SZOBOLJEVA LUDMILLA

AZ ALKOHOLFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS TANARI
ES TANULOI VELEMENYEK

Ismeretes, hogy a gyermek- és serdiilGkori alkoholizmus kiilondsen veszélyes. A
szakirodalom rdmutat arra, hogy azonos feltételek és koriilmények kozott, egyforma
mértékl alkoholfogyasztds mellett, a fiatalokndl 2,5-4-szer gyorsabban fejlédik ki
alkoholizmus, mint a feln6tteknél.[7] Fiatalkori alkoholizmus esetén leépiil a személyi-
ség, beindul a pszichopatal6gids folyamat, lelassul az dltaldnos fizikai fejlédés. Az is
kozismert, hogy az alkoholt fogyasztd, illetve az alkoholizdldssal kisérletez6 gyerekek,
serdiil6k szdma magas. KilonbozG hazai és kiilfoldi adatok szerint a 15 éves korosztdly-
nak mintegy a 80-100%-a prébélkozott miér alkoholfogyasztdssal [1], [10]. Ilyen
adatok tiikrében a megel6zé tevékenység, a szocidlis kontroll kiilonboz§ szintd elvég-
zése elsGdlegessé valik. '

Egyes orszagokban torvenyhozasz (jogi) szinten hatarozzak meg azt az életkort,
amelyt6l a gyermek italt visdrolhat.! (Példdul Finnorszigban és Svédorszdgban 20 év, a
Szovjetuniéban 16 év az alsé korhatdr.) Mdshol feleldsségre vonjdk azt a felndttet, aki
itatja a fiatalkorut, vagy azokat a sziil6ket, akiknek a gyerekét nyilvinos helyen ittas
allapotban ldtjak stb.

Az alkoholizmus megel6zésében a jogi értelemben vett kontroll mellett 6ridsi szerepe
van mdsfajta tevékenységnek is, igy példdul az egészségiigyi felviligosito munkdnak. Az
utébbi években a WHO 4dltal nemzetkozi szinten megfogalmazédott-ennek a kontroll-
tevekenysegnek két legfontosabb kovetelménye: a)a moralisztikus motivumokon
alapulé negativ vondsok felszimoldsa; b) a populdcié aktudlis motivicidinak és bedlli-
tottsdgainak figyelembevétele [1].

A kontrolleffektivitds novelésének elsS feltétele — az onkontroll elsajitittatdsa. Ezt
a feladatot az egészségiigyi felvildgositdsnak Kkell ellitnia, amely az ontudatositdsra és

! Egy id6ben a magyar sajtéban [8] arrdl folyt a vita, hogy sziikséges lenne egy olyan torvényt be-
vezetni, amely tiltja az alkohol eladasit kiskordaknak. A vita pesszimisztikus kovetkeztetése az volt,
hogy ez a tilalom nem viltoztatja meg a helyzetet. Talin ebben az esetben hiba volt a ,jézan ész
szintjén” megdllni. Egy ilyen kérdés eldontéséhez kiilonbozd szocioldgiai, szocidlpszicholdgiai kutats-
sok lennének sziikségesek.

Figyelemre mélté példdul, hogy Ambrus Péter, az ATMX szocioldgusa azt mutatta ki: emocionali-
san mdr az elsé 6ndllé alkoholvdsirlds ténye is meghatdrozé az ,alkoholfogyasztdsi szocializacio”
szempontjabdl. (Ambrus Péter: Alkohol az életmédban. Egy telep élete. (kéziratban) 1983.)

Az is lehet, hogy a ,magam szereztem alkoholt” magas védlaszarinya a bemutatandé kutatdsban
alacsonyabb lenne, ha az alkoholhoz valé hozzdjutds nem lenne olyan egyszerii.
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az 6nmegismerésre nevelés része, s amelyben hangsilyos szerepet kap az, hogy az indivi-
duum olyan viselkedést vdlasszon, amely az egészséges életmobdot szolgilja. Az egészség-
Ogyi felvildgositds segitségével az egyén felfegyverezheti magdt az ésszerii dontéshez
sziikséges egészségvédelmi ismeretekkel.

Az egészségiigyi felvildgositdst — a WHO szerint — sokoldalian és multidiszciplinari-
san kell folytatni: a) az iskoldnak, a csalddnak, a legszélesebb értelemben vett szocidlis
kdérnyezetnek kovetkezetes és ellentmonddsmentes ismereteket kell kozvetiteniiik; b) az
iskolai tananyagba — minden lehetséges médon — be kell épiteni azokat a szempon-
tokat, amelyek hozzdjirulnak az egészséges €letmdd egységes koncepciéjinak a kidol-
gozdsihoz. El kell émi, hogy a gyerekekben kialakuljon a sajit egészségiikért valé
feleldsség tudata. Az ehhez sziikséges komplex és szisztematikus ismeretanyag kidolgozasa
és a tanitds metodikdjdnak kialakitdsa azonban még a kozeljovo feladata.

A WHO eurdpai regiondlis szervezetének kezdeményezésére az 1970-es években 28
orszdgban mintegy 50 olyan programot dolgoztak ki, illetve bocsitottak vitdra, amelyek
az alkoholizdlds, a dohdnyzds, a kdbitészerek fogyasztdsa elleni iskolai egészségligyi felvild-
gositisra vonatkoztak [3]. Az eredmények azt mutattik, hogy a kulturilis, politikai és
ideoldgiai killonbségek nagymértékben befolydsoljik ezeknek az iskolai programoknak a
megvalésithatésdgdt. Ezért hazai vizsgilatokra, illetve kutatdsokra is sor Kerilt az
alkoholizdlds, a dohinyzds és a narkotikumok fogyasztisa elleni optimdlis programok
kidolgozdsa érdekében. A hazai vizsgdlatok alapjin képet lehet alkotni a tanuldifjusdg
egyes rétegeinek alkoholfogyasztdsi szokdsairél (Fruttusl., KulinS.,- 1979), az
euforizdlé szerekkel valé visszaélésrsl (Erdélyi 1., MagyarM., Pick 1., Zeisler J., 1982),
valamint a dohdnyzdssal kapcsolatos attitlidjeir6l (Borsi 1., 1979). :

Az emlitett vizsgdlatok onvallomdson (beszamoldson) keresztiil vizsgdljdk a viszonyu-
lisi és hajlamosité tényezdket. Az ilyen mddszer mérési szempontbdl nem preciz, de
csoportos felmérések esetén j6l alkalmazhatd. Ugyan a megkérdezettek tényleges visel-
kedésével kapcsolatban nem lehet egyértelmi{i kovetkeztetésekhez jutni, de a tenden-
cidkat jol valészin(siti, s igy az egészségiigyi felvildgosité munka értékes informdcids
bazisa lehet.

1 A vizsgdlat megszervezése

A jelen vizsgdlat is csak a tdjékoztaté jelleggel biré ankét mddszerrel tértént. Arra
alkalmas, hogy kiegészitse a mdr megalkotott képet a tanulék alkohollal kapcsolatos
viselkedésérdl és az annak hatdsdrdl kialakitott ismereteikrGl.

Figyelembe véve azt, hogy az iskolai kdmyezetben az egészségiigyi felviligosito
munka legfGbb szubjektuma a tandr, abban az irdnyban tdjékozédtunk, hogy &k
mennyire felkésziiltek az alkoholellenes tevékenységre, milyen tapasztalataik vannak e
teriileten, mennyire ismerik a problémdt és milyen szivesen foglalkoznak vele.

A vizsgdlt populiciét két réteg alkotta:

a) Véletlen modszerrel kivalasztott S dltalanos és 4 kdzépiskola tanuléi, osszesen 203 6
(106 lany és 97 fiv);
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Altaldnos iskola Kozépiskola

Osztily 6.0. 7.0.. 8.0. Il.o. Iil.o.
Fé 21 51 41 57 33
% 10,3 25,1 20,2 28,1 16,3

Eletkor 11 12 13 14 15 16 17 18 19
F& 2 16 38 45 10 38 44 6 4
% 10 79 18,7 222 49 18,7 21,7 30 2,0

b) Ugyanazon iskoldk 45 tandra. A tandrok koziil azokat vélasztottuk ki, akik a megkér-
dezett gyerekek neveléséért kozvetlenill feleldsek voltak: az iskolai igazgatét, az
osztalyfndkat, az \ttdrG-csoportvezetd tandrt, a KISZ OsszekotS tandrt, a gyerek- és
ifjisagvédelmi feleldst.

.A vizsgdlat a kovetkez8k éppen folyt le:

— A vizsgdlatvezets® a kérddivek szétosztdsa utdn hangosan, megfeleld tempdban,
egymds utdn felolvasta a kérdéseket a tanuléknak (A kérdGivezés tanuldsi id6 alatt
tortént);

— A tandri kérdGiveket a vizsgdlatvezetd személyesen kézbesitette az erre a célra
kivdlasztott személyeknek. A kitoltott kérdGiveket a megkérdezettek postdn kiildték
vissza a vizsgdlat vezetSjének;

— A tanul6i kérdGiveket az alibbiak szerint hasonlitottuk oOssze: dltaldnos iskoldsok
és kozépiskoldsok, lanyok és fitk. De elsdsorban az egész populdciéra nézve analizdltuk
az eredményeket. '

I1. A kérddivek
1. Keérdoiv a tanulok szdmdra

A kérdGiv két részbdl allt. Az elsé rész édltaldnos kérdéseket tartalmazott az alkohol-
16l, sajatossdgairdl, a fogyasztas céljarol és kovetkezményeir6l.

Egyes esetekben bizonyos informdcidkat kozoltink a megkérdezettekkel. Ez —
véleményiink szerint — 4tgondoltabb, pontosabb vilaszaddsra késztette Sket. Pl.: az
iskoldsok bizonydra tudjék, hogy az alkoholt sokan szivesen fogyasztjdk, mdsok
fogyasztisdnak korlitozdsa mellett szdllnak sikra.

A felmérés célja az volt, hogy megismerjiik a gyerekek véleményét a témakorrel
kapcsolatban. Ugyanakkor, ezzel pirhuzamosan 1j informdciék birtokdba is juttattuk
ket. Példdul, hogy az alkohol teljesen ellentétes hatdsokat vilthat ki az idegrendszer-
ben: gitlistalansidgot, tompasigot, kedves magatartist vagy durva viselkedést egyardnt
elidézhet.

Természetesen a gyerekekre hatnak a tdrsadalom széles koreiben kialakult elsité-
letek, illetve a csalddban hallott vélekedések. A kérdSiv ezért tudatosan kiemelte

"% Az adatfelvételt végezték: Andrdssy Eva pedagdgus és dr. Simony Emdke jogisz. A szamitégépes
feldolgozis Domby Péter matematikus munkdja.
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példdul az alkoholnak a munkdra gyakorolt elientmonddsos hatdsait. Véleményiink
szerint ugyanis az ambivalens informdcié Gszt6ndzhet a helyes vdlasz keresésére. Kér-
désként szerepelt az, hogy a gyerekek kit tartanak alkoholistinak. Megjegyeztiik, hogy
vannak ,.elfogadott” ivdsi szituiciok. Az érdekelt benniinket, hogy a megkérdezettek
korében milyen kép él az alkoholistarol.

A kérd6iv elsé részének zard kérdése arra adott lehetdséget, hogy a gyerekeknek az
alkoholellenes munkdban vald részvételi készségérGl képet alkothassunk. Misfeldl az is
célunk volt, hogy mintegy sugalljuk, hogy &k is részesei lehetnek az ilyen irdnyv
propagandamunkdnak.

A kérddiv mdsodik része tobbé-kevésbé tradiciondlis kérdéseket tartalmazott az
iskoldsok alkoholfogyasztissal kapcsolatos tapasztalatainak felderitése céljabSl. Az
utdn érdekiddtiink, hogy a v.sz. mikor ivott elGszor alkoholt, milyet, ki kindlta vele,
kivel szokott inni, és milyen negativ hatdsait tapasztalta. Néhdny kérdés az alkohol-
hoz valé viszonyra és a motivumokra vonatkozott. A motivumok listdja megegyezik
az irodalombdl ismertekkel, példdul: fiiggetlenségre, felnSttségre valoé torekvés, fel-
nétt példakovetés, konformizmus, a kommunikdciés nehézségek legyGzése (beleértve
a més nemmel valé kapcsolatteremtést is) reuférids dllapot, kivincsisag.

A kilonbozé kilfoldi és hazai adatokbdl az is kivildglik, hogy a serdiilkoriak
kozott jelentds szdmmal vannak olyanok, akiknek az ivdsa motivdlatlan: ,csak”
vilasszal indokolnak. Példdul Koleszov adatai szerint a megkérdezettek 44,1%-a ,,0k
nélkil iszik” [9].

Ertékelést kértiink az ,italt birg”, illetve az italt elutasité tdrsakr6l. A vélaszok
ravildgitanak a megkérdezetteknek az alkoholfogyasztokhoz valé viszonydra, az
,-alkoholos status” értékére vonatkozé élldspontjukra.

Az is érdekelt benniinket, hogy a gyerekek tGbbsége hol informdlédik az alkohol-
fogyasztdssal kapcsolatos kérdéskorben: a csalidban, az iskoldban, az osztilytdrsak
korében, illetve a tomegkommunikdciés eszk 626k révén-e? '

2. Kerddiv tandrok szamdra

Kérdéseket tettiink fel arra vonatkozolag, hogy a tandroknak mi a véleményiik az
iskoldjukban folytatott alkoholellenes felviligosité-neveld munkarél, a probléma aktuali-
tasardl, sajat kompetencidjukrol e problémakorben, illetve azzal kapesolatban, hogy 6k
hajlanddk-e kdzremiikodni benne?

Az elsd kérdés arra irdnyult, hogy mennyire tartjdk sdilyosnak a fiatalkori alkohol-
fogyasztst tirsadalmunkban. Azutin azt kérdeztiikk meg, hogy milyen gyakran volt
alkoholos eredetli botrdny iskoldgjukban és kinek a hibdjdbél eredt (tanulé, sziild
tandr stb.)?

Az iskolai egészségiigyi felvildgosité programok sikere csak a tandrok megfelels
felkésziiltsége mellett képzelhets el. Ez nemcsak a tandr ismeretanyagit jelenti, hanem
azt is, hogy képese a helyes neveldi dlldsfoglalisra, ha tanuldi alkoholfogyasztéssal
keriil szembe?

A tandrok jelenleg is kapnak bizonyos, az alkoholizmussal kapcsolatos informd-
ci6t (erre rakérdeztiink), de — feltevésiink szerint — ez nem elegends. Ezért egyrészt

’
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1

arra kértiik a v.sz.-ket, hogy megadott szempontok szerint értékeljék sajit, e téma-
korrel kapcsolatos tuddsukat, mdsfelgl azt is prébdljdk felidézni, hogy mennyire volt
szdmukra evidens, ha alkoholos botriny esetén maguknak kellett intézkedni és konkré-
tan mit tettek. Ha a tandr még sose kerilt ilyen szituiciéba, arra az esetre projektiv
vdlaszt kértiink.

A tanuléi kérdGivhez hasonléan a tandroknak is lehetfséget adtunk arra, hogy
nyilatkozzanak az alkoholizmus f&bb jellemzéirdl, illetve a didkok alkoholfogyasztisinak
motivumair6l.

Arra a kérdésre is vdlaszt kértiink, hogy sziikségesnek tartja-e a tandr az iskoldsok
alkoholégiai felvildgositdsit, illetve azzal kapcsolatban is dlldst kellett foglalnia, hogy
" milyen mélységiinek kell lenni a pedagdgus alkoholellenes felkésziiltségének? Arra is
rakérdeztiink, hogy milyen médon kellene a tandrnak megkapni az alkohollal kapcsolatos
informdcidkat.

Feltételezve azt,” hogy idedlis esetben sziikség lenne olyan alkoholégiai tandcsadé
testiiletre, amelyhez a tandrok mindig kozvetleniil fordulhatndnak, lehetGséget adtunk a
v.sz.-knek, hogy &k is kozoliék az ezzel kapcsolatos véleményiiket.

Erdekelt benniinket az is, hogy miben litjak a pedagégusok az alkohol-ellenes fel-
vildgosité-nevel6 munka hatékonysdginak novelési lehetGségeit, felsoroltuk a f&bb is-
mert és tobbé-kevésbé elterjedt modszereket, azaz: a tanul6k ismeretanyagdnak novelése
részletes informdci6 révén-, alkoté6i tevékenység Osztonzése, az alkoholdgiai tudnivalék
bevezetése kiillonboz6 tananyagokba stb.

III. A kutatds f6bb eredményei
A) A tanulok vdlaszainak analizise

1. Az alkohol negativ és hasznos tulajdonsdgaira vonatkozé kérdeés értékelése. Az

alkohol felsorolt pozitiv hatdsai koziil csak kettS igaz: konzervdlé szerként évja az
ételeket, és fertGtleniti a sebeket. A tobbi tévhit (a betegségeket meggyogyitja, az ember
€élete boldogabb lesz téle, a legjobban csdkkenti a szomjusdgot, éhezés idején tdpldl, az
ember bétorsigét fejleszti stb.).
A kérdésre sok gyerek nem tudott vélaszolni. Kiilénésen neheziikre esett az alkohol
konzervild (tanulék 45,8%-a ,nem tudommal” vdlaszolt), illetve tiplilé (30%) tulajdon-
sdgdnak értékelése. A legnagyobb ardnyu helytelen vilasz bdtorsdgot fejleszt6 hatdsdra
vonatkozott. A gyerekeknek tobb mint a fele (57,1%) igaznak vélte ezt az dllitdst,
12 8%-a habozott, és csak 29 ,6%-a tagadta.

A rendszeres alkoholfogyasztds negativ kovetkezményeit illeten (azaz: csaladi
konfliktusokhoz, a csaldid Osszeomlasihoz vezet; csokkenti a tudati kontrolit és
agresszivvd, durvdvd teszi az embert; az agy sejtjeit pusztitja és elbutuldshoz vezet; mérgezi
a szervezetet és betegséget okoz; az alkoholt fogyaszté6 ember a sziiletendd gyerekeire
kdros hatdssal van) a tanulék biztonsiga lényegesen nagyobb volt. A helyes vilaszok
ardnya 88,2 és 96,1% kozott volt. Ami leginkdbb nyilvinvalé volt szimukra: az alkohol
csalddi konfliktusokat kivdlt6 hatdsa és az alkoholfogyasztis utdn felléps agresszivitds.
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Az alkohol szervezetet mérgez$ és negativ genetikai hatdsdt viszont a legtobben ,nem
tudtak >,

2. Az ittassdg fontosabb jellemzGit kilon az éltaldnos iskoldsok és kiilon a
kozépiskoldsok véleménye szerint grafikon segitségével abrdzoltuk. Ez alapjin azt a
tendencidt lehet kiemelni, hogy az életkorral csokken a negativ ittassdg jeleinek az
emlitése és viszonylag emelkedik a pozitiv érzelmi toltésd jegyek kiemelése, Ez arrél
tanuskodik, hogy az alkoholos éllapot a nagyobb gyerekek szimdra kellemesebbé, ki-
vanatosabb4 vélik .

Egyébként az ittas dllapot az egész. populdciGban inkdbb negativ szinezetet kapott.
Hdnyinger, diihkitorés, bambasig, mozgdsképtelenség, sirds stb., tehdt kellemetlen
szimptémdk megemlitésére keriilt sor vele kapcsolatban. De az dltalinos iskoldsokndl a
harmadik helyen, kozépiskoldsokndl pedig mar a mdsodik helyen az ,,6r6m és vidimsag™
megemlitése is szerepelt. Ez arra utal, hogy a gyerekek az alkoholfogyasztds kivetkezté-
ben fellépd euforids 4télési lehetdséggel is tisztdban vannak.

3.Ki részegedik le gyorsabban és sulyosabban ugyanattol az alkoholmennyiségtol?
Ennek a kérdésnek a megvdlaszoldsdhoz a kovetkezd alternativdkat adtuk: felnStt vagy
serdilé, beteg vagy egészséges, magas vagy alacsony, kovér vagy sovany, faradt vagy
kipihent? A gyerekek tilnyomé tobbsége helyes valaszokat adott. Bar ezek taldn csak
helyes feltételezések lehettek (a felnStt és serdild eset kivételével, mert errdl biztosan
volt alkalmuk hallani). Ott, ahol az alternativa nem egy kifejezetten rossz és jo dllapotra
utalt (2 magas és kovér, alacsony és sovany), médr nétt is a bizonytalansdg. Es ez teljesen
azonos médon jelent meg mindkét korcsoportban.

4.Mibol lehet megdllapitani, hogy részeg valaki? Lehetséges vilaszok: bizonytalan
jéras, alkoholszag, értelmetien beszéd, tréfas viselkedés. Direkt nem adtunk sok ismertetd
jelet. Kivincsiak voltunk, hogy milyen sajit megfigyeléseket irnak le a gyerekek. A 15
ondll6 vilasz hiromféleképpen csoportosithaté: furcsa arckifejezés, arcjaték: szélséséges
hangulatok; felt{inG, nem megszokott viselkedés. Tehdt a gyerekek elsGsorban a kiilsG
fizikai jelekbdl kovetkeztetnek arra, hogy valaki részeg. Bar tobben vesznek észre
hangulati és viselkedési furcsasdgokat is. Egészében véve inkdbb kissé egzotikusnak ldtnak
egy részeg embert, mint abnormadlisnak.

5.Milyen hatdsa van az alkoholfogyasztisnak az emberi munkdra? A tanuloknak
egy-egy konkrétan megfogalmazott pozitiv és negativ hatds koziil kellett kividlasztani a
jarmiivezetésre, a szellemi és fizikai munkavégzésre, illetve a gyereknevelésre gyakorolt
hatdst. Mindkét csoportban a tanulék 87,7—98,8%-a az alkohol munkdra gyakorolt
negativ hatdsdt hizta ald. Azonban 7 dltaldnos és 11 koézépiskolds elStérbe helyezte az
alkohol teljesitménynévels hatdsat is. Ezt a tdrsadalmi hiedelmek elsajatitdsaként lehet
elkonyvelni. 16 gyerek azt virja a részeges sziil5tdl, hogy kedélyesebbé viljon, tehdt
feltételezhetGen nem is itéli el az alkoholos 4llapotot.

6. Ki vdlik leginkdbb alkoholistdvd? A megkérdezett populdciéban két szempont valt
domindnssi: a betegség (,,beteg ember, aki addig nyugtalan, amig alkoholhoz nem jut”) és
a kulturdlatlansig (,kulturdlatian ember, aki nem tudja, hogy mennyi alkoholt szabad
fogyasztani”). Ezen beliil tébb kisebb gyerek (dltaldnos iskoldsok 45,1%-a) elsGsorban
kulturdlatlan embernek tartja az alkoholistdt, a kozépiskoldsok nagyobbik csoportja,
pedig (53,3%) a betegség felé hajlik. Az 6sszes tanulék 15%-a primitiv embernek tekinti az
alkoholistat, ,,aki mds érdeklddés hidnydban alkoholt fogyaszt”. Konnyen befolydsolhato,
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gyenge akaratiinak nevezte az alkoholistit a gyerekek 11,3%-a. Csak két tanulé (0,9%)
emelte ki azt, hogy az alkoholista — kedves ember, ,,aki maga sem unatkozik, és a tobbie-
ket is sz6rakoztatja”. ‘

7.Kibél lehet alkoholista? Kapott vilaszok: bérkibGl (69,6%), gyenge akarati
emberbdl (26,1%), gyenge szervezetli emberbdl (3,9%).

8. Hogyan lehet segiteni az alkoholistinak? A gyerekek tobbsége (71,3%) a radikalis
aktiv mddszerek hive. Mivel a fele az alkoholistat beteg embernek tekinti, kovetkezés-
képpen orvoshoz kiildené. Sokan gy vélik, hogy elsGsorban ki kell emelni az alkoholistét
a rossz tdrsasdgbol. Nem kivdnatos viszont az a pesszimista hangulat, hogy ,az
alkoholistdn segiteni nem lehet” — igy 38 gyerek vdlaszolt (kozottiik 22 4ltaldnos és 16
kozépiskolds). Moralizdlé médszerekben (megrovas, magyardzat) igen kevesen — 8 v. sz. —
biztak.

B) A tanulok sajdt alkoholfogyasztisa

1. Kostolt-e mdr alkoholt? Milyen italfajtit ivott? Hany fajtit ivott? [zlike az
alkoholos ital? Erezte€ az alkohol hatdsit? Ezekre a kérdésekre adott vilaszokbdl
kideriilt, hogy a kérdezettek 87%-a mér til van az alkoholkdstolison. 8 gyerek (5
altalanos iskolds és 3 kozépiskolds) bevallotta, hogy ,,mindig fogyaszt alkoholt, ha van rd
mo6d”, 36 gyerek tobbszar ivott alkoholt és 132 gyerek egy-két alkalommal. A megkéstolt
fajtdk mennyisége az életkorral novekszik és 31 gyerek, dltaldnos iskolds kora ellenére,
mindegyik felsorolt fajtdt ismerte mdr. Ezt 56 kozépiskolds is bevallotta. Ily médon a
kérdezettek 42,9%-a izlelte mdr mind a gyenge, mind a tdmény alkoholt. Mindkét nem a
pezsgSvel ismerkedett meg leginkdbb. Ezt kovetden a fidknal a bor, a ldnyokndl a sor a
legnépszeriibb. Az alkohollal valé megismerkedés fSleg 10, 11, 12 éves korra esik mind a
fitkndl, mind a linyokndl. 78 gyerek érezte mdr az alkohol hatdsit. 32-nek izlik az
alkohol, 96-nak viszont az alkohol ,,nem izlik, de nem is rossz”.

2. Kivel fogyaszt alkoholt? Az els alkoholos itallal kindlé személy az esetek majdnem
felében (41,9%) a szl (egyike vagy mindketts) volt. A sziilok jelenlegi ,,ivotarsként” is
majdnem ugyanabban az ardnyban maradtak (40,4%), bér idvel a gyerekek mindinkdbb
bardtaikkal fogyasztanak alkoholt. Az els§ Kortyot a tanulék 18,2%-ban bariti
tdrsasdgban élvezték, a jelenlegi partner megnevezésekor pedig mar a vdlaszok 41,9%-dban
szerepelt a bardt. Ez kozismert viltozds, amely az alkoholfogyasztdsra késztet motivu- -
mok korral jiré védltozdsaival fiigg Gssze.

Nem kérdeztiink rd, hogy egy alkalommal mennyi italt fogyasztott, de a gyerekek néha
beleirtdk a kérdéiviikbe, hogy példdul: ,,anydmtdl kaptam az italt, de nagyon keveset”,
vagy ,sziileimmel fogyasztottam alkoholt, de csak szilveszterkor”. Azonban mds véilaszok
is akadtak, példdul: ,,az apimmal — rendszeresen”. Ily médon 6nmagdban azt a tényt,
hogy a megkérdezett gyerekek tobbsége az alkohollal elszor a sziiléi hizban talilkozik,
nem lehet sem elitélni, sem helyeselni. JelentGsége attél fiigg, hogy milyen szokdsokat,
attitGdoket sajitit el ekdzben a gyerek. Eldfordulhat ugyanis, hogy sziil6i segitséggel
kielégiti az alkohol irdnti kivdncsisdgdt, és tobbé rd sem néz. Maga a tény azonban felhivja
a figyelmet a sziildk alkoholellenes felvildgositdsdnak sziikségességére.
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Az a 24 vilasz (a tanuldk 11,8%-a), amely szerint ,elGsz6r magam szereztem az
alkoholt”, elég magas alkohol irdnti motivaciét tiikréz. 25 gyerek (12,3%) azt vilaszolta,
hogy ,.egyediil szoktam fogyasztani alkoholt”. Ez az elfogyasztott alkohol mennyiségété)
fliggetleniil arra utal, hogy az alkohol mir egyértelmiien kivinatos a gyerek szdmdra,
valamilyen fontos funkciéval bir. Ez a kapcsolat nagy valésziniiséggel késébbi
llanddsuldssal és az alkoholizmus kifejlddésének veszélyével fenyeget. Azt is érdemes
kilon hangsilyozni, hogy egy-egy gyerek ,volt osztdlyfGnoktSl ballagdskor™, illetve
,szerenddra a tandrt6l” kapta elészér az alkoholos italt.

3. Miért fogyaszt alkoholt? A kapott vilaszok rangsora a kovetkezd volt: 1. csak,
2.viddmabb vagyok tdle, 3.izlik az ital, 4.érdekes, S.bdtrabb vagyok a linyokkal
(fiikkal), 6. tobbet tudok beszélni, 7. mert a tébbiek is isznak és nem akarok mis lenni,
8.igy konnyebben lehet baritkozni, 9. mert nem vagyok mdr kisgyerek, 10. mert a
tdbbiek kényszeritenek ra.

Ahogy latjuk, a bevezetésben emlitett nemzetk5zi eredményekhez hasonléan, a kérde-
zett csoportban is domindl a ,csak” alkoholfogyasztds. Természetesen nem kivinunk a
203 fés minta alapjdn nagyobb dltaldnositdsokat levonni, csupédn kiemeliink néhdny rész-
eredményt. Példaul azt, hogy a konkrét alkoholfogyasztdsi inditékui gyerekek koziil
a tobbség gy nyilatkozott, hogy ,,izlik az ital” és ,viddmabb vagyok téle”. A viddm-
sdgot mindkét nem kiemeli, izletesnek viszont inkdbb a linyok itélik az alkoholt. A fivk
szocidlpszichol6giai jellegi érvekre is hivatkoznak: ,bétrabb vagyok a ldnyokkal’ és
8y konnyebben lehet beszélgetni”. Ha az életkor szerinti Osszehasonlitist elvégez-
ziik, a kovetkez6t latjuk: a kisebbeket (dltaldnos iskoldsokat) a kivdncsisdg (,,érdekes”)
és az utdnzasi vagy (,,mert a tobbiek is isznak é nem akarok mds lenni”) vezeti az alko-
holos italokhoz. A koézépiskoldsokndl mar sokkal instrumentdlisabbak a f6bb inditékok:
»viddmabb vagyok téle”, ,igy konnyebben lehet bardtkozni”, ,igy tobbet tudok beszél-
a legfontosabb. .

4. Milyen kovetkezmeénye volt az alkoholfogyasztdsnak? A kérdezett iskoldsok koziil
szamosndl mdr volt az alkohol fogyasztisinak rossz kovetkezménye: 36-an berugtak,
kozottiik 8 lany. S6t, harman bevallottdk, hogy renddrségre is keriiltek emiatt.

5.Mi a véleménye azokrol a kortdrsakrol, akik ,,birjdk” az alkoholt, illetve az alkoholt
visszautasito tdrsdrol? Nem sok olyan gyerek akadt, aki elitéli az alkoholt visszautasito
kortdrsdt: két dltaldnos iskolds fiv gydvdnak nevezi ilyen tdrsit, hatan pedig nem tartjak &t
modernnek. Hasonlé médon csak néhany kérdezett vallotta be, hogy irigyli (6 £6) vagy
tiszteli (4 f6) az italt ,bir6” tdrsit. Emellett a kérdezettek egyharmada az adott két
viselkedési példa irdnt k6z6mbds maradt. .

6. A véleményt formdlé forrdsok utin érdeklSdve megkérdeztiik, hogy kitél hal-
lott az alkoholrél? Itt csak annyit jegyzink meg, hogy az iskolai kdrnyezetnek mint
felviligosité kézegnek nem -tilsigosan nagynak tiinik a szerepe. A gyerekeknek csak
24,6%-a hallott e témdrdl az osztilyfénokétdl. _

A sziil6i otthonban sem mindenki (csak a gyerekek 63,6%-a) kap specidlis
felvildgositast. A tomegkommunikdcids eszkozok viszont ebben a folyamatban igen aktiv
szerepet jatszanak.
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C) A tandri kérddives felmérés eredmeényei

1. Minden megkérdezett tanir tobbé-kevésbé felismerte az dltaldnos fiatalkori
alkoholfogyasztds problémdjanak aktualitdsit. Tobb v. sz. sajit iskolai kornyezetében is
tantja volt ilyen eredetd botrinyos eseménynek. 1S5 tandr a sajit osztilydba tartozé
gyerekek sziileinek botranyairél szimolt be, 6 tanir pedig az osztdlysban tanuldk ivdsairél.
A vélaszok szerint az alkoholfogyasztdis szempontjdbl nem kifogdstalan némely
pedagégus viselkedése sem. Ha az ,egy-két eset” vilaszt csak 1-nek szdmitjuk, a ,,t6bb
eset”-et pedig 3-nak, akkor a kovetkezs feltételezésre kapunk mddot: egy iskoldban egy
év alatt 7 alkoholos botriny fordul elS. (Osszeadva a minden tandr 4ltal megemlitett
botrinyos esetet és az Gsszeget a vizsgdlatba bevont iskoldk szdmadval osztjuk, megkapjuk
az egy iskoldra esett alkoholos botrinyok szimit.) De itt csak a pedagégus tudtdra jutott
eseményekrdl van szé. Nyilvinvals, hogy a valésdg ennél sokkal ,gazdagabb® lehet. Az
adott eredmények tiikkrében meglepdnek litszik, hogy 34 tandr a sajat iskoldjdban folyta- ‘
tott alkoholellenes neveléssel elégedett. Tovdbbi 9 pedagégus ,nem kielégitdnek” itélte
ezt a tevékenységet, ketten pedig ,,nem tudommal” vilaszoltak.

2. Az is érdekelt benniinket, hogy ha a didk a tandr tudtdval alkoholt fogyasztana —
példdul iskolai kirdnduldson —, a tandr szdmdra mennyire lenne vildgos a feladata? A
kérdésre valaszol6 37 pedagdgus koziil 21 magabiztosan cselekedne a didk alkoholfogyasz-
tasanak leleplezése esetén. 11 tandr szimdra mdr nem volna egészen vildgos a teenddje.
Kett6 szdmdra a szitudcié nagy nehézséget jelentene, és hidrman bevallottdk, hogy ilyen
esetben teljesen tandcstalanok lennének. Bdr a nem vélaszolt eseteket nincs jogunk
értékelni, mégis azt gyanithatjuk, hogy aki nem vélaszolt, az sem tarthatta magat eléggé
kompetensnek a megadott szitudciéban. Bdr az sem biztos, hogy az, aki magabiztosan
cselekedne, optimdlis médszereket hasznélna. De mivel a tandrok beszdmoltak a tdrgyalt
esetben alkalmazott nevelGi médszereikrdl, ezekrdl is lehet véleményt alkotni,

A lista csak a leghagyomdnyosabb és legelterjedtebb teenddket tartalmazta. Az ,.egyéb,
éspedig” rubrika alatt viszont nagy reménnyel vdrtuk valamilyen eredeti, nem sablonos (és
természetesen hatékony) nevel6i médszer emlitését, amelyre azonban nem keriilt sor.

3. A valaszokbdl  nyilvdnval6, hogy pillanatnyilag a pedagégusok leginkdbb a
tomegkommunikicids eszkdzokbdl (34 vilasz), népszerl kiadvinyokbdl (29 vilasz), s6t
spontdn beszélgetésekbGl (44 vilasz) szerzik az alkohollal kapcesolatos értesiiléseiket.
Lényegesen kevesebben részesiilnek komolyabb, esetleg szakértdi felvildgositdsban. Csak
7 v. sz. hallgatott kozvetleniil pedagégusok szdmdra szervezett elGaddst, még kevesebben
(5 £8) szereztek ilyen jellegii tuddst pedagdgiai értekezleten.

A megkérdezettek egyébként sokkal célszerlibbnek tartjdk a szakértdi véleményeket,
mint a népszerii kiadvinyokat, brosurdkat. A tomegkommunikdciés eszkdzoket viszont
megfelelének tekintik informécidszerzés céljdra.

Alkoholégiai tandcsadéi testiletre a v.sz-ek kozill csak 6 f6 tartana igényt. Nem
nagyon népszert a specidlis pedagdgiai tandcsadé sem (S igenld valasz).

A megkérdezett populdcié tehdt inkdbb a megszokott informdciéforrdsokat helyezi
elgtérbe, bdr szinvonaluk emelését igényelné. Az vj lehetSségeket viszont propagilni
kellene.

4. Milyennek minGsiti sajit ismereteit az alkoholfogyasztasrl és az alkoholizmusrol?
A v. sz.ek vdlaszai: ,teljes és rendszeres” — 10; ,nem teljes, de kielégit§” — 34;
,korldtozott” — 1; , Nagyon hidnyos” nem volt. ’
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5. Mennyire kell ismerni a tandrnak az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos problémdkat?

A lehetséges vilaszok: a lehet6 legteljesebben; csak olyan mértékben, amely a taniri
munk4t érinti; konkrét eseteket tanulmdnyozé anyagra van sziiksége; kész analdgiai
legyenek; nem kell ismerni, mert a felesleges ismeretek a pedagégus terhelését novelik;
nem a pedagégus feladata. 28-an maximadlis kovetelményeket tdmasztandnak a pedagégus
alkoholdgiai ismeretei irdnt, hogy ezek alapjdn 6nall6 nevelSi kovetkeztetésekre is képes
legyen.

12-en arra szavaztak, hogy az alkoholdgiai tudnivalé a taniri munkdhoz adaptilt, s
kozvetlentl felhaszndlhat6 legyen.

Egy tandr azt az — egyébként elterjedt — dlldspontot képviselte, amely szerint az
alkoholellenes tevékenység tilterheli a pedagogust, ezért nem kivdnatos.

Négyen pedig egyszer(ien nem tartjédk az alkoholellenes nevelést pedagdgusi feladatnak.

Tehit a megkérdezett tandri populdcié majd minden tagja szivesen gyarapitand sajit
alkoholégiai tuddsdt, de nem mindenki azért, hogy eredményesebben haszndlja azt
mindennapi pedagégiai tevékenységében.

6. Az iskolds gyerekeket meg kell-e ismertetni az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos fGbb
kérdésekkel? Az iskoldn beliil hol hallhatnak a didkok az alkohol kdros kovetkezménye-
ir61? A tandrok tilnyomé tobbsége (42 f8) egyetértett abban, hogy a gyerekeket fel kell
vildgositani az alkoholal kapcsolatos f6bb kérdésekrdl, hogy tudatosan dlldst tudjanak
foglalni fogyasztds és nem-fogyasztds dilemmdjdban. Azonban a tandrok véleménye
szerint az iskoliban — erre 40 tandr utalt — az osztilyf6noki 6rdn kiviil alig beszélnek
ilyen kérdésekrél. Ebbdl az kovetkezik, hogy a mai kérillmények kozott elkeriilhetetlen a
tandri kézremiik6dés az alkoholellenes neveli munkdban.

3 tandr nem tartja szilkségesnek a gyerek informdldsdt, mert esetleg éppen az
informadci6 ébreszt kivancsisigot a prébdlkozashoz.

7.Minek tartjdk a pedagdgusok az alkoholizmust? A 9 kérdSivben felsorolt
alkoholizmus definici6 k6zil 32 tandr elss helyre helyezte a leglényegesebbet, azt, amely
az dllapot keényszerbetegség jellegét emeli ki (pszichés és fizikai dependencia). A szocidlis
fogyasztdsi szokdsokhoz valé konform viselkedésként, illetve kulturilatlansigként
értékelte az alkoholizmust tovibbi két nagyobb csoport.

8. Miért isznak a fiatalok alkoholt a pedagégusok szerint? (Osszesen 8 inditékot
soroltunk fel. A tandri megitélés szerint a tanuléi alkoholfogyasztds inditékai két — fontos
és kevésbé fontos — csoportra oszthaték. Az elsGbe a tdrsak kozotti tekintély
megszerzésére iranyulé vigy, a felnGttnek ldtszani akards, a rossz példa kovetése és a
kivancsisdg keriilt. A gyerekek vélaszaival szemben a pedagdgusok aldbecsiilték a tdrsas
kapcsolatok kiépitése céljabol folytatott alkoholizaldst és a ,,csak’-hoz kozeli ,,unalom”
szerepét.

9. Hogyan lehet fokozni az alkoholellenes tevékenységet? A direkt informaciék
novelése és a specidlis alkoholégiai ismeretek szaktdrgyi anyagokba valé bevezetése nagy
hangsilyt kapott a tandrok vélaszaiban. Azonban elsGdleges szerepet tulajdonitottak a
gyerekek véleményét aktivizdl6 kiscsoportos megbeszélési médszereknek is.

Fontosnak tartottdk a tandrok az 4 és aktiv iskolai propaganda mdédszerek
fejlesztésének a sziikkségességét is. Azonban a megkérdezetteknek csak egy része (22 f6)
villalna magdra (megfelels felkészités utan) aktiv alkoholellenes munkat a vezetése alatt
ll6 gyermekkozosségben.
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IV. A kovetkeztetések

1. A véletlen mddszerrel kivdlasztott tanuldi és tandri populicié keretében végzett
kutatds eredményei azt bizonyitottdk, hogy az iskolds gyerekek alkoholfogyasztisa é16
gond. Erre utalnak:

— az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos iskolai botrinyok szdma;

—a tanulék dltal bevallott alkoholfogyasztdsi szokdsok és azok negativ kovetkez-
ményei.

2. A 203 tanulé alkoholfogyasztisdra a kovetkezdk voltak jellemzék;

— a megkérdezettek 80%-a tul volt az alkoholkdstoldson, 38,4% érezte az alkohol
hatdsédt és 15,8%-dnak izlett az ital;

— az alkoholkdstolgatds legkorabbl kezdete 10—12 éves korra esik mind a fitkndl,
mind a ldnyoknal;

—a gyerekek 41,2%-a az elsé kortyot a sziileitdl kapta, 18,2%-a a baritaitél. A
- tovdbbi |, felvildgosité” személyek kozott kiilonbdzs rokonok, szomszédok és 2 tandr is
szerepelt;

—25 (12,1%) gyerek beismerte az egyediil t6rténé alkoholfogyasztist, 24 mér az
els6 alkalommal is sajét maga szerezte az alkoholos italt;

— egyébként a tanulék alkoholfogyasztdssnak 40-40%-a sziilok, illetve bardtok tarsa-
sdgdban zajlik;

— a legnépszer(ibb ital a pezsgd, ezt kovetden a fitk a bort szeretik leginkdbb, a 14-
nyok viszont a sort.

Ezek az adatok nagymértékben megegyeznek mds hasonlo jellegl felmérések ered-
ményeivel. Ily mdédon az egészséges életmoddot propagilé nevelGi tevékenységnek szd-
molnia kell azzal, hogy iskolds gyerekek tulnyomé tobbsége mdr ismeri az alkoholt,
némelyikiknek az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos pozitiv jellegli élményei is vannak.
S6t, akadnak olyanok is, akik mdr tobbé-kevésbé rendszeresen fogyasztanak alkoholt,
azaz mdr aktudlisan veszélyeztetett gyerekek. A

A didkokat alkoholos itallal kindlé tandrokrél mdsutt is lehetett mdr olvasni. A mi
felmérésiink sordn két ilyen eset ballagdsi szitudciéban tértént. Itt egy kdros, szimbo-
likus jellegii tevékenységrél volt szé6 — a gyerek ,,felngtté” vildsdnak elismerése peda-
gogus részérdl. Ennek helytelenségére fel kell hivni a pedagégusok figyelmét.

3. A didkoknak az alkohollal és az alkoholhatdsokkal kapcsolatos ismeretei hidnyos-
nak bizonyultak. Ugy nézett ki, hogy itéleteik a mindennapi életb&l szdrmaznak. A
gyerekek tOobbnyire tisztdban voltak az alkohol aktudlis negativ hatdsaival; az alkohol-
fogyasztds jovGbeli kdros effektusait azonban mér nem sokan ismerték koziiliik. Az
alkohol ,,pozitiv’’ hatdsai szintén kevésbé voltak ismeretesek elSttik.

Ez a kép az alkohollal kapcsolatos objektiv jellegli tudds hidnyossigaira mutat.
Ennek pétlasara leginkdbb a szilkséges tudnivaléknak a megfelels tantirgyakba valé be-
vezetése és lehetséges esetekben a kisérletekkel valé kiegészitése tiinik alkalmasnak. E
felvildgositdsi modszernek a sziikségességét a megkérdezett pedagdgusok tobbsége is
hangsilyozta.

4. A gyerekek dltal deklaralt fobb alkoholfogyasztdsi motivumok véltoznak az élet-
korral; a fitik és ldnyok csoportjaiban is megfigyelhet6 némely motivéltsigbeli kii-
ség.
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Az dltaldnos iskoldsok alkoholfogyaszidsa nagyjdbdl utdnzdsos jellegli, sokan csupan
kivdncsisigbdl isznak. Kozépiskoldsokndl az alkoholfogyasztds sok esetben a kapcsolat-
teremtés eszk6zévé valik, a kommunikdcios zavarok és a szexudlis gatldsok csokkentését
szolgdlja. De a lanyok csupdn azért is isznak, mert ,izlik az ital”.

Ily médon a kamasz gyerekek korében alkalmazott alkoholellenes nevelésnek elsd-
sorban pszichoterdpids jelleglinek kell lennie. A nevelG tanarnak arra kell rdvezetni
didkjait, hogy a nem adekvdt interperszondlis viszonyok, a kommunikdciés zavarok és
az ebbdl fakadé fesziiltségek az dltalanos kamaszkori problémakorbe tartoznak, és nem
megoldhatok alkohollal vagy mds, fesziiltséget ideiglenesen csokkentd szerrel.

5. Legfontosabbnak bizonyult a megkérdezett populdciban a viddmsigkeresés
motivuma. Az alkohol dltal kiviltott euféridhoz valé kritikus viszony kidolgozdsa tehat
— az alkoholellenes propaganda egyik legfontosabb feladata. A gyerekeknek természet-
ellenesnek és aggasztonak kell értékelni az olyan emelkedett, viddm hangulatot, amelyet
valamilyen élvezeti szer segitségével mesterségesen viltanak ki.

Egészében véve, a megkérdezett iskolai populdciéban az alkoholizmussal kapcsolat-
ban helyes kép él. Viszont nem minden didk el6tt teljesen vildgos, hogy alkoholizmus
fenyeget minden olyan embert, aki rendszeresen fogyaszt alkoholt. Ennek gyakorlati
kovetkezménye esetleg az lehet, hogy a gyerek hajlamos lesz lebecsiini a sajdt magdt
fenyegets megbetegedés veszélyességét is (,,bdrkivel torténhet, csak nem velem™).
~ Ugyanakkor sok gyerek (18,4%) tgy véli, hogy az alkoholistdkon nem lehet segiteni.
Természetesen mind a két vélemény helytelen (marmint az alkoholizmus aldértékelése
és végletes elitélése is). Ily modon az iskolai propaganda keretében az alkoholizmus
gyogyitdsanak pozitiv eredményeirdl is beszélni kell. Itt taldn legjobban az erre vilial-
kozé AE (alkohol ellenes) klubok tagjai tudndnak segiteni.

7. A felmérés alatt kiderilt, hogy mind a tanulék, mind a tandrok leginkdbb a to-
megkommunikdciébol szerzik az alkoholra és alkoholfogyasztdsra vonatkozd ismeretei-
ket. (Ennek elégtelenségére madr utaltunk.)

A pedagdégusok — bdr szivesen tovdbb gyarapitjdk ezeket komolyabb forrdsokbdl
szerzettekkel is —, nagyjdbol elégedetiek jelenlegi elméleti alkoholégiai tuddsukkal.
Ennek a megelégedettségnek ellentmond annak a 12 tandrnak a vallomdsa, akik szerint
sajat didkjaik alkoholfogyasztdsa esetén nagy nehézséget jelentene szdmukra a megfelel
neveldi reakcié megvalasztdsa. ‘

Ily médon sziikség lenne olyan tandrok részére készitett alkoholdgiai programokra
is, amelyek nemcsak iltaldnos eiméleti tuddsukat novelnék, hanem egyuttal a nehezebb
gyakorlati esetek megolddsara is felkészitenék oket.
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