, hogy a varosokban jobban ismerik és nagyobb eséllyel élvezik a technoldgiai vivmanyok elényeit.
Mindezt az Ml-re alkalmazva azt feltételeztik, hogy

H5: a nagyvdrosokban él6knek pozitivabb véleménye lesz az MI-rél, mint a kisebb telepliléseken él6knek.

Bar az Ml valamilyen formaban torténé alkalmazasa a legkllonbozébb foglalkozasi teriileteken is meg
fog jelenni vagy mar most jelen van (Elliott 2019), mégis feltételezhetlink kilénbségeket a munkavégzés
jellegétdl vagy a foglalkozastdl fliggben. Mig az automatizacid korai fejlédése a rutinszer( fizikai munkakat
valtotta ki (Levy—Murnane 2013), ma mar szamos rutinszer(i szellemi munkat is érint és hosszabb tédvon a
szellemi munkakra is éppennyire hatdssal lehet az Ml terjedése (Miller—Atkinson 2013). Két okbdl mégis azt
feltételezzik, hogy a szellemi munkat végz6knek pozitivabb véleménye lehet az MI-rél. Egyrészt, még ha az
Ml dltal kivdltott munkak relative kiegyensulyozottak is a szellemi-fizikai relaciéban, az Ml altal teremtett fog-
lalkozadsok inkdbb szellemi jellegliek, ami inkdbb adhat okot optimizmusra a szellemi munkat végzéknél. Mas-
részt, a szakért6i vélemények szerint (Leopold—Ratcheva—Zahidi 2018) ahhoz, hogy az egyének kompetitivek
maradjanak a munkaer&piacon olyan képességekre lesz szikséglk, mint a komplex problémdk megolddsa, a
kritikai gondolkodds, a kreativitds vagy a humdn-menedzsment. Ezek a képességek ,egyediildliéan intellek-
tudlis és érzelmi jellegliek. A fizikai eré vagy a fizikai mozgékonysdg nem keriil emlitésre” (Webster—lvanov
2020:135).

H6: A szellemi munkadt végzéknek pozitivabb véleménye lesz az MI-rél, mint a fizikai munkdt végzéknek.

A szociodemografiai tényez6kon tul relevans szempont lehet az is, hogy az emberek mennyire tdjékozot-
tak az Ml-vel kapcsolatban. Az ismeretek ,, demisztifikdlhatjak” a technoldgiat, ami csdkkentheti a félelmeket,
a bizonytalansagot, és az ismeretszerzés nyoman a technoldgia elényei is elStérbe kerllhetnek. Szamos
kutatas vizsgalta a technoldgia elfogadottsaga és a technoldgiai ismeretek, tovabba a tapasztalat kozti 6ssze-
fliggéseket. Az energetikai technoldgidkkal kapcsolatos kutatdsokban pozitiv irdnyu dsszefliggést taldltak az
ismeretek elfogaddasra gyakorolt hatdsa kapcsan (O’Garra—Mourato 2007; O’Garra—Mourato—Pearson 2008;
Achterberg et al. 2010; Duan 2010; Huijts—Molin—-Steg 2012). Araujo és szerzGtarsai (2020) az Ml-vel kapcso-
latos kutatdsukban azt talaltak, hogy az MI-t jobban ismerd vélaszaddk optimistabbak voltak az automatizalt
dontéshozatallal kapcsolatban, amikor annak hasznossagarél volt szd, mig az ismeretek kevésbé befolyasol-
tak a méltanyossag vagy a kockdzat megitélését. Hipotézisiinkben azt feltételeztik, hogy

H7: az Ml ismerete pozitivan fligg éssze az MI megitélésével.

A politikai attitdok is 6sszeflgghetnek az MI megitélésével, igaz ez esetben tobb versengd feltételezés
létezik. Egyrészt azok, akik kritikusak a demokrdcidval kapcsolatban és kevésbé biznak az intézményekben
vagy a mainstream médidban, kdnnyen lehet, hogy jobban biznak az Ml-alapu déntéshozatalban, mint az
emberi dontésekben (Thurman et al. 2018), mivel el6bbi kevésbé lehet kitéve manipuldciénak (Helberger—
Araujo—de Vreese 2020). Ebbdl az kovetkezhet, hogy a szélsGséges, illetve jobboldali ideoldgiai pozicidkat
felvevé egyének tdmogatdbbak az MlI-vel kapcsolatban. Egy masik magyarazat szerint azonban a technolégi-
ai innovacié megkérddjelezi a jelenlegi tarsadalmi gyakorlatokat vagy normdkat, és aggodalmat kelt azokban,
akik els6sorban a konzervativizmus kulturalis aspektusaival azonosulnak (Araujo et al. 2023)643. Az adatok
inkdbb az utobbi feltételezést igazoljak. Castello és Ward (2021) kutatdsaban a magukat konzervativnak val-



|6k bizalmatlanabbak voltak az 6nvezetd autdk vagy a betegségek Ml-alapu diagnosztizaldsaval kapcsolatban,
amit a szerz6k a kockazatkeriléssel magyaraztak. Araujo és szerz6tarsai (2023) kutatasaban is az erdsebb
jobboldali 6nmeghatdrozds mutatott 6sszefliggést az Ml tédrsadalmi szint( manipuldcids lehetségeivel kap-
csolatos aggodalommal. A kordbbi eredmények alapjan azt feltételeztiik, hogy

H8: a magukat jobboldaliként azonosité egyéneknek negativabb véleménye lesz az MI-rél, mint a balol-
daliaknak vagy a kézépen dlldknak.

Jelen kutatasban a kérddiv korldtai miatt nem tudtunk vizsgalni tobb tényez6t, itt azonban roéviden 6ssze-
gezzUk, hogy a fentieken kivil milyen mas faktorok fligghetnek még 6ssze az Ml tarsadalmi megitélésével.
Az egyik ilyen tényez6 a személyiség. De Freitas és munkatarsai (2023) attekintésikben 6t olyan a kognitiv
észlelésben gyokerezd akadalyozd tényezdt azonositottak (atlathatatlansag, érzelemmentesség, merevség,
autondmia és csoporttagsag), amelyek az Ml tarsadalmi elfogaddsat gatolhatjak. Kordbbi kutatasok ossze-
flggést talaltak a Big Five személyiségjegyeks és az MI megitélése kozott (pl.: Oksanen et al. 2020; Park—Woo
2022). Az eredményeik meglehet&sen vegyesek, de az kitlinik, hogy a nyitott egyének kovetkezesen pozitiv
attitidoket mutatnak az Ml-vel szemben, mig a lelkiismeretesség dimenzidja a negativ érzelmekkel fligg-
het 6ssze. Az Ml pozitiv megitélését emellett konnyen determinalhatja a magas intézményi bizalom (Araujo
et al. 2023)643, példaul azért, mert azok az egyének, akik biznak az intézményekben, feltételezik a haté-
kony torvények és felligyeleti hatosdgok meglétét. Igaz, ahogy fentebb érveltlink, egy ezzel ellentétes hatds
is elképzelhet§, amennyiben a technoldgiai innovacid az intézményi status qudt megbontd folyamatként
értelmezddik. Végll korabbi kutatdsok az Ml megitélése és az adatvédelmi aggalyok kozott is dsszefliggést
talaltak (Thurman et al. 2018; Araujo et al. 2023). Ennek oka az lehet, hogy a magéanélet védelmével kapcso-
latos aggodalmak akadalyozzak az Uj kommunikdcios technolégidk elterjedését (Xu—Gupta 2009).

ADATOK ES MODSZEREK

Adatok

Az elemzés alapjat két kérddives kutatas eredményei adjak.® Az adatfelvételt a Szazadvég Kozéleti Tudaskoz-
pont Alapitvany készitette. A két kutatas 2023 oktéberében és novemberében zajlott telefonos (CATI) mdéd-
szerrel, mindkét felmérésben 1000 f6 megkérdezésével. A mintat regiondlisan rétegzett véletlen mintavételi
eljarassal vették. A minta nem, kor, iskolai végzettség, teleplléstipus és régio szerint tikrozi a magyarorszagi
feln6tt lakossag Osszetételét. A mintavételi hibdkat iterativ sulyozassal javitottuk a KSH 2022-es népszamla-
lasanak demografiai adatai alapjan.

Meéréeszkozok

A kérdGivet (lasd a Fuggelékben) egy rovid Ml definicié felolvasdsaval kezdtik annak érdekében, hogy ne
legyenek nagyon eltérd fogalmi elképzelések a vdlaszaddk kozott. Az els6 kérd6iv egy spontan asszociadcios
kérdéssel indult: ,Mi az elsé sz0, ami eszébe jut arrdl, hogy mesterséges intelligencia?” Ezt egy a Pew Re-

5 A Big Five személyiségmodell az emberi személyiség 6t alapvets dimenzidjat (extraverzid, bardtsdgossag, lelkiismeretesség, érzel-
mi stabilitas és intellektus/nyitottsag) irja le, amelyek széles korben elfogadottak a pszicholdgiai kutatasokban a személyis-
égjellemz6k mérésére és leirasara.

6 Azért nem egy kutatast hasznaltunk, mert terjedelmi korlatok miatt nem tudtunk minden tervezett kérdést egy kutatason lekér-
dezni.



search (Tyson—Kikuchi 2023) altal hasznalt, altaldnos Ml-percepcio kérdés kovette, ami azt vizsgdlta, hogy
az egyének inkdbb aggddnak vagy inkdbb izgatottak az Ml kapcsan. Megjegyezzik, hogy a kérdéssel kapcso-
latban felmerilnek operacionalizaldsi problémak. Egyrészt tul dltaldnos, nem ad kontextust a mesterséges
intelligencia haszndlatdnak konkrét tertleteirél, ami megnehezithette a valaszaddk szdmara a valaszadast.
Madsrészt az izgatottsdg—aggodalom kontinuum haszndlata problémas lehet, hiszen kdnnyen lehet, hogy so-
kan egyszerre éreznek izgatottsagot és aggodalmat. Ennek ellenére érdemesnek tartottuk feltenni a kérdést,
mivel a kérdés egyszer(isége és atfogd természete lehetévé teszi az Ml-vel kapcsolatos altaldnos kozvéle-

mény és az alapvetd viszonyuldsok feltérképezését.

Az elemzésiink gerincét add ezt kdvetd, 11 kérdést tartalmazé attitlidblokk kdvette, amely a valaszaddk
ismeretét és Ml-percepcidit részletesebben vizsgalta. A blokk kialakitdsdhoz az Ada Lovelace Intézet (Mod-
hvadia 2023) és az Ipsos Global Advisor Surveyének (Ipsos 2022) méreszkozeit vettik alapul. A kérdésblokk
az Ml-vel kapcsolatos alapvetd reményeket és félelmeket érintette, Ugymint a munkahelyek elvesztése, adat-
védelmi aggalyok, hasznossag, pontossag stb. (lasd a kérdGivet a Fliggelékben és kés6bb az 1. tablazatot).
Az itemekre egy négyfoku skalan valaszolhattak a megkérdezettek (1: Egyaltalan nem ért egyet, 4: Teljes

mértékben egyetért).

Az elsd adatfelvétel tehat az MI-vel kapcsolatos altaldnos percepcidkat vizsgalta, a masodikban azonban
mar az MI konkrét felhaszndldsaival kapcsolatos véleményeket vizsgaltuk. 11 olyan felhasznalasi tertletet
soroltunk fel, ahol mar ma elterjedt az Ml hasznalata, és azt kérdeztlik, hogy inkdbb aggasztdénak vagy in-
kdbb izgalmasnak tartjdk-e a vdlaszaddk ezeket az alkalmazdsokat (szintén négyfoku skalan). Bar a kérddiv
kialakitasakor Ggyeltlink arra, hogy egyszerd, mindenki szamara konnyen értheté fogalmakat hasznaljunk,
elképzelhetd, hogy az olyan fogalmak, mint az ,ellatasi lancok és logisztika” vagy a , kiberbiztonsag” egyes

valaszaddknak értelmezési nehézségeket okoztak.

Ahhoz, hogy hipotéziseinket tesztelni tudjuk, mindkét kutatdsunkban mértik a nemet, az életkort, az
iskolai végzettséget, a hdaztartas szubjektiv anyagi helyzetét, a lakdhelyet, a munkavégzés jellegét’ és a
bal-jobboldali ideoldgiai orientaciét. Az Ml-vel kapcsolatos ismereteket két allitassal mértik (Iasd Fliggelék),
amelyeket f6komponens-elemzés segitségével egy indexszé redukaltunk (lasd F1. tablazat). Az elsé kérdés
egy altaldnos szubjektiv ,megértés” dimenzidt volt hivatott mérni, tehat arra voltunk kivancsiak, hogy a va-
laszaddk mennyire értik az MI-megolddsok mikodésének és hasznalatdnak alapvet6 elveit sajat beldtasuk
szerint. A masik kérdés szintén szubjektiv, 6nbevallds-alapu volt, de inkabb arra fokuszalt, hogy mennyire
képesek a valaszaddk azonositani, ha egy termék vagy szolgdltatdas MI-megoldast hasznal. A kérdések tehat
elsdsorban a valaszaddk ismereteire fokuszaltak és nem a készségeikre vagy konkrét sajat tapasztalataikra.
Az MlI-ismerete kérdések csak az elsé adatfelvételben voltak feltéve.

7 Szellemi vagy fizikai munka.



Elemzési stratégia

Elemzésiinket els6ként leird statisztikdkkal kezdjik, ami a nyitott kérdésre, az altaldanos Ml-percepcids kér-
désre és a két attitldblokkra adott valaszok megoszlasait mutatja be.

A nyitott kérdés kodoldsat gépi tanulds segitségével végeztik. Ez a kovetkez6képpen zajlott. Két szem-
pontbdl vizsgaltuk a nyitott valaszokat: kodoltuk a valaszok polaritasat (pozitiv, negativ, semleges) és témajat.
A modell betanitdsahoz sziikséges volt a korpusz egy részének kézi kdédoldsa, igy elséként a valaszok egy vé-
letlenszer(, 300 sorbdl all6 almintdjat manudlisan bekddoltuk.® Az igy létrejott tanitd adatbazist hasznaltuk
a modell betanitdsara. A BERT (Bidirectional Encoder Representations from Transformers) algoritmust hasz-
naltuk, ami egy olyan el6re betanitott MI-modell, amely képes arra, hogy szoveges adatokat értelmezzen és
osztalyozzon. Az algoritmust a HuggingFace Simple Transformers (Wolf et al. 2020) konyvtaranak segitsé-
gével haszndltuk. A tanitd adatbazis véletlenszer(i 80%-at a modell tanitdsara, a maradék 20%-at a modell
teljesitményének tesztelésére valasztottuk ki. Az elsé eredmények utan kisebb mddositasokat végeztiink a
tanité adatbdzison és a modell paraméterezésén azért, hogy javitsuk a modell teljesitményét. A végleges
modell kielégitd teljesitménnyel klasszifikdlta a valaszokat a polaritds szempontjabdl,® és kdzel megfeleld
teljesitménnyel a téma szempontjabdl.’® A modszerben rejl6 lehet8ségekre réviden reflektdlunk az Osszeg-

zésben.

Ami a kvantitativ valaszokat illeti, f6komponens-elemzés segitségével igyekeztlink csokkenteni az attitlidb-
lokkokban megjelend dimenzidk szamat. Az altaldnos attitidoket méré kérdésblokkbdl készilt f6komponens
eredményeit |dsd az F2. tdbldzatban. A konkrét felhasznaldsokat érint6 véleményekkel ugyanigy jartunk el
(F3. tablazat). Hipotéziseink tesztelésére az igy létrehozott két f6komponenst hasznaltuk fliggd valtozoként
és linearis regresszids modellekkel vizsgaltuk a fent felsorolt fliggetlen valtozdk hatdsait. Az életkor, az anyagi
helyzet, az Ml-ismeret és a bal-jobboldalisag folytonos, mig a tobbi figgetlen valtozd kategorialis modon lett
bevonva. A f6komponens-elemzéseket az SPSS program segitségével, mig a regresszidés modelleket az R stats
(Team et al. 2018) csomagjaval készitettuk.

EREDMENYEK

Spontan asszociaciok

A spontdn asszocidcidkat kétféleképpen elemeztik. Egyrészt vizsgaltuk azok polaritdsat (1. dbra a panel). Ez
az elemzés azt mutatja, hogy a tobbségnek valamilyen semleges asszociacidja volt az Ml kapcsan (pl.: chat-
GPT, szamitogép). A semleges valaszoktdl eltéré reakciok inkdbb negativak voltak (dontéen félelmek). Az
is 1athatd, hogy négybdl egy valaszaddonak semmi nem jutott eszébe az MI-rél vagy nem tudott valaszolni.
A masik megkozelitéstiinkben az algoritmus a valaszokat tematikusan kategorizalta (1. dbra b panel). Ebbdél az
derdl ki, hogy a leggyakoribb spontan reakcio az Mi-re érzelmi volt (akar negativ, akér pozitiv). Sokan valami-
lyen konkrét felhasznaldsara asszocidltak (pl.: chatGPT, robotok) vagy altalanos technoldgidkra (szamitogép,
internet). Tizb6l egy valaszadd valamilyen a jovére vonatkozé elérejelzést nyilvanitott ki (,,ez a jovs”, ,elveszik
a munkankat”).

8 A polaritasnal az emlitett harom kategoriat hasznaltuk, a masik szempontnal négy nagyobb tematikus valaszcsoportot azonositot-
tunk: érzelmi reakcio, technoldgia, konkrét felhasznalas, jové.

9 F1 érték=0,76; Pontossag=0,76; Matthews korrelacios egyitthat6=0,63.
10 F1 érték=0,64; Pontossag=0,64; Matthews korrelaciés egyltthaté=0,56.
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1. dbra. Az Ml-vel kapcsolatos spontdn asszocidciok megoszldsai polaritdsok (a) és témdjuk (b) szerint

Jové (9%)

Semmi,
nem tudja,
nem valaszol
(26%)

Technoldgia
(16%)

Forrds: sajat szerkesztés.
Megjegyzés: A nyitott kérdésre adott vdlaszok gépi tanuldssal kategorizdlt megoszldsai (Iasd Mddszer). N=1000.

Leiro elemzés

A magyar tarsadalom kozel kétharmada Ugy érezte, jol megérti, hogy mit jelent az M, ugyanakkor a valasz-
adok felére (51,3%) jellemzd volt az is, hogy nem tudtak milyen termékek és szolgaltatasok veszik igénybe az
MI-t (1. tabldzat). Enyhe relativ tobbségben (49,2%) voltak azok, akiket érdekeltek is az Ml-vel kapcsolatos

hirek.

A nyitott valaszokkal 6sszhangban, tobben voltak azok, akik aggddtak az MI miatt (27%), mint azok, akik
izgatottak voltak (18,4%), de messze a legtobben (42,6%) épp annyira aggddtak, mint amennyire izgatottak
voltak, és sokan nem tudtak valaszolni (11,6%).

Részletesebben vizsgélva az altalanos percepcidkat, a valaszaddok donté tobbsége egyetértett abban,
hogy az Ml hasznalata a j6v6ben elkerilhetetlenné valik (77,4%), a jovénk mindennapjainak része lesz (52%),
emellett a valaszaddk tobbsége abban is egyetértett, hogy az Ml id6ét takarit meg az emberek szamara
(72,3%). Azzal azonban mar csak 42,2%-uk értett egyet, hogy az Ml jobba teszi a tarsadalmat. A megkérde-
zettek a legkevésbé abban értettek egyet, hogy az Ml pontosabb lenne, mint az ember (28,5%). Emellett a
valaszaddk tobbsége tartott attdl, hogy az Ml veszélyeztetni fogja az emberek munkahelyeit (58,2%), vagy
akar az emberiség elvesziti a kontrollt az Ml felett (57%), és nagyobb részik az M| adatvédelemmel kapcso-

latos veszélyforrasaitdl is tartott (62,5%).

Tanulmdnyok 100



Az MI konkrét felhaszndldsaval kapcsolatban az 1athatd, hogy a vélaszaddk vegyesen, aggaszténak és
izgalmasnak is lattdk az Ml egyes felhasznaladsi lehet8ségeit. A legnagyobb szdzalékban a blinildozésben
(68,2%), az ellatasi lancok és logisztika elemzésében (68,6%), a személyre szabott oktatdsi anyagok kidol-
gozasaban (63,1%), valamint az orvosi tesztekben valé segitségnyujtasban vélték izgalmasnak alkalmazasat
(60,5%). Ezzel szemben a munkavallalok teljesitményének nyomon kévetésével (67,3%), a katonai miveletek
elvégzésével (61,8%) és az allaspdlyazatok kivalasztasdval (58,4%) kapcsolatban tdbbségben voltak azok, akik
aggasztonak taldlndk az Ml hasznalatat.

1. tdbldzat. Az Mi-vel kapcsolatos ismeretek és dltaldnos attitlidék leird statisztikdi

I Egyetért Nem ért < -
Allitas (%) egyet (%) Atlag Szoras N
J6l megértem, hogy mi a mesterséges intelligencia. 65,8 30,4 2,14 0,94 962
A mesterséges intelligenciat hasznalé termékek és
szolgaltatdsok alapvet6en meg fogjdk valtoztatni a 52,0 11 2,39 1,01 930
mindennapi életemet a kdvetkez6 3—5 évben.
A mesterséges intelligencia megkdnnyiti az embe-
rek életét. 68,7 25,8 2,16 0,87 945
Tudom, hogy milyen tipusu termékek és szolgalta- 42,2 51,3 267 0.94 934
tasok hasznalnak mesterséges intelligenciat. ! ! ! !
A mesterséges intelligencia jobba teszi az életet, a - > 61 001 ;
tarsadalmat. 42, 49,5 ’ )9 917
A mesterséges intelligencia id6t takarit meg, haté- 723 20,9 500 0,91 932
konyabb. ’ ! ! !
A mesterséges intelligencia pontosabb, mint az 28 5 66,2 3,05 103 947
ember.
A mesterséges intelligencia elveszi a munkahelye-
ket az emberektdl. 58,2 36,6 2,27 0.97 948
Tartok téle, hogy elveszitjiik a kontrollt a mester- 570 373 229 1,07 942
séges intelligencia felett. ’ ¢ ¢ ¢
Erdekelnek a mesterséges intelligenciaval kapcso-
latos hirek. 49,2 48,0 2,56 1,06 973
Tartok attél, hogy a mesterséges intelligenciat arra
hasznaljak, hogy megfigyeljenek vagy ellopjak az 62,5 33,3 2,20 1,03 958
adataimat.
A mesterséges intelligencia a j6v6, elkerilhetetlen - - 186 0,89 951
a haszndlata. ’ ! ! ’

Megjeqgyzés:

Az ,Egyetért” értékek a ,Teljes mértékben egyetért” és az ,Inkdbb egyetért” valaszlehetéségek szdzalékainak ésszegei,
mig a ,,Nem ért egyet” értékek az ,,Egyaltalan nem ért egyet” és az ,,Inkabb nem ért egyet” szazalékainak Gsszegei.
Ezen kivil a vdlaszaddknak volt lehetSségiik a ,Nem tudja/nem vdlaszol” opcidt is vdlasztani.

Az atlagok a felsorolt négy valaszlehetdségbdl szamolddtak
(1=Teljes mértékben egyetért, 2=Inkdbb egyetért, 3=Inkabb nem ért egyet, 4=Egydltaldn nem ért egyet).



2. tabldzat. Az Ml konkrét felhaszndldsdval kapcsolatos percepciok leird statisztikdi

o Aggasztonak | lzgalmasnak ‘ L

Allitas talalna (%) tartand (%) Atlag | Szoras N

Allaspélyazatok kivalasztasa, 8.4 33,9 227 | o077 | 923

felvételi dontések meghozatala ! ! ! !

A munkavallalék teljesitményének nyomon kovetése

munka kdézben (pl., hogy mikor Ulnek az asztalnal, 67,3 25,8 2,04 0,83 931

mit csinalnak a szamitogépen)

B,unuldozes (’pl. arcfelismerés, kiberbiztonsagi fenyege- 25,8 68,2 287 0,81 941

tések elemzése)

Célzott, személyre szabott reklamozas 56,0 35,2 2,27 0,77 912

Ellatasi lancok és logisztika elemzése 22,5 68,6 2,83 0,70 91

Orvosi tesztek, példaul rontgen- és MRI-felvételek ) 60 276 0.8 )

leolvasdsa és értelmezése 324 5 7 »©4 923

Katonai mveletek elvégzése

(pl. fegyverek, jarmdvek irdnyitasa) 61.8 31,2 2,18 0,88 930

Autok irdnyitdsa, 6nvezet6 autok 55,6 38,1 2,29 0,86 938

Pénzligyi befektetések értékelése és meghozatala 45,9 44,8 2,45 0,82 907

Személyre szabott oktatdsi anyagok kidolgozasa 29,3 63,1 2,75 0,75 924

Szdérakoztatoipari anyagok gyartasa

(pl. filmek, jatékok, zenak) 34,9 571 2,65 | 076 | 920
Megjegyzés:

Az 'Egyetért’ értékek a ‘Teljes mértékben egyetért’ és az ‘Inkdbb egyetért’ vdlaszlehetdségek szdzalékainak dsszegei,
mig a ‘Nem ért egyet’ értékek az ‘Egydltaldn nem ért egyet’ és az ‘Inkdbb nem ért egyet’ szdzalékainak dsszegei.
Ezen kiviil a vdlaszadoknak volt lehetdségiik a ‘Nem tudja/nem vdlaszol” opcidt is vdlasztani.

Az dtlagok a felsorolt négy vdlaszlehetdségbdl szdmolddtak
(1="Teljes mértékben egyetért’, 2="Inkdbb egyetért’, 3="Inkabb nem ért egyet’, 4="Egydltalan nem ért egyet’).

Az Ml-attitlid becslése

Az elsé regresszios modellben az altaldnos attitlidoket becsiltik (2. dbra a panel), mig a masodikban a konk-
rét felhasznalasi lehet6ségek megitélését (2. abra b panel, részletes eredmények az F4. tablazatban). Mind-
két modellbdl az deril ki, hogy az életkor nem fligg 6ssze sem az MI-rél alkotott altalanos képpel, sem a
konkrét felhaszndldasok megitélésével (H1 cafolata). A nem mindkét modellben szignifikdns és negativ irdnyu
Osszefliggést mutat, azaz a n6k nagyobb valdszinliséggel viszonyulnak negativan az MlI-hez, és tartjak aggasz-
tobbnak a lehetséges felhasznalasi tertleteit. Ezek a H2 megerdsitését jelentik. Az iskolai végzettség mind-
Ossze egy esetben mutatott kildnbséget, a szakmunkasképzét végzettek szignifikdnsan negativabb altaldnos
véleménnyel voltak az MI-rél, mint a legalacsonyabb végzettségliek. Ez Osszességében inkabb a H3 cafolatat
jelenti. Az anyagi helyzetnél mindkét modellben pozitiv irdnyu szignifikdns 6sszefliggést talaltunk, azaz a ked-
vez6bb anyagi helyzetben éI6k nagyobb valdszinlséggel latjak az MI-t pozitivnak és izgalmasnak a konkrét
felhasznalasait (H4 meger@sitése). A lakdhely és a munkavégzés jellege egyik modellben sem szignifikans (Hs
és H6 cafolata). Azok, akik sajat bevalldsuk szerint jobban ismerik az MlI-t, jéval pozitivabban is lattdk, ami
a H7 megerdsitését jelenti. Végezetll a baloldali-jobboldali skalan valé elhelyezkedés egyik modellben sem
volt szignifikdns (H8 cafolata).
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2. dbra. Az Ml-vel kapcsolatos dltaldnos (a) és a konkrét felhaszndldsdval kapcsolatos percepciokat

Nem (ref..Férfi)

Eletkor

Szakmunkas (ref.: Max 8 éltalanos)
Erettségi

Diplomas

Szellemi vs. fizikai munka
Varmegyeszékhely (ref.:Budapest)
Egyéb véros

Kozség, falu

Anyagi helyzet

Ml ismeret

Bal-jobb skala

Nem (ref..Férfi)

Eletkor

Szakmunkas (ref.: Max 8 éltaldnos)
Erettségi

Diplomas

Szellemi vs. fizikai munka
Varmegyeszékhely (ref.:Budapest)
Egyéb varos

Kozség, falu

Anvyagi helyzet

Bal-jobb skéla

Tanulmdnyok

(b) becslé regressziés modellek eredményei

Altaldnos percepcié

_._

-0.50

_._

-0.25 0.00 0.25
Std. Béta

Konkrét felhasznalas

-0.25 0.00
Std. Béta

Megjegyzés:
Altaldnos percepciomodell: N=718, Adjusztdlt R? : 0,14; Konkrét felhaszndldsok: N=684, Adjusztdlt R? : 0.023.
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OSSZEGZES £S KOVETKEZTETESEK

A szakért6k egybehangzo véleménye, hogy az Ml jelent§s valtozdsokat hozhat az egyének, a szervezetek és
az egész tarsadalom szintjén (Horvath—Vicsek 2023; Fehér—Vicsek—Deuze 2024). Az MI-megolddsok imp-
lementaldsa nem valdsithaté meg anélkll, hogy alapos ismeretek alljanak rendelkezésre a tarsadalmi kor-
nyezetrdl, a fejlesztések tarsadalmi megitélésérél és a potencialis tarsadalmi kovetkezményekrél, igy a szo-
ciologiai néz6pont integraldsa a folyamatokba kulcsfontossagu (Joyce et al. 2021). Ennek ellenére a magyar
tarsadalom Ml-vel kapcsolatos attit(idjeirél — kevés kivétellel (Bokor et al. 2022; Herke—Vicsek 2022; Vicsek—
Bokor—Pataki 2022) — alig tudunk valamit. Jelen tanulmany ezt a hidnyt igyekszik potolni azzal, hogy kvanti-
tativ médszerekkel vizsgalta az MI-hez kot6d6 tarsadalmi attitlidoket és az azokat meghatarozod tényezéket.

Az eredmények egyrészt arra utalnak, hogy a tobbség nem feltétlenll méri fel pontosan az Ml jelent8sé-
gét. Bar sokan ugy latjak, hogy az Ml hasznalata elkerllhetetlen lesz, azonban a szakértdi varakozdsokkal el-
lentétben, azt mar kevesebben valaszoltak, hogy az Ml alapvetéen meg fogja valtoztatni a mindennapjaikat.
Ez az eredmény jol Gsszecseng azzal, amit Vicsek, Bokor és Pataki (2022) taladltak egyetemistdk korében.
Az ellentmonddst magyarazhatja, hogy kézel minden harmadik egyén még sajat bevalldsa szerint sem érti
jol az MI mikodését” és minden masodik nem tudja, hogy milyen termékek hasznalnak MI-t. Kulfoldi ku-
tatasok is arra jutottak, hogy az Ml sokak szamara egyel6re egy ,fekete doboz” (Brauner et al. 2023:1). Az
ismerethidny gyakran irracionalis félelmekkel és bizonytalansaggal jar, ezekbdél kbvetkezéleg pedig alacsony
elfogaddshoz és ellenérzésekhez vezethet az MI-megolddsok implementdldsa soran. Ennek fényében az
MI m(ikodésének és hasznanak oktatdsa, valamint a tudomanyos eredmények szélesebb kord ismertetése
kilonosen indokoltnak tlinik Magyarorszagon. Az sem kifejezetten pozitiv, hogy minden masodik valaszadd
nem érdekl6dott az Ml irdnt, hiszen az érdeklédés hidnya ismerethidnyhoz vezethet.

Mdsrészt, szemben a gyakori pesszimista, apokaliptikus jovéképekkel, egy olyan komplex véleményklima
rajzolodott ki, amire a veszélyek felismerése mellett a lehet8ségek belatdsa is jellemzé. A f6komponens-elem-
zések sordn taldlt alacsony meg6rzott variancia (37-38%) arra utal, hogy a pozitiv és negativ attitldok ,,jél
megférnek egymas mellett”, mas széval a vdlaszadok egyszerre lattdk az MI-t igéretes és aggaszté eszkdznek
(lasd Araujo et al. 2020 hasonlé eredményeit). Erre utal az is, hogy a legtobben vegyesen viszonyultak az MI-
hez (42,6%) és a kilonboz8 konkrét felhasznalasok nagyon kilonbdz8 megitélés ala estek. Bizonyos megol-
dasok tarsadalmi tdmogatottsdga magas (pl. elldtdsi ldncok és logisztika elemzése), mig masoké kifejezetten
alacsony (pl. a munkavallaldk teljesitményének nyomon kovetése) volt. Bizonyos munkahelyi alkalmazasok, a
katonai alkalmazas és az 6nvezet6 autok terén komolyabb tarsadalmi ellendllast 1atunk. Javasoljuk jovébeni

— példaul kvalitativ modszer( — kutatdasoknak az ezen attitlidok mogott meghuzddd okok feltardsat, és ezen
kutatdasok eredményeinek beépitését az Ml alkalmazasaba.

Ami az MI-vel kapcsolatos tarsadalmi percepcidkat meghatdrozo tényezbket illeti, eredményeink 6 tanul-
saga, hogy az Ml kevéssé osztja meg a kilonbodzd tarsadalmi-politikai csoportokat. Meglehet&sen alacsony
volt a modellek megmagyarazatott hanyada (16%, illetve 2%), és a hét vizsgdlt tényezébdl csak haromnal
taldltunk konzisztens 0sszefliggést. Az, hogy a n6k kevésbé tamogatjak az MI-t 6sszehangban van az Egyesult
Allamokban és Hollandidban készilt kutatdsokkal (Castelo-Ward 2021; Araujo et al. 2023) és az MI-vel kap-
csolatos ismeretekkel (Araujo et al. 2023) talalt pozitiv 6sszefliggés. Ez utébbi kedvezd eredmény, mivel azt
sugallja, hogy a technoldgia megismerése nem a félelmek erésddését, hanem a bizonytalansag csokkenését

11 Ez utébbi mérésére javasoljuk jovébeni kutatasoknak konkrétabb, nem attitlidjellegl kérdések hasznalatat.



és ezen keresztil elfogaddbb viselkedést eredményezhet. Szemben mas korabbi magyarorszagi kutatdasokkal
(Bokor et al. 2022) némileg meglepd, hogy sem életkori, sem végzettségbeli kilonbségeket nem talaltunk.
Ez fakadhat az eltéré kérdésfeltevésekbdl vagy abbol, hogy érdemben valtozott 2022 6ta az MI megitélése.

Tanulmanyunkban az Ml tudomanyos felhasznalasanak egy lehetséges mdédjat is demonstraltuk a nyitott
kérdések gépi tanuldssal torténé kodoldsan keresztll. A modszert tobb, frissen megjelent tanulmany igére-
tes eredményekkel tesztelte (Anonymous 2023; Mellon et al. 2024). Jelen tanulmanyban nem allt médunk-
ban a mddszer el6nyeit és hatranyait, valamint a modell tanitdsa soran felmerilt dilemmakat részletesen
bemutatni vagy szisztematikusan elemezni. Célunk minddssze az volt, hogy elemzésiinkben is illusztraljuk az
MI-ben rejlé lehet&ségeket. Javasoljuk jovébeni kutatdsoknak a gépi tanulds tarsadalomtudomanyos elem-
zésekben vald hasonld hasznalatat.

Kutatdsunk értelmezése soran szamolnunk kell annak korlataival is. Kvantitativ mddszerekre tdmaszkod-
tunk, igy szikségszerlen nem tudtunk eljutni az attitdddk mélyebb rétegeihez, az okokhoz, egyéni motiva-
ciékhoz. Ahogy fentebb emlitettik, ezekhez kvalitativ kutatdsokra van sziikség. Mddszeriink azt sem engedi
meg, hogy ok-okozati Osszefliggéseket feltételezzlink az altalunk megfigyelt 6sszefliiggések mogott. Ehhez
javasoljuk jovébeni kutatdsoknak a kisérleti modszerek alkalmazdasat (pl. Wojcieszak et al. 2021). Végul azt
is kiemeljuk, hogy elemzéslink dnbevalldsos valaszokon alapul, amely valaszok szlkségszerlen ki lehettek
téve olyan torzitdsoknak, mint példaul a tarsadalmilag elvart védlaszadds (Tourangeau—Yan 2007). Ezt mas
kutatdsok szintén kisérleti mddszerekkel vagy keményebb adatok, példaul digitdlis [abnyomok elemzésével
kompenzalhatjak.

A szociolégusok szamos modon jarulhatnak hozza az Ml hasznalatabol kovetkezd tarsadalmi hatasok és
folyamatok megértéséhez és akar formaldsahoz (Zajko 2022). Az egyik ilyen Ut az MI-hez kapcsolddo tarsa-
dalmi attit(idok vizsgalata (Araujo et al. 2023)643. Tanulmanyunkban a magyar tarsadalom Ml-percepcioit és
az azokat meghatarozo tényezdket vizsgdltuk kvantitativ eszkdzokkel, nagy mintakon. Bar kutatasunk kovet-
keztetései 6nmagukban is értékesek, eredményeinkre elsGsorban alapozé kutatasként tekintlink, amely Uj
kutatdsi kérdések feltételére teremt lehetéséget jovébeni kutatdsok szamara. Bizunk benne, hogy tébb szo-
ciologiai figyelmet kap a jovében az MI Magyarorszagon, hiszen ezek elengedhetetlenek az MI-megoldasok
tarsadalmilag elfogadott, kulturdlis szempontokba dgyazott, etikus és jogi kereteken bellli integraciéjahoz.
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FUGGELEK
F1. tabldzat. Az Ml-ismeret f6komponens-analizisének végleges faktorsulyai
Iltem Faktorsuly
J6l megértem, hogy mi a mesterséges intelligencia. 0,862
Tudom, hogy milyen tipusu termékek és szolgaltatasok hasznalnak mesterséges intelligenciat. 0,862

Megjegyzés: megdrzott variancia: 74,37%

F2. tabldzat. Az dltaldnos percepcid f6komponens-analizisének végleges faktorsulyai

Iltem Faktorsuly
A mesterséges intelligencia megkdnnyiti az emberek életét 0,786
A mesterséges intelligencia jobba teszi az életet, a tarsadalmat 0,772
A mesterséges intelligencia id6t takarit meg, hatékonyabb 0,736
A mesterséges intelligencia a jov6, elkerilhetetlen a hasznalata 0,643
A mesterséges intelligencia elveszi a munkahelyeket az emberektdl -0,522
Tartok téle, hogy elveszitjik a kontrollt a mesterséges intelligencia felett -0,536

Megjegyzés: megdrzétt variancia: 38,79%

F3. tablazat. A konkrét felhaszndlds f6komponens-analizisének végleges faktorsulyai

Tanulmdnyok

Item Faktorsuly
Allaspalyazatok kivalasztasa, felvételi dontések meghozatala 0,649
A munkavallaldk teljesitményének nyomon kovetése munka kézben (pl., hogy mikor) 0,571
Blinlldozés (pl. arcfelismerés, kiberbiztonsagi fenyegetések elemzése) 0,589
Célzott, személyre szabott reklamozas 0,568
Orvosi tesztek, példaul rontgen- és MRI-felvételek leolvasdsa és értelmezése 0,645
Katonai miveletek elvégzése (pl. fegyverek, jarmdvek iranyitasa) 0,598
Auték iranyitdsa, onvezets autdk 0,600
Pénziigyi befektetések értékelése és meghozatala 0,645
Személyre szabott oktatdsi anyagok kidolgozasa 0,672
Szérakoztatdipari anyagok gyartasa (pl. filmek, jatékok, zenék) 0,559

Megjegyzés: megdbrzétt variancia: 37,29%
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Tanulmdnyok

F4. tdbldzat. A linedris regressziés modellek eredményei

Altalanos percepcié

Konkrét felhasznalas

Std. Béta SE Std. Béta SE
Konstans 0,11 0,13 0,20 0,14
Nem (ref.: Férfi) -0,14 *** 0,04 -0,13 ** 0,04
Eletkor -0,02 0,05 -0,01 0,05
Szakmunkas (ref.: max. 8 altalanos) -0,26 * 0,11 -0,16 0,13
Erettségi -0,07 0,12 -0,19 0,13
Diplomas -0,02 0,15 -0,12 0,15
Szellemi vs. fizikai munka -0,07 0,05 -0,06 0,05
Varmegyeszékhely (ref.: Budapest) 0,03 om -0,08 0,12
Egyéb varos -0,05 0,10 -0,06 0,11
Kozség, falu -0,08 0,11 -0,04 0,12
Anyagi helyzet 0,12 *¥** 0,04 0,11 ** 0,04
Ml-ismeret 0,23 *** 0,03
Bal-jobb skala -0,03 0,04 -0,01 0,04
N 718 684
R2 / R2 adjusztalt 0,155 / 0,141 0,039/ 0,023

Megjegyzés: * p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001

112



A KUTATAS SORAN HASZNALT KERDOIVEK

1. kérdéiv
Beszéljink most a mesterséges intelligenciat hasznald termékekrdl és szolgaltatasokrol.

K1 Mi az elsd szo, ami eszébe jut arrdl, hogy mesterséges intelligencia? (Nyitott kérdés)

K2 A mesterséges intelligencia szamitdgépes programjait ugy tervezték, hogy olyan feladatokat tanuljanak
meg, amelyeket jellemz8en az emberek végeznek, példaul beszéd- vagy képfelismerést. Osszességében, On
a mesterséges intelligencia mindennapi életben vald fokozott hasznalata miatt...

inkabb izgatott, mint aggddik

inkabb aggddik, mint, hogy izgatott lenne
ugyanannyira aggddik, mint amennyire izgatott

O

Nem tudja/Nem valaszol

Mennyire ért egyet vagy nem ért egyet a kovetkezd allitasokkal? (rotald)

Teljes Inkabb Inkdbb Egyaltalan Nem
mértékben . nem ért nem ért tudja/Nem
egyetért egyetert egyet egyet vélaszol
J6l megértem, hogy mi a mesterséges
intelligencia. ! 2 3 4 5
A mesterséges intelligenciat hasznald ter-
mékek és szolgdltatdsok alapvetéen meg
fogjak valtoztatni a mindennapi életemet ! 2 3 4 >
a kdvetkez§ 3—5 évben.
A mesterséges intelligencia megkonnyiti az ; 5 3 4 <
emberek életét
Tudom, hogy milyen tipusu termékek és
szolgdltatdsok hasznalnak mesterséges 1 2 3 4 5
intelligenciat.
A mesterséges intelligencia jobba teszi az ; 5 3 " c
életet, a tarsadalmat
A mesterséges intelligencia id6t takarit ; 5 3 4 c
meg, hatékonyabb
A mesterséges intelligencia pontosabb, ; 5 3 4 c
mint az ember
A mesterséges intelligencia elveszi a mun- ; 5 3 4 s
kahelyeket az emberektdl
Tartok t6le, hogy elveszitjiik a kontrollt a
mesterséges intelligencia felett ! 2 3 4 5
Erdekelnek a mesterséges intelligencidval ; 5 3 4 s
kapcsolatos hirek
Tartok attdl, hogy a mesterséges intelligen-
ciat arra hasznaljak, hogy megfigyeljenek 1 2 3 4 5
vagy ellopjak az adataimat
A mesterséges intelligencia a j6v6, elkerul- ; ) 3 4 c
hetetlen a hasznalata




DEMOGRAFIA BLOKK
D1 Melyiket tartja f6 tevékenységének az alabbiak kozul?

1 Aktivan dolgozik
2 Tanuld
3 Haztartasbeli, gyermekgondozasi ellatast (gyes, gyed, gyet) kap
4 Nyugdijas
5 Munkanélkuli vagy segélybdl él
6 Egyéb
7 NT / NV
D2 On szellemi vagy fizikai munkat végez/ végzett kordbban? (tanuldktdl: tervez végezni)

1 Szellemi munka
2 Fizikai munka
3 NT/NV

D3 Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

1 Nyolc altaldnos vagy alacsonyabb
2 Szakiskola vagy szakmunkasképzd
3 Kozépiskolai érettségi

4 Féiskolai vagy egyetemi diploma

5 NT/NV

D4 Mikor sziletett On?

D5 Neme:
1 Férfi
2 NG

D6 Lakhely:

1 Budapest
2 Megyeszékhely
3 Egyéb véros
4 Kdzség, tanya
D7 Milyennek itéli meg haztartdsa anyagi helyzetét?
1 Rossz
2 Kbzepes
316
9 Nem tudja/nem vélaszol

D8 On hové sorolnd magét az aldbbiak koziil?

1 Kovetkezetesen baloldali
2 Inkabb baloldali

3 Kézépen all

4 Inkdbb jobboldali

5 Kovetkezetesen jobboldali
6 NT

7 NV



2. KERDOIV

A mesterséges intelligencia szamitdgépes programijait Ugy tervezték, hogy olyan feladatokat tanuljanak meg,
amelyeket jellemz&en az emberek végeznek, példaul beszéd- vagy képfelismerést.

A mesterséges intelligenciat jelenleg a kdvetkezSkre is hasznéljdk. On inkdbb aggaszténak vagy inkabb
izgalmasnak tartand a mesterséges intelligencia haszndlatat az aldbbi feladatokban? RANDOM

Nagyon ag-| Aggasz- Izgal- Nagyon iz- Nem
gaszténak ténak masnak | galmasnak | tudja/Nem
tartana tartana tartana tartana vélaszol
Allaspalyazatok kivélasztasa, felvételi dontések
1 2 3 4 5

meghozatala

A munkavallaldk teljesitményének nyomon
kévetése munka kozben (pl., hogy mikor llnek az 1 2 3 a4 5
asztalnal, mit csindlnak a szamitogépen)

Blnildozés (pl. arcfelismerés, kiberbiztonsagi

fenyegetések elemzése) ! 2 3 4 5
Célzott, személyre szabott reklamozas 1 2 4

Ellatasi lancok és logisztika elemzése 1 2 4

Orvosi te,sztek, példa'ull rbnltgeln- és , ; 5 3 4 5
MRI-felvételek leolvasasa és értelmezése

Katonai m(jvelg’fek (lellvég.zé,se - ; 5 3 4 c
(pl. fegyverek, jarmdvek iranyitasa)

Autok irdnyitdsa, onvezet6 autok 1 4

Pénzlgyi befektetések értékelése és meghozatala 1 2 4

Személyre szabott oktatdsi anyagok kidolgozasa 1 2 a4
Szérakoztatdipari anyagok gyartasa ; 5 3 4 c

(pl. filmek, jatékok, zenék)

DEMOGRAFIA BLOKK

D1. Melyiket tartja f6 tevékenységének az aldbbiak kozul?

1 Aktivan dolgozik
2 Tanulo
3 Haztartasbeli, gyermekgondozasi ellatast (gyes, gyed, gyet) kap
4 Nyugdijas
5 Munkanélkuli vagy segélybdl él
6 Egyéb
7 NT / NV
D2. On szellemi vagy fizikai munkat végez/ végzett kordbban? (tanuldktdl: tervez végezni)

1 Szellemi munka
2 Fizikai munka
3 NT/NV
D3. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
1 Nyolc altalanos vagy alacsonyabb
2 Szakiskola vagy szakmunkasképzé
3 Kozépiskolai érettségi
4 Féiskolai vagy egyetemi diploma



5 NT/NV
D4. Mikor sziletett On?

D5. Neme:
1 Férfi
2 N6

D6. Lakhely:

1 Budapest
2 Megyeszékhely
3 Egyéb varos
4 Kozség, tanya
D7. Milyennek itéli meg haztartasa anyagi helyzetét?
1 Rossz
2 Kbzepes
316
9 Nem tudja/nem vélaszol
D8. On hova sorolnd magat az aldbbiak kdzil?

1 Kovetkezetesen baloldali
2 Inkabb baloldali

3 Kézépen all

4 Inkdbb jobboldali

5 Kovetkezetesen jobboldali
6 NT

7 NV
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A gondozoi tapasztalati tudas felépitése informalis demenciagondozok kérében®4
https://doi.org/10.18030/socio.hu.2024.3.117

ABSZTRAKT

A tanulmany annak a tudaskészletnek a felépitési folyamataba ad betekintést, amit demenciaval él6 szemé-
lyeket gondozd csaldadtagok ennek a komplex kihivasokkal terhelt élethelyzet feldolgozasanak és a vele vald
megklzdésnek az érdekében elvégeznek.

Amikor a kutatas résztvevdi elindultak a gondozdi Uton, akkor jellemz&en semmilyen, vagy csak nagyon
elemi ismeretlk volt a demenciardl, ami nemcsak a tlinetek felismerését nehezitette meg, hanem — kilono-
sen eleinte — tanacstalansagot és tehetetlenséget szilt bennik. Domindns megélésiik szerint az egészség-
Ugyi rendszertél —ami az elsédleges kontaktpont a formalis ellatdintézmény-rendszerhez — nem kaptak meg
azt az informdcids tdmogatast, amire akkor szlikségiik lett volna. KézillUk tobben ezt csak utdlag, a demencia
el6rehaladtéval, a tiinetek és a gondozasi igények valtozasaval ismerték fel. Evek multaval a gondozdk egy-
re tobbet tapasztaltak és tudtak meg a demencia természetével és ennek a sajat helyzetlikben mutatkozé
egyediségével kapcsolatban, amely tapasztalati tudds az énhatékonysdgukat ndvelve a megkizdésik kulcse-
lemévé valt.

A tanulmany ezt az Utkeresést, dsszefoglaldéan a gondozdi tapasztalati tudasépitési utakat és az erre a
tuddsra épitett gondozdi megkiizdési stratégidkat tarja fel 22 gondozdval készitett mélyinterju elemzésével
a konstruktivista megalapozott elmélet mdédszertanat alkalmazva. Végil, a tanulmany a népegészséglgyi
prioritasnak tekintett demencia kezeléséhez hasznalhato tarsadalompolitikailag relevans kovetkeztetéseket
és ajanlasokat fogalmaz meg.

Kulcsszavak: demencia, informalis gondozds, gondozdk tdmogatdsa, tapasztalati tudds, énhatékonysag

1 ELTE E6tvOs Lorand Tudomanyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar, Dékani Hivatal, Tudomanypolitikai és Tudomanyszervezési
Iroda.
2 ELTE EGtvos Lorand Tudomanyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar, Szocioldgia Doktori Iskola, doktorandusz.

3 Koszonettel tartozunk mindenekelStt Peller Néranak, aki a kutatas egy szakaszaban a munkatarsunk volt, segitve az adatfelvételt
és az adatok interpretaciéjat. Koszonjik tovabba Racz Andreanak és Szabd Lajosnak, valamint az anonim lektoroknak és a
SzerkesztBségnek a visszajelzését és tamogatasat.

4 A 2018-1.2.1-NKP szamu projekthez kapcsolddé tanulmany, amely a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacids Alapbdl biztositott
tamogatassal, a Nemzeti Kivaldsagi Program palyazati program finanszirozasaban valdsult meg.



“A DEVELOPMENTAL PROCESS FOR US, TOO”

The construction of experiential caring knowledge among informal dementia carers

This paper provides an insight into the process of constructing the knowledge that family caregivers of people
living with dementia use in processing and coping with their complex life situation and caring challenges.

When the research participants embarked on their caregiving journey, they typically had very little or no
prior knowledge of dementia, which not only made it difficult for them to recognise the symptoms, but also
made them feel helpless and powerless. According to their dominant experience, they did not receive the
informational support they would have needed from the health care system — the primary contact point for
the formal care services. Many of them only realised this later as dementia progressed and its symptoms
and the care needs it created changed. Over the years, carers have experienced and learned more and more
about the nature of dementia and the particularity of their own situation, experiential knowledge which
became a key element in their coping and in enhancing their self-efficacy.

The study explores this journey, the pathways of experiential knowledge construction of caregivers, and
the caregiver coping strategies built on this knowledge through an analysis of in-depth interviews with 22
caregivers using the methodology of constructivist grounded theory. In the discussion section, it draws
policy relevant conclusions that can be used to address dementia as a public health priority.

Keywords: dementia, informal care, carer support, experiential knowledge, self-efficacy
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A GONDOZO! TAPASZTALATI TUDAS FELEPITESE INFORMALIS DEMENCIAGONDOZOK KOREBEN

PROBLEMAFELVETES ES ELMELETI ATTEKINTES

Bevezetés: informalis gondozas és demencia

A Eurocarers definicidja alapjan azok a személyek tekintheték informalis gondozdnak,> akik 1) olyan sze-
mélyeket gondoznak, akik krénikus betegséggel vagy fogyatékossdggal élnek, illetve egyéb okbdl a napi te-
vékenységeikben tartdsan korldtozva vannak; vagy 2) hosszabb tavu egészségligyi vagy egyéb okbdl eredd
gondozasiigényt elégitenek ki; és 3) teszik mindezt jellemz&en fizetség nélkil, a professzionalis vagy formalis
ellatasi kereteken kivil. Az Eurdpai Unidban az ilyen tipusd gondozds teszi ki az 6sszes gondozds mintegy
80%-at (Eurocarers 2023). A gondozas leggyakrabban — de nem kizérdlag — csalddtagok kozott zajlik. A szo-
ciologiai illetve szakpolitikai terlleteken a gondozokkal kapcsolatban altaldban harom f6 témakorre fékuszal-
va zajlik a diskurzus. Az elsé fontos témakdr a gondozasi kihivds kovetkezményei a gondozdk egészségére,
jollétére és életmindségére; a masodik a gondozasi feladatok tarsadalmi szerepelvardsabdl kovetkezé nemi
egyenl6tlenségi dimenzid; a harmadik pedig a gondozds és az egyéb, elsésorban a munkaerdpiaci kotelezett-
ségek Osszeegyeztetésének problematikdja (European Commission & Social Protection Committee 2021a).

Ez a tanulmany az elsd témahoz kapcsoldddan a gondozasi szerepet mint krénikus stresszhelyzetet fogja
fel, amely a gondozd életmindségét gyakran és sokféle mddon ronthatja. A tartds fizioldgiai és pszicholdgiai
stresszt a helyzet kiszamithatatlansaganak és kontrolldlhatatlansaganak megélése okozza, amit tovabb fo-
koznak azok a masodlagos stresszorok, amelyek a gondozason kivili életvildgaval 6sszefliggésben él meg a
gondozd a gondozasi feladatai miatt. Szorongas, depresszio, és ezek szomatizalt kdvetkezményei (pl. magas
vérnyomas), és az ezekkel valé maladaptiv megkiizdési modok mind tovabb ronthatjak a gondozé életmi-
néségét és jollétét, végs6 soron fizikai és mentalis betegségek kialakulasdahoz vezetve (Eurocarers 2017a).
A gondozason belil is az egyik legnagyobb kihivast a demenciaval él6ket gondozodk élik meg.

A demencia egy tinetegylttes gyljténeve, amely progressziv és gyogyithatatlan neurodegenerativ be-
tegségeket takar, amelyek tipikusan id6sebb korban jelentkeznek, és a rizikdfaktorai kdzil is a legfontosabb
az el6rehaladott életkor. Bar tlineteikben nagyon valtozatosak, egy-egy demenciatipuson belll azonban le-
irhatok mintazatok a tlinetek jellegében és azok lefolydsaban. A legismertebb, a demencidk mintegy 60—70
%-at kitevé Alzheimer-kor tipikusan memoariazavar-tinetekkel, kilonosen a rovid tdvd memdria zavaraival
kezd6dik, amely id6vel altaldban kiterjed egyéb kognitiv funkcidk (informacidfeldolgozas, dontéshozas, prob-
[émamegoldas és a térbeli tajékozddds képessége stb.) zavaraira, majd adtalakithatja az egyén hangulatat,
szokasos tevékenységeit, jellemz8 személyiségjegyeit is. Ezzel parhuzamosan a demencidval él6 személy
egyre inkdbb tdmogatdsra, gondozdasra szorul, és kilonodsen a betegség elérehaladott szakaszaban az on-

5 Az informalis gondozdkat dltaldaban csak gondozonak hivjuk, de a formalis gondozdk és a formalis gondozasi szektor esetében
mindig kitesszlk a szektorjelol6t.



ellatasra vald képesség is komoly nehézségekbe Utkozik, illetve el is lehetetlentl. Sok mindentdl figghet a
diagnodzis id6pontja, de példaul az Alzheimer-kér atlagos tulélési ideje — az egyébként ritkan teljestlé — korai
diagndzis esetén 5—8—10 év (NEAK 2020), ami dnmagaban is jelzi a betegség nagyon véltozatos lefolyasat.

Itthon a demencidval é16 id6sek szama és teriileti megoszlasa nem ismert, pedig ezek kulcsfontossaguak
lennének a szolgdltatasok tervezésében és fejlesztésében. A becslések részpopuldcidkra vonatkoznak, tag in-
tervallumban és magas hibahatarral rendelkeznek: Ersek és munkatarsai (2010) a 2008. évre vonatkoztatva
100 ezer és 530 ezer f6 kozé tették a demencidval él6k szamat Magyarorszagon. Az egészségligyi szakellatasi
nyilvantartdsok alapjan 2011-t6l 2016-ig éves atlagban a demencia és az enyhe kognitiv zavar egyUttes atlagos
(nyers) prevalenciaja 570 volt 100000 f6re (Baldzs et al. 2021). Ennek a felmérésnek ugyanakkor szamunkra
lényegesebb megdllapitasa volt az, hogy Magyarorszagon nemzetkozi dsszehasonlitadsban nagyfoku latencia
feltételezhetd: a demencids esetek kezelése jelent6s szazalékban vagy megmarad az alapellatasi (haziorvosi)
szinten, vagy még az alapelldtds szdmara is lathatatlan marad, és jellemz8en mar a relative elérehaladott
allapotu betegek jutnak el a szakorvosi szintre. Az Alzheimer Europe (2019) sztenderd dsszehasonlitd maod-
szertant haszndld korspecifikus prevalenciabecslése szerint Magyarorszagon 2018-ban a demencidval él6k
szdma 145688 f6 lehetett, az elbrejelzések szerint pedig 2025-re 163 ezer, 2050-ben 224 ezer f6 varhato.
Magyarorszag 2030-ig sz6l6 Tartds dpolds-gondozasra vonatkozd stratégiaja (EMMI 2021) 200-250 ezer fére
teszi a demencidval él6k szamat, elismerve, hogy pontos adattal a kormanyzat sem rendelkezik, de a fentebb
idézett NEAK-sajtokozlemény (2020) példaul hazai becslésre nem is vallalkozik, csak az 50 millio f&s globalis
adatot idézi.

Nem meglepé ezek utdn, hogy a demencidval él6k informalis gondozdinak szdmardl még kevésbé rendel-
kezlink megbizhaté adattal. Polonyi és Havadi (2021) a 200—250 ezer f8s teljes demencia-prevalenciat alapul
véve e populacion belll a 65 éves vagy iddsebb, kbzépstilyos vagy sulyos demencidval, otthoni kérnyezetben
élék”-re szlikitve 140—170 ezer ilyen személyt becsUlt, valamint hozzajuk tartozdéan 140175 ezer fégondozot,
és nagyjabdl tovabbi 170—210 ezer szekunder csalddi gondozot.

A demencia egészségligyi vonatkozasai helyett ebben a tanulmanyban a demencidnak a tartds gondozas
perspektivdjabél szemlélt lényegi elemeire koncentralunk, de ahol relevans, ott kitériink az egészséglgyi
ellatérendszerre is.® Az indokolja elsésorban ezt a kozelitést — a korlatozott egészségiigyi tudasunk mellett

—, hogy jelenleg nem ismert olyan eredményes egészséglgyi terapia, illetve hatéanyag, amely a hanyatldst
megallitd vagy érdemben és tartésan lassitd hatdsu lenne a betegek széles korénél. Ezért a demenciaval
él6k életmin6sége megbrzésében, illetve javitdsaban kulcsfontossagl a megfeleld tartds gondozas, amiben
nagyon gyakran kiemelt szerepe van az informalis gondozdknak, akiknek a szerepvdllalasa lehet részben vagy
egészében tudatos, de akar kényszer eredménye is.

Az Egészségligyi Vilagszervezet kozegészségligyi prioritasnak nyilvanitotta a demenciat (WHO 2012) latva
a prevalencidjanak varhatd novekedését, valamint azt a komplex kihivast, amit a demenciaval érintettek
életminéségének romlasaban, a terdpidk és a gondozas tarsadalmi kdltségében, valamint a sokszor a csalad-
tagokra terhel6d6 gondozasi kihivasokban a demencia jelent.

Jelen tanulmany feltdrja, és slrd leirdsban bemutatja, hogy a demencidval él6 csaladtagjaikat gondozdk
hogyan épitették fel a demenciagondozasi kihivashoz szlikséges tudasukat és készségeiket a gondozdi Utjuk

6 Mar csak azért is, mert a hazai demenciadiskurzusokban — legyenek azok bar szocialpolitikai-szakmai vagy akar kozéleti jellegliek
is —nagyon erds a biomedikalis szemlélet befolyasa.



soran. A tapasztalati tuddst a gondozassal jard stressz és annak gyakorlati kihivasaival vald megklizdés esz-
kozének értelmezi, felhalmozdsa pedig hozzajarul a gondozdk énhatékonysaganak és a helyzet feletti kont-
rollérzetik novekedéséhez, dsszességében egy felelGsebb helyzetbe kerlléstikhoz (empowerment). A tanul-
many ezt a folyamatot a konstruktivista megalapozott elmélet mddszertanat kbvetve 22 jelenlegi és egykori
gondozdval készitett visszatekintd interjun keresztll rekonstrualja. Végezetil pedig a csaladtagoknak mint
gyakorld gondozdknak és mint az ellatérendszer felhasznédldinak tapasztalataira tdmaszkodva szakpolitikai
ajanlasokat is megfogalmaz a tarsadalom demenciatudatossaganak névelésére, az ellatdrendszerek integra-
cidjara, és a csaladi gondozdk tudasanak fejlesztésére.

A demenciaval él6ket gondozd csaladtagok gondozasi ,terhe”, a demenciadval kapcsolatos tudas és annak
szerepe a megkizdésben

A demencidval él6ket gondozok terheire Zarit, Orr és Zarit (1985) Uttdré munkaja irdnyitotta ra a figyelmet,
és ez a mai napig meghatarozo szakirodalma a témaval foglalkozdknak. Bressan és munkatarsainak (2020)
viszonylag friss szakirodalmi metaelemzése négy olyan terlletet azonositott, amelyek koril a demenciaval
él6k gondozodinak szikségletei kirajzolddnak. Az egyik a tarsas, pszicholdgiai és érzelmi tamogatasok igé-
nye, azaz hogy ne legyenek egyedil, magukra hagyva a gondozas soran. A masodik szikséglet a személyre
szabott informacidk elérhetdsége, hogy kell6 tudds birtokdban tudjak kialakitani a megfelel6 megklzdési
stratégidkat; aminek a megvaldsitasahoz a harmadik igényteriletként azonositott, a demenciagondozassal
kapcsolatos képzésben és oktatdsban vald részvétel lehetdsége is rendkivil fontos. Végll negyedikként az is
elengedhetetlen, hogy legyen lehet8séglik a gondozdi szerepbdl fakado kihivasok és az egyéb életszikségle-
teik kozotti egyensuly kialakitasara.

A jelen tanulmany kozéppontjaban — 6sszhangban Bressan és munkatarsai metaelemzésének (2020) ma-
sodik és harmadik pontjaval — a gondozdk informacids tdmogatdsa és a tapasztalati tudasuk kialakuldsa all,
melynek fontossdgat mar néhany hazai tanulmany is hangsulyozta a kbzelmultban. Szabo (2016) szakpolitikai
fokuszu tanulmdnya példdul arra hivta fel a figyelmet, hogy a gondozé csaladtagok tdmogatdsa elégtelen,
jobbara csak ,toredékes és fenyegetd” informacidkat kapnak a csalddok a formalis ellatérendszertdl a komp-
lex demenciaval kapcsolatban, valamint elégtelen a formalis ellatdsok ismerete is. Kostyal (2020) fékuszcso-
portos kutatdsi eredményei szintén azonositottdk a gondozdok gondozdssal kapcsolatos elégtelen informa-
cidit, a gondozdi kompetencidk fejlesztési igényeit, és ramutattak a gondozdok tdmogatdsanak fontossagara,
valamint hangsulyoztdk a megel&zésben és az intervenciok megtervezésében vald bevondasuk jelent&ségét.
Polonyi és Havadi (2021) pedig sztenderdizalt kérd6ives eszkdzokkel vizsgaltdk a gondozdok gondozasi ter-
hel6dését, és azt talaltdk, hogy — az egyel6re nem |étez6 — demenciatanacsadd pozicidk Iétrehozdsa és a
tandcsaddk elérhetdsége a legfontosabb tAmogatasi igények kozott szerepelt.

A demenciaval kapcsolatos tuddsra vonatkozd nemzetkdzi szakcikkek az episztemoldgiai perspektivajuk-
bél kiindulva leggyakrabban pozitivista, eszkozként kvantitativ surveyt; vagy konstruktivista, eszkdzeként va-
lamilyen feltard kvalitativ mdédszertant alkalmazé irdsokra bonthatok.

Az els6 csoportba tartozd, a professzionalis egészségligyi és szocidlis szakemberek altal érvényesnek
elismert esszencidlis tudast a nemzetkozi egészségtudomanyi és tarsadalomtudomanyi szakirodalomban
évtizedek ota sztenderdizalt teszteken és nyelvezeten keresztil mérik. Az altaldnos demenciatudatossag
(Dai et al. 2020; Graham—Ballard—Sham 1997a); egyes pszichoedukacids intervencidk hatasossaga (Moore



et al. 2019; Teichmann et al. 2022); e tudasnak a gondozasi kihivassal kapcsolatos megklizdés (Graham-—
Ballard—Sham 1997b); vagy éppen a tudasnak a gondozdk pszicholdgiai-mentalis dllapotaval vald dsszeflig-
géseinek mérésére véllalkoztak ezek a tanulmanyok. Egy altalanosabb attekintéshez lasd példaul Spector és
szerz8tarsai tanulmanydt (2012). Ezen tipusu kutatasok alapjaul szolgald sztenderd kérdésblokkok (instru-
ment) fejlédéstorténetérdl elmondhatd, hogy 1) a demenciara vonatkozd medikalis perspektivaju tudase-
lemek id6vel kiegésziltek példaul a személy készségeire és gondozasi igényeire vonatkozd kérdésekkel, 2)
igyekeznek lekdvetni az adott id6szakban altaldanosan érvényesnek tartott legfrissebb tudas valtozasat, va-
lamint 3) ezeket egyszerre alkalmazzak az egészségligyi szakemberek, az egyetemi hallgatdk és az altala-
nos népesség korében. Azonos (sztenderdizalt) tudaselemeket és nyelvezetet hasznalnak tehat kilonboz4
érzékenyitettség(, felkészultségl, képzettségli és szerepl populdcidk esetében. Ezek jellemz6en statisztikai
egylttjarast mérnek, azaz nem ok-okozati mechanizmusokat tarnak fel.

E tanulmdany szempontjabdl relevansabbak azonban azok a feltard jellegli nemzetkdzi kutatdsok, ame-
lyek a gondozasban szerepet vallalé informalis gondozdék bevonasaval zajlottak. Ezekre az jellemz6, hogy a
laikus tudassal kapcsolatban az egyéni tudasok és nézetrendszerek megértését célozzak, modszertanukban
kvalitativ jellegl eszkdzokkel, a demencia és az informdlis demenciagondozas komplex élethelyzetének és
folyamatdnak néhdny elemére koncentralva. Altaldban alkalmazott kutatasok, melyek a helyi egészséglgyi,
formdlis és informalis tdmogatasi intézményekbe, tdrsadalmi és kulturdlis kontextusba dagyazottan
értelmezhet6k igazdn, ezért e tanulmanyok problémaérzékenységét legaldbb annyira relevansnak tartjuk,
mint a konkrét eredményeiket.

Chung (2005) a demencia és kialakulasanak laikus értelmezéseit — azok elégtelenségét tarta fel hongkon-
gi gondozd csaladtagok korében. Andrews és munkatarsai (2017) Ausztralidban az intézményi gondozasban
el6rehaladott demencidval él6 személyek gondnoksdggal felruhdzott hozzatartozoi (és nem feltétlentl ko-
rabbi gondozdi) korében az allapot progresszidja és végstadiuma laikus értelmezésének problematikussagat,
a belatds hianyossagait, és a formalis ellatérendszerrel vald elégtelen kommunikaciét azonositottak. McCabe,
You és Tatangelo (2016) pedig olyan angol nyelv(, 2000 utdn megjelend szakcikkek szisztematikus attekinté-
sét vallaltak magukra, melyek kvalitativ eszkdzokkel vizsgaltak az otthoni kdrnyezetben él6 kdzvetlen csalad-
tagot gondozdk igényeit. Azt taldltak, hogy bar a demenciara; annak viselkedési és pszicholdgiai tliineteire és
progressziojara; az ezekre megfelel6en reagald gondozasi felfogasra és gyakorlatokra; valamint a gondozas-
hoz elérhetd formalis tdmogatdsokra vonatkozo informacidkra és tudasra vald igény meglehetdsen altalanos
volt a gondozék kdrében, ezek gyakran kielégitetlenek maradtak az elérhetetlen és inadekvat informacio- és
tudasforrdsok miatt. Az altaluk vizsgalt tanulmanyok egy részében megjelent a gondozdi tdmogaté (peer)
csoportok tudas- és tapasztalatatadd jelentésége, de az ellatérendszerre gyakran a korai és folyamatos in-
formacidszolgdltatas hidnya, vagy éppen a felfoghatatlanul tuladradé (overwhelming) informacidszolgaltatas
volt a jellemzé.

A jelen tanulmany a gondozdi készségeknek és a demenciaismereteknek a ,tapasztalati tudassd” osz-
szedlld felépitési folyamatdra fokuszal, amely kozelitésnek a szerzék ismeretei szerint sem magyar, sem
nemzetkozi kdzvetlen elézménye nincs. E folyamat rekonstrukcidja sordn az elemzés nem vizsgalja a kutatas
résztvevéinek tudaselemeit és tapasztalatait a szerzék altal érvényesnek ismert diagnosztikus, kezelési vagy
gondozasi ismeretekre alapozva: Ugy dolgozza fel azokat, ahogy azok a gondozdk szdmara érvényesnek vagy
érvénytelennek, hasznosnak vagy haszontalannak, esetleg kdrosnak bizonyultak egy adott kontextusban a
sajat megélésiik szerint.



A GONDOZzO!I UT ES A TAPASZTALATI TUDAS

Jelen kutatds tehat a gondozod csaladtagok megélését és igényeit feltard kutatasok palettdjat gazdagitja, a
gondozdi Ut és a tapasztalati tudas fogalmait segitségll hivva.

Egy masik emberrdl vald gondoskodas egy valtozatos és dinamikus tapasztalat, amelynek megértésében,
feltdrdsaban a gondozdi Ut-koncepciod (carer journey) nyujt segitséget. A gondozé csaladtagok szamara ez
az analdgia segithet narrativaba rendezni tapasztalataikat, megélni nehéz érzelmeiket, valamint dnreflexi-
0s lehetBséget is biztosit a szamukra (Doherty et al. 2009). E tanulmany elbeszélésében az elsd, késSbb
demenciaként azonositott problémak észlelésekor az érintettek és a gondozdk egy sok bizonytalansaggal
terhelt ,utazdsra indulnak”, amelyben a konszolidaltabb szakaszokat mérfoldkovek és forduldpontok valaszt-
jak el egymastdl. Bar az aktiv gondozas altaldban a demenciaval él6 halalaval zarul le, a gondozd szémara a
tapasztalatok feldolgozdsa, illetve a ,gondozdnak lenni” identitdseleme is gyakran tulnyulik azon. Mint ahogy
a demencia progresszidja sem linedris vagy egyenletes mintdzatu, a gondozdi Ut sem egyenesvonalu, és nem
is létezik hozza ,térkép” (Doherty et al. 2009). A gondozdi |ét szerves részei a bizonytalansag, a nehézség és
a teher, de még igy sem tisztdn negativ tapasztalatrol van szé a legtobb esetben: sokan kapcsolnak pozitiv
jelentéseket is a helyzethez, élnek meg a demencidval é16 személlyel egyltt dromteli és érzelmileg feltdlté
eseményeket vagy sikerélményt az eredményes gondozason keresztil (Gillies 2011).

A gondozasi kihivassal vald eredményes megkizdéshez nagyon fontos a gondozo tébbforrasi tdmogatasa
(Eurocarers 2017), egyéni szinten pedig a gondozd sajat énhatékonysagaba és a dolgok feletti sajat (belsd)
kontrolljan keresztll a helyzet irdnyithatdsagaba, menedzselhetdségébe vetett hite (Rotter 1972). Ugyanak-
kor egyik sincs magatol értetédéen jelen a gondozdi eszkdztarban, kilondsen a gondozdi életut kezdetén.
Id6vel azonban a gondozdk gyakran tesznek szert értékes kompetencidkra és készségekre, amelyek egyik
kulcsforrasat a sajat tapasztalataik képzik. A tapasztalati tudas ,egy jelenséggel kapcsolatos személyes ta-
pasztalaton alapuld igazsdg” (Borkman 1976:445), ami kilonbozik a szakemberek és szakérték altal képviselt
absztrakt tudasfogalomtdl, de nem sziikségszerlien 6sszeegyeztethetetlen azzal. Egyedi és személyes tapasz-
talaton alapul, ezért sziikségszer(ien korldtos és téredékes, bar a kdzelitését tekintve holisztikus és a megélés
egészét magdba foglalja. Rendszerint az ,itt és most”-ban valé cselekvésre iranyul, pragmatikus, célja az
adott helyzetben felmeril6 problémak megoldasa a lehetd leggyorsabban (Borkman 1976).

A jelen tanulmany egyetért Malm és tarsai (2023) azon felfogasaval, mely szerint a tapasztalaton alapuld
tudasban szétszalazhatatlanul 6sszefonddnak a tapasztalat mellett a mas — példaul a professzionalis akadé-
miai és gyakorlati — forrasokbdl megszerzett tuddselemek is, amibdl azt is levezetik, hogy a tapasztalati tudds
és a professzionalis tudas nem egymast kolcsondsen kizard tudasformak. A ,gondozdi tudds” dnmagaban
egy sajatos episztémévé (tudasformava) all 6ssze.

,Ez eqy dsszetett, mégis praktikus formdja a cselekvésen keresztiili megismerésnek (knowing in action),
amely az élet és a gondozds kihivdsainak kezeléséhez haszndlt »technikdk« (Pols 2014) készleteit ered-
ményezi” (Malm et al. 2023:13).

A gondozdi tapasztalati tudds szitudcidba agyazott és relaciondlis, nem lezart és nem is feltétlenll koher-
ens (Malm et al. 2023). Ezen kiviil a tapasztalatok formalddasara, megélésére és hasznalatara befolyassal
lehetnek a tarsadalmi egyenl6tlenségek is (Blume 2016).



A gondozok tapasztalati tuddsa tartalmilag kettds fokusszal rendelkezik. Egyszerre vonatkozik arra, aki-
rél gondoskodnak: az 6 igényeinek felismerésére, reakcidinak kitapasztaldasara, allapotanak jellemzGire; és
vonatkozik a gondozds megélésére: a megszerzett képességekre, érzelmi megélésekre, értelemadasokra
és megklzdési mechanizmusokra is. Ugyanakkor ezeket a tuddsokat rendszerint alulértékeli a kdzpolitika
és az ellatorendszer, pedig a hozzajaruldsuk a tartés gondozas tarsadalmi kihivasanak kezeléséhez egyrészt
a tényleges gondozasi-apolasi munkajukon keresztil elengedhetetlen, masrészt ezeknek a tudasoknak és
készségeknek oridsi kihaszndlatlan potencidljuk van szolgdltatasfejlesztési, kozpolitikaalkotasi és munkaerd-
piaci szempontbodl egyarant, amiket sziikséges lenne szervezett tréningekkel is aktivan fejleszteni (Doherty et
al. 2009; Eurocarers 2017b; European Commission & Social Protection Committee 2021a). Magyarorszagon
nem létezik olyan intézményesitett kozszolgaltatas, ami ebben a vonatkozdsban a gondozdk tdmogatasat
szolgalna, mint példaul képzések vagy a készségeik validalasa, vagy akdr a mentalis egészségik megbrzésé-
nek tdmogatdsa, csak valamennyi civil aktivitds van ezen a tertleten (Szabd 2016; European Commission &
Social Protection Committee 2021b).

A TANULMANY CELJA ES MODSZERTANA

A tanulmany célja

A jelen tanulmany célja annak feltarasa és sdritett leirdsa, hogy a demencidval él6k informalis gondozdi
hogyan rekonstrualjdk a tapasztalati tudaskészletiik forrasait és felépitési folyamatdt a demencia tlnetei-
vel vald elsd szembesuléstél a tajékozott gondozdi — tapasztalati szakért6i — szerep megéléséig. A megélé-
sek és ezek folyamatjellegének feltardsa valamint kontextualizaldsa tehat a cél, valamint ezeknek egy olyan
egységes perspektivaju, de a megélt tapasztalatok sokféleségére is reflektdld narrativaba rendezése, ami
érzékletesen tudja bemutatni az informalis gondozdk Utjat. Azok a tudas-, kompetenciakészlet- és szerepi-
dentitds-épitésre valo reflexiok alinak a tanulmany kdézéppontjdban, amelynek elemei sokszor téredékesek,
jorészt egyediek, viszonylagosak, egy érzelmileg mélyen atitatott valtozo kapcsolatban formalddék, és ame-
lyek miikodSképessége és érvényessége valos korilmények kozott lett kiprébalva.

A tanulmany az aldbbi orientald kérdésekre keresi a valaszt:

¢ Hogyan beszélik el a demenciadval és demenciagondozassal kapcsolatos készségek és tudas szerepét az
informalis gondozdk a gondozdi Ut soran és f6bb allomasain?

e Milyen 6sztonz6ktél vezérelve és hogyan épitik fel a gondozasi kihivasokkal vald megkliizdéshez a ta-
pasztalati tudaskészletet?

e Hogyan érvényesil a felépil6 tapasztalati tudas a gondozasi kihivasokkal vald megklzdésben?

Reményeink szerint az informalis gondozdk valtozatos tapasztalatainak feltardasa nemcsak nekik kinalhat
egy olyan vonatkoztatasi keretet, amiben és amihez képest el tudjak magukat helyezni, hanem az egyéb
Leérdekelt felek” (csalddtagok, ismerdsok, professziondlis egészségligyi és szocidlis szakemberek, valamint a
szakpolitika formaloi, és magatdl értetédben a tudomanyos kdzosség érdekl6dé tagjai) szamara is betekin-
tést nydjthat, jobb kdlcsonds megértésre, érzékenyitédésre, és esetleg valamiféle tdmogatd cselekvésre sar-

kallva 6ket.



Modszertan

A tanulmany alapjaul els6sorban 22 mélyinterju szolgal, amelyek 2019 és 2022 kozott (elsGsorban 2021-ben
és 2022-ben) készlltek demenciadval é16 hozzatartozét a jelenben vagy a kdzelmultban gondozd csalddtagok-
kal. Az empirikus adatgyUjtés retrospektiv jelleg(i volt, azaz nem a demenciaval él6k tineteinek és dnellatasi
képességei valtozdsanak, vagy a gondozok ezekkel vald megkizdésének folyamatdban, esetleg a ,tanuldsi
gorbéjukon” kisérve tortént, hanem a gondozdk az interju idépontjabdl visszatekintve rekonstrualtdk a gon-
dozdi utjukat, valamint reflektaltak az addig megélt tapasztalataikra.

A kutatds résztvevdi valamilyen modon mar kordbban is részt vettek Alzheimer Café tipusu rendezvénye-
ken, egy részik rendszeresen, mas részik pedig csak esetileg, illetve csak korabban egyszer-kétszer. A kuta-
tas résztvevdinek rekrutdcidja elsédlegesen ezeken az Alzheimer Café rendezvényeken tortént, de készult
interju olyan gondozoval is, akit egy masik gondozd vagy egy az AC szervezésében részt vevd professzionalis
szakember ajanlott. Es volt olyan résztvevd is, akivel az interneten zajl6 és a demenciagondozashoz kapcso-
|6d6 tevékenysége miatt vettik fel a kapcsolatot.

Az egyetlen érdemi kihivast az interjuk id6pontjanak és helyszinének az egyeztetése jelentette, részben
a gondozasi feladatok rugalmatlansaga és el6reldthatatlansaga, valamint a Covid19-jarvany miatt szkséges
el@vigyazatossag miatt. A kutatds résztvevdit tajékoztattuk a kutatas céljardl, eszkdzérdl, illetve arrdél, hogy
az altaluk elmondottakat anonimzalva fogjuk felhasznalni, de barmikor meg is allithatjak az interjut, illetve
vissza is vonhatjak a felhaszndldsi engedélylket.

Az interjuk soran bizalmi légkor alakult ki, amiben Ugy t(int, a résztvevék aggodalmak nélkil osztottdk meg
a tapasztalataikat, s6t kozuluk tobben spontdn reflexioként jelezték is, hogy ez az els6 alkalom, hogy részle-
tesen tudnak beszélni valakivel ezekrél. Dominans résztvevdi motivacioként bontakozott ki az is, hogy talan
masok — gondozd sorstarsak, de akar professzionalis szakemberek vagy szakpolitikusok — is tanulhatnak az 6
tapasztalataikbdl. Kétszer fordult elé olyan, hogy kérésre megadllitottuk a felvételt, mert olyan dolgot osztot-
tak meg vellink, amit nem szerettek volna diktafonra mondani. A résztvevékkel dtlagosan masfél-két oras félig
strukturalt mélyinterjuk késziltek, részben személyesen, részben online (a virushelyzet miatt). Némelytkben
annyira er@s volt a kdzlésvagy, hogy e-mailben tovabbi kiegészitd informacidt is kuldtek az interju utan.

A gondozdk kozll tizenot volt né és hét férfi, a tobbséglk (16 f6) elsédleges (kizardlagos vagy f6-) gondo-
z6ként azonositotta magat, mig hatan mdsodlagos vagy tarsgondozoként (akik mellett tehat a demenciaval
él6 kozods rokonnak volt egy elsédleges informalis gondozdja). A legtdbben (15 f6) valamelyik szil&jlket gon-
doztak, oten a partneriket, és egy-egy személy a testvérét, illetve a partnere szil6jét. Munkaerdpiaci statusz
szerint 12 f6 volt még aktiv (korban), 10 f6 pedig nyugdijas statuszban volt mar az interju id6pontjaban.

Egy esetben még viszonylag korai, ,Utkeresd” id6szakban tortént az interju, nyolc esetben a gondozoi
Ut viszonylag el6rehaladottabb helyzetébdl visszatekintve, 6t esetben az intenziv gondozas lezarulta (bent-
lakdsos intézményi elhelyezés) utan, nyolc esetben pedig mar elhunyt a személy, akinek a gondjat viselték
— altaldban néhdany honappal az interjut megel6z6en (Flggelék F1. tablazat).

Erzékenyitd és kontextudlis adatforrasként tudtuk még hasznalni azokat az informéacidkat is, amelyeket
Alzheimer Cafékon vald megfigyelSként vald részvétellink tapasztalataibol és a jegyzeteinkbél eredtek.” Ezek

7 Az Alzheimer Cafékrol bévebben, illetve e rendezvényeknek a koronavirus-jarvany kitorése utani online tdmogato tevékenységé-
nek elemzéséhez lasd Kucsera és Holpert (2021a, 2021b).



az etnografiai jellegd megfigyelések az interjuk alatt is jol jottek egyfajta kdzos élményként, apropdt is nyuj-
tottak ahhoz, és néhany helyen explicit médon is beépiiltek az elemzésbe — de a tanulmany alapvetéen az
interjukra épul.

Az empirikus munka és elemzés a konstruktivista megalapozott elmélet mddszertani elve és gyakorlati fo-
gdsai mentén épllt fel (Charmaz 2006, Kucsera 2008). A kutatdmunka soran és a tanulmany eredményeinek
bemutatdsakor erételjesen hatott rank Charmaz megalapozott elméletének ,tarsadalmiigazsdgossag-kuta-
tas”-i (social justice research) felfogésa (Charmaz 2011) is. Mar a 2006-0s konyvében is felveti a megalapo-
zott elmélet mddszertananak alkalmazhatdsagat példaul a hatalmi egyenl6tlenségek vizsgalataban is, amit
tovabb fejteget a 2011-es tanulmanyadban. Charmaz olvasatdban az ilyen felfogdsu kutatdsok ,az egyenlét-
lenségeket és egyenldséget, akaddlyokat és hozzdférést, szegénységet és privilégiumokat, egyéni jogokat és
kézjavakat, valamint ezek szenvedésre gyakorolt hatdsdt vizsgdljdk. A tdrsadalmi igazsdgossdg vizsgdlata
magdban foglalja azon tdrsadalmi struktirdk és folyamatok kritikus szemléletét is, amelyek egyéni és kollek-
tiv életet formaljak” (2011:359, sajat forditas), kifejezetten azzal a céllal, hogy hozzajaruljanak a tarsadalmi
igazsdgossagi és a tarsadalompolitikai kérdések Ujragondoldsahoz.

Az interjukrol atiratok készultek, melyek kdzul a kutatdk az elsé néhanyat sorrdél sorra, majd egyre inkabb
fokuszaltan kdédoltak, majd a kutatds el6rehaladtaval iterativ munkdval a formalddo Iényegesnek tling el-
méleti kategdridk koré rendezddtek az Ujabb interjuk témai is (elméletvezérelt mintavétel). Az elemzés és a
kddolas iteracidi azt jelentették, hogy folyamatosan vissza-visszatértiink a kordbban — folyamataban — elem-
zett interjurészletekhez, ami segitette lehatdrolni a Iényegi-relevans témakoroket, illetve azok Ujabb jelen-
tésrétegeit. Az interjuUs, valamint a tereptapasztalatokat is atbeszéltik, illetve a formalddo interpretacidkat
is folyamataban megyvitattuk.

A KUTATAS EREDMENYEI

A demencia felismerése és a demenciardl birtokolt induld tudas

A kutatadsban részt vevék torténeteiben mindossze egyetlen olyan eset volt, amikor maga a késébb demen-
cidval diagnosztizalt személy ismerte fel, hogy valami nincs rendben, és orvosi konzultaciéra lenne sziiksége
a tlnetei miatt. A tobbi esetben tipikusan a csaladtagok, néhany esetben pedig a tdgabb rokonsag, illetve
a kiterjesztett barati kor ismerte fel a tinetek kéros jellegét, de ez utdlag rekonstrudlva egyaltaldn nem volt
magatol értetdda.

A leginkabb jellemz6 oktulajdonitasi mintazat az volt, hogy a szokatlan jelenségeket az 6regedés altaluk
természetesnek tartott folyamata részeként értelmezték. Kognitiv problémak esetén példaul a ,feledékeny
id6s” sztereotip sémajaba illesztették a torténéseket, de a személyiség- és viselkedésvaltozasként észlelt
tlnetek esetén is ,,adta magat” id&skori személyiségvaltozasként racionalizalni azokat. Ezeket a jelenségeket
bar esetenként furcsanak lattak, de kovetkezményeit tekintve rajuk és az érintettre nézve is jelentéktelennek
vagy tolerdlhatdnak itélték, és ezért orvosi kontrollt ekkor még nem igényeltek. Az egyik csaladban példaul az
volt a konszenzus, hogy az édesapanak csak az egész életére jellemzd feledékenysége er6sodott fel idésebb
korara, még annak ellenére is, hogy olyan élethelyzetekben is megjelent, ahol az kordbban nem volt jellemzé.

Ugyanakkor nem csak az idésodéssel tarsitott ,velejarok”, hanem egy-egy ad-hoc jelentGsebb életese-
mény vagy mas, ismert betegségek koincidencidja is elfedhette a demencidhoz kéthetd koros folyamatok



felismerését a kornyezet szamara. Egy csalddban példaul az édesanya visszahlzdodova, melankolikussa és
akarnokka valo személyiségét a férje elvesztése miatti gyaszfolyamat részének tudtak be, egy masikban pe-
dig koltozés miatti kdrnyezetvaltozasnak.

Erdekes koriilmény, hogy altalaban a (rokoni) kapcsolat mélyebb intimitasszintje, illetve a mindennapos
talalkozdsok sem tudtak el6mozditani ezen folyamatok kéros jellegének felismerését. Sok esetben ezektdl
flggetlenll magyaraztdk kézenfekvé okokkal az aprobb valtozdsokat, még akkor is, ha ezek az események
egyébként szaporodtak, illetve mélyulltek.

Ezekben az esetekben a megélt folyamat, illetve az dllapot potencidlisan kérosként vald felismerésének
mérfoldkdve az volt, amikor a kordabbiakhoz képest mar sulyosabb tlnet jelentkezett, vagy akar egy elgjel
nélkdli (valsdg)epizdd tortént, amit aggodalommal szemlélt a kornyezet, mert vagy annyira meglepd volt,
vagy példaul on- vagy kozveszélyesnek itélték a torténteket.

Rébert és csalddja szdmara utdlag allt 6ssze a kép. Naluk arra volt sziikség ehhez, hogy az édesapja
személyi sérilést nem okozo, az 6 részérél csak a rendszamtabla elvesztésével jard kozuti balesetet okozzon,
amirdl viszont nem is beszélt a csaladtagjainak, és nem is volt egyértelm(, hogy mennyire tudatosult az
édesapjaban az eset.

Rébert: , Betudtuk [annak], hogy sokat dolgozik, régebben is feledékeny [volt], taldn nem is volt eny-
nyire éles. Elvett pénzt [a megbizdtdl], és nem tudta, konkrétan nem volt meg a pénz. [...] Személyes
élmény: otthon az udvarunkon, azt hittem, hogy valakivel beszélget, de meglattam, hogy nincs ott
senki. Ereztem, hogy megrettentem, vagy megijedtem, hogy ez most micsoda. Nem tudom, hogy ez a
demencia tiinete volt-e. Erre utalo jel lehetett. Utdna dertiltek ki a dolgok.”

Mas esetekben pedig a késébbi gondozdk szdmara fontos személy (csaladtag, barat, ismerds) kilsé per-
spektivdja segitett felismerni a demencidt abban, ami az addig kdzvetlenl és folyamataban észlel6k szamara

még ,normalisnak” volt értelmezve, 6sztondzve egyuttal a csaladtagokat egy orvosi ellenérzésre.

Anita demencidval kapcsolatos tudatlansdga a férjénél jelentkezé tlinetek jelent6ségének — koros jel-
legének — felismerését gatolta, az 6 esetiikben a — télik kilon él6 — fiuk volt az, aki demencidra kezdett
gyanakodni.

Anita: , Tehdt akkor mdr a fiam felfigyelt rd, hogy valami baj van. De biztos, hogy ez el6bb jelentkezett.
Csak mondom, hogy én nem..., nem tulajdonitottam ennek taldn jelent6séget. Hogy ez most..., ez most
betegség. Hat mondom..., nyolc évvel ezel6tt foglalkoztak itt demencidval? Nem foglalkoztak.”

Anita egyuttal arra is reflektdlt, hogy emlékei szerint akkoriban tarsadalmi diskurzus sem létezett a de-
menciarol, és ezért az 6vé mellett az altaldnos tarsadalmi demenciatudatossdag is alacsonyabb volt.

Az eddig feltart mintdzatokban tehat az a kozos elem, hogy kifejezetten demenciara azért sem gyanakod-
tak, mert bevallasuk szerint |ényegében tudatlanok voltak vele kapcsolatban, és ha esetleg még ismerték
is ,hirbdl”, az a passziv tuddsuk része volt. Jellemz& mddon nemcsak a sajat, illetve altaldban a tarsadalmi
demenciatudatossag volt elégtelen, hanem a kutatds mintdjaban szerepl6é azon néhany csaladé is, ahol ko-
rabban mar el6fordult a demencia. Esetiikben még ez sem tudott segité mintaul szolgalni a felismerés folya-
mataban, mert alig tudtak azokrdl a csaladi torténetekrél valamit, részben feltehetéleg a demenciat még egy
csalddon belil is kortllengé stigma miatt (ami meg is jelenik utaldsszinten az interjukban).



Ezzel egyltt is voltak ugyanakkor olyan résztvevdi is a kutatasnak, akiknek a szerettlk tlnetei jelentke-
zésekor volt mar valamilyen el6zetes tudasuk a demenciardl, ezért mar annak lehet8ségével, illetve célira-
nyosan arra iranyuldan kerestek orvosi diagnézist. A tipikus tliinetek, amik gyanura adtak okot, a demencia
leggyakoribb formajanak a legismertebb kognitiv tiinetei voltak, azaz a rovid tavd memdriat, illetve a prob-

[émamegoldast érinté zavarok.
Rdza példaul maga kezdte el gyanitani édesanyja demenciaérintettségét.

Réza: , En, én valahogy azt tudtam, hogy felejtés, dezorientdltsdg, elSrehaladd, [de] azt, hogy mennyi
ideig tart, abszolut nem. Meg voltunk gy6zédve, hogy nagyon gyorsan meg fog halni, mert olyan ijesz-

té volt akkor az az dllapot.”

Ugyanakkor még Roza el6zetes érzékenyitettsége és tudasa sem volt elegendd mélység(i ahhoz, hogy
ne egy oriasi bizonytalansagot éljenek meg az édesapjaval a gyanut végil igazold orvosi diagndzis korili

id&szakban.

Rézaékhoz hasonldan abban a néhany tovabbi esetben, ahol szintén maguk ismerték fel a demenciagya-
nut sem volt szisztematikus vagy kilondsebben mély — érdemi—a demenciaismeretiik, ami akar a diagndzis
utani Uj helyzet érzelmi feldolgozasara, akar a menedzselésére felkészithette volna 6ket.

Sajatos eseteknek tekinthet6k azok a csaladok, ahol a felmerilé demenciagyanu esetén nem orvosi diag-
nozist (bizonyossagot) kerestek a demenciagyanuval érintett személyek és a kbzvetlen hozzatartozoéik. llyen-
rél kozvetetten, Alzheimer Cafét vagy egyéb kozosségi (civil jellegli) demencia tematikaju eseményt®szervezd
személyek beszamoloibdl értesiltiink. Ok talalkoztak olyan esetekkel, akiknél nem volt orvosi demenciadi-
agnozis, de maguk azért gyanakodtak demencidra, ezektdl a rendezvényektdl varva bizonyossagot és tudast.
Ezek az epizddok felvethetik azt a kérdést, hogy 6k miért nem az egészséglgyi ellatorendszerhez fordultak a
problémaikkal, kiilondsen, hogy a demencia komplex kihivasaival és azok kezelésében az egészségligyi rend-

szer szerepével minimum e rendezvények résztvevéiként tisztaba kellett, hogy legyenek.

Rajtuk kivil volt még egy-két eset, ahol a diagndzis ényegében véletlenil esett meg, jarulékosan egy mas
eredetl betegséghez (pl. agyvérzés) kotddd kivizsgalashoz és kezeléshez kapcsoldddan.

A demencia diagndzisdnak és megélésének torténetei

A diagnozis a gondozok életében is mérfoldkének szamitott, amit tobben a megtorténtekor igy éltek meg,
mig masok visszatekintve azonositottak akként. Az id&szak ambivalencidjat jol jellemzi, hogy a diagnodzis
megsziletése egyszerre teremtett bizonyossagot és bizonytalansagot is bennik. Bizonyossagot azért, mert
végre nevesitve lett, végre valamivel meg tudtdk magyarazni a tlineteket. Bizonytalansagot pedig azért, mert
a demencia sokszor egy jelentésnélkili, esetleg csak valamilyen homalyos és toredékes tartalmu kifejezés
volt a szdmukra, de aminek a lehetséges kovetkezményeit egyikiik sem ismerte.

Réza szamara példaul édesanyja diagndzisdnak bizonyossaga fontos forduldpont volt.
Rdza: ,Nekem inkdbb kinyilt eqy ajté, hogy végre valami! Erthet6bb lett.”

Sebestyén ugyanakkor a gondozdi Ut startvonalan hirtelen az emberre szakadd bizonytalansagot és elve-
szettséget hangsulyozta, amikor felidézte az édesanyja diagndzisaval vald szembesulést.

8 Melyek legéltalanosabban pszichoedukacios tdmogatasi céllal jellemezhetdk.



Sebestyén: ,Es ez dltaldban hirtelen jén, hogy valaki megbetegszik a csalddban, megvan a diagnd-
zis, és akkor ki kell taldlni, hogy hogyan tovdbb. De legtébbiinknek fogalma sincs arrdl, hogy mi a
demencia. Meg hogy egydltaldn ez mivel jar. Meg hogy hol tudsz... kitél kaphatok informdciot. Tehdt
az ember az olyan, mint amikor igy belépsz egy ilyen nagy kédbe, és akkor merre induljdl. Ezt tényleg
ehhez lehet hasonlitani.”

A diagndzis kornyéki tudasnak kiemelt jelent6sége van. A demencia jellegének és potencialis kovetkez-
ményeinek komplexitdsaban valé megértése alapvetéen tudja tdmogatni az érzelmi feldolgozast és a meg-
felel6 megklzdési stratégiak kialakitasat. Ezért van kiemelt jelent6sége a diagndzis mellé nyljtott tajékozta-
tasnak, amit magatol értetédéen az orvostdl remélnek az emberek: egyrészt, mert a diagndzissal 6k hozzak
el az Uj realitast, és féleg azért, mert a betegségekkel kapcsolatban — a magyar tarsadalomban nem csak
kiemelt, hanem Iényegében monopolhelyzetben — az orvosok képviselik a szakértelmet és az autoritdst. Ez
hatvanyozottan érvényes egy olyan betegség (tlinetegylttes) esetén, amivel kapcsolatban az egyéni tudas és
a tarsadalmi tudatossag alacsony, sé6t, féként elbitéletek és stigmak kapcsolddnak hozza a hétkdznapokban.

A kutatds résztvevGinek tobbsége szerint ugyanakkor az orvosok a diagndzis kozlése mellett jellemzben a
betegség gyogyithatatlansagara és progresszidjara szoritkoztak egyéb érdemi informacidk megosztasa nélkil.

Andrea még aktiv kordaban kdrzetes névérként az egészségiigyben dolgozott, de még a hivatdsan keresztil
sem talalkozott kordbban a demenciaval. Ugy érezte ugyanakkor, az egészségligyi tapasztalata segitett abban,
hogy asszertiven tudott fellépni a haziorvosuk ,leszerel§” viselkedésével szemben, ragaszkodva ahhoz, hogy
valami nincs rendben a férjénél, és a kognitiv zavarai nem az id6s koranak tudhatok be. Végil komolyan is
vették a férje tlneteit, és beutaltak egy févarosi korhazi kivizsgalasra, ahol — bar protekcidra volt sziikségiik
az alapos vizsgdlatdhoz — végil frontotemporalis demenciat diagnosztizaltak nala.

Interjukészits: ,Es mit mondtak 6néknek a kérhdzban, hogy mi ez a dolog, hogyan fog lefolyni, mit

lehet tenni?”

Andrea: ,Hdt sok mindent nem. Nincs rd jelenleg gydgyszer. El kell fogadnunk, hogy ez van.”

Interjukészits: , Ennyit mondtak?”

Andrea: ,Igen, igen.”

Egy masik csalddnak még hozzatettek annyit a hasonldéan szlikszavu, konkrétumok nélkuli tajékoztatashoz,

hogy készlljenek fel, ezzel valahogy meg kell majd kizdeniik, majd ehhez tdmpontul csak annyit, hogy ,, Csak
rosszabb lesz. Nincs gydgymdd. Csak lefele megy. Ebbe meghalni nem lehet. Semmi egyebet.”

Mdtyds a diagndzist felidézve a haziorvos és a neurolégus kedvességét dicsérte, amivel akkor ezért na-
gyon meg is volt elégedve, de utdlag rajott, hogy valami masra lett volna szliksége. Arra, hogy érdemi infor-
maciokkal lassdk el az édesanyja Alzheimer-diagndzisaval kapcsolatban: , ha valaki akkor a hdnom ald nyul,
akdr a szakorvosi rendelében, akdr a hdziorvosndl a kedvességén kiviil kaptunk volna fiizetet vagy magya-
rdzatot”. Szamara példaul csak nagyon lassan bontakozott ki, hogy mit jelent ez a betegség, és utdlag ugy
latta, hogy a diagndzis utdn még sok elkerllhetd hibat kdvettek el a tdrsgondozd testvérével, sok feszlltséget
generdltak évekig és sok frusztracion mentek keresztiil egyttt, mert nem tudtak, hogy mit jelent a demencia,
és nekik ehhez hogyan kell allniuk, mit kell tennitk.

A Matyas altal lehetséges megoldasként felvillantott tajékoztatd flizet sem garancia a szikséges és
elégséges tajékoztatdshoz. Egy masik gondozd a demenciaval kapcsolatos altalanos tajékoztatasként kapott



ugyan egy ilyen flzetet az orvostdl, de annak a tartalmaval elégedetlen volt, amit csak tetézett az, hogy Ugy
vélte, egy amerikai, keresztény ideoldgiaju flzetet forditottak le magyarra, ami neki eleve idegen stilusu
volt. Személyre szabott tdjékoztatasra és tdmogatasra lett volna szlksége a diagndzis mellé. Kereste az egye-
di-személyes kérdései megvalaszoldsahoz késébb is ugyanezt az orvost, de akkor mar nem tudta 6t elérni
az ellatorendszeri praxisdban, csak a privat rendeldjében. Az a taldlkozas viszont az orvos — altala szenvtelen,
nemtorédomnek észlelt — attit(idje miatt okozott csalédast.

Eleve voltak tobben is a gondozdk kozott, akik mar a diagndzist sem taldltak elég meggy6zének. Nem a de-
menciat nem tudtak elfogadni, szdmukra az orvos dltal bizonytalanul megfogalmazott demenciatipus okozott
extra stresszt, mert azt gondoltdk, hogy abbdl kellene kovetkeznie az alkalmazandd terapidnak. Volt olyan
interjurésztvevd, akit a szerette demenciajanak tipusahoz f(iz6d6, altala észlelt orvosi indifferencia zavart:

,most mar mindegy” — éreztette az egyikikkel. Néhanyukat érdekelte volna még a betegség fizioldgidja és
kialakuldsanak az oka is, mert az is valamiféle megnyugvast adott volna, hozzasegitett volna az elfogaddsahoz,
és kulonosen az alkalmazott terdpiaval kapcsolatos bizalomhoz.

De olyan paternalisztikus orvosi magatartast is felidéztek gondozdk, ami a gondozassal kapcsolatos legne-
hezebb vagy végsé dontésekben tekintette magatdl értetéddnek azt, hogy mit kellene tennitik —anélkil, hogy
az 6 véleményiikrdl / terveikrél barmilyen beszélgetés folyt volna. , Siirg6sen keressek neki egy [bentlakdsos]
otthont, mert ronamosan romlani fog” — idézte fel egyiklk azt, amit az orvos tanacsolt, de § ezutan — a sajat
preferenciai szerint — még négy évig maga gondozta az édesanyjat. Egy masik gondozdnal ez a tanacs kevésbhé
volt explicit, igy 6 csak utdlag értette meg, hogy az orvos akkori kommunikacioja arrafelé terelte volna, hogy
helyezze el lehet6leg miel6bb az édesanyjat egy bentlakdsos intézetben, pedig 6 szintén otthon szerette volna
gondozni, és gondozta is még évekig. Ezekben az esetekben arra lett volna igényik, hogy az orvosok a csaldd
déntéshozataldt alternativakat felvazold (professzionalis) szakértéi véleménnyel tdmogassak meg. Helyette az
elhelyezésre iranyuld nyomasgyakorlast tapasztaltak, amelyben a sajat dontési kompetencidjuk és a helyzettel
kapcsolatos megélt belsd kontrolljuk gyenglilt, illetve még jobban el is bizonytalanodtak.

Ugyanakkor olyan résztvevéi is voltak a kutatasnak, akik ugy érezték, hogy mar a diagndzistél kezdve
rengeteget tanultak egyéb professzionalis szakemberektél (orvosoktdl és a szocidlis ellatdasban dolgozdk-
tol), akiknek nagyon halasak is emiatt. Az egyik gondozdt példaul az egyébként szintén csak a diagndzis
kozlésére szoritkozd szakorvos ,utalta be” a — szerencséjére — helyben miikodd Alzheimer Caféba tovabbi
tajékoztatdsért, ahova nagyon rovid idén belll el is jutott. Bar a rendezvény misoran egy 6t még nem érinté
el6adds szerepelt —a gondnoksag ala vétel —, a helyszinen meg tudott ismerkedni a helyi szocialis szolgaltatod
vezetdjével. Rovid idén belll bejutottak a helyi demens nappali elldtdsba, és ezen a két kapcsoldddsi ponton
keresztll rengeteget tanult, valamint ezzel a komplex tdmogatassal maximalisan elégedett is volt.

Onmagdaban a diagndzis sem ugyanolyan mértékben donts jelent8ségd pillanat mindenki szémara.
A megélését befolyasolja tobbek kozt a demencidval é16 aktualis dllapota, a diagndzis korilményei, a csa-
ladtagok kapcsolata az érintettel, a csalddi kapcsolatok és a segitéhald mdkodése, de olyan ,magukkal
hozott” gondozdi er6forrdsok is, mint a tdrsadalmi statusz, az egészségmdveltség, vagy az orvosi szaknyelv

ismerete.

Az, hogy a diagndzist, annak megallapitasakor, nem mindenki tartotta sorsforditénak, 6sszefliggést muta-
tott azzal, hogy a résztvevék kevés tudassal rendelkeztek a tlinetekrdl, a betegség lefolyasardl és a gondozasi
igényrél. A mar idézett Anita épp ezért nem is vett részt a folyamatokban kezdetben. Volt, aki azt hangsu-



lyozta, hogy a diagndzis ellenére az élet a megszokott kerékvagasban folytatédott, a demencidval é16 hozza-
tartozojuk nem igényelt gondozast.

Tobblk szamdra azonban a diagndzis, az azt kovet§ tapogatdzd tdjékozddas, és bizonyos értelemben a
magukra hagyatottsag megélése olyan meghatarozd mérfoldkd volt, amihez erds negativ érzelmek kotddtek.
Id6vel azonban kibontakozott szdmukra a demencia realitdsa. Megterhel6 érzelmileg az, hogy szerettik al-
lapota id6ével elkerilhetetlenil rosszabbodni fog, hogy ellehetetlenll az addigi kdzos életlk, a kdzos tervek.

Ehhez jott még az a bizonytalansdag is, ami a valasztott vagy kényszer(i gondozdi szereppel jar, azaz, hogy
6k ebben mit tudnak tenni, immar nemcsak csaladtagként pozicionalddva, hanem gondozoként is. Volt, aki
ezt az id6szakot kétségbeejtének irta le. Szdmadra azt volt megterhel§ elfogadni, hogy ,nincs segitség”, nem
tud Ugy segiteni, ami gyégyuldsdhoz vezetett volna. Ot mindez akkor arra sarkallta, hogy kilénb&z8, orvosi-
lag nem igazolt alternativ gydgymoddok utan tajékozodjon.

A tapasztalati tudaskészlet felépitése a demencia kibontakozdsa idején

A diagndzis 6ta eltelt évek gondozasi élethelyzetének komplexitdsa, benne a demencia tiineteinek és a fel-
merilé gondozasi igényeknek a valtozasa alapélmény a kutatas résztvevsi szamara. A demencia f6 sajatos-
sagai kozé tartozik a sokszinl és nagy egyéni véaltozatossagot mutatd megjelenési formdja és lefutdsanak
kiszamithatatlansaga. Ez 6nmagdban is kihivas a gondozdk szdmara, de az ezzel vald megklzdést a megfelel§
ismeretekkel valo felvértezettség — beleértve a valtozas és a varatlansag anticipacidjat — kulcskészségként
tudja tdmogatni.

Volt a kutatasnak olyan résztvevéje, aki a diagndzistdl viszonylag hamar eljutott a bizonyossagig és az al-
tala megfelel6nek tartott informacioforrasokig, mig a masik végletet azok jelentették, akiknek az elsé néhany
éve lényegében passzivan telt, s6t, még a demencia diagndzisdnak birtokdban sem tudtak annak betudni az
Ujabb tineteket, csak ,sodrodtak” tehetetlen(l, kiszolgdltatottan. Ezért is lenne kulcsfontossagu a gondozdi
palya egészén megerdsiteni a gondozdi kapacitdsokat, azon belldl is a tuddskészletet. Ez utdbbit a sokszinU-
ség miatt személyre szabottan, szlikség esetén el6re felkészitd jelleggel —azaz nem mar csak a konkrét igény
felmerllésekor —, kdnnyen elérhetéen, kdnnyen érthetéen és megfelel§-hiteles médon kell nydjtani.

Ugyanakkor az egészségligyi ellatorendszer — kiemelten a haziorvosok és a neuroldgus-pszichiater szakor-
vosok — a kutatas résztvevSinek domindns véleménye szerint nem latja el ezt a feladatot. Tipikus a gondozdi
elbeszélésekben az, hogy nem kaptak érdemi tajékoztatast az idénkénti kontrollokon (sem), nem voltak be-
vonva az egészséglgyi elldtds és Ugy altaldban a gondozasi terv kialakitdsaba partnerként. Az otthongondo-
zas irant elkotelezett csaladtagokban ez feszlltséget okozott, ugy élték meg, hogy az orvosok a gondozéval
valé érdemi konzultacié nélkdl alkalmaztdk a szerinttk legjobb megoldast transzparens magyarazat és part-

nerség nélkul.?

9 Rébert és testvére egyltt gondozzak a demenciaval él6 édesapjukat. Kilenc hénappal az interju el6tt a kiilon haztartasban é16
szlleik elkaptédk a koronavirus-fertézést, amiben az elsédleges gondozé édesanyjuk meghalt, ezutan valtak 6k gondozova.
Ez id§ alatt valtak hozzaférhetévé a vakcinak, azzal az igérettel, hogy jobb és tartdsabb védettséget adnak, mint ami a fer-
t6zéssel volt elérhetd. Réberték keresték a vakcina felvételének lehet8ségét, de a haziorvosuk azzal szerelte le 6ket, hogy
az még raér. Robert azon morfondirozott az interju sordn — egy kicsit maga is megijedve ettél a feltételezést6l —, hogy a
csaladjukat régodta ismerd haziorvos esetleg a kozésen gondozo testvérpar felé taplalt ,,joszandékbol” nem akarja beoltani
az édesapjukat Covid1g ellen, igy akarvan kegyesen megovni 6ket a gondozasi tehertdl, ha esetleg az édesapja egy masodik
fert6zést mar nem élne tul.



Tamara példaul kifejezetten azt élte meg, hogy amikor a férje agresszivitasardl beszamolt az egyébként a
terlleten nagyon jé nevU orvosnak, akkor az 6t hibaztatta.

Tamara: ,Mi meg mindig tapasztaltunk egy kicsit ilyen lenézé [hozzddlldst] »Hdt hogyha demens be-
teg nincs jo dllapotban vagy agressziv, akkor az biztos a hozzdtartozd hibdja, mert nem volt kellGen
tiirelmes, meg nem volt kell6en, hogy mondjuk, megérté.« De hdt az a baj, hogy az ember ezekhez a
gyakorlati problémdkhoz, gyakorlati gondokhoz nem kap olyan segitséget, ami segitené 6t annak a
helyzetnek a kezelésében.”

Gyakori, narrativakon ativeld kritika volt az is, hogy az orvosok nem nyujtottak informacids tdmogatast
a rendelkezésre allé kozszolgaltatasokrdl, a demencidval él6k szdmara életmddbeli tandcsokrdl vagy — mint
Tamara példajaban — gondozasi praktikakrol sem.

Agondozok f6leg ezek miatt kerestek aktivan alternativ tudasforrasokat és informéacios tdmogatast, amelye-
ket a sajat tapasztalataik feldolgozasdaval kiegészitve jartasabbak és magabiztosabbak lettek a demencidval és
a demenciagondozassal kapcsolatban. Ez ugyanakkor tobbekben egyfajta szkepticizmust és bizalmatlansagot
szUlt az orvosokkal, illetve az egészségligyi ellatassal kapcsolatban. Emiatt volt példaul olyan gondozé is, aki
elhagyta a felirt gydgyszert, mondvan, hogy csak rutinbdl, kiillondsebb meggydz8dés nélkil irtdk azt fel. Mas-
valaki pedig masodvéleményt kért egy masik orvostdl, és ugy érezte, hogy helyesen, mert 6 mast allapitott
meg, mas gyogyszert irt fel, ami szerinte jobban is mikodott. Néhany gondozéban tovabb mélyilt a bizal-
matlansag azzal, ahogy az egészségligyi ellatérendszer egyéb — nem kifejezetten neuroldgiai vagy pszichi-
atriai jellegl — terUleteinek hianyos demenciafelkészlltségét megtapasztaltdk. llyenrél szamolt be példaul
az a gondozd, aki szerint a férje mar nem tudott megalapozott dontést hozni egy m(itéti kérdésben, de a
szakorvos mégsem vette figyelembe a feleség aggdlyait ezzel kapcsolatban. Egy masik gondozd pedig arrdl
szamolt be, hogy az orvosok anélkil bocsajtottak el a kérhazbdl egy ismert demenciadiagnozissal rendelkezé
személyt a csonttoréses balesete kérhazi kezelése utan, hogy a csalddot értesitették volna.

Ami azonban a legfajobb tapasztalatként kdszont vissza a beszamoldk tobbségében, az dltaldban az egész-
ségligyi rendszer, és annak arcaként az orvosok viszonyuldsa a demenciaval él6khoz és a kiséretlikben gon-
dozoként megjelend csalddtagokhoz. Szerintlik a rendszer nem tekintheté személykdzpontunak, igényalapu-
nak, empatikusnak, illetve a banasmaod sem megfeleld.

Ugyanakkor a kutatdsban részt vevé gondozdk kozott volt olyan is, aki maximalisan elégedett volt az
orvossal. Példaul Hajnalka, aki a férjét gondozza, minden fentebb felsorolt elemet tekintve elégedettségérdl
szamolt be. Nemcsak az orvos tajékoztatasardl, hanem annak rugalmassagarol és az empatikus hozzaallasa-
rél is pozitivan nyilatkozott. Rdadasul elmondasa szerint igényére szabva kapta meg az orvosi tdjékoztatast
és tanacsot.

Hajnalka: , En eddig ugy voltam ezzel az orvossal, hogy annyira bizalommal voltam, és irté rendes volt.
Azt mondta, hogyha valami probléma van, akkor hiviam fel telefonon. Ugyhogy elbtte, mikor a fiir-
dészobdban volt [a férjem], akkor gyorsan ment a telefon, hogy »Doktor ur, ez«. Es sose volt olyan,
hogy »Most beteg van ndlam, most nem alkalmas«, vagy mi. Es mindig nagyon udvariasan vdlaszolt.
Mindig tudtam téle segitséget kérni. Ugyhogy 6hozzd voltam bizalommal, 6hozzd fordultam. Es nem
is szeretek olyat, hogy elmegyek mdsikhoz, »Hdtha [az] mit mond, és § mit mond«, nem. Ide tettem a
kdrtydmat, hozza fordulok, hogyha valamivan [...], nekem ez megnyugtatd, hogy az orvoshoz fordulok.”



Hajnalka esetében nem volt semmilyen plusz faktor, ugyanakkor a résztvevék kozul tobben reflektaltak
arra, hogy az orvosi tdmogatassal/interakcioval elégedettek esetében gyakran fennall valamilyen specialis
koralmény is, mint példaul az ismertség, protekcid, szerencse, esetleg a sajat érdekérvényesits képesség /
allhatatossag, vagy éppen az egészségligyi rendszeren kivili informalisabb helyzet. Az egyik gondozd példaul
élénken emlékezett még arra, hogy egy ismer@se 0sszekdtdtte egy kutatdorvossal, aki szemléletesen elma-
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vast hozzon a betegség hétkdznapiasitasan keresztil.

Nemcsak az orvos-beteg-gondozd triadban valé taldlkozdsok esetén fejezték ki az orvossal valo elége-
dettségliket, hanem az olyan informalisabb, az egészségligyi elldtérendszeren kivili kontextusban is, mint
amilyenek az Alzheimer Café-rendezvények. Ezekre gyakran hivnak meg orvosokat el6addnak, ahol az or-
vos-kdzonség viszony mellérendelébb, a rendezvény pedig spontdnabb, kotetlenebb. Méltanyoltdk ezek a
gondozdk azt is, hogy az el6addk az ismeretterjesztés, illetve dltaldban ,az Ugy” irdnt elkdtelezettebbek,
akiktél gyakran lehetett kérdezni is. A kutatds résztvevéi szdamra az Alzheimer Cafék mar csak ezért is fon-
tosnak bizonyultak a tudasépitésben. De ez részben a kutatdsi dizajnbdl is kdvetkezik, mert sokukat ilyen
rendezvényeken keresztll ismertlink meg és kértlink fel a részvételre, de a rendezvényeken valé megjelenés
valamilyen médon sokuknak fontos mérféldkének is bizonyult. Ok — taldn az egészséglgyi elldtérendszeri
rossz tapasztalatokbdl kiindulva — nagyon értékelték azt, hogy az AC egy olyan plusz megktzdési eréfor-
ras, amit hasznalni tudnak. Ezek az alkalmak egyfajta keretet adtak a dolgok értelmezéséhez, és 6sztonzést
nyUjtottak tovabbi informacidforrasok (pl. konyvek) beszerzésére, és sokszor itt hallottak egy-egy gondozasi
praktikarol is. Mdsokban a részvétel normalizélta a demenciat, és elfogaddbba tette 6ket a demenciaval él6
személlyel kapcsolatban. Az is alapélményévé valt tobbeknek, hogy nincsenek egyedil a helyzetikkel, és ez
segitett kialakitani a gondozdi identitasukat is. Ez a komplex megélés megerdsitette és magabiztosabb, illet-
ve felel6sebb helyzetbe hozta 6ket a gondozasi tevékenységiikben.

Kulcselénynek bizonyult az is, hogy az AC-rendezvényeken kozvetlenil kapcsolatba tudtak kerllni a helyi
demenciaellatas fontos szerepl8ivel, leggyakrabban a helyi szocidlis elldtorendszer relevans vezetjével. A
blrokracia Utvesztdin és a szenvtelen ellatdorendszer formalis keretein kivil kaphattak valaszt a kérdéseikre,
tajékozdédhattak a helyi szocialis szolgaltatasokrol, és voltak olyanok, akiknek ezeken az informalis kapcsola-
tokon keresztll helyzeti el6nyUk keletkezett a |étez6 szocidlis szolgdltatasok (pl. demens nappali, bentlakdsos
intézmény) igénybevételére is.

Ugyanakkor az AC-k tematikailag viszonylag kotott, néha 6nismétl§ vagy nem is a demencidhoz kot6dé
el6adassorozatat, valamint az olykor merev (frontalis) lebonyolitdsi modjat tobben is kritizaltak. Tobben vol-
tak olyanok, akik néhany alkalommal voltak ugyan, de az altalanos demenciafékuszu el6adasok nem nyujtot-
tak vdlaszt az aktualis igényeikre, ezért irrelevansnak itélték és id6pocsékoldsnak tartottak, és nem is mentek
tobbet, vagy mas AC-t probaltak keresni. Mas uUgy érezte, hogy a kotott frontdlis formatum miatt nem tudta
feltenni a kérdéseit (pl. az Sket érint6 frontotemporalis demenciardl), ezért maradt el néhany alkalom utan.
Mast pedig az zavart, hogy nem is a demencia volt az el6adds témdja (hanem egy altalanos idésligyi temati-
ka, pl. depresszio vagy egészséges taplalkozas); és olyanok is voltak, akik azért nem jartak vissza, mert nem
ugy érzékelték, hogy a népes kdzonség tobbi tagja szintén gondozd lett volna, vagy mert a szervezék nem
teremtettek platformot ahhoz, hogy a sorstars gondozok tapasztalatokat tudjanak cserélni az eseményen.



Elldatérendszeren kivili informaciéforrasok hasznélata a tudasépitésben

A gondozdknak tehat egy adott ponton igénylk lett arra — illetve arra kényszeriltek —, hogy alternativ infor-
macioforrasok utan nézzenek az akkori, illetve a jov8ben varhaté tlinetek, gondozasi igények és az azokkal
vald eredményesebb megkiizdés lehet6ségeinek megértése céljabdl. Bettina megfogalmazdsa nagyszerlen
illusztralja a helyzet feletti kontroll, illetve kontrollérzet pszicholdgiai fesziltségét, azt a dilemmat, ami benne
az édesanyja gondozdsa soran felmerult:

Bettina: ,Valakinél kidertil, hogy a hozzdtartozéja demens, akkor [felmertiil, hogy] »Uristen, mit kell
csindlni? Vagy hagyjam, hogy [csak] igy térténjenek az események?« Az nem jo egyikdjiiknek sem.”

Voltak olyan gondozdk, akik szamdra az 6nallo tajékozddasra vald igény természetes volt mar rogton a
diagndzis karnyékén. Ugy tiint, hogy Sket mar az altaldnos életszervezési mintazatuk részeként is egy ele-
ve magasabb informacids igény jellemezte, és ebbe illeszkedett egyfajta automatizmusként a demenciaval
kapcsolatos tudasigény, amire legfeljebb csak raerdsitett a formalis egészségligyi rendszer informacids ta-
mogatdsanak tapasztalt elégtelensége. Mdasok szamara ugyanakkor ezt az igényt az orvosi tdjékoztatas és
a demencia megélt valésaga kozotti idével feler6sodd diszkrepancia, és az ezzel jard stressz és frusztracio
valtotta ki, ami a formalis rendszer felé torténd bizalomvesztéssel parosult. Oket az el6z6 csoporthoz képest
egyfajta idébeli megkésettséggel, az informaciéforrasok felkutatdsaban korlatozottabb lehetéségekkel, és
azok értelmezésében altalaban kisebb jartassaggal lehet jellemezni.

Alternativ informaciéforrasként a gondozok féleg konyveket, szakcikkeket, internetes ad-hoc ,kis szines”
hireket, filmeket és egyéb audiovizudlis forrasokat (f6leg YouTube-videdkat) hasznaltak.

A forrasok tipusa mellett egy masik dimenzidt jelentenek a tartalmi elemek, amiket elméleti és gyakorlati
jellegli informaciokra lehet bontani. Az elsd tipusba tartozd informacidkat azért keresték, hogy a betegség
okaival, tipusaival, kialakuldsaval, lefutdsaval-id6tényez6jével, illetve el6rehaladdsdval, a gyogyitasi-kezelési
modokkal, illetve a jelenlegi és varhatdé tiinetekkel, a gondozas formalis ellatérendszeri lehet&ségeivel kap-
csolatban tajékozdédjanak. Ezeknek az elméleti informacidforrdsoknak az alapveté ,elénye”, hogy megkony-
nyitik a demencia és a demenciagondozas kognitiv és affektiv (érzelmi) megélését, értelmet és értelmezési
keretet adnak a feldolgozason kivil a kihivasokkal valo eredményesebb megkizdéshez is. A gyakorlati jellegl
informaciok pedig f6leg a gondozas kilonb6z6 fogasai és trikkjei elsajatitasahoz és alkalmazasahoz jarultak
hozzd, és valtozatos teriletre terjedtek ki (tapladlas, folyadékpotlds, betegmozgatas, kommunikacio, fizikai
kornyezet adaptacioja, terapiakovetés stb.).

Visszatérd problémat jelenthet ugyanakkor az informacidk nyelvezete és relevancidja. Jellemz&en azok
keresték és birkoztak meg eredményesebben a bonyolultabb forrasokkal, akik magasabb statuszuak voltak,
szellemi-értelmiségi munkat végeztek, és beszéltek idegen nyelvet. Az ebbe a csoportba tartozok még egész-
séglgyi folydiratokban megjelent tanulmanyokat is szemléztek olykor, akdr angolul megjelenteket is. Volt
olyan résztvevd, aki az interju soran spontan elkezdte taglalni, hogy melyik magyar orvostudomanyi egyete-
mi m(hely melyik demenciatipus kutatasara fokuszal, és 6 azokat kdvette, amelyek a vaszkuladris demenciaval
foglalkoztak, mert a férjét azzal diagnosztizaltak.

Réza az egyik olyan gondozo, aki angol nyelv(i forrasokat olvasott, példaul a Dementia Alliance hirlevelét,
de egy angol nyelvld tdmeges nyilt online kurzust (MOOC) is elvégzett, mert 6t az is érdekelte, hogy egy
demencidval él6 személy tud-e akar még Uj dolgokat is tanulni:



Réza: ,Hdt ez a sok ilyen, ami bennem hullamzott, hogy »Hadt azért itt vannak lehetdségek, lehet jat-
szani egyiitt. Vajon lehet-e? Nekem ugy tiinik, hogy a demens az tud tanulni, ez vajon igaz-e?« Es
akkor ott voltak ilyen el6addsok arrdl, hogy igen, a demens tud egy bizonyos mddon, hogyha a tanulds
fogalmdt egy kicsit atalakitjuk, akkor tud tanulni. Tehdt ez is nagyon jo volt.”

Azt, hogy Réza igy tudja képezni magat az is segiti, hogy édesanyjanak elsédleges gondozdja az édesapja,
igy Roza tobb szabadidbvel rendelkezik, és tobb lehetEsége van a reflexiora.

Réza: ,Ja, és rdaddsul olyan nehéz ezt feldolgozni, tehdt az, az nagyon fontos, hogy hozzd tudjon az
ember tenni még valamit, hogy mi- vagy reflexids helyzetet, érted, vagy valamit, ami még ez az ilyen
nagy értelemvesztéshez értelemnévekedést tesz hozzd. Széval nekem nagyon nagy szerencsém van
azzal, hogy... hogy igy tudok ezen gondolkodni, tudok irni. [...] Tehdt nekem, nekem, nekem nagyon jo
ez a reflexids helyzet, hogy..., hogy ez élhetd legyen.”

A Roza altal leirt tudasszerzési és reflexids aktus tehat a demencia ,értelemvesztés”-ét — mintegy a de-
mencia, a helyzet, vagy a gondozas megélése feletti valamiféle kontrollként — nagyon taldlo kifejezéssel
Leértelemnovekedés”-sé tudja forditani a gondozd szdmara. Ugyanakkor nagyon dnreflektiven tekint a sors-
tarsai tobbségéhez képest sajat szerencsés helyzetére, akiknek nincs hasonlé lehetésége:

Réza: ,[Ha valaki] Nem I6g a neten, [vagy] nem sikertil taldlnia mondjuk az 6nkormdnyzatndl valakit,
aki tud errél barmit mondani, hogy az honnan informdlodik? Egyszertien nem [tudom].”

Nem Réza csalddja volt az egyetlen, ahol a demencidval kapcsolatos tudast egyltt dolgoztdk fel. Kifeje-
zetten olyan tudatos stratégidra is talaltunk példakat, ahol még fel is osztottak, hogy ki milyen informacionak
nézzen utana, amiket utdna egyltt szintetizaltak, és vontak le bel6lik a megfelel kdvetkeztetéseket. Az
egyik ilyen gondozdi kdérben példaul a gondozdk szamdra az jelentett megnyugvast, hogy a forrasokban jel-
zettnél lassabban bontakozott ki az id6s édesanyjuk demencidja, és ezért abban biztak, hogy az élete végéig
mar nem is fognak olyan mértékben romlani édesanyjuk kognitiv és fizikai képességei, amit mar nagyon

méltatlannak éreznének hozza.

Tobb interjurésztvevét izgatott a demencidval é16 személy szubjektiv valdsdga is. Vajon mit és hogyan ész-
lelnek és éreznek 6k, hogyan élik meg a mindennapokat? Voltak, akiket jatékfilmek vagy olvasmanyok vittek
ehhez kozelebb, masok pedig egy, a terlleten jél ismert ismeretterjeszté tevékenységet végzd, konyveket
megjelentetd, sajat weboldalt Gzemeltetd szakember — Juhdsz Agnes — szimulacios tréningjén kaptak ebbe
betekintést. Ezek utan egyrészt elfogaddébbak tudtak lenni, masrészt ahhoz tudtak igazitani a magatartasukat

a kommunikaciétdl kezdve az igények beazonositasan és kielégitésén keresztil.

Kalon emlitést érdemel az a megklzdési stratégia, ahol a gondozdékndl a szerettik haldla utan is meg-
maradt a tanuldsi vagy, mert visszamendleg szerették volna megérteni, hogy mi is tortént velik. Szamukra
a trauma és a gyasz feldolgozédsa eszkozének tlint az érdekl6dés fenntartdsa. Olyanok is voltak tobben, akik
a sajat vagy csaladtagjaik veszélyeztetettségét szerették volna megérteni egy esetlegesen tovabborokitett

demencia kifejlédése esetére.

A gondozok felidézett tapasztalatai alapjan nemcsak a demencia mérfoldkovei altal okozott krizisek jelen-

tettek kihivast, hanem a ,konszolidalt” mindennapok rutinjainak a kialakitasa is.

Mindezekben dltaldban konyvek, illetve audiovizudlis klipek segitették a gondozdkat, és tobbek kozott
példaul a 36 drds nap cim( konyvet is emlegették olyanként, ami sokat segitett a rutin kialakitasaban. Rébert



példaul beszerezte ezt a kdnyvet egy ismerds orvos ajanldsara, és ezekbdl sokat tanult. Utdlag Ugy gondolta,
hogy ha errél a konyvrél kordbban is tudott volna mar, akkor egyltt dolgoztak volna azt fel az id6kozben
elhunyt, akkor még elsédleges gondozd édesanyjaval, és neki is sokkal konnyebb lett volna a gondozdi sze-
repével megbirkdzni.

A tapasztalati tudas Osszealldsa

Jellemzd felismerése, illetve beldtdsa a gondozéknak, hogy a demencia bonyolultsdga és kiszamithatatlan-
saga miatt nagyon nehéz laikusként ralatniuk a progresszié temére és irdnyara: ezzel parhuzamosan pedig
arra, hogy mikor és mire kellene felkészulnilk, illetve ha modjukban all, bizonyos dolgokat megel6znilk vagy
legalabb késleltetnidk.

Gabor szdmara példaul nagy tanulsag volt, hogy bar latta korabban leirva valahol, hogy felfekvéses sebek
is keletkezhetnek, nem foglalkozott vele alaposabban, nem olvasta el, hogy mitél képz&dhetnek, mi lehet a
kovetkezményik és hogyan lehet 8ket megel&zni. Utdlag viszont Ugy itélte meg, hogy ebben hibazott, mert
az édesapjanal is kialakultak felfekvéses sebek a fenekén, amikor hosszu ideig Ult nedves pelenkaban.

Gabor: ,Inkdbb tugy mondandm, hogy nem elére informdlodtam, hanem amikor szembetaldlkoztam
valamivel, és akkor, akkor olvastam el, hogy mi ez. Mert hdt el6re nem tudja az ember, hogy mivel fog
taldlkozni. Széval hdt az internetrél persze utdnaolvastam sok dolognak egyébként. Van, ami tugy van,
van, ami nem ugy van, vagy ndlam nem ugy van, lehet, hogy mdsndl ugy van. [...] Igen, meg az, hogy
valahogy, valahogy megoldottam. [...] Mert folyamatos vészhelyzetben vagy. [...] hogy vészhelyzetben
vagy, hogy olyat is megcsindlsz, amit lehet, hogy nem tudndl. Es ez is eqy marha megterheld, hogy
gondold el, folyamatos vészhelyzetben élni.”

Az allandd vészhelyzet és a demencia kiszamithatatlansaga mellett stresszt tud okozni az is, hogy mas és
mas megoldas mikddhet mindenkinél. A gondozdéknak egyfajta relevancia, illetve gyakorlati hasznalhatdsagi
forraskritikdnak kellett aldvetnitik a tudasmorzsakat, amit egy gondozdé példaul Ugy hajtott végre, hogy tobb
forrast 0sszevetve probalt valamilyen érvényes tudast szintetizéIni, masikuk onreflektiv naplét vezetett, mig
Gabor az informaciokat a sajat helyzetlk kontextusabol szemlélve a gondozodi tapasztalatdval validalta. Ez
idGigényes, allandd készenlétet és nagy egyéni befektetést megkovetel§ tevékenység, amire ha fel is van
készilve készségszinten egy gondozd, akkor sem egyszer( feladat a személyes érintettsége, a mar emlitett
stresszhelyzet, valamint a gondozdson tuli kotelezettségei szoritdsaban.

Voltak olyan résztvevék is, akik kifejezetten gondozd sorstarsakkal kerestek kapcsolatot, hogy egymdssal
tapasztalatokat megosztva abbdl is tanuljanak (peer support). A masok altal kiprobalt fogasokat vagy koz-
vetlendl, vagy a sajat korilményeikhez adaptalva tudtak alkalmazni, és ezek sokszor lényegesen megkdny-
nyitették a megkuzdést. Voltak, akik a tapasztalatcserét az Alzheimer Cafék alkalmainak apropdjan tudtdk
megtenni, mig masok internetes forumokon (pl. gondozdk facebookos csoportjaban) kerestek és nyujtottak
tdmogatdst a sorstarsaiknak.

Madsok ugyanakkor egyre inkdbb Ugy élték meg, hogy a gondozdsban magukra maradtak, illetve csak 6n-
magukra szamithatnak. Kozéjuk tartozott Gabor is, aki erén felll és az egyéb élettervei — példaul vagyott
munkahely, valamint stabil parkapcsolat kialakitdsa — rovasara tett szert végsé soron olyan gondozodi (és apo-
16i) képességekre, amelyeket kordbban el sem tudott képzelni. Ezzel parhuzamosan a tanulasi és tapasztalati
palydja el6rehaladtaval egyre kritikusabb attitldot erésitett meg magdban a professziondlis egészséglgyi és



szocialis elldtdssal kapcsolatban, és példaul szerinte az édesapja szdmara indokolatlanul, illetve indokolatlanul
hosszu ideig behelyezett katéter egy kialakuld fertézésen keresztil végil hozzajarult az id6 el6tti haldlahoz is.

A beszamoldk visszatérd eleme a tudas akkumulacidjanak a sajat felismeréseiken keresztil valé elbeszélé-
se is, amelyek valtozatossagukban is tiikrozik a gondozashoz kotéd6 tevékenységek sokszintiségét. Altalanos
gondozoi reflexioként bontakozott ki példaul, hogy mennyivel jobb lett volna, ha egy-egy adott mddszert
kordbban tudtak volna. Gyakori példdja volt ennek a validacios technika emlitése, azaz a ,triikk”, ahogy a de-
mencidval él6 mondatait és megélt vilagat nem korrigaltak tobbé — példaul azzal kapcsolatban, hogy mi tor-
tént korabban vagy éppen milyen élethelyzetben voltak —, hanem megannyi, a kapcsolatukat kordbban érzel-
mileg és mentdlisan is terheld vita és frusztracié utan a gondozdk idével rajottek arra, hogy ezek elkerilhetdk,
ha inkdabb belehelyezkednek a gondozott realitdsaba, és a partnerévé valnak a mikrovilaga érvényesként valé
megerdsitésében. Jend és felesége példaul idével megtanultak, hogy ne generaljanak konfliktust azzal, hogy
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megprobaljak meggybznilend édesanyjat az ,,igazsagrél”, ami kapcsan Jend ugy reflektalt a gondozdi Utjukra,

hogy az ,,Nekiink is egy fejlédési folyamat”, amiben az empatia és a beldtds erénye jelent meg.

Az id6vel 6sszealld tobbforrasu tapasztalati tudas nagyon fontos a laikus-informalis gondozok szinte atti-
tliddé lényegll6, sikerek és kudarcok, illetve jo dontések és tévedések™ révén kimunkalt gondozasi és dpolasi
ruhazza fel 6ket, értelemmel bir a szamukra, és a folyamat soran megjelenhetnek benntk tapasztalati szak-
értdi identitaselemek is. Ez még akkor is igy van, ha a tapasztalati tudas megfelel§ségében és eredményessé-
gében szlkségszerlien jelen marad a bizonytalansag, a kényszer, a kiszamithatatlansag, és a hibalehet&ség is.

A tanuldsi folyamatuk azonban kozel sem linearis, és altaldaban nem is elszigetelve zajlik. A demencia
kibontakozasahoz hasonldan a személyes gondozdi Ut kilonbdzd vetlleteit is nagyon gyakran mérfoldko-
vek strukturdljak, legyen szé akar a személyes gondozdi identitds kialakuldsardl vagy — mint e tanulmany f6
fékuszaként — a gondozdi tudaskészlet alakulasanak folyamatardl. Egy-egy Uj tudasforras, Uj perspektiva /
paradigma megismerése, Uj kihivas felbukkandsa, taldlkozas egy tapasztalt sorstarssal vagy professzionalis
szakértével, nagyban segithetnek irdnyba allitani, illetve megerd@siteni és kdzds értelmezési keretbe illeszteni
a fragmentalt tuddselemeket. Egy-egy korabban hidnyzé kirakdsdarab megtaldldsa a kovetkez§ szintre emel-
heti a tudaskészletet, a gondozdsban magabiztosabb3, illetve kompetensebbé teheti a gondozot.

10 Koznapi kifejezéssel a préba-szerencse modszere.



DISzKUSSzI0

Lazarus és Folkman meghatédrozdsdban a megkizdés ,az egyén folyamatosan vdltozo specifikus kognitiv
és viselkedési erdfeszitése azon kiilsé és/vagy belsé igények és kbvetelmények menedzselésére, amelye-
ket olyannak tart, amik a lehetGségeit és erGforrdsait megterhelik vagy meghaladjdk” (Lazarus—Folkman
1984:141, sajat forditas).

A gondozashoz szikséges készségek és tudasok begyljtése és feldolgozasa mindenképpen egy ilyen meg-
kizdési folyamat. Igaz ra, hogy a gondozas gyakorlati és érzelmi specifikus kihivasai altal generalt pszichold-
giai stressz menedzselésére iranyul, és a gondozok altal folyamatosan Ujraépitett, megerdsitett vagy éppen
modositott megkizdési stratégiardl beszélhetlink, melynek kognitiv és viselkedéses elemei egyarant vannak.
Fontos rogziteni, hogy nem lehet egységes, egyirdnyu és szekvencialis gondozdi tapasztalati tudasépitésrél
beszélni, de altaldban a mar birtokolt készségek és/vagy tudas elégtelenségének felismerése kialakit (kikény-
szerit) egy informacids igényt, aminek a természetesnek tling kielégitési forrasa a professzionalis ellatérend-
szer szerepldje. Ennek az elérhetBsége és a vélt megfelelGsége (informaciotartalmaban, empatikussagaban)
flggvényében — az évek sordn nem ritkdn ndvekvé kritikai attitGddel — ezeket alternativ tuddsforrasok aktiv
hasznalatdval egészitik ki. Ez egy olyan folyamatos tevékenység, amely az 6sztonos és tuddsalapu gondozasi
praktikak (megoldasok) és helyzetértelmezések leprébdldsat, validalasat tartalmazzak, azaz a tudaskészlet
reflektiv gondozdsa a megkilzdés eszkozévé valik. A felépll6 tapasztalati tudds egyfajta kontrollérzést, én-
hatékonysagot és felelSs helyzetbe kerllést (empowerment), illetve az ezekben vald megerésodést nyujt a
gondozdi szerepben és az adott szitudcidoban, de a demencia a progrediald természetébdl addddan a ta-
pasztalatokra vonatkozo reflexié és tudasépités folyamatossagat is kikényszeriti. E kutatds résztvevdi egy
részénél a tudaskészlet épitése nem csak az intenzivebb gondozéi szakaszban zajlott, hanem akkor is, amikor
a demenciaval él6 személy mar bentlakdsos intézményben élt, s6t, néhanyukndl még a haldla utan is, mert
szerették volna jobban megérteni és feldolgozni azt, ami a csalddjukban tortént és felkészilni arra, ami eset-
leg még torténhet.

A mélyebb megértést célzo, feltard ambicidju, kvalitativ mdédszereket hasznald kutatdsok — mint amilyen
ez is — esetében nem is szokott felmerilni az altalanosithatésag kérdése, de érdemes két olyan elemet hang-
sulyozni az eredmények tanulsagainak attekintése el6tt, ami a kutatds résztvevéinek csoportjara sajatosként
jellemzé.

Az els6 annak az aktiv stratégidnak a kialakitasara valo képesség és elszands, hogy a helyzet megértéséhez
és a gondozasi feladataik eredményességéhez sziikséges tudast épitsenek, és ne csak arra tdmaszkodjanak,
amit egyfajta esetlegességgel a formalis ellatérendszertdl megtudhatnak. Ez a motivacio sarkallta ket alter-
nativ professzionalis szakvélemények és informacioforrasok keresésére, Alzheimer Café |atogatasara, sors-
tarsakkal valo kapcsolatkeresésre és konyvek vagy internetes forrasok hasznalatara. Masodik elemként pedig
fontos azt hangsulyozni, hogy nekik mindezekre a fizikai és szimbolikus lehetdséglik is megvolt (esetleg eleve
az katalizdlta az igényt), el tudtak példaul érni egy masik orvost, szerencséjik volt azzal, hogy m(ikodott
helyben egy AC, vagy legaldbb alapszintl internetes jartassaguk is volt — de ezek egyike sem magatél értetd-
dé lehetdség minden magyarorszagi gondozé szamara.

S6t, megkockaztatjuk, hogy a kutatdsban részt vevé profill és tapasztalatd, magukban ezen a terlleten
érdemi agenciat kitermel6 és megerd@sité gondozdk vannak kisebbségben, részben az altalanosan alacsony
tarsadalmi demenciatudatossag, részben a formalis szolgaltatdsok hozzaférhetdségi és megfelelGségi hia-



nyossagai (illetve ezek tertleti egyenl6tlenségei), részben a késdi — illetve nem ritkdn a teljesen elmaradd
—diagnozisok, valamint részben az egyéni készségek és szociodkdondmiai jellemz8k egyenlStlenségei miatt.

Jollehet a még e kutatdsban részt vevé gondozdk tudaskészletének induld csomagja is gyakorlatilag ires,
illetve nagyon hianyos volt eleinte, az interju id6épontjara mar sokkal tajékozottabbak és tapasztaltabbak let-
tek a demencidval kapcsolatban. Néhdanyuknal kitapinthatd volt e mellett a kiprobalt és validalt tapasztalati
tudasuk bazisan egy valamiféle implicit tapasztalati szakértéi identitds formaldddsa is. Az interjukban pe-
dig nemcsak a sajat gondozasi és tanuldsi tapasztalataikat tudtak felidézni, szintetizalni és értékelni, hanem
tagabb kontextusként az altaldanos tarsadalmi demenciatudatossag alacsony szintjét, valamint a formalis
ellatérendszernek a teljesitményét is meg tudtak itélni, nem ritkan diszfunkcionalisnak vagy nem kell6en
empatikusnak értékelve azt.

SZAKPOLITIKAI AJANLASOK

Az elemzés fokuszaban allé gondozdi tapasztalati tudaskészlet felépitéséhez kapcsoldddan harom olyan
relevans témakor bontakozott ki, amelyekben egy komplex és holisztikus tarsadalmi demencia-intervenciénak
mindenképpen tennivaldja lenne Magyarorszagon.

Az elsé a tarsadalmi demenciatudatossag novelésének igénye. Ennek a minél korabbi felismerésben len-
ne szerepe, és abban, hogy ,bemeneti tuddsként” a legelsd id6szakban ne legyenek annyira elveszve a de-
menciaval diagnosztizaltak, sem a tarsadalmi kornyezetik, akikbdl kivalasztédhat(nak) az informalis gondo-
z6(k). A korai felismerés kiemelt fontossagardl sok tanulmany és szakpolitikai ajanlds szol, tobbek kozott azért,
mert ekkor még sokkal jobbak az esélyek a demenciadval diagnosztizalt személy szdmdra az informalt terdpids
és gondozasi preferencidi meghatarozdsara, valamint a nem kevésbé nehéz és bonyolult életvégi személyes
dontések meghozataldra. Masfeldl pedig a demencidk nagy részénél a terdpids beavatkozasok is f6leg ebben
a szakaszban mutatnak a sulyosbodas késleltetésében klinikai eredményességet, ami egyre inkdbb csak a
tinetek kezelésére tud iranyulni idével.

A tarsadalmi demenciatudatossag novelése a korai felismerésnek csak az egyik el6mozditdja, de maso-
dik intervencids tertletként a formalis — egészségligyi és szocialis — elldtorendszereket is meg kell jeldlni,
mert a gondozdi tapasztalatok tanusaga szerint a demencia minél korabbi felismeréséhez lenne mit javitani
az egészségligyi szakemberek ,demenciatudatossagan” is. Ezt egyébként kdzvetve a Gondozasi stratégia
(EMMI 2021) is elismeri a tartds gondozashoz kapcsolodo szakismeretek és az empatikusabb kommunikacié
fejlesztési igényét is nevesitve. Heim (2022) pedig haziorvosok korében végzett vizsgalatdban taldlta azt,
hogy ugyan kevesen vettek részt kozilik demenciaspecifikus képzésen a felmérését megelz6 két évben, de
ez hasznosulni latszott, mert gyakrabban végeztek kognitiv képességeket sz(ir6 rutinteszteket a praxisukban,

illetve kevésbé érezték magukat tehetetlennek a demencia kezelésében.

E tanulmany perspektivajabdl az is [ényeges, hogy a formalis ellatérendszerhez valo elsé — és gyakran
egyetlen, f6 — kontaktpontként az egészségligynek kiemelt szerepe van a demenciaval él6k és gondozdik
szamara: a diagndzis és a terapia feldllitdsanak megfelel§sége mellett ezért az érintettek informacids tamo-
gatdsdban is nagy elvaras terhelSdik rajuk. A téjékoztatdsnak mennyiségi (pl. mennyire részletesen és milyen
terileteire kitérve ennek a komplex helyzetnek) és min&ségi elemei is vannak (pl. empatia, tisztelet), amik
ha megfelel6k, akkor a gondozdk megklzdését mar az elsé id8szakban is sokkal jobban tudjak tdmogatni,
nagyban megkonnyitve az elkerilhetetlen kisérletezések minél eredményesebbé tételét és a tudaskészletiik



épitésének céliranyossagat. Nagyon fontos tovabba a terapidban és a gondozdsban vald partnerség kialaki-
tasa is, mert az nemcsak a demenciaval kdzvetlenUl érintett és a gondozdja helyzetmegélését és dgencidjat,
hanem a terdpids kimeneteket is pozitivan befolyasolhatja.

Lényegi elem lenne a gondozdi tapasztalatok perspektivajdbdl az egészségligyi és szocidlis alrendszerek
interszektoralis egylttmUkodésének javitdsa is, példaul a gondozok felé az informacidk megosztasaval a ma-
sikban hozzaférhetd ellatasokral, illetve kdnnyebb atjarhatésaggal a rendszerek kozott.

Idealis esetben ezek az informacidforrasok egyablakos megolddssal lennének elérhetbk (ez tobb interju-
ban is megjelent igényként), aminek a szervezeti megoldasait ki kell alakitani. Léteznek kisérletek hasonld
megoldasokra — példaul demenciatanacsadd-képzés, amit az SZGYF inditott — de ezeknek tul kell [épnie a
teszteken, és széles korben hozzaférhetévé kell valniuk. Szabod (2016) javasolta a ,primer esetvivé” szakem-
ber beillesztését a szolgaltatasi palettara, és kidolgozta hozza a transzdiszciplinaris szakmai profil modszerta-
ni alapjait is. A Gondozasi stratégia , szakapoldsi esetmenedzsereknek” a praxiskdzdsségekbe integraldsaval
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és ,demens tandcsaddi haldzat kialakitdsdval” tdmogatna az ,otthoni ellatast” (EMMI 2021), de |éteznek

javaslatok komplexebb terapias jellegli tdmogatasi eréforrasokra is (Szabd 2017).

Mindenképpen szikséges kitérni az Alzheimer Café-jellegl rendezvényekre is, amelyekrél tudomasunk
szerint felhasznaloi értékel§ kutatdsok még nem szllettek Magyarorszagon. A mélyinterjuk készitése mellett
a tanulmany szerzGi Osszesen, korllbelll egy tucatszor vettek részt megfigyelSként résztvevdi pozicidban
nyilvdnos AC-kon, és ezek, valamint a gondozdi megélések alapjan is egy meglehetdsen sokszind szintér
képe bontakozott ki. Nagyon valtozatos helyszinenként az AC-k kapcsoldddasa a formalis ellatérendszerhez
és a szervezGk affilidcidja, a rendezvények célcsoportja, tematikaja és lebonyolitdsi médszertana, tovabba a
résztvevé gondozdi oldalrél az AC-k tdmogatdsi eredményességének és hasznossaganak a megélése.

Kijelenthetd, hogy bar az AC-k teljesitménye 6sszességében jelenleg elmarad attél a potencialtél, amit
a gondozdk pszichoszocialis és edukacids tdmogatdsaban jatszhatndnak, ez a mifaj, illetve szintér az egyik
fontos szerepldje lehetne a demencia korili hazai szervezeti és szolgaltatasi Okoszisztémanak, és ezen belll
is kulcsszerepl6je a gondozdk tdmogatasanak. E potencidl kiteljesitéséhez elsédlegesen az AC-k foldrajzi el-
terjedésének és hozzaférhetGségének minél szélesebb kord dllami tdmogatasara van szlikség, hogy legaldbb
jarasonként / févarosi keriletenként egy helyen mikadjenek ilyen — lehetéleg alulrdl szervez8d6, rugalmas
— er6forrdsok Magyarorszagon.

Emellett a szintér szerepdefinicidos megujuldsa is szikségesnek latszik, amihez fontos — ott, ahol ez je-
lenleg nem valdésul meg — a résztvevék célcsoportjat leszikiteni a demencidval kozvetlendl érintettekre (de-
mencidval él6k, gondozdk és csalddtagok), és a tematikat is kozel tartani a demencidhoz, igy hozva létre
szlkségletalapu, onsegitd jellegl és csak az érintetteknek sz6l6 rendezvényeket. A mddszertani megujulas
megalapozasahoz pedig az érintettek korében szisztematikus, igényfelmérésre, elégedettségre és eredmé-
nyességre iranyuld kutatasra, és annak az eredményeire alapozd maddszertani Utmutatd kidolgozasara is
szikség lenne, beleértve az online, kdozosségi médias eszkozoket is (Kucsera—Holpert 2021a, 2021b). Mind-
ehhez elengedhetetlen az érintettek bevonasa az AC-k szolgéltatasfejlesztésébe.

Jelenleg az AC-k résztvevéi gyakran (néhol tobbségében) semmilyen mdédon nem érintettek a demencia
altal, és az AC-k tematikaja sem mindig a demencidahoz kapcsolddd. Az érdeklédésbdél ugyanakkor lathato,
hogy lakossagi igény van egy atfogd népegészségligyi programsorozatra, amit érdemes lenne kielégiteni az



,egészségben idésodés” (healthy ageing) (WHO 2020) keretéhez tartozd, az dltaldnos id6sodé lakossagot
célzo, elsédleges prevencids, egészségtudatossag-novels és egyéb életvezetési tanacsok mentén szervezett
rendezvényekkel. Magyarorszag a sereghajtd az elkertlhetd haldlokok EU-s 6sszevetésében (OECD/EOHSP
2021), aminek okai kdzott van az alacsony egészségtudatossag és a kedvezbtlen egészségmagatartas is. Eze-
ken egy ilyesféle rendezvénysorozat javitani tudna, és lehetne a sziv- és érrendszeri, daganatos, mentdlis
sth. betegségek mellett a demencia is az egyik tematikus fokusza. Ezen belll szerepet kaphatnanak az enyhe
kognitiv zavar, a demencia megel&zésének és korai felismerésének témakorei is, hozzajarulva a tarsadalmi
demenciatudatossag ndveléséhez, illetve a minél korabbi felismeréséhez.

A felvazolt profilelvdlasztas segitene eltérd, de egymassal dsszefliggd tarsadalom- és szocidlpolitikai célo-
kat megvaldsitani. Mindkettd fontos Gnmagéban is, egymdasnak komplementerei, de nem helyettesit8i. Osz-
szekeverve viszont nem tudnak jél mdkodni, nem tudjdk sem a demencidval érintettek, sem a nem érintett
altalanos tarsadalmi célcsoport igényeit megfelel8en kielégiteni.

Harmadikként a gondozdk tajékoztatasanak, képzésének, illetve az ontanuldsuk tdmogatasanak, a ta-
pasztalati tudasuk megerdsitésének fontossaga rajzolddott ki, mert ezek javitani tudjak az altaluk nyujtott
informalis gondozds megfelel6ségét, valamint a gondozé személy magabiztossagat, a formalis gondozasi
szintérben a partneri egylttm{kodést, azaz 6sszességében a demencidval él6 és a gondozd csaladtag élet-
mindségét. Bar probajelleggel, ,,Demencia informacids 6rak” néven (Egervari 2022) sorozatot inditott a Ka-
tolikus Szeretetszolgalat kifejezetten a gondozd csalddtagok tudasbdvitését célozva, de a program tapasz-
talatairél, eredményeirdl, fenntarthatdsagardl, illetve a széles korben elérhetévé tételének |épéseirdl nincs
tovabbi informacid.

Rekonstrudlva a diagndzis koruliidészakot, a gondozdknak az aldbbiakban lett volna sziikséglk informacios
tdmogatasra:

e ademencia tipusa, a betegség természete, jelenlegi stddiuma, a progresszié forgatdkdnyvei;

e jelenlegi és varhato tlnetek, az 6nellatasi képességek alakuldsa, a varhatd gondozasi igények, és azok
kielégitésének maddjai;

e varhatd dontési pontok és lehetdségek;

e milyen tdmogatd szolgaltatast kitél/mitél lehet igénybe venni; és

e mindezt empatikusan, személyes igényeket és lehet&ségeket mérlegelve.

A gondozok képzését a Gondozasi stratégia (EMMI 2021) is el8irdnyozza, egyértelmlen a gondozasi
familizmus — azaz a csaladtagok gondozasi szerepelvarasa — megtamogatdsanak egy eszkdzeként. E csoport
,0szténzésére kiemelt hangsulyt fektet a program. Felhivja a figyelmet a segité hozzdtartozok, 6nkéntesek
felkészitésére; ezen beliil az »dpolo csalddtag modell« bevezetésére és tamogatdsdra; [...] a non-formd-
lis dpoldsban, gondozdsban résztvevék anyagi jelleqli elismerésére” (EMMI 2021:4). Az informalis-csaladi
gondozdk oktatdsat ingyenesen hozzéférhetd online tananyagokkal és professziondlis oktaték bevonasaval
tamogatnd, hogy ,hozzdtartozoikat szakszerlien, a demencia tiineteibdl fakado negativ kévetkezményeket
késleltetve és tompitva segitsék.” (EMMI 2021:46). Az altaldnosan elterjedt informalis gondozé és gondo-
zas kifejezések mellé a Stratégia megalkotta a ,,non-formalis” gondozd és -gondozas kifejezéseket, amelyek
a ,non-formalis oktatdson” atesett személyeket és az altaluk nyujtott gondozast jeldlik. Az oktatas kiemelt
teriletei lennének az aldbbiak: a , megfelelé kommunikdcio elsajdtitdsa, a vizudlis és térbeli segitségek meg-
szervezése, a személyes higiéné megdbrzésének és a mentdlis frissességnek az elsegitése” (EMMI 2021:46).



Ugyanakkor a Stratégia azt is megfogalmazza, hogy ,Az elérhetd szolgdltatdsokrdl a felnétt lakossdg tdjé-
koztatdsat a hagyomadnyos eszkézokkel kivanjuk megoldani” (EMMI 2021:4), amelyek egy része legalabbis a
kutatas résztvevGinek megélése alapjan nem mukodik megfelelen, ezért mindenképpen meg kellene Ujitani

Gket, illetve Uj csatornakat és mddszereket is érdemes lenne hasznalni.

e s

kihasznaltsagat, valamint a formalis és ,,non-formalis” gondozdéi humantékébe vald beruhazast jeloli meg pri-
oritasként. Ez utdbbin nemcsak a képzettségi szint ndvelését érti, hanem attitldvaltoztatason keresztil egy
demenciabardtabb kozeg kialakitdsat is. Ezek a célkijelolések Gdvozlenddk, bar a megvaldsitando feladatok

forrdsa, a hozzdjuk rendelt koltségterv feltétele a 2021—2027-es EU-s forrdsok beérkezése.

E tanulmany eredményei remélhetéleg hozza tudnak jarulni a szolgdltatasszervezés orszagos és helyi
dontéseinek megalapozasahoz. A tanulmany 6 allitdsa — a jelenlegi tdmogatds megélt elégtelensége mellett
—az, hogy a demencia hétkdznapi tapasztalatanak sokszinlisége miatt nagyon valtozatos a gondozdk informa-
cids igénye, amit csak tovdbb szinez a gondozdk sokfélesége, ami a habitusukbdl, az élethelyzetikbdl, a gon-
dozasi készségeikbdl és lehetdségeikbdl is kdvetkezik. Ezért az altaluk preferalt informacids csatorndk és az
azokkal valo interakcids igények is ennek megfelel6en valtozatosak. Minél inkabb tudatositani kell ezért — és
ez 6nmagaban is szemléletvaltast igényel — hogy személykdzpontu, igényalapu, és a gondozot partnerként
bevond tdmogatdsra van szlkség a teljes gondozasi Uton, ami 6sszhangban van a WHO 2017-2025-ig sz6l6

Globdlis akciotervének (WHO 2017) vonatkozo ajanlasaival is.
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Azon megqgy6z6désiinktdl hajtva, hogy a tulzdsba vitt specializdacio, a semmirdl valo mindentudds ird-
nydba mutatd szakszerlség eluralkoddsa drt a szakmdnak, évek dta kézésen dttanulmdnyozunk és
megqvitatunk olyan tanulmdnyokat, amelyeknek semmi kéze nincs ahhoz, amit kutatunk. Ugy is lehet
ezt mondani, hogy munkdnkban nem haszndlhatd, felesleges miiveket olvasunk. Am ekézben sokat ta-
nultunk beléliik (és nem csupdn erényeikbdl, de hibdikbdl is!), és ugy véljik, hogy taldn érdemes ezekre
a mdvekre felhivni mdsok figyelmét, ezért elhatdaroztuk, hogy beszélgetéseink utdn kritikai ismertetést
készitiink, és ebben a rovatban kézreadjuk.

A most elemzendd m(? a tulélési esély alakuldsat vizsgdlja olyan helyzetben, ahol az egyén szinte teljes
mértékben ki van szolgdltatva a hatalomnak: esetlinkben a koncentracids tabor lakdi a tdbor urainak. A terep
Theresienstadt, ahol a gettdba érkez6 140 000 zsidd fogoly kozil 33 000 halt meg, és tobb mint 80 000-en
kerlltek at a megsemmisité taborok valamelyikébe (legtobben Auschwitzba vagy Treblinkaba). A tulélési
esélyt harom helyzetben vizsgaltak a szerzék:(1) elpusztulni vagy sem a taborban, (2) bekerilni vagy sem egy,
a szinte biztos haldlt jelentd transzportba (3) tulélIni Auschwitzot.

Kevés tanulmany foglalkozik a pokolbeli tulélésre hatd tényez6k hatdsainak elemzésével, ami nem meg-
lepd, hiszen egyfeldl — szerencsére — nem gyakran alakulnak ki ilyen helyzetek, masfel6l, ha mégis, akkor
nagyon korlatozottak a lehet&ségek arra, hogy olyan adatbadzisra bukkanjunk, ami lehet6séget nyujt a kiszol-
gdltatottak életét meghatarozé folyamatok kvantitativ (s ezen belll érvényes és megbizhatd)? elemzésére.*
Rengeteg visszaemlékezés, irodalmi alkotds sziletett tovabbd a két huszadik szazadbeli pokol kilonlegesség-
rél, a Gulagrol és a naci koncentracids taborrdl.> Ezek az alkotdsok alkalmasak arra, hogy az altalunk elemzen-
dé mi f6 kérdésére — a kapcsolati t6ke hatdsara — vonatkozé hipotéziseket megfogalmazzuk, dm mivel ezek

1 HUN-REN Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont Szociologiai Intézet.

2 Bélin, M. — Jelinek, T. = Jurajda, S. (2022) Social Networks and Surviving the Holocaust. IZA Discussion Paper No. 15130. Elérhetd:
https://docs.iza.org/dp15130.pdf, illetve a folydiratcikként megjelent, roviditett, tematikailag szlkitett verzidja: Bélin—Jeli-
nek—Jurajda (2023).

3 Tehat az adatok forrdsa ellendrizhet6, az adatbazisba vald bekerilés esélye minden érintett szamara azonos volt, az elemszam
nagy, a valtozok belsd érvényessége nagy.

4 llyen ritka eset a Titanic elstllyedése soran a tulélés esélyét taglald mi (Frey—Savage—Torgler 2011), s ennek adatbazisa. Az errdl
sz616 ismertetés szerint: , a brit utasoknak 11%-kal volt kevesebb esélyiik az életben maraddsra, mint a tébbi nemzetiség-
nek... példdul az amerikaiak nagyobb valdszintiséggel segitették egymds tulélését... Osszességében tehdt a legnagyobb
tulélési esélyeik a néknek és a gyerekeiknek voltak... A tdrsas tdmogatds tényezdje felbukkan, de egyértelmiien nem
tdmaszthato ald” (Baluja 2018:200).

5 Chronakis és Antoniou szerint ,valamennyi Holokauszt tuléls visszaemlékezése tele van utaldsokkal a rokonokra, a bardtokra,
bértontdrsakra, 6rokre, zsidd kapokra és német tisztekre” (2019:74). A szerz6k ugyanakkor a konyvtarnyi szakirodalom atta-
nulmanyozasa alapjan arra a kovetkeztésre jutottak, hogy a visszaemlékezések kizardlag az egyén emlékeit elevenitik meg.



a mUvek visszaemlékezésen alapulnak, szubjektivek, s mivel tuléldk irtdk, ezért feltételezhetd, hogy ebben a
szelektiv csoportban a kapcsolatok hangsulyozésa eltulzott is lehet.®

Az elemzés egy olyan adatbdzist hasznalt, amely a theresienstadti gettdba kerilt (majd onnan az egyes
transzportokba beosztott) valamennyi személy adatait (és érkezésének, valamint tdvozasanak id6pontjat)
tartalmazta, vagyis mind azokét, akik elpusztultak, mind a tulélékét, kovetkezésképpen a tulélés esélyét és

ennek id8beli valtozdsat torzitdsmentesen lehet vizsgalni.

A modellalkotds elsd [épése a folyamatok kontextusdnak vizsgdlata, ami ebben az esetben kiléndsen
lényeges, hiszen a szerz6k altal vizsgdlt harom helyzetet nagyon szigoruan befolyasoltak a pokol urainak don-
tései, vagyis hogy (1) hanyan érkezzenek a tdborba, (2) hany transzport induljon, (3) kik kertljenek ezekbe.
Az élet-haldl kérdését jelentd dontéseket (a transzportok szama és idézitése) a berlini SS kdzpont hozta meg,
s a transzportok demografiai 6sszetételét is ott hataroztdk meg.” A déntések a vizsgélt id6szakban gyakran
valtoztak, s erésen befolydsoltak a tulélés esélyét a zsufoltsdgon, a transzportok gyakorisagan és az oda
kerll6k 6sszetételén keresztil. Ugyanakkor a transzport dsszedllitdsaba — az adott keretek kozott — a zsidd
,0nkormanyzatoknak”®, ezeken keresztil az érintettek egyes csoportjainak is volt beleszdlasa. Ez a mégoly
korlatozott beleszdlas teszi értelmessé a kutatdst: mivel a tulélés nem kizardlag az SS dontésétdl flggott,
hanem azt — ha kismértékben is — szervezeteiken keresztil a tdborlakdk is befolydsolhattak.

A kontextust kozelité valtozdkon (zsufoltsdg, id6pont, a transzport nagysaga)® tulmenden két
tényez@csoportot alakitottak ki a kutatok: az egyének szociodemografiai és a kapcsolati tékéjiket kozelits
valtozok halmazat. Az el6bbi csoportba tartoztak példaul a nem, az életkor, a szarmazasi hely (a varosiak és a
pragaiak esetében az utca neve és a hazszam is!), a tdborba bekerilés és onnan torténd elszallitas id6pontja
(s ez esetben a transzport azonositdja), valamint a taborba kerllést megel6z6 id6szak tarsadalmi statuszanak
olyan jellemz8i, mint az iskolai végzettség és képzettség.™

A kapcsolati t6ke tobbféle valtozatdt vontak be az elemzésbe, megkilonbdztetve ezeket létrejottik modja
szerint, tehat hogy a tdborba keriilés el6tti-e a kapcsolat (csaladtagok, korabbi kényszermunkavégzés soran
dolgoztak-e egyitt, egy helyen laktak-e kordbban), illetve a taborban jott-e Iétre kozottik kapcsolat (azonos
transzportban érkeztek, ami gyakran azt is jelentette, hogy azonos helyrdl szarmaztak, s jé eséllyel a tabor-

6 Mint ahogy a pokol olyan , konnyitett” véltozatairdl, mint a munkaszolgalatrdl, a kitelepitésrél vagy az etnikai tisztogatasrol sz6lé
visszaemlékezésekben is sok utalds olvashato a kapcsolatok szerepére vonatkozdan. Egy szépséges elemzés példaul egy
olaszorszagi hadifogolytaborban vizsgalta azt, hogy hogyan jon létre a piac anélkil, hogy drutermelés volna (Radford 1945):

... bar a hadifogolytabor gazdasdga (a sz6 szoros értelmében) zart, am ezen erds korldtok dacdra a taborban él6k kis téte-
lekben drucserét folytatnak azokkal a cikkekkel, melyeket eredendéen nagyjabdl egyenlGen osztanak fel kbzéttiik: cigaretta,
lekvdr, borotvakeés, papir és irdeszkoz... az alapvets sziikségletek kielégitésére a taborokon beliil kereskedelmi hdlézatok
alakulnak ki....” (Baluja 2016:167).

7 Azokban a honapokban, amikor transzport(ok)ra kerdlt sor, a halalozasi arany megnétt, 1944-ben mar 40% felett volt.

8 Amelyek szarmazasi orszagok szerint szervezédtek (Jidische Kultusgemeinde (cseh), Israelitische Kultusgemeinde (osztrak és
német).

9 Az, hogy az elemzés soran nem csupan a tabor egésze jellemzdinek, hanem az egyes transzportok osszetételének hatasat
kalon-kulon is vizsgaltak, azért fontos, mert ezzel a finomitassal ki tudtak sz(irni a transzport eltérg dsszetételének hatasat,
s ezért kontrollalt helyzetben hasonlithattdk 0ssze transzportokban az egyéni jellemzdk és a kapcsolati téke hatdsat a
tulélésre.

10 A deportaltak kozott volt ezer mérnok és orvos, illetve négyszaz Gigyvéd és nyolcvan professzor. A magas tarsadalmi statuszuak
korében definialtak egy elitcsoportot is, ahova a politikusokat, a vezetd tisztségviselSket, a gyarosokat, a gyarigazgatdkat és
a hdborus veterdnokat soroltdk be.



ban is azonos barakkba keriltek),” egyltt szerkesztették-e a tabori szatirikus Ujsagot, illetve tagjai voltak-e
valamelyik irdnyito testlletnek.

Az elemzés legfontosabb megallapitasai a kdvetkezbk:

A magas életkor csokkentette a tulélési esélyeket, kiilondsen, ha nagy volt a tabor létszdma és az
egyént nem vette koril a csaldad véddhaldja.

A tarsadalmi helyzet és az osztrak vagy német irdnyité testlletbe tartozds — ktlonosen, amikor a sok
transzport miatt magas volt a megsemmisité taborokba valdé bekerilés veszélye — novelte a tulélés
esélyét.

Az Auschwitzba szallitottak korében csak azok esetében volt a tulélés esélye az atlagnal magasabb,
akiknek volt kapcsolati t6kéje, de a tabor el6tti magasabb tarsadalmi statusz ekkor mar nem nyujtott
védelmet.

Azoknak is nagyobb volt a haldltabori tulélési esélye, akik korabban tobbszor el tudtak érni, hogy ne
kerlljenek bele egy auschwitzi transzportba, vagyis a kordbbi helyzeti elénybdl valamennyi megma-
radt a transzport utdni helyzetben is.

Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a kordbbi ismeretekkel, amelyek arrél szélnak, hogy miként vi-
selkednek az emberek extrém kortlmények kozott. Megerdsitik tovabba azt az anekdotikus tudast is, amelyre
a tulélék beszamoloi, visszaemlékezései nyoman tehettlink szert a gettok, a hadifogoly- illetve a haldltaborok

mukodésérdl. A munka erénye, hogy kreativ mdédon él a ritka (egyedi?) lehet&séggel: kifinomult kvantitativ
modellek alkalmazasaval mutatja be a pokol mUikodését.

M

Ugyanakkor nem taldltunk magyarazatot arra, hogy a taboron belili elhelyezkedést miért nem kezelték onallé valtozoként,
hiszen beldthato (s a kvalitativ példak sokasaga is aldtamasztja ezt) annak jelent6sége, hogy az egy barakkban él6k kozott
nagy eséllyel johettek létre kapcsolatok.
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