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I. BEVEZETES

Minden tarsadalmi egyiittélés feltétele, hogy a tarsadalmi kozosség tagjai
megtartsanak bizonyos normékat. Ha ilyen normak nem lennének, vagy ha azokat a
kozosség tagjainak jelentds része nem tartana be, a tarsadalmi egyiittélés lehetetlenné
valna. Az emberek tarsadalmi egylittélése ugyanis azért lehetséges, mert nagy
tobbségiik alkalmazkodik az adott tarsadalomban elfogadott normakhoz, viselkedési
szabalyokhoz. Ugyanakkor minden tarsadalomban eléfordul, hogy egyes tagjai ezeket a
normékat megszegik.

A devidns magatartdsformédk kutatdisa a modern tarsadalomtudoményi
gondolkodas kezdetei 6ta foglalkoztatja az érintett tudomanyag muveldit. A kiilonb6zo
elnevezések alatt (devidcio, szocidlpatoldgia, tarsadalmi problémdk, beilleszkedési
zavarok stb.) napjainkra egyre nehezebben attekinthetd elméleti és empirikus
ismeretanyag halmozddott fel a devians jelenségek természetérol, és a veliik kapcsolatos
megeldzési, kezelési technikakrol. Mindemellett leszogezhetjiik, hogy mindmaig nem
all rendelkezésiinkre egységes elméleti, értelmezési modell a devidns magatartasformak
tarsadalmi és egyéni keletkezésének €s befolyasolasanak sajatszeriiségeirdl. Ennek a
legfontosabb oka, hogy a devidns viselkedésformdk rendkiviil dsszetett és bonyolult
oksagi halozatba illeszkednek. (Andorka- Buda-Cseh-Szombathy, 1974)

Dolgozatomban a deviancia egyik megnyilvanulasi formdjaval a drogfogyasztassal
foglalkozom. A drogfogyasztas vizsgalata azért is nagyon fontos, mert az elmult 10-15
évben jelentés mértékben nott az illegalis drogok fogyasztisa Magyarorszagon és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében egyarant. A tarsadalom nyitottd valasaval, a
személyes szabadsag kiteljesedésével, a globalizicio, az egyéni kultira terjedésével
egyre hozzaférhetébbé és a fiatalok korében egyre elfogadottabba valt, és valik a drogok
hasznalata. A fiatalok esetében tehat még nagyobb a veszélye annak, hogy valamilyen
»fesziiltségoldo”, legalis (cigaretta, alkohol) vagy illegalis anyaghoz fordulnak, hiszen
ki vannak téve a popularis ifjusagi kultira (plazak, diszkok) és a tdomegkommunikéaciod
hatasainak is.

Kérdés azonban, hogy melyik a tdrsadalomnak az az alrendszere, melyek azok a
csoportjai, amelyek szerepet jatszhatnak a drogfogyasztas kialakulasaban. Véleményem

szerint a szocializacios kozegek (csaldd, iskola, baritok) befolyasoljak az egyén
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személyiségfejlodeését, azaz szerepet jatszanak/jatszhatnak abban, hogy a késObbiek
folyaman normasértd vagy inkabb normakdvetd kapcsolatokat részesitiink-e elonyben.
Ugyanakkor ezek azok a szereplék is, amelyek a legtobbet tudnanak tenni a
drogfogyasztas visszaszoritasa érdekében.

Mindez indokolttd teszi a drogfogyasztds kiillonboz6 aspektusti vizsgalatat,
kiilonos tekintettel a fogyasztas koriilményeinek €s hattérvaltozdinak vizsgalatara.

Disszertaciom sordn a deviancidk szempontjabol leginkabb veszélyeztetett ifjusagi
csoportot, a kezelésben részesiilt drogfogyasztd fiatalokat (12-25 éves korosztaly)
vizsgalom, ¢és a f6 hangsulyt a csaladi, iskolai és a kortarscsoporttal kapcsolatos
rizikotényezokre helyezem. Ugy gondolom, hogy a drogfogyasztas elég Osszetett
probléma, ezért érdemes mind a harom szempontot figyelembe venni a megértéséhez.

Masrészt talzott leegyszeriisités a drogfogyasztokrol altalanossagban beszélni,
mivel a fogyasztok kiilonboz6 szereket, kiilonb6z6 gyakorisaggal hasznalnak. Ezért
érdemes feltérképezni, hogy milyen szerfogyasztasi tipusok l1éteznek jelenleg a fiatalok
korében, és milyen kiilonbségek vannak a csoportok kozott a kiilonbozd szocio-
kulturalis indikatorok szerint. Célom tehat a kezelésben részesiilt drogfogyaszté fiatalok
kiilonb6z6é csoportjainak a megkiilonboztetése szertipusonként és a szerfogyasztas
gyakorisaga alapjan.

A kezelésben részesiilt drogfogyaszt6 fiatalok vizsgéalata azért is nagyon fontos,
mert az eddigi kutatasok vagy a normal népességet, (ESPAD 2007, HBSC 2006, Ifjusag,
2008) vagy pedig a valamilyen szempontbdl problémas fiatalokat vizsgaltak.
Meglehetosen keveset tudunk tehat a valamilyen okbdl kezelésbe keriiltekrdl, akik
egyarant lehetnek kezelésre szoruld sulyos drogfiiggdk, de lehetnek a biintetés
alternativdjaként kezelést valasztd eltereltek, ¢és lehetnek olyan mas okbol
marginalizalodott fiatalok is, akiknél a kezelés a marginalizalodas egy megnyilvanulasat

jelenti, nem pedig a tényleges kezelési sziikségletet.

Osszességében tehdt a korabbi kutatdsok a drogfogyasztékat sok esetben egységes
csoportként kezeltek, és nem tettek kiilonbséget kozottiik, valamint nem vizsgaltak a
kiilonbozé  szerek haszndlatanak hdtterében meglévé szocio-kulturdlis tényezoket
egyiittesen. Ezért ugy gondolom, hogy a kutatasom olyan uj eredményeket hozhat,

amelyek a hazai szakirodalomban egyelore nem jelentek meg.
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A kutatast Szabolcs-Szatmar-Bereg megye ambulanciain, illetve eltereléssel
foglalkoz6 prevencids intézetekben végeztem. Az adatfelvétel 2005 és 2007 kozott
zajlott, melyhez az EuroADAD kérddivet hasznaltam fel. Az EuroADAD validaltalasat
kovetden Magyarorszagon 2001-ben keriilt alkalmazéasra harom személy neve alatt:
Gerevich Jozsef, Bacskai Erika, Rozsa Sandor. A Serdiilékori Problémak Ertékeld
Interjaja (EuroADAD) a 12-25 éves életkor kozott 1évo, tehat elsdsorban serdiilokorban
1év6 kliens kezelési sziikségleteinek feltérképezéséhez nyujt értékes tAmpontokat.

A minta kizarélag a tiltott szerfogyasztas miatt kezelésbe kertilt fiatalokra terjed
ki, akik vagy kiprobaltak, vagy rendszeresen hasznaltdk az egyes szereket. A tiltott
szerek kozil a kovetkezOk szerepelnek a kérdéivben: cannabis szarmazékok
(marihuédna/hasis), kokain/crack, hallucinogének (LSD stb.), ,,party drogok™ (exstasy
stb.), amfetaminok (stimulaldé szerek, speed), inhalansok (ragasztd, géz, szerves
oldoszerek), opiatok (heroin), doppingszerek/szteroidok, valamint szerepel egy egyéb
kategoria is. Ezek koziil mindvégig 4 szerre koncentralok: marihudna, party drogok,
amfetaminok, kokain. Az Osszes tobbi tiltott szer eldforduldsa a mintdban elenyészd
aranyban fordul el6. A minta nagysaga 447 f0.

Kutatasom f6 alapfeltevése, hogy a kezelésben részesiilt fiatalok szerfogyasztasat
nagymértékben befolydsoljak a csaladi, barati kapcsolatok, az iskolai elOdmenetel,
valamint a szabadidd eltoltésének modja, minésége. Ugy gondolom, hogy ezen
rizikotényezdket egyiittesen kell feltérképezni, mivel mindegyik kozeg hatdsa igen

jelentds.

A dolgozat elsd részében a szakirodalmi attekintés sordn bemutatom a
hipotéziseim szempontjabol legfontosabb drogfogyasztassal foglalkozé eddigi hazai és
nemzetkozi kutatasokat, valamint a vizsgalatokban kapott eredményeket.

A szakirodalmi Aattekintést kovetden a kutatds modszertananak ismertetése
kovetkezik, majd az elemzés sordn kapott eredmények bemutatisa. Végiil

Osszefoglalom az értekezés fobb megallapitasait, ) és Gjszerti eredményeit.
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II. ELMELETI ES IRODALMI HATTER: NEMZETKOZI-ES HAZAI
KITEKINTES

A droghasznalatra vonatkoz6 elméletek koziil a témam szempontjabol kiemelkedo
a szocialis kontroll (Hirschi, 1969), valamint a szocidalis tanulas elmélet (Akers és mtsai,
1977, 1979). A Hirschi-féle kontrollelmélet szorosan kotdédik Durkheim integraltsag-
elméletéhez, a tanuldselmélet pedig a szubkultura-elméletekhez. Medikalizacios iranyba
haté szempontokkal teszi komplexebbé ezeket masik két ismert modell: a szocidlis

fejlodés (Hawkins és mtsai, 1992) illetve a bio -pszicho-szocialis elmélet (Engel, 1977).

A kontrollelmélet legtobb esetben a serdiilok csaladhoz, iskolahoz, kozdsségi
szervezetekhez, valamint a jovobeli munkaszerepekhez vald kotddésre helyezik a
hangsulyt, mivel ezek a szocialis kontroll legjelentésebb kiilsd forrasai, amelyek
befolyasoljak a fiatalok drogfogyasztasra vald hajlamat.

A Hirschi-féle kontrollelmélet abbol indul ki, hogy devians viselkedés akkor
keletkezik, ha az egyén kapcsoléddsa a tarsadalomhoz gyenge vagy megszakad.
Elmélete szerint ezek a kotddések hatarozzak meg mi a devidns viselkedés, azaz mi a jo,
¢s mi a rossz. ,,Az ember olyan mértékben moralis 1ény, amilyen mértékben magaéva
teszi a tarsadalom normadit” (Hirschi, 1969).

A kotédés fobb dimenzioi: a kapcsolatok (iskola, sziilok, kortarsak) erdssége, a
konvenciondlis cselekvési formak iranti elkotelezettség, a konvencionalis cselekvési
formakba fektetett id0 és energia, valamint a konvencionalis normdk irdnti
elkotelezettség.

A kontrollelmélet szerint a devidns viselkedés f6 oka a tarsadalom
integraltsaganak és szabalyozoerejének a meggyengiilése.

A Hirschi-féle kontrollelmélet szorosan kotédik Durkheim integraltsag-
elméletéhez.

A tanulaselmélet mas megkdzelitésbol probal magyarazatot talalni a kiilonb6zo
devidns cselekvési formdk kialakuldsdra. A devians és a konform viselkedés a
szocializacié egy-egy valtozatanak eredménye. Barmilyen viselkedési tipus kifejlodése
¢s fennmaradidsa az adott viselkedéssel kapcsolatban vérhatd biintetésektl és

jutalmaktol fiigg. Az egyén személyiségfejlodése soran kiilonbozo viselkedési mintakat
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kezdeményez. Azok a viselkedési minta-tipusok ismétldédnek, maradnak fenn,
amelyeket a kornyezet kedvezden értékel, folyamatosan megerdsit. (Akers és mtsai,
1977, 1979). Ennek értelmében a devidns cselekedeteket az egyén a kozvetlen
kondicionalas, valamint masok cselekedeteinek utanzasa utjdn tanulja el. A
szerfogyasztasi szokasokat, példaul a dohanyzas technikajat leggyakrabban valdéban a
kortarsak csoportjaiban tanuljak meg a fiatalok, miutan sziileik szerfogyasztasi mintait
mar régen magukéva tették.

A tanulasi elméletet Sutherland differencidlis asszociacio elmélete révén
fogalmaztdk meg. A csoport - elsédleges (csalad) és a masodlagos (kortarsak) - amivel
az egyén differencialis kapcsolatba kertil, biztositja a tarsadalmi tanulast lehetévé tevo
kontextust, kornyezetet. Az elmélet tovabba feltételezi, hogy amennyiben az egyén
differencialt kapcsolatai minél inkdbb a devidns magatartasforméakat és attitlidoket
kozvetitd és megerdsitd csoportok felé¢ iranyulnak, annal valosziniibb, hogy az egyén
devians cselekedetekben fog részt venni. Azaz attol valik valaki példaul kabitészer-
fogyasztova, hogy tobbet van rossz tarsasagban, tobbet érintkezik kabitoszeresekkel,
mint nem kabitoszeresekkel. Mas szdval, a kébitoszer-fogyaszté egy olyan csoport
hatasdra kezd normasértd tevékenységet, amelynek légkore, kultirdja ezt a
tevékenységet maga is folytatja, értékeli, tanitja. Ez a csoport az egyén szamara
referenciacsoport jellegli, vagyis olyan csoport, amelynek elismerését el akarja nyerni,
¢s amelynek viselkedésmintdit atveszi. (Sutherland, 1947.) Az elmélet a devidns
magatartds okait keresve nem a tarsas kapcsolatok és a viselkedést szabalyoz6 normak
hidnyat hangsulyozza, hanem pont ellenkezdleg azt, hogy az egyén nagyon is szorosan
kotodik egy sziikebb, de devians kozosséghez, cselekedeteivel e kozosség sajatos
értékeihez igazodik, a kornyezetében tapasztalt magatartasmintdikat koveti. Ez az
allaspont a devians jelenségeket egyfajta tanulasi folyamat végeredményének tekinti,
masokkal érintkezve az egyén fokozatosan elsajatitja azokat a viselkedésformakat,
amelyeket a tobbségi tarsadalom rendszerint elutasit.

A tanuldselmélet szorosan kotodik a szubkultura-elmélethez. A kiillonbozd
szubkulturakat zart, relative egységes tarsadalmi szervezetekként, csoportonként irtak
le. Egy-egy (szub)kultira — a maga sajatos vilagképe révén — hajlamosabba teszi tagjait
bizonyos tipusi devidns magatartdsformakra, kozvetetten eldsegitve ezzel azok

terjedését.
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A kontrollelmélet és a szocidlis tanulas elmélet integraciojabol sziiletett a szocialis
fejlodés (social development) elmélete (Hawkins és mtsai, 1992). Az alapfeltevés, hogy
azok a gyermekek, akik erds szocidlis kotddésekben fejlddnek, olyan normdk kozott,
amelyek ellentétesek a droghasznalattal, késébb kevésbé lesznek hajlamosak
rendellenes médon drogokat fogyasztani. Ilyen erds szocialis kotddés példaul az iskolai
kotelezettségvallalas is, (Kim, 1979, Krohn és Massey, 1980, Johnston és mtsai, 1981,
Friedman, 1983) vagy az erds kotddés a sziilokhoz. (Jessor és Jessor, 1977, Norem-
Hebeisen és mtsai, 1984, Brook és mtsai, 1986, Hundleby és Mercer, 1987, Brook és
mtsai, 1990)

Es végezetiil fontos kiemelni Engel ,, bio- pszicho- szocidlis” modelljét, mely egy
komplexebb megkozelitést jelent. A modell 1ényege, hogy barmilyen tarsadalmi
jelenség értelmezésében- beleértve a normasértd cselekedetek tanulmanyozasat is- a
pszicholdgiai és a szocialis megkozelitésen kiviil a bioldgiai aspektusnak is
érvényesiilnie kell (Engel, 1977). A kémiai addikci6 ugyanis biologiai, kornyezeti,

kulturalis, és szocialis hatasok kovetkezménye.

Osszességében tehat a devianciaelméleteknek két fO tipusa (tanulaselmélet,
kontrollelmélet) van. Mindkét elmélet a tarsas kapcsolatok fontossagat hangsulyozza,
de egyuttal masban latjak e kapcsolatok szerepét; mas az a hatasmechanizmus, ami a két
elmélettipus szerint a tarsas kapcsolatok befolyasat kozvetiti. A kontrollelmélet, illetve
az integraltsag-elmélet azt a szerepet allitja kdzéppontba, amit a tarsas kotelékek az
egyén kozosségi integralodasadban jatszanak; a tanuldaselmélet, illetve a szubkultara-
elmélet pedig azt, amit ezek a kotelékek az értékek, normdk, viselkedésmintdk
atadasdban betoltenek. A kontroll- vagy integraltsag elmélet tehat a személykozi
kapcsolatok tarsas tamogato funkciojat, a tanulds- vagy szubkultira-elmélet pedig
inkabb a szocializacios funkciojat emeli ki.

Ennek megfeleléen a kontrollelmélet alapjan arra szdmithatunk, hogy a tarsas
kapcsolatok feltétel nélkiil — konkrét tartalmuktol fiiggetleniil — csokkentik a devidns
viselkedés kockazatat, addig a tanulaselmélet azt sugallja, hogy a kapcsolatok egyarant
lehetnek hasznosak és karosak — attol fiiggden, hogy milyenek azok az értékek és

magatartdsmintak, amiket kozvetitenek. (Moksony-Hegediis, 2006.)
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2.1. Szocializacios kozegek: csalad, iskola, kortarscsoport

A szocializacios csoportok és intézmények koziil a legfontosabbak: a csalad, az

iskola, és a kortdarscsoport (baratok, szabadido).

A fiatalok szocializacigja, személyiségfejlodése kiilonbozd intézmények keretein
beliil zajlik (csalad, iskola). Ha a személyiségfejlédés kiillonbozé okok miatt megreked,
félrefut vagy a kialakult problémak miatt €¢letvezetési nehézségek, érzelmi krizis alakul
ki, kiilonboz6é korrekcids intézmények veszik at a primér szocializacids intézmények
szerepét. A kiillonb6zd traumdknak kitett, szocializacids zavarral kiiszkddd, hatranyos
helyzetben 1évé fiatalok fejlédési tja tobbiranyu lehet. Egy résziikk visszamarad a
fejlodés kiilonbozd szektoraiban (érzelem, intellektus, fizikum stb.), mas részik
atmenetileg  (traumatikus  helyzetekre  adott  vdalaszként) vagy  tartésan
(személyiségvonasként) veszélyes helyzetek keresésébe fog, ¢letformajat erre épiti. Az
illegélis drogok fogyasztasa egyike ezeknek a veszélykeresd viselkedésmodoknak. A
drogfogyasztads hatterében (kiilonosen serdiilékorban) a legkiilonb6zobb problémak

allhatnak. (Bacskai- Gerevich, 1997)

A drogfogyasztasra vald hajlam két ellentétes hatast dimenziobol vezethetd le: a
prediktorok (kockézati tényezdk), és a protektorok (védd tényezdk) dimenzidjabol.
(Bdcskai-Gerevich, 2000)

Dolgozatomban a csaladi, iskolai és kortarscsoporttal kapcsolatos rizikotényezoket
vizsgalom. A kockazati tényezokon (prediktorok) kivill még megkiilonboztetiink
protektorokat (védd tényezoket), azonban én ezzel jelen dolgozat keretei kdzott nem

foglalkozom.

A kovetkezokben eldszor bemutatom, hogy milyen valtozasok kovetkeztek be az
elmult években, évtizedekben a szocializacid kiillonbozd szinterein (csalad, iskola,
baratok), majd ismertetem a hipotéziseim szempontjabdl legfontosabb eddigi hazai és

nemzetkozi kutatasok eredményeit.
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2.1.1. A csalad szerepe a droghasznalat kialakulasaban

A csaladok ¢letében az utobbi években, évtizedekben olyan valtozasok
kovetkeztek be, (munkanélkiiliség, alacsony jovedelmi viszonyok, a valdsok magas
szdma miatti krizishelyzetek stb.) amelyek hozzajarultak/hozzajarulhattak a drogbetegek

szamanak a novekedéséhez. (Csukonyi-Miinnich, 2004)

o Egyrészt mara a hagyomanyos csaladi funkciok atalakultak. Egyre tobb
feladatot vett és vesznek at kiilonbozd tarsadalmi intézmények, felértékelddik az
intézményes nevelés feleldssége. A megvaltozott tdrsadalmi viszonyok kovetkeztében a
szocidlis szféra szerepe megndtt és feladatai kiboviiltek. (Csukonyi-Miinnich, 2004)

° A mai csalad mikodése soran csokken az 6vo-értékkozvetitd hatas, mert a
sziiléknek a sziikségesnél kevesebb idejiik jut a gyermekiikre. Igy a gyerek nevelése,
szemléletformalasa elmarad, viszont az iskola nem tudja a csalad szerepét felvallalni.

o Megvaltozott a csalad nagysaga, Osszetétele, tartdssaga; a tobb generaciot,
széles korli rokonsagot magaba foglald csalad helyett egyre inkabb a sziilokbdl és a
gyermekekbdl allo csalddnak adnak helyet. A valdsok szadmédnak novekedésével
jelentésen megndtt a csonka csaladok szdma, amelyben vagy az édesapa, vagy az
¢desanya szerepe betoltetlen marad. A hazas népesség részaranya drasztikusan csokken.
1990-ben a népesség 61,2%-a élt hazassagban, mig 2006-ban mar csupan 48,7%.
Ugyanezen idészakban viszont az elvaltak aranya 7,4%-161 9,9%-ra nétt. (KSH, 2007) A
szerephiany mellett jelentds, hogy a csaladban a belsdé kapcsolatrendszer is atalakul. A
rohan6 életmdd ¢és a harmoénia elvesztése jelentdsen csokkentette a csaladi probléma
megoldasi potencialt.

o A csalad valtozasai a tarsadalom valtozdsanak a kovetkezményei. A
modernizacio, a varosiasodas, az iparosodas, az iskolazottsag mind a csalad szerepének
atalakulasdhoz vezettek. Felbomlott a hagyomanyos tarsadalomszervezet és €letmod,
megvaltozott a kozdsségi egyiittélés rendje, napjainkban egyre erdteljesebbé valik a
fogyasztéi tarsadalom kiépiilése és az individualista szemlélet térhoditdsa. Ez a
tarsadalmi értékrend valtozasat is jelentette egyuttal. A foglakozas- és életformavaltas

megtorte a tarsadalmi és kulturalis folyamatossagot. (Toth, 1999)
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A csaldd, mint primer, elsddleges, intim csoport fontos kozvetitdé lancszem az
egyén ¢€s a tarsadalom kozott. A csalad idedlis esetben strukturalisan és funkcionalisan
ép: azaz a szilok egyiitt ¢élnek, és érzelmi, erkolesi, és anyagi biztonsdgot, hatteret
egyarant képesek biztositani a gyermek szdmara. A csaldd értékeket kozvetit,
magatartdsmintat nyujt, tapasztalatokat ad at, azaz tarsadalmi, szocidlis funkcidkat is

ellat. (Schmerz, 2002)

A hazai és a nemzetkozi vizsgdlatok egyarant a csaladi, sziildi hatds sokrétliségét
emelik ki. (Dekovic, 1999, Formoso-Gonzales-Aiken, 2000, Hawkins-Catalano-Miller,
1992, Fitzpatrick, 1997, Piko-Fitzpatrick, 2003)

A csaladok é¢letében ugyanis szamos olyan életjelenségek, események lehetnek,
melyek droghasznalathoz vezethetnek. De ez természetesen nem jelenti azt, hogy

minden diszfunkcionalisan miik6do csalad gyereke drogfogyaszto lesz.

A csaladdal kapcsolatos kockazati faktorokat (prediktorokat) Racz Jozsef foglalta
Ossze. (Racz, 1988) Ezek a kockazati tényezok lényegében megfelelnek a nemzetkozi

szakirodalom altal megkiilonboztetettnek. (Lorion, 1991, Swaim 1991)

e Sziil6i nevelési szokasok (a tulzott engedékenység, vagy az ellenkezdje)

e (Csaladi hattér rendezetlensége, megbomlott csaladi struktira (valas, ujraalakult
csaladok, egysziilds csaladok stb.)

o A sziilokkel valo rossz viszony (nem szoros kapcsolat)

e FErzelmi, lelki problémak, hianyok, érzelmi szegénység a csaladi kapcsolatokban

e Rossz csaladi légkor (csaladi erészak, fizikai és szexudlis bantalmazas)

o A sziilék pszichoaktiv- anyag haszndlata és az azzal kapcsolatos attitiidje

(Nemzeti Stratégia, ISMerteto, 2001)

A fiatalok csaladi hatterét vizsgald eddigi kutatdsok tobb tényezdt vizsgaltak:

csaladszerkezet, csaladon beliil elofordulo devianciak, csaladon beliili diszharmoniak
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2.1.1.1. Csaladszerkezet

A kabitoszer-fogyasztas egyik oka a csaladstruktira rendezetlensége. A nem teljes
csalad mar eleve sok esetben noveli a kockazatot, de ugyanakkor a teljes csaladokban
sem mindig harmonikus az egyiittélés. (Formoso-Gonzales-Aiken, 2000)

A tiltott szerek fogyasztasanak életprevalencia-értéke kiilondsen alacsony az ép
csaladban nevelkedd fiatalok korében, viszont magas az Ujrastrukturalt csalddban élok
kozott. (Elekes, 2005, Hibell és mtsai, 2004)

A 2006-0s orszagos HBSC-felmérés a serdiilok negyedénél mutatott ki egysziils
csaladot- tlnyomorészt az apa hianyaval jellemezhetd csaladmodellt. (Németh, 2007)
A kérdezettek 2,3%-a nem ¢l egylitt vérszerinti sziileivel, hanem egyéb rokonoknal,
neveldsziiloknél €l. A lanyok valamivel nagyobb aranyban élnek teljes csaladban, mint
a fiak. A kiterjesztett, tobb generacids csaladok aranya igen alacsony. (HBSC, 2006)

Azok a fiatalok, akik mindkét biologiai sziilejiikkel egyiitt ¢élnek, kisebb
valoszinliséggel fogyasztanak tiltott szereket. Kevésbé egyértelmii a kutatok allaspontja
azzal kapcsolatban, ha csak egy sziild6 van jelen, illetve amikor az egy bioldgiai
sziléhoz nevel6sziilo tarsul. Egyes tanulmanyok azt allitjdk, hogy az egysziilds
csaladokban nevelkedd fiatalok fogyasztasi szokdsai hasonloak az tjraalakult
csaladokéhoz. (Elekes, 2005) Mig mas tanulmanyok szerint (WHO, 1999) az egysziilos
csaladok nagy rizikohatast mutatnak, de a csaladi struktura Gjraalakulasa még ennél is
nagyobb kockazati hatassal bir. (Ackerman 2001, Harland 2002. Brassai-Piko, 2005)

R. Campbell (1998.) szerint a valds a gyermek szamara olyan torést,
kiabrandultsdgot okoz, amellyel képtelen egyediil megbirkdzni.

Atlag folotti a szerfogyasztis a nem rokon személyekkel és a nevelanyaval é16
fiatalok kozott. (Elekes, 2005)

A csalddszerkezetet vizsgalva megallapithatdo, hogy az illegalis szerek
fogyasztasaval szemben 6v6 hatasa van az ép csalddnak, és a valamely biologiai sziild

nélkiil nevelkedd fiatalok a veszélyeztetettebbek. (Jelentés, 2007)

2.1.1.2. Csaladon beliil elofordulo devianciak

A szlildk szerfogyasztd magatartdsa szintén rizikotényezonek szamit a

szerkiprobalasban. Gyakori az egyik sziild alkoholizmusa, vagy mas kronikus
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betegsége. A csaladon beliili deviancia, illetve a karos fogyasztasi szokasok is novelik a
szerfogyasztas valoszinliségét. Az adatok arra utalnak, hogy a kozépiskolas fiatalok egy
jelentds része ,,csaladi” kapcsolatban ¢l az egyes problémads viselkedési formakkal. (pl.
cigaretta, rendszeres alkoholfogyasztis, Ongyilkossagi kisérlet, bortonbiintetés, sok
nyugtato, altatd szedése, kabitoszer hasznalata stb.) (Elekes-Paksi, 1999. 2000, Elekes,
2005, Racz, 2005a, Bacskai- Gerevich, 1997. )

A tiltott szerek fogyasztdsa azon fiatalok korében a legelterjedtebb, akiknek a
csaladjaban is eléfordul. Nemcsak a sziilok, hanem az id6sebb testvér karos fogyasztasi
szokasa is szignifikans kapcsolatot mutat a fiatalok szerfogyasztasaval. (Elekes, 2005)

A csaladban el6forduld dohanyzas befolydsolja legkevésbé a fiatalok
szerfogyasztasi szokasait, azonban kisebb-nagyobb mértékben minden deviancia noveli

a tiltott vagy legalis szerfogyasztas valdszinliségét. (Jelentés, 2007, Elekes, 2007)

2.1.1.3. Csaladon beliili diszharmoniak

Kiilondsen meghatarozo a sziildkkel vald kapcsolat mindsége. A sziilokkel valo jo
kapcsolat protektiv (védd) tényezének szamit, mig az ettdl negativ irdnyba eltérd
kapcsolat kedvez a szerkiprobalasnak. Ezért fontos, hogy a fiatalok meg tudjak beszélni
a problémaikat a sziileikkel. Tehat fontos a kotddés biztonsdga a fiatal szamaéra.
(Brassai-Piko, 2005. Bdcskai-Gerevich, 1997, 2000, Elekes-Paksi, 2000. Hawkins-
Catalano-Miller, 1992) A sziilokhoz vald gyengébb kotddés, valamint a sziiloi
feligyelet hianya befolyasolja a fiatalok szerfogyasztasat. (Bahr, 2005)

A csaladi konfliktusok, a rossz viszony a sziildkkel vagy a sziilok kozott, a
bizalom hidnya a csaladban szintén szorosan Osszefonddik a problémaviselkedéssel.
(Dekovic, 1999, Fitzpatrick, 1997. Formoso-Gozales-Aiken, 2000)

Az anyéval valo elégedetlenség mértéke a tiltott és a legalis szert fogyasztok
korében azonos, az apaval valo elégedetlenség pedig a tiltott szert fogyasztok kozott
valamelyest alacsonyabb. (Elekes, 2005)

A meleg csaladi kozosség, a sziilok torddése, szeretete és a tekintélytiszteletre
alapozd  fegyelmezés latvanyosan csokkentik az  antiszocidlis magatartas
eléfordulasanak esélyét. Masrészt viszont a tekintélyelvi feliigyelet, a durva biintetés és
a szeretet hidnya all szdmos nemkivéanatos viselkedésforma hatterében.

A rossz szocialis klima, a hideg 1égkor(i, nem tamogaté nevelési stilus mellett a
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talvédo, vagy éppen ellenkezdleg az elhanyagold csaladi 1égkor is rontja a fiatalok
adaptacios folyamatat. (Jackson-Henriksen-Foshee, 1998, Radziszewska 1996, Racz,
2005a)

A kiilonbozd tipust drogokat hasznald személyek csaladi hatterét illetden a
legtobb informacidval az Opiatfiiggdk vonatkozasadban rendelkeziink. A stimuldns- és a
kannabisz hasznalat hatterérdl lényegesen kevesebb informacionk van. (Demetrovics,
2007a)

o Az opiatfiiggé személyek csaladi dimenzioit jellemzi, hogy anyjukat
tulvéddbbnek, kontrollalobbnak érzékelik, mint a stimuldns, vagy kannabisz-hasznalok.
Az apékhoz tobb negativ érzelem tarsul. Az opiatfiiggdk negativ érzelmekkel teltebbek,
ellenségesebbnek és dominansabbnak latjak anyjukat. (Textor 1987, Seldin, 1972) Az
opiatfiiggdk kozott a legmagasabb az egy sziildvel €16k aranya, (55,1%) de magas az
egyediil él0k ardnya is. (13,2%). Mig az ép csaladban €16k aranya ebben a csoportban a
legalacsonyabb (28,6%). (Stanton és mtsai, 1978) A gyermek autondmiajat korlatozo,
kontrollalé anya szerepet jatszhat az dnszabalyozas fejlédésének elakadasaban, mig az
apa negativ mintat jelent. (Demetrovics 2007a).

o A stimulans haszndlok csaladi jellemzoi kozott jelentdsebb mértékben
hatnak a kiilonboz6 kulturdlis tényezOk, s ezek megnehezitik a csalad jellemzdinek
leirasat. Tobbnyire hidegebb, elutasitobb és ugyanakkor kevésbé kontrollalo,
engedékenyebb sziili 1égkort feltételezhetiink. Hidnyoznak a sziildi mintak,
kialakulatlanok az én-idealok, gyenge a ,.felettes én” funkcio. Az elutasito, hideg sziil6i
kornyezettel 0sszefliggésben az intim kapcsolati élet sériilése, az érzelmi iiresség, a
kapcsolati-készség hianya hangsulyozandd (Demetrovics 2000, Stanton, 1982, Kern,
1986). Az elutasitd, érzelemszegény csaladi 1égkor az érzelmi élet ,.elsivarosodasaval”
az indulatok, az agresszio elfojtdsaval jar egylitt. (Stanton, 1982) Az érzelmek
megélése, a kotddés, az elkotelezddés félelemmel teli lesz a fiatal szdmara. A stimuldns
szerek haszndlata a mas modon nem megélhetd érzelmek és indulatok atélését teszi
lehetévé, legyen sz6 akar intimitasrol, akar agressziorol. Az elutasitod sziiloi 1égkorrel
hozhatd 0sszefiiggésbe az oOnértékelés problematikdja. A stimulansoknak itt is
kompenzal6 szerepe van (Demetrovics 2007a).

o A legkevesebb informacidval a kannabisz hasznadlok csaladi hatterérdl

rendelkeziink. Hasonld a csaladkép a stimulansokat fogyasztok csaladjahoz. Lényeges
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kiilonbség, hogy a sziildi ellenségesség €s kontroll kevésbé tiinik kifejezettnek (Hunt
1974, Stanton, 1982). A csaladi kapcsolatok gyengesége, a sziilokkel valo viszony
tiressége jellemzi ezeket a csalddokat. Ez a tulsdgosan elengedd, engedékeny sziildi
attitliddel tarsul. E tény, az ideédlok kialakulasanak sériiléséhez vezet. Az engedékeny
sziléi légkor kevesebb elfojtast, kevesebb belsé indulati fesziiltséget, agressziot

feltételez. (Demetrovics 2007a).

2.1.2. A baratok szerepe a droghasznalat kialakulasaban

A baratsag fogalmat meglehetdsen rendszerteleniil hasznaljdk az emberek kezdve
a laza, tarsasagi kapcsolatoktdl az ismerdsokon at a kozeli jo baratokig. A 90-es
években a Magyar Haztartds Panel vizsgalatai megallapitottak, hogy a baratok szama
csokken minden egyes tarsadalmi kategoriaban, és né azok aranya, akik egyaltalan nem
rendelkeznek baratokkal. Hazankban a felnotteknek kevés bizalmasuk van, azaz kevés
olyan személlyel allunk kapcsolatban, akivel meg tudjuk beszélni fontos dolgainkat.
(David-Albert, 2005)

Nyilvanvaléan mas a helyzet a serdiilék esetében, akik éppen a csaladrol vald
levalas, a ,terepvaltas” iddszakat ¢lik meg, amely egyrészt idélegesen eltavolitja dket a
csaladi kotddésektdl, és kozelebb vonzza a kortdrsakhoz. A baratsagok szdmanak
alakulésarol szolo, fentebb emlitett kutatdsok 4altal felrajzolt szomoru, maganyos

helyzetkép egyelére Oket még nem érinti. (Pénzes-Hiise, 2007)

A csaladdi hatdsok mellett tehat a baratok jatszanak fontos szerepet a fiatal
énképének alakuldsdban. A sziildi hatds azonban nem valaszthatdo el élesen a
kortarshatastdl, hiszen a ketté egymast is befolyasolja. A sziil6i hatas a kortarshatast
jelentésen moédosithatja. (Piko, 2000. Piko, 2004)

Kiilon vizsgalat lenne sziikséges arra nézve, hogyan alakulnak ki a baratinak
nevezett kapcsolatok. Véleményem szerint nem mindig a baratsag az alapja, hanem
sokszor a kozos tarsadalmi helyzetiick onszervezddése figyelhetd meg. Mig mas estben
a személyiségi jegyek a meghatarozoak. De el6fordul, hogy mér a csoportszervezddés
kezdetén a negativ jegyek a domindnsak, igy 6k ,.eleve vesztesek™ lehetnek.

A kortarscsoport hatdsa természetesen Onmagaban még nem negativ, hiszen a

serdiil6kori identitasfejlédésben fontos szerepiik van. Itt elsésorban az a meghatarozo,
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hogy mennyiben szolgal a problémaviselkedés csoportkonformitast erdsitd célokat, mert
ebben az esetben az alkalmazkodas egyik eszkoze lehet akar a szerfogyasztas. De hozza
kell azt is tenni, hogy 4ltalaban a sziil6i kapcsolat, valamint a kortarshatds egyiittesen
szabja meg a viselkedésbeli iranyt. Igy a kortarshatas leginkabb akkor valik kockazati

tényezOvé, ha a sziilokkel valé viszony megromlik. (Piko, 2007)

A kortarscsoport és a barati kornyezet fontos befolyasold tényezdje a kéabitoszer-
fogyasztasnak. (Kandel, 1985) A kortars hatasok koziil a kdvetkezdk jatszanak fontos
szerepet a droghasznalat kialakulasadban: (Nemzeti Stratégia, ISMerteto, 2001)

e A kortarscsoport pszichoaktiv- anyag hasznalata és az azzal kapcsolatos attitiidje

e A kortarsak altal adott identitds, amely egyben modellként is szolgal (,,akkor
vagy valaki, ha drogozol”)

e A baratok csabitasa, mindent ki akarnak probalni, nincs kellé veszélyérzetiik,

felel0sségérzetiik (a kortarsak csoportnyomasa)

A kortéarscsoport sajatos tulajdonsadgokkal, szokasokkal, kultiraval rendelkezik, ez
képezi identitastudatanak alapjat. Ez szabja meg a tagokkal szemben tamasztott
elvarasokat, melyeknek meg kell felelnie, ha az adott csoporthoz akar tartozni a fiatal.
(Racz, 2005a)

Ezért, ha egy barati tarsasagban kedvelt id6toltési forma a marihuana-szivas,
nagyon nehéz a csoporton beliil maradni ugy, hogy valaki visszautasitja az ebben vald
részvételt. A kabitoszer kiprobalasa, a ko6zos droghasznédlat mintegy ,,beavatasi
szertartas”-ként is felfoghatd. (Rdacz, 2005a) A marihuana fogyasztds gyakorisagat
erdteljesen meghatarozza a normakovetd attitid. A kortarsak normakdvetése az egyik
legerdsebb rizikotényezonek szamit. (Krohn, 1982) Korabbi kutatdsok szerint a
kortarsak hatdsa a szerfogyasztasra erdésebb, mint a sziiloké. (Windle, 2000)

Kiilonosen veszélyes a fiatal életében a serdiilékor, ugyanis ez ugymond
fordulopontot képvisel. Egyszerre van jelen az autondémidra torekvés ¢és az
intimitasigény. (Piko, 2000) Ebben az ¢letkorban az individualizacids folyamatok
domindalnak, de az atmenet sikeréhez megfeleld kortarskapcsolati kotddés is sziikséges.

Mig kora serdiilékorban inkabb a sziilkkel vald ellenkezés, a sziilok elleni

lazadas a meghatdrozo, azaz a kortarsminta erdsebb, késébb egyfajta egyensuly alakul
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ki, melyben mindkét kapcsolati tipusnak- a sziiléi viszonynak ¢és a
kortarskapcsolatoknak is- meglesz a maga szerepe. (Piko-Fitzpatrick, 2003)

Ez az ¢életkor a kdros szenvedélyekre gyakorolt hatdsban is megmutatkozik, mivel
leggyakrabban 15 és 17 éves kor kozott kdvetkezik be jelentds emelkedés a kiprobalas
terén. (Aszmann, 2003) A kortarsak, baratok ugyanis referenciacsoportként eldirjak a
drogfogyasztast, er0s befolyast gyakorolhatnak elvarasok és drogfogyaszté mintak
kozvetitése révén. A fiatalok jelentds része példaul baratai, kortarsai tdrsasdgaban gyujt
ra, vagy iszik elészor alkoholt, de az illegalis drogok fogyasztasaval is legtobben
kortarsaikkal kisérleteznek. (Domokos-Mahler-Ruff 2005/1, Gaughan 2003, Kirke
2006) Kutatasok igazoljak, hogy a baratokkal toltott esték szama Osszefiiggést mutat a
szerfogyasztassal. (Mandoky, 1997. Aseltine, 1995)

Tovabba a szakirodalom kiemelt hatast tulajdonit az iddsebb testvér fogyasztasi
szokasainak. Valamennyi résztvevo orszagban szignifikdns kapcsolat mutatkozott az

1ddsebb és a fiatalabb testvér fogyasztasa kozott. (Stormshak, 2004)

Ha a csaldd nem tolti be a funkciojat /diszfunkcionalisan miikodik/, nem nyujt a
gyermeknek human értékeket, akkor a gyermek nem érzi fontosnak, 1ényegesnek a
csaladi koteléket. Mivel nem kotddik a csaladhoz, mashol keresi a kapcsolodasi
pontokat, a kozOsséget, az emberi kapcsolatokat. Ha a sziilok “éjt nappalld téve”
dolgoznak, hogy mindent megadjanak a gyermekiiknek, akkor a gyermek gy érzi, hogy
nem fontos a sziillok szamara. A gyermek, a fiatalkorti a hasonlod helyzetii fiatalok
csoportjahoz sodrodik, mivel konnyen azonosul veliik. (Rdcz, 2005a)

A nemzetkozi kutatdsok a nem megfeleld kortarshatds alapvetd rizikondveld
hatasat emelik ki. A kortarshatds, kortarsnyomds - bar nem a legerdsebb kockazati
tényezOk kozé tartozik - nélkiil nincs drogfogyasztas. (Gilvarry 2000, Poikolainen
2002)

2.1.3. A szabadido szerepe a droghasznalat kialakulasaban

A fiatalok ¢letében a szabadidos tevékenységek ¢életmddjuk kozponti elemét
alkotjak. A modernizacié egyik legjelentdsebb hatdsa az volt, hogy a munkaid6 ¢és a
szabadidé aranya eltoloédott az utobbi javara. A fiatalok tanulményi ideje jelentOsen

megnott, és kitolodott az 6nallod életkezdés. (Furlong-Cartmel, 1997) Larson és Verma
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(1999) az idonek fontos tarsadalmi jelentést tulajdonit, ami egyfajta szimbolikus toke is
egyuttal, hiszen nem mindegy, mire hasznaljuk fel.

A szabadidének is megvan a maga szocializacids szerepe. A szabadidds tevékenységek
valtozatossaga pedig alapvetden hozzajarul a fiatalok identitdsanak a fejlddéséhez. Az
elmult évtizedekben 1j tipusu szabadid6 eltoltési modok jelentek meg.

Vannak olyan szabadidds tevékenységek, amelyek kockdzatnovelo hatasuak
(kortarsakkal eltoltott fogyasztasorientalt tipusok), illetve olyanok, amelyek védohatast
fejtenek ki (kreativ tevékenységek, vallas, intellektudlis érdeklodés). (Piko-Vazsonyi,
2004)

Demetrovics Zsolt kutatasai (2001) szerint a diszkoba jaro fiatalok kozott
magasabb a drogfogyasztok szama. A drogfogyasztds ugyanis rekreacids célzatl, a
tarsas szorakozéashoz kotddik. A tancos szorakozohelyekre jar6 fiatalok az ifjusag
legaktivabb részét képezik, akik a tobbiek szdmara mintaadok, kiilondsen az életstilus,
¢s a szabadidotoltés terén. Ramutat arra, hogy az amfetamin, LSD, és ecstasy hasznalat
elsdsorban a tdncos helyekhez kotddik.

A KSH 2000-res idémérleg kutatasa szerint 1986 és 1999 kozott nétt a fiatalok
korében a sportolassal eltoltott orak szama. Az eddigi kutatasok szerint a sport
protektiv, védo tényezonek szamit a szerkiprobalasban. (Pluhar-Piko, 2003, Keresztes,
2007, Piko, 2007)

A fiatalok szabadidd eltdltésének maodjai alapjan 4 szabadidds faktort kiilonitettek
el. (Piko, 2007) Ezek a faktorok alapjaiban nem kiilonboznek a korabbi, nyugat- eurdpai
vizsgélatok eredményeitdl. (Hendry és mtsai, 1993. Roberts és Parsell, 1994. Young és
mtsai, 2001. Witt, 1971)

1. Kortars- és fogyasztasorientalt szabadiddstilus: bulizés, csavargds, plaza vagy
egy¢eb bevasarlokozpontok latogatasa, beszélgetés, TV-Es, vided-nézés

2. Intellektualis és miivészeti stilus: mozi, szinhaz és koncertek latogatasa, olvasas,
besz¢lgetés

3. Elménykeresd, technicizalt szabadiddstilus: szamitogép, internet hasznalat,
sportolas, hobbi, zenchallgatas

4. Konzervativ-hagyomanyos: hazimunka, vallasos rendezvényeken valo részvétel,
olvasas.

A kortars- ¢és fogyasztdsorientalt szabadiddstilus a karos szenvedélyek

mindegykével erdsen korreldl, mig a tobbi 3 szabadidés stilus inkdbb negativ
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Osszefiiggéseket mutat a szerfogyasztasi formakkal. A fiatalok szabadidd-struktarajat
befolyésoljak a tarsadalmihelyzet-mutatok is. Az intellektualis és az élménykeresod stilus
a magasabb iskoldzottsdgu ¢és jobb korlilmények kozott ¢€l6 fiatalokra jellemzd. A
kortarsorientalt és a hagyomanyos-konzervativ stilus az alacsony iskolazottsagu sziilok
gyerekei korében fordul el inkabb. Tovabba a kortarsorientalt stilus az iskolai
teljesitménnyel negativan korrelal. (Piko, 2007)

Az Espad kutatas 3 szabadidds faktort kiillonboztetett meg: aktiv, elmené (bulizas,
diszk6zas, maszkalas), aktiv, individuadlis (olvasés, sportolds, hobby tevékenység),
passzivak (nem olvasnak, nincsenek hobbijaik, nem mennek el szoérakozni, viszont atlag
feletti koriikben a szamitogépes jatékok jatszasa). (Elekes, 2009)

Minden kutatasban kozos, hogy azok a szabadidos tevékenységek, melyek fokent a
kortars csoportokhoz kotédnek, gyakrabban jarnak a legadlis vagy a tiltott szerek
kiprobalasaval. A kreativitdst igénylé tevékenységek csokkentik ugyan a
drogfogyasztasra valo hajlamot, de a szenzéacidkeresés meg is ndvelheti a kabitoszer
kiprobaldsanak a valdszinliségét. (Piko, 2005)

A szakirodalmi adatok szerint a drogos fiatalok nem vesznek részt értékes
miivelddési formakban (pl. kdzosségi miivelddés, hasznos hobbytevékenység). (Piko,
2005) A drogokat fogyasztd fiatalok gyengébb csaladi kotddésekrdl tantskodnak, a
devidns kortarsakkal jobban azonositjdk magukat, és gyakran vesznek részt nem

konvenciondlis cselekvési formakban. (Lopez, 1989)

2.1.4. Az iskola szerepe a droghasznalat kialakulasaban

A 20. szazad masodik felében a viharos gyorsasagi gazdasagi és tarsadalmi
fejlodés kovetkeztében a tudds alapu tarsadalom kialakuldsa jellemzi a fejlett
orszagokat. Az emberis€g tudasanyaga hirtelen tempdoban nd, ¢és fokozatosan
elfogadottd valik az a nézet, miszerint az egyén boldoguldsanak, s egyben tarsadalmi
hasznossagéanak legfobb feltétele a tudas.

Az oktatassal szembeni elvardsok megvaltoztak, azaz a korabbi esélyteremtés és
esélyegyenldségre torekvés helyett a magas teljesitmény elérése lett a cél. (Bognar,
2000) A munkaerdpiac gyors valtozdsa megkoveteli a tanulds kiterjesztését a teljes

¢letpalyara. Az embereknek 1épést kell tartaniuk a fejlédéssel, allanddan fejleszteni kell
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a tudéasukat ¢és képességeiket, hogy megtarthassak a munkahelyiiket és biztosithassak
helyzetiiket a tarsadalomban, illetve hogy elkeriilhessék a kirekesztodést. (Carnoy,
1997.) Az oktatasnak alapvetd szerepe van a személyes és tarsadalmi fejléddésben,
valamint fontos szerepet kell jatszania a szegénység, a tdrsadalombol valo kiszakadas, a
tudatlansag és az elnyomas csokkentésében. (Delors, 1997.)

A tanarokkal vald kapcsolat is sokat valtozott: egy sokkal kevésbé fiiggo,
egyenrangubb, ,,partneri” viszony alakult ki, ugyanakkor egyfajta személytelenedés is
megfigyelhetd a tandr-didk viszonyban. Mivel kevesebb id0 jut egy-egy tanulora, igy a

személyes kapcsolat esélyének megteremtése csokken. (Delors, 1997.)

Az iskola olyan tarsadalmi szervezet, amelynek {6 funkcioja a kultira szervezett,
szabalyozott modon torténd atadasa. Amellett, hogy a szervezett tarsadalomba vald
beilleszkedésre, a szervezeti 1étre szocializal, az iskola valdszintlileg fontos szerepet tolt
be a tudas, a ,,szimbolikus toke” (Bourdieu) elosztasadban, a tarsadalom rétegzodésének
alakuldséban is.

Az iskolanak jellegébdl, szerepébdl adodoan harom funkcidja van:

e tarsadalmilag fontosnak tartott informaciok atadasa,
e kibontakoztasson olyan attitidoket, amelyek segitik a tanulési
folyamatokat,

e segitse a tanulot a jovendd szakmadjara valo felkésziilésben.

Latens vagy kozvetett mdédon azonban az iskolanak szdmtalan mas fontos
funkcioja is van. Maga az iskola évszazadok alatt alakult és formalodott a mindenkori
tarsadalom képére. A tételes tudas atadasa mellett fontos szerepet tolt be a felndtté valas
folyamataban. A csalad biztonsagot nyujtd, védett kornyezetébdl kilépve a
kortarscsoporton keresztiil boviil a vilagra vald ralatasunk, 0j értékeket ismeriink meg,
normakat sajatitunk el. Tudatos és latens ismereteink pozitiv megerdsitéseken ¢&s
kudarcokon keresztiil mélylilnek el, igy alakul normakdvetd, vagy esetenként

deviansnak tetsz6 magatartasunk. (Ferge-Haber, 1974.)

Az iskola tehat a formalis nevelés legfontosabb szervezete. A késéi, intézményes
szocializacié meghataroz6 tényezdje, mint tarsadalmi szervezet és szocializacids szintér.

Meghatéarozo interakciok a didk-didk, a tanar-diak kapcsolatok. (Schmerz, 2002, Ligeti,
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2006) A formalis nevelés ebben az értelmezésben sajnos csak a tudaskozvetitést jelenti,
hiszen az iskola képtelen potolni a tehetséggondozast, az esélyegyenldség garantalasat,
az egyéni bandsmodra vald figyelmet. Ez az élethosszig tartd tanulds sordn nem is
feltétlentil oktatasi feladat, de a modern tarsadalmakbol kimaradt a csaladi-egyhazi vagy
mas korabbi normakontroll. Véleményem szerint, amit egy neveldotthoni kdrnyezetben
korabban a pszicholdégusok, neveldk tapasztaltak, az most a tdrsadalomban mas, egyéb
okokbol magényos fiataloknal is megfigyelhetdek.

Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a nem megfelelé tanar-didk, didk-didk
viszonyok, az iskolaval valo elégedetlenség kozrejatszik a deviancidk kialakuldsaban.
(Piko, 2002)

Az iskoldnak (ezen belill is a tanarnak) a didk személyiségformalasaban
betdltendd fejlesztd funkcidja meghatdroz6. Mindenekel6tt a csaladok életében
bekovetkezett valtozasok okoztak ezt a kialakult helyzetet: a sziilok megvaltozott
¢letmodja, a mindkét sziilére ranehezedd keresé foglalkozas kényszere, a csaladok
¢letében megndvekvd fesziiltségek tobb ponton is kérdésessé tették az elsddleges
szocializacids szintér (a csaldd) hatékony funkciondldsat a gyermeki személyiség
gyakorlati fejlesztésében. Pontosabban gyakran e valtozasok kedvezotlen tendencidkat
inditottak el a gyerekek személyiségének alakulasdban. A tanarra egyre inkabb raharult
az is, hogy probalja potolni az igy kialakult hidnyokat, negativ jelenségeket. (Balogh-
Toth, 2005)

A sajatkoruak, az osztalytarsak és mas didktarsak ugyancsak fontos szerepet
toltenek be altalaban a didk személyiségfejlodésében, de kiillondsen a gyerek és az
iskola viszonydban. Megfigyelhetd, hogy azok a didkok, akik be tudtak illeszkedni az
iskolai osztalykozosségbe (vannak baratai, elfogadjak a tarsai, nincs kikdzositve)
nagyobb kedvvel jarnak iskoldba, mint azok, akik nem tudnak azonosulni az &ket
koriilvevo kozeggel.

Az iskolai kornyezet azonban nemcsak a tanar-didk viszony szintereként jelenik
meg, hanem a tarsas kapcsolatok is itt alakulnak ki a leginkabb, és talan a
legmeghatarozobbak a rizikomagatartas atvételében. (Piko, 2002)

Mivel a gyerekek idejiik nagy részét az iskolaban toltik, az ottani torténések,
¢lmények nagy hatdssal lehetnek rajuk. A megfeleld iskolai kdrnyezet (pl. befogado
tarsas légkar, segitokész osztalytarsak) és a sikeres alkalmazkodas, (iskolai teljesitmény,

iskolai feladatokhoz val6 normalis hozzaallas, alacsony stressz) a kompetencia és a
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siker élményét biztositjak. (Seiffge-Krenke, 1.-Weidemann, S.-Fentner, és mtsai. 2001.)

Ezzel szemben az iskoldban tobb olyan tényezd is lehet, ami hozzavezethet a szer
kiprébalasahoz:
e alacsony iskolai teljesitmény, iskolai kudarc, tanulési nehézségek
e beilleszkedési zavarok, magatartdsi nehézségek (osztalyismétlés,
iskolakeriilés, csavargas, az iskolabdl vald eltanacsolas és kizéaras) (Lorion 1991,

Swaim, 1991)

Az iskolai teljesitmény tehat jelentds tényez0 a fiatalok életében a lelki egészséget
illetéen: pozitiv és negativ irdnyu valtozasokat indukal. Az iskoldba 1épés elsd éveit
fejlodés-1élektani szempontbol kritikus periodusnak tekinthetjiik. A gyerek és csaladja
ugyanis ekkor taladlkozik el0szor szervezett keretek kozott a neveld altal kozvetitett
tarsadalmi elvarasokkal, valamint magatartdsdnak és teljesitményének mindsitésével.
Az elvardsok mély benyomast tesznek a gyerekre kiillondsen az iskola kezdetén, ami
egyrészt lehet fejlesztd, 0sztonzd, masfeldl pedig visszahuzo, gatld hatasu. Kezdeti
probléma példaul a figyelmetlenség, de gyakori az olvaséas-irastanulds nehézség,
valamint a személyiségzavart jelz6 magatartasi gondok. A fejlédést gatoljak a gyenge
osztalyzatok, a kudarctdl val6 félelem, valamint az 6nbizalom hianya is. (Kosane, 1989,
Kosane, 1998.a)

Az iskolaban szerzett tapasztalat fontos szerepet jatszik a drogfogyasztés
kialakuldsédban vagy elutasitdsdban. Azok a fiatalok, akik elégedetlenebbek az iskolaval,
nagyobb valoszinliséggel fogyasztanak valamilyen legalis vagy tiltott szert. (Aszmann-
Rozsa- Nemeth, 2000, Samdal-Diir, 2000) A rossz iskolai teljesitmény, a tanulasi
nehézségek, €s a tanulassal kapcsolatos kudarcok kovetkeztében az iskolai kornyezettel
konfliktusos viszony alakulhat ki, €s a fiatal az iskolai értékrend ellen fordulhat. Ha ezt
a folyamatot nem sikeriil megszakitani, egy 6nmagat fenntarté kor alakul ki, amely a
tanulmanyi eredmény tovabbi romlésat okozza, és alacsony tanuldsi motivacidhoz
vezet. (Schulenberg, Bachman, O’ Malley és Johnston, 1994, Demetrovics- Urbadn-
Kokonyei, 2007) Mig a j6 tanulmanyi eredmény €s a pozitiv attitlid az iskola irant védo
tényez0 a problémas viselkedés ellen. (Aszmann-Rozsa-Németh, 2000, Demetrovics-

Urban- Kokonyei, 2007, Samdal, O.-Diir, W.-Freeman, J. 2004, Fitzpatrick, 1997)
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Az iskola iranti viszonyuléssal a legerésebb pozitiv Osszefliggést az iskolai légkor
mutatja, vagyis minél inkabb figyelembe veszi az iskola a tanulok igényeit, azok annal
inkdbb kedvelik az iskolat. A masodik a sorban a tandrok iranti attitiid, vagyis minél
segitdkészebbnek, és igazsagosabbnak 1atjak a didkok a tandrokat, annal jobban szeretik
az iskolat. Az iskolai stressz a kovetkezd, ez azonban negativ eldjelii: minél jobban
nyomasztjak a tanulot az iskolai feladatok, annal kedvezdtlenebb az iskoldhoz valo
viszonyuldsa. Az iskolai teljesitmény a negyedik, az osztdlytarsak irdnti attitiid pedig az
otodik. (Varnai-Orkényi-Aszmann-Kokonyei-Balogh, 2007)

A hazai és nemzetkdzi mérések adatai szerint a gyerekek 10-15%-a kiizd kiilonféle
tanuldsi problémdkkal, s ez az arany évrdl-évre novekszik. A tanulasi problémak az
altalanos iskola fels6 osztadlyaiban mar jelentkeznek, ¢és gyakori bukasban,
évismétlésben nyilvanulnak meg. (Bdcskai-Gerevich, 1997, 2000) A lanyok iskolahoz
valé kedvezébb viszonyulasa és jobb tanulméanyi eredménye mind a nemzetkozi
(Samdal-Diir-Freeman, 2004), mind a korabbi hazai eredményekkel (4szmann, 2003)
jol egybecseng. Az iskoldhoz vald viszony problémai tehat az illegdlis droghasznalat
eléjelének tekinthetdk. (Bdcskai-Gerevich, 1997)

Az iskolai élet és a szerfogyasztas 0sszefliggését az iskolai teljesitmény, illetve a
logas miatti hianyzas mutatdival vizsgaltdk. Mindkét esetben beigazolddott, hogy
szignifikans Osszefiiggés van a tanulmdnyi atlag, az iskolai hidnyzdsok gyakorisdga
valamint a szerfogyasztds kozott. (Elekes, 2005) Az el6zd félév tanulmanyi atlaga
egyértelmilen a semmilyen szert fogyasztok kozott a legjobb. Ett6l alig marad el a
legalis szert fogyasztok teljesitménye, mig a leggyengébb azokeé, akik éltek mar tiltott
szerekkel. (Elekes, 2005)

Mig a 16gas miatti hidnyzas és a szerfogyasztds kapcsolata valamennyi ESPAD-
kutatasban résztvevé orszagban szignifikansnak bizonyult. (Hibell és mtsai, 2004)

Az iskolabol vald igazolatlan hianyzas, 10gas, illetve az otthonrol valé elszokésben
tobbféle tényezd jatszik szerepet: az iskolaval szembeni negativ bedllitottsag,
beilleszkedési-és mas viselkedési problémak, érzelmi nehézségek, valamint kiilonb6zd

csaladi hatasok. (Racz- Forgdcs, 1988)

A masik fontos iskolai probléma az alkalmazkodasi nehézségek. Ennek egyik
csoportja az intézményi normdk megsértését veszi alapul. Eszerint azok a gyerekek

tartoznak ide, akik nem alkalmazkodnak az iskolai szabalyokhoz, vétenek elleniik,
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illetve kivonjak magukat hatdsuk al6l. Magatartasukkal zavarjak a tanart és tarsaikat.
Ezek a beilleszkedési nehézségek, problémak magyarazhatok az intézményi
kényszerekkel, a talzott irdnyitassal. (Kosané, 1998.b, Zsidi, 1999) A masik csoportba a
magatartdsi nehézségek sorolhatok. A magatartdszavar iskolai valtozatai sokfélék
lehetnek (példaul, a gyerek zavarja az 6ra menetét bekiabalasokkal, obszcén szavak
hasznalataval, beszélget a padtarsaval, durva, tiszteletlen a pedagdgussal stb.). (Kosdneé,
1998 a., Schmerz, 2002)

A viselkedési zavar prevelancidjat 1-10% kozé teszik. Vérosi kdrnyezetben, annak

szegényebb szociodkonomiai régidiban gyakoribb. (Farkas, 2005)

Ha egy gyerek két alapvetd kozosségben —a csalddban és az iskoldban- rosszul
érzi magat akkor, olyan potld jellegli kapcsolatokat és kozosségeket keres magénak,
ahol befogadjak, viszonylag konnyen sikerélményhez juthat, és egyben teret kap
nyugtalansdganak, agresszivitdsanak, elkeseredettségének kiélésére, lereagalasara is.

(Kosdné, 1989)
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III. A KABITOSZER-FOGYASZTAS FOBB ADATAI MAGYARORSZAGON

A rendelkezésemre 4ll6 adatbazis feldolgozasa eldtt fontosnak tartottam a
drogfogyasztés elterjedtségére vonatkozd adatok ismertetését, hiszen az elmult 10-15
évben az illegalis droghasznalat jelentds mértéket 6ltott a fiatalok korében. (Sebestyén,
2003)

A drogfogyasztas megjelenésérdl a magyar fiatalok korében a 60-as évek végétol
rendelkeziink informacioval (Elekes-Paksi, 1999) Onbevallasos, tehat kozvetlen
indikatorokat hasznal6 vizsgalatok a 70-es években késziiltek eldszor a kdzépiskolasok
korében. Ezeket a kutatasokat azonban kiilonb6z6 modszerekkel és kiillonb6zé mintdkon
végezték, ezért az eredmények nehezen dsszehasonlithatok.

A kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos részletes adatgytijtések a 90-es évek elején
indultak, és ettdl kezdédden rendszeresen késziiltek hazankban drogepidemioldgiai

vizsgalatok. (Elekes-Paksi, 2000)

o 1992-93-as tanévben végezték az elsd, nemzetkdzi standardaknak
megfeleld, célzottan alkohol-és drogepidemiolégiai iskolavizsgalatokat hazankban, a
fovarosban, illetve néhany vidéki varosban, régidban. (Paksi-Elekes, 2003) Hazank
1995-ben kapcsolodott be az ESPAD-kutatassorozatba (,, Europai iskolavizsgalat az
alkohol-és egyéb drogfogyasztasrol, valamint a dohanyzasrol”), s ezt kovetden
valamennyi ESPAD-adatfelvételben részt vett. A program legfontosabb hossza tava
célja, a 16 éves didkok fogyasztasi szokasaiban bekovetkezett valtozasok mérése, az
orszagonként eltérd trendek Osszehasonlitdsa. Az 1995. évi kutatdsban 26, az 1999.
éviben 30 eurdpai orszag vett részt, a 2003-as és 2007-es vizsgalathoz pedig mar
szinte valamennyi eurdpai orszag csatlakozott. A magyarorszagi kutatisokat a
Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutatdé Kézpontja végezte. A kutatds vezetdi
Elekes Zsuzsanna és Paksi Borbala. Emellett az ESPAD vizsgélatok éveiben, valamint
1998-ban, 2000-ben és 2005-ben Budapesten kiegészitd adatfelvételek is késziiltek.
(Elekes-Paksi 1999, 2000, Elekes, 2005, 2007, 2009) A 2007-es ESPAD vizsgalat
(Elekes, 2009) eredményei szerint a kérdezett didkok 15,9%-a fogyasztott mar
¢letében valamilyen tiltott szert. (HBSC kutatas: 20,3%) Ennél magasabb 21,1%

azoknak az aranya, akik biztosan droghasznalati céllal fogyasztottak valamilyen szert.
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. Magyarorszdg a kezdetekt6l, 1985 ota részt vesz a HBSC (Health
Behaviour in School Aged Children- Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa)
nemzetkozi kutatdssorozatban, mely a 11-15 éves (Magyarorszagon 17 éves) iskolai
népesség egészségmagatartasat vizsgalja, s ezen belil 2002-t6]1 szerepelnek
droghasznalatra vonatkoz6 kérdések. (Aszmann, 2003) A 2006. évi HBSC kutatés
eredményei nagy hasonldésagot mutattak az ESPAD kutatds eredményeivel. (Németh,
2007) A tiltott szerek koziil a marihuana-fogyasztas életprevalencidja csekély
mértékben magasabb az ESPAD-eredményekben, (ESPAD: fia 15,3, lany 11,8,
HBSC: fia 13,1, lany 8,4 ) addig az ecstasy-hasznalatra kapott prevalencia érték
(ESPAD: fiu 5,9, lany 4,4 HBSC: fiu 5,6, lany 4,8) szinte teljesen azonos a két
kutatasban. (Elekes, 2009)

o A felnétt népesség orszadgos reprezentativ mintdjan 2001-ben, 2003-ban
valamint 2007-ben késziiltek az EMCDDA ajanasainak eleget tevd, s az
Osszehasonlithatésag metodikai kovetelményeit is kielégitd drogepidemiologiai
kutatasok. A 2007-es vizsgélat eredményei szerint a 18-64 éves korosztaly 9,3%-a
fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert. Az illegalis szerek tekintetében a
vizsgalt népesség korében mind az élet-, mind az éves prevalenciak alapjan tovabra is
a kannabisz szarmazékok fogyasztisa a legelterjedtebb (életprevalencia 8,5%) A
kannabisz-szarmazékokat az ecstasy (2,4%), az amfetamin (1,8%) €s a hallucinogének
kovetik (1,4%), a tobbi vizsgalt szer életprevalencia étéke 1% alatti. (Paksi-Elekes,
2003, Paksi, 2003, Paksi-Arnold, 2007, Jelentés, 2009)

o Az Ifjasag kutatas (2000, 2004, 2008) a 15-29 éves korosztaly orszagos
reprezentativ mintajan vizsgalja a fiatalok iskolaztatasat, elhelyezkedését, karrierjét,
onallosodasat, és boldogulasi esélyeit befolyasold tarsadalmi tényezdket, tovabba,
hogy ezek a hatdsok hogyan tlikrozédnek a fiatalok életmodjaban, szabadidds
tevékenységében, kulturalis fogyasztasaban. A kérdéivben talalhatok kabitoszer-
fogyasztasra vonatkozo6 kérdések is. A 2008-as kutatasban a valaszadok 17%-a jelezte,
hogy élete folyaman probalt mar valamilyen drogfajtat, 2004-ben ez az arny 11% volt.
Mindkét vizsgélati évben a marihuana volt a legelterjedtebb kabitoszer. A véalaszadok
12%-a éallitotta, hogy kiprobalt mar élete sordn marihuénat, ezen valaszadok fele az
elmult évben is legalabb egyszer hasznalta ezt a drogot. A party drogokat kiprobalok
aranya 3% volt, 2/3-uk az elmult évben is legalabb egyszer hasznalt ilyen szert.

(Bauer-Szabo, 2005, Jelentés, 2009)
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A populécidés adatok alapjan Gsszességében tehat azt mondhatjuk, hogy 1995 és
1999 kozott Eurdpa legtobb orszagaban ndvekedett a tiltott szerek fogyasztdsanak
elterjedtsége. 1999 és 2003 kozott az eurdpai orszagok tobbségében stagnalas volt
megfigyelhetd, a volt szocialista orszagokban, koztiik hazdnkban viszont folytatddott a
novekedés. (Elekes, 2005).

Ezt kovetéen 2003 ¢és 2007 kozott a magyar tarsadalom drogérintettségének
novekvd tendencidja nem folytatodott, hanem inkébb a stagnilds vagy a csokkenés
iranydba mutatd tendencidk voltak megfigyelhetéek. Magyarorszdg ma Eurdpa
alacsonyabb fogyasztassal jellemezhetd orszagai kozé tartozik. (Paksi, 2007, Felvinczi-

Nyirady, 2009)

3.1. A kezelésben részesiilt kabitoszer-fogyasztok szama Magyarorszagon

1994 utan az OSAP (Orszagos Statisztikai Adatgyiijtési Program) keretében
folyamatosan torténik adatgylijtés a kabitoszer-fogyasztas miatt kezelésbe kertilt
esetekrdl, a fogyasztok szdmarol, életkorarol, a fogyasztott szerrdl ill. a fogyasztasi
tipusrol. A hivatalos adatgylijtés tehat 1995-ben kezddédott el, de csak 1997-t61 allnak

rendelkezésiinkre olyan adatok, amelyek némi fenntartassal ugyan, de kézolhetdek.

A drogprobléma miatt egészségiigyi kezelésbe keriild betegek szama 1996-t61
kezdddden folyamatos novekedést mutatott, kivéve a 2001-es évet, amikor kismértékii
visszaesés volt megfigyelhetd az el6z6 évhez képest. Megallapithato az is, hogy 1997 és
1999 kozott kdzel 50%-kal ndtt a betegek szama, azaz 8494 f6rdl 12765 fére. 1999 és
2002 kozott szamottevOen nem valtozott az év folyaman regisztralt betegek szama, azaz
viszonylag allando, 12 és 13 ezer kozotti értéket jelzett. A kovetkezd négy évben nincs
jelentds valtozas, 14-15 ezer 6 kozott fordulnak meg kliensek a kezelésben. 2007-ben
azonban drasztikus csokkenés jelentkezett a kezeltek szdmdaban az el6zd évekhez

képest. Majd 2008-ban 896 fovel (6,7%) nétt a betegek szama. (1. abra)
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1. abra

A kezelésben részesiilt kabitoszer-fogyasztok szama Magyarorszagon
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Ezeket az adatokat azonban sok tényezd torzitja. Egyrészt az adatvédelmi
szempontok nem teszik lehetévé az egy évben tobb helyen is kezelt személyek
kiszlirését, igy 6k az adott évben torténd valamennyi kezelésiik révén bekeriilnek az
adatbazisba. (Paksi- Demetrovics 1999. Demetrovics, 2002)

Az évenkénti ingadozasok Osszefliggésben allhatnak a térvényi szabalyozas elmult
években bekovetkezett valtozasaival. Ez utobbi tényezd lehet példaul felelds a 2003-ban
bekovetkezett kisebb mértéki novekedésért, hiszen ekkor kiszélesedett a biintetés

alternativdjaként kezelést valaszthatok kore. (Demetrovics, 2007b)

3.2. Nemek szerinti megoszlas

Az egészségiigyi intézményekben kezelt kabitdszer-fogyasztod férfiak szama 1995
6ta minden évben magasabb volt, mint a néké. A férfiak és ndk aranya a 61-39%-o0s
aranytol a 69-31%-os aranyig valtozott, ez a tendencia 2002-2003 évben modosult,
amikor a ndk részesedése l1ényegesen megndvekedett. Majd 2004-2007-ben visszaallt,
azaz a nok korében csokkenés mutatkozott. (Jelentés, 2003, 2007, 2008) 2008-ban is
megmaradt a 65-35% koriili ardny a férfiak és a ndk kozott. (Jelentés, 2009.) A férfiak
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aranya rendre masfél- kétszerese a ndkének a kezeltek korében. (1. tabldazat)

1. tablazat

A Magyarorszagon kezelt kabitoszer-fogyasztok nemek szerinti megoszlasa
1995-2008 kozott (%, £6)

Nok Férfiak Osszes
% fo % fo fo

1995 39 1389 61 2164 3553
1996 37 1744 63 2974 4718
1997 33 2765 67 5729 8494
1998 32 2999 68 6459 9458
1999 37 4733 63 8032 12765
2000 31 4005 69 8784 12789
2001 31 3684 69 8365 12049
2002 41 5233 59 7544 12777
2003 38 5726 62 9267 14993
2004 33 4688 67 9477 14165
2005 33 4862 67 9931 14793
2006 32 5003 68 10477 15480
2007 34 4575 66 8882 13457
2008 35 5089 65 9264 14353

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Nemzeti Drog Fokuszpont Eves Jelentés

A férfiak és nok életkori megoszlasa sajatos, évenként hasonld, de nemenként

kilonb0z6 tendenciat mutat.

A férfiak esetében minden évben (1996-2006-ig) a 20-24 év kozottiek voltak a

legtobben. 2008-ban azonban csokkenés figyelheté meg, mikozben minden mas életkori

kategoéridban nétt a betegszam. (Jelentés, 2009) A ndknél 1996-2002 kozott a 35 év

feletti korcsoport a kiemelkedd, de a 20-24 éves korosztaly is igen jelentds aranyt

képvisel. 2002-2007-ig viszont mar egyértelmiien a 20-24 éves korcsoport adja a

legnagyobb gyakorisagot a ndk korében. Kivételt képez a 2005-6s év, amikor a 25-29

éves korcsoport volt a legnépesebb. 2008-ban viszont jelentésen megnétt a 30-34

évesek, valamint a 45-49 évesek szama. (Jelentés, 2007, 2008, 2009)
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3.3. Szertipus szerinti megoszlas

1995 és 1998 kozotti idoszakban az illegalis szereket hasznalok szama a kezeltek
kozott folyamatosan nétt, addig a legalis szereket hasznalok szama viszonylag stabilan
2400 ¢és 3400 f6 kozott alakult. Az illegdlis szereket hasznalok aranya ebben az
idészakban 33%-16l (1995) 64%-ra (1998) nétt, s egy kisebb csokkenés (1999) mellett
ezen az ¢értéken is maradt 2001-ig. 2002-t6] a legalis szereket fogyasztok szama
folyamatosan csokken, mig az illegalis szereket fogyasztoké jelentdsen nétt. 2006-ban
azonban mind a legalis, mind az illegédlis szereket fogyasztdé kezeltek szdma nétt,
azonban fennmaradt az illegélis-legalis szerek kozotti 67-33%-o0s arany. (Jelentés, 2003,
2005) Majd 2007 és 2008-ban az illegalis szerek miatt kezeltek aranya lecsokkent,
2007-ben 60,7% mig 2008-ban 56,5% volt. (Jelentés, 2008, 2009)

2. abra
Szertipus szerinti megoszlas Magyarorszagon (f0)
16000
lllegalis szerek
7786 i
14000 Legdlis szerek 80284321% 8108
8164
12000 - 7332 8170 5638
7880
10000 -
6038
8000 1 4683
6000 - 7880 7887 A i .
5433 5574 5703 5593
4000 —— 2090 E XS EEEBEBEBE
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0
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Forras: OSAP 1647, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés
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A kannabisz-fogyasztok szama €s az Gsszes beteghez viszonyitott aranya 2002-t61
2006-ig folyamatosan és meredeken emelkedett. 2007-ben azonban megfordult, azaz
jelentds mértékben csokkent a kannabisz-fogyasztok szdma. De ennek ellenére tovabbra
is a nyugtatd szereket fogyasztokat megeldézve a legnagyobb csoportot képezik a kezelt
betegek kozott. (34%) A csokkenés 2008-ban tovabb folytatddott, a betegszam a 2006.
évi tobb mint 5800 f6rél 4000 f6 ala csokkent. (27,6%) A kannabisz-fogyasztok
erbteljes tulsulya az elterelés altal kezelésbe vont fogyasztoi korre jellemzo.

A visszaélésszerlien nyugtatokat, altatokat fogyasztok aranya folyamatosan
csokkent 2005-ig. 2006-t6l aranyuk az Gsszes kezelten beliil folyamatosan n6. Ezzel a
legalis szerek miatt kezeltek kozotti legmagasabb aranyt tették ki. (25-27%) A nyugtato
fogyasztas miatt kezeltek szama 2008-ban a leggyakoribb szertipussd valt, a betegek
szama 4420 6 volt, részaranya 30,8%.

Az opiat -fogyasztok szama a kezeltek korében 2003 o6ta 2000 és 2500 6 kozott
van, kisebb évenkénti ingadozésokkal. A szertipuson beliil a heroin, €és azon beliil is az
intravénas haszndlat monoton csdkkenése figyelhetd meg. Az 6pidt tipus részesedése az
osszes szeren beliil 15-16%. Evek 6ta a 3. leggyakoribb szertipus.

A politoxikomania (nyugtatok, altatok fogyasztasa alkohollal) miatt kezeltek
szama némi ingadozast mutat, azonban az elmult 5 ¢év atlagdban Iényegében
»stabilizalodott”. Az 0Osszes fogyasztd kozotti aranya 10-11%. 2008-ban 1300 fot
kezeltek.

Az amfetamin tipusu szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2003 és 2007
kozott az 1100-1500 f6s savban ingadozott, tendencidja csokkend, eddigi mélypontjat
2007-ben érte el. Az elmult években 8-10% kozott mozgott a részaranya.

A kokain-fogyasztok szama az elmult 5 év alatt kdzel megduplazodott. (131 f6rdl
218 fore) Részaranya az elmult 3 évben 1,3-1,6%.

A hallucinogének fogyasztisa miatt kezeltek szdma az Gsszes kezelten beliil az
elmult években 100 6 alatti, részaranyuk 0,5%.

A szerves oldoszereket fogyasztok szama 2003 6ta folyamatosan csokkent. 2007-
ben a betegek szama 125 f6 volt, 2008-ra azonban csaknem hdromszorosara nott a

kezeltek szdma. (2. abra)(Jelentés, 2007, 2008, 2009)
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3.4. Biintetés helyett kezelés

A biintetdeljaras alternativajaként kezelt betegeket a szakirodalom ,,elterelteknek”
nevezi. A jogi szabdlyozds ugyanis mintegy ,eltereli” a fogyasztoét az igazsagiligyi
kovetkezményektdl (bilintetések kiilonbozd fokatol). A biintetdeljarast minden esetben
meginditjak, azonban a torvény szerint, ha a blincselekmény kisebb sulyq, és az illetd
hajland6 részt venni legalabb 6 honapos folyamatos kezelésben, akkor nem itélik el. Az
elterelés kabitoszer-fliggdk esetében gyogykezelést jelent, alkalmi droghasznaldk esetén
pedig felvilagosito-megeldzd szolgaltatasban valo részvételt. (Racz, 2005b)

Az ,eltereltek” vizsgalata azért is nagyon fontos, mert a drogfogyasztas biintetését
1990 ota tobbszor alakitottak at. El0szor 1993-ban, majd 1998-ban, végiil pedig 2003-
ban. A 2003. évi torvény differencidltabb ¢és humanusabb szabdlyozést jelent e
bonyolult és Osszetett probléma biintetéjogi kezelésére. A térvény tovabbra is
kiilonbséget tesz a kabitdszer fogyasztdja, masrészt a terjesztd kozott, és mas-mas
blintetési tételt kapcsol a két oldalhoz. Ennél azonban joval fontosabb enyhité valtozas,
hogy az ,.elterelés” elérhetdvé valt az alkalmi hasznalok szamara is. (Juhdsz, 2003)

A 2006. julius 1-jei torvénymodositas lehetdvé teszi, hogy az elterelésre jogosult,
kisebb sulyu kabitoszerrel kapcsolatos biincselekményeket elkovetok mar a renddérségi
szakaszban részt vehessenek az elterelési programok valamelyikében. A médositas azt
jelenti, hogy az ligyészi hatdrozat kiadéasaig eltelt akar tobb honapos varakozdsi idd

megszinik. (Lévay, 2006.)

2. tablazat

Biintetdeljaras alternativajaként kezelt betegek szama 1995-2008 kozott
Magyarorszagon (fo)

Ev | 1995 | 96 |97 | 98 | *99 | 2000 | °01 | *02 | *03 04 | 05 | ’06 | °07 | °08

Fé6 | 69 | 186|545 | 1120 | 1118 | 814 | 703 | 751 | 2295 | 3140 | 3574 | 3976 | 2930 | 2660

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009.

Az elterelésben résztvevo kabitdszer-fogyasztok szama folyamatosan nd. A kezelt
kabitoszer-fogyasztok szamdban jelentds emelkedés 2003-ban kovetkezett be. A
novekedés a kovetkezd években is folytatddott, bar csokkend mértékben. A jelenség
hatterében valosziniileg a Biintetd Torvénykonyv modositasa allhat. 2007-ben azonban
jelentds valtozas tortént, mintegy 25%-kal csokkent az elterelésben résztvevok szama.

2008-ban a csokkenés tovabb folytatodott. (Jelentés, 2007, 2009) (2. tablazat)
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A Dbiintetéeljaras alternativdjaként kezeltek korében a nemek ardnya még
markansabb kiilonbséget mutat, mint az 6sszes kezelt beteg korében. Az elterelésben
résztvevd kezeltek 90%-a férfi, 10%-a nd. Az Gsszes kezelt kozel felét (44%) a 20-24
éves korcsoport adja. (Jelentés, 2007, 2009)

Az elterelésben résztvevok jellemzoi:

Az eltereltek korében a ndk aranya 10-11% kozott mozgott az elmult években. Az
elterelésben résztvevok 2/3-a sziileivel lakik, kb. 90%-nak rendezettek a
lakéaskoriilményei. Kozel 50%-uk rendszeresen dolgozik, 1/4-lik tanul. A kezeltek kozel
felének a legmagasabb iskolai végzettsége az alapfokt iskolai végzettség, ugyanakkor
2-3%-uk soha nem jart iskolaba, illetve nem fejezte be a 8 altaldnost. Fels6foku
tanulmanyait 5-6%, kozépiskolai tanulmanyait az elterelt fiatalok kozel fele befejezte.
(Jelentés, 2005, 2007, 2009)

Ha az elterelésben résztvevok szdmat kabitoszer-fajtdk szerint vizsgaljuk, akkor
egyértelmiien a kannabisz- fogyasztok szamanak talsulya jellemzd (80-82%). A ndk
korében joval alacsonyabb a kannabisz hasznalata, mint a férfiaknal. A nyugtatokat,
altatokat kabitoszerként fogyasztok kozott a ndk aranya 1ényegesen nagyobb, illetve
jelentds ezeknek az alkohollal egyiitt torténd fogyasztasa is. A stimulansok hasznalata
eléri az Osszes eset 25%-at. Az Opiat és kokain-hasznalok szdmaranya igen csekély (2-
3%). Az intravénds kabitoszer haszndlati arany 10% alatt van. (Jelentés, 2005, 2007)

Az els6dlegesen fogyasztott szer ¢s az ¢életkor Osszefiiggéseit vizsgalva
megallapithato, hogy a legfiatalabb populacioé (25 év alatti) foként kannabisz- hasznalat
miatt keriil elterelésbe, a tobbi szer miatt valamivel idésebb szerhasznal6i csoportok
keriilnek elterelésbe. A kannabisz és az amfetamin esetében a legtobben a 15-19 éves
korosztalyon beliil fogyasztottak eldszor az adott szert. A masodik legnépesebb
korcsoport ugyanezt a két szert tekintve, mindkét nemnél a 20-24 éveseké. A
kokainfogyasztds a 20-29 éves korcsoportban a leginkabb jellemzd. Az oOpidtok ¢és a
hallucinogének fogyasztasa pedig a 15-24 éves korcsoportban a leggyakoribb. (Jelentés,
2008)
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IV. A KABITOSZER-FOGYASZTAS FOBB ADATAI SZABOLCS-SZATMAR-
BEREG MEGYEBEN

A legtobb gazdasagi ¢és tarsadalmi mutatd tekintetében az utolsok kozt szerepel
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye. A jovedelmi viszonyok, a lakhatosag, ¢és a
munkanélkiiliség teriiletén jelentkezd hatranyok novelik a veszélyeztetettséget. A
tarsadalomban jelentkezd értékvalsag és értékrend atalakulds negativ hatasait fokozzak
a valasok, és az egysziilds csaladok szdmanak drasztikus novekedései. Az elébb emlitett
negativ tarsadalmi, gazdasagi hatasok novelik a kiilonb6z6 deviancidk, ill.
krizishelyzetek szamat. (Fabian, 1998)

A 90-es években harom alkalommal (1993, 1995, 1996) végeztek kérdoives
kutatdst a megye kozépiskolasai (16-17 éves korosztaly) korében. A vizsgalatban a
Pompidou Csoport altal kidolgoztt és az Eurdpai Iskolai Felmérésben is hasznalt
kérd6vet hasznaltdk. (Murdanyi-Pénzes-Barat, 2000) Az eredményeket a 3. szamu
tablazatban foglaltam Ossze. A tablazatbol jol lathatdé a drogfogyasztds fokozddod

terjedése.

3. tablazat
A kabitoszer-fogyasztas életprevalencia értékei Szabolcs-Szatmar Bereg

megyében (1993, 1996) és Magyarorszagon (1995)

1995 | 1993 | 1996
Opiatok 14 |23 1,3
Heroin 0,5 * 0,6
Kokain 0,5 0,8 0,45
Crack 0,3 * 0,5
Amfetamin 0,5 1,4 1,3
Ecstasy 0,8 * 2.4
Marihuana 4.8 2,2 4.2
LSD/hallucinogének | 1,4 0,6 1,4
Szipuzas 5,3 1,8 3,5
* nincs adat

Forras: Muranyi-Pénzes-Barét: Drog-Erték-Csalad, 2000. p. 17.0

A drogfogyasztas elterjedtségérdl 2006-ban késziilt adatfelvétel a nyiregyhazi
fiatalok korében, melyhez a HBSC vizsgalatokban hasznalt kérddivet alkalmaztak. Az
Osszes megkérdezett kozépiskolds (N=3575) 14,1%-a fogyasztott mar életében

valamilyen tiltott szert. Szerenként vizsgalva, a legnagyobb aranyban a marihuana
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(12,2%) kiprobalasarol szamoltak be. Az illegalis szerek koziil a kannabisz utdn az
amfetamin (4%) és az ecstasy (3,2%) hasznalatat emlitették. (Huszti-Hiise-Koltai, 2008)

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2007-ben késziilt felmérés, mely 3633
kozépiskolas egészségmagatartasat vizsgalta. A vizsgélat a fiatalok szerhasznélatara is
rakérdezett. Az egyes szerck fogyasztdsa egyértelmiien kimutathaté volt a vizsgalt
mintadban. Marihuanat hasznalt az elmult 30 napban a kérdezettek 5,1%-a, az elmult
évben 8,9%-a ¢élete soran pedig 12,5%-a. A marithuana egyszeri vagy akar
rendszeresebb fogyasztasa mellett jelen voltak az un. diszkodrogok is. (ecstasy: 3,6%,

speed: 4,4%) (Bogdandi és mtsai, 2008)

Az ESPAD kutatasok szerint az észak-keleti régioban az orszdagos atlagnal
alacsonyabb azoknak a fiataloknak az aranya, akik hasznaltak mar életiikben

valamilyen drogot. (Elekes, 2005)

4.1. A kezelésben részesiilt kabitoszer-fogyasztok szama Szabolcs- Szatmar- Bereg
megyében

Nyiregyhdzdn 1999 6ta miikodik Drogambulancia. A drogambulancia az elmult
években kiilonbozd szervezeti egységekhez tartozott. Kezdetben a Josa Andras Oktatod
Korhaz jarobeteg-ellatasanak része volt, de a korhdztol teriiletileg és funkcionalisan
elkiilontilt. Majd a Nagykalloi Pszichiatriai Szakkoérhazhoz csatoltdk, de kapcsolata a
jelenlegi hattérszervezettel alapvetden strukturdlis maradt.

Az els6 alkalommal a klienssel készitenek egy allapotfelmérést. Az allapotfelmérés egy
interjubol és egy orvosi vizsgalatbol all. Ezek eredménye hatarozza meg a kliens
palyafutasat. Ettdl fiiggden keriil felvildgosito-megel6z6 szolgéltatasba, gyogyszeres
kezelésbe, korhazi kezelésbe, vagy pszichoterapids ellatdsba. A Nyiregyhazi
Drogambulancia végzi az allapotfelmérést és a fiiggdk kezelését, az ANTSZ pedig a
megeldzo-felvilagositd szolgaltatast 2007. januar 1-t6l. A fekvObeteg ellatast a

Nagykalloi Pszichiatriai Szakkorhaz biztositja.
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Szabolcs- Szatmar- Bereg megyében mukodo drogambulancidk, addiktoldgiai

gondozok, prevencids intézetek:

1. Nagykalloi Pszichiatriai Szakkorhaz
2. Nyiregyhazi Drogambulancia
3. ANTSZ, Eszak-Alfoldi Regionalis Intézete

3. abra

A kezelésben részesiilt kabitdszer-fogyasztok szama Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében (2001-2008) (f6)

O Osszes kezelt B Elterelt
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501 478

376 367

3001
160 170

10017

81 71

6 11

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Jelen statisztikaban ,kabitoszer-fogyasztas™nak szamit az dsszes pszichoaktiv gyogyszer visszaéléses
hasznalata és a politoxikomania is
Forras: Orszagos Addiktolégiai Intézet /Ragd Attila — Bata Gabor/

Az év folyaman megjelent kezelt betegek szamaban 2001-2004 kozott egy
novekvo tendencia figyelhetd meg. 2001-ben 319 {6 részesiilt kezelésben, addig 2002-
ben 376 f6. Bar 2002-r6l 2003-ra még ennél is nagyobb aranyu nodvekedés volt
megfigyelhetd, mintegy 25%-kal nétt a betegek szdma. Ennek a hatterében valosziniileg
a Biintetd Torvénykonyv moddositasa allhat. Azonban 2003-r6l 2004-re egy jelentdsebb
mértékii csokkenés kdvetkezett be. (501 forél 367 fére) Majd 2005-ben ismét visszaallt
a korabbi években megfigyelt tendencia.

2006-ban ¢s foleg 2007-ben azonban ujra drasztikus mértékben csokkent a
drogbetegek szdma a megyében. (305 fordl 145 fére) A csokkenés 2008-ban is
folytatodott, mintegy felére esett vissza a kezeltek szama. (3. dbra)

A biintetoeljaras alternativajaként kezelt betegek szama 2001 és 2006 kozott
hullamzdan ugyan, de végig novekvo tendenciat mutat. Jelentésebb emelkedés 2003-t61
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figyelhetd meg, ami Osszefiiggésben allhat a Biintetd Torvénykonyv moddositasaval.
2006-rol 2007-re azonban egy igen erdteljes csokkenés kovetkezett be, 170 f6rol 81 fére

csokkent az ,.elterelésben” résztvevok szama. (3. abra)

4.2. Nemek szerinti megoszlas
4. tablazat

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében kezelt kabitoszer-fogyasztok nemek
szerinti megoszlasa 2001-2007 (%, f6)

N6k Férfiak Osszes
% fo % fo fo
2001 50 160 50 159 319
2002 53 201 47 175 376
2003 38 191 62 310 501
2004 57 208 43 159 367
2005 42 200 58 278 478
2006 29 87 71 218 305
2007 27 39 73 106 145

Forras: Orszagos Addiktologiai Intézet /Ragd Attila — Bata Gabor/

2001 és 2002-ben a kezelésben részesiiltek kb. 50%-férfi, 50%-n6. Majd 2003
és 2007 kozott ez a tendencia megvaltozott, minden évben tobb férfi részesiilt
kezelésben. A férfiak és ndk aranya a 62-38%-o0s aranytdl a 73-27%-os aranyig
modosult. Kivételt képez ez aldl a 2004-es év, amikor erdteljesen emelkedett a ndk
részesedése. (4. tablazat)

Az életkori megoszlas tekintetében azt lehet mondani, hogy a drogbetegek jelentds

része a 20-24, illetve a 25-29 éves korosztalybol keriil ki.

4.3. Szertipus szerinti megoszlas

A legjelentésebb fogyasztd réteget a kannabisz-hasznalok alkotjak. Minden
vizsgalt évben az elsO helyen szerepel. A marihudna elterjedtsége azonban nemcsak
helyi sajatossag, hanem daltalanos tarsadalmi jelenségnek is tekinthetd. A kezdeti
novekvo tendenciat 2004 és 2008 kozott egy erdteljesen csokkend trend valtotta fel, de
ennek ellenére is a leggyakrabban fogyasztott szer.  Szerhasznalati gyakorisag
szempontjabol a marihudna utan a kovetkezo illegalis szer az amfetamin- szarmazékok
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(speed, ecstasy). Mig az Gsszes tobbi tiltott szer 1-2%-os eldfordulasi aranyt képvisel.
Legalis szerek koziil els6 helyen a politoxikoménia (drog, gyogyszer és alkohol
valamilyen aranyu egyiittes alkalmazasa), valamint a nyugtatd tipusu (barbituratok és
egyéb nyugtatok) kabitdszerfajtak allnak 2001 és 2008 kozott. A nyugtatd tipust
kabitoszerfajta esetében csokkend tendencia figyelheté meg, ezzel szemben a
politoxikomania esetében 2005-ig novekvd tendencia érvényesiil, majd 2006-tol egy

igen jelentds mértékill visszaesés kovetkezett be. (5. tabldzat)

5. tablazat

A kezelésben részesiilt kabitoszer-fogyasztok szama fobb kabitoszer
kategoriak szerint 2001-2008 kozott Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (f6)

Fébb kabitoszer
Kategoridk 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Opiat tipus 7 9 5 4 4 4 4 -
Kokain tipus 3 6 7 1 1 4 5 1
Kannabisz tipus 39 67 191 196 181 148 86 27
Hallucinogének 0 0 4 0 0 0 1 -
Amfetamin tipus 14 27 24 15 27 48 13 3
Nyugtatd tipus 156 188 158 60 119 51 22 21
Politoxikomania 26 18 37 46 117 37 4 11
Szerves oldoszer 3 5 22 0 0 0 0

Egyéb szerek 71 56 53 45 29 13 10 7
Osszes 319 | 376 | 501 | 367 | 478 | 305 | 145 | 71

* Jelen statisztikaban ,,kabitoszer-fogyasztas”-nak szamit az 9sszes pszichoaktiv gyogyszer visszaéléses hasznalata és
a politoxikomania is
Forras: Orszagos Addiktologiai Intézet /Ragd Attila — Bata Gabor/

4.4. Szabolcs-Szatmar Bereg megye helyzete az orszagos tendenciakhoz képest

Osszességében azt lehet mondani, hogy a megyei adatok az orszagos tendencianak
megfelelden alakulnak, ha a kezelésben részesiilt kabitdszer-fogyasztok szamat
vizsgaljuk. Bar Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2006 és 2008 kozott jelentds
mértékben csokkent a kezelésben részesiiltek szama, aminek a hatterében valoszintileg
az allhat, hogy ebben az idében teljes mértékben kicserélédott a drogambulancia
munkaerd-allomanya, és igy visszaesett a betegek szdma. Ugyanakkor egy csokkend
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tendencia az orszagos adatok esetében is megfigyelheté 2006 és 2008 kozott. (6.
tablazat)
A kezelt fiatalok egy része a biintetéeljaras alternativajakeént keriil kezelésbe. Az

,.eltereltek” szama évrol-évre novekszik.

6. tablazat

A kezelésben részesiilt kabitoszer-fogyasztok szama Magyarorszagon és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2001 és 2008 kozott (fo)

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008

Magyarorszag 12049 | 12777 | 14993 | 14165 | 14793 | 15480 | 13457 | 14353

Szabolcs megye 319 376 501 367 478 305 145 71

Forras: Orszagos Addiktologiai Intézet /Ragd Attila — Bata Gabor/

A nemek szerinti megoszlds esetében a megyei adatok eltérnek az orszagos
tendenciatol. Az orszagos adatok esetében a férfiak ardnya masfél- kétszerese a
ndkének, addig a megyei adatoknal nincs ilyen erdteljes elkiiloniilés, ez az ardny csak
2006-t61 kezdddden jelenik meg.

Az életkori megoszlas tekintetében mind a megyei, mind az orszagos adatok azt
mutatjak, hogy a drogbetegek jelentds része a 30 év alatti korosztalybol keriil ki.

A szertipus szerinti megoszlds adatait vizsgalva arra jutottam, hogy mind a
megyében, mind Magyarorszdgon a tiltott szerek koziil elsd helyen 4ll a marihuana,
annak ellenére, hogy a 2007. évi adatfelvétel szerint csokkent az életprevalencia értéke.
A marihuana utdn az ecstasy, az amfetaminok, és az LSD (és mas hallucinogének)
kovetkeznek a sorrendben. Az Gsszes tobbi tiltott szer (pl. heroin, kokain, crack stb.)

fogyasztasi el6fordulasa elenyészo. (Jelentés, 2009, Elekes, 2007a)
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V. ANYAG ES MODSZER

A Serdiilékori Problémak Ertékel$ Interjuija (EuroADAD) a kutatok és a
klinikusok nemzetkozi egylittmiikodéseként jott 1étre. A 12-25 éves életkor kdzott 1€vo,
tehat elsésorban serdiildkorban 1évé kliens kezelési sziikségleteinek feltérképezéséhez
nyujt értékes tampontokat. A mérdeszkoz segit a mérési folyamat sztenderdizalasaban
¢s a kezelés megtervezésében, valamint a kezelés kimenetelére iranyuld kutatasok
megvalositasdban. (Gerevich- Bacskai-Rozsa, 2004)

Az EuroADAD hét nagyobb problémateriiletet tartalmaz: egészségi dllapot,
iskola, tarsas kapcsolatok, csalad, pszichologiai allapot, jogi helyzet, alkohol-és

drogfogyasztas.

Az altalanos informdciok a demografiai adatokat, ¢s az életkdriilményekkel
kapcsolatos hattér-informaciokat tartalmazza.

Az iskola a jelenlegi iskolai statuszt tarja fel, tehat az iskolai teljesitménnyel, a
beilleszkedéssel, az Oralatogatassal és a motivacioval kapcsolatos specialis problémat
méri.

A tarsas kapcsolat felméri a jelenlegi érdeklédési kort, a tarsas aktivitast €s a
kortarsakkal valo kapcsolatot, kiilonds tekintettel a szerhasznalatra, az antiszocialis és
kriminalis magatartisra. Ezek a kérdések a tarsas kapcsolatok hidnyéra, a
visszahuzddasra, €s a kortarscsoport altali befolyésra iranyulnak.

A csalad felméri a sziilok és a testvérek stlyos problémait (alkohol, pszichiatriai
stb.) és fogyatékossagait. Informacidkat gytijt a jelenlegi csaladon beliili kapcsolatokrol,
feltarja a kliens érzelmi, fizikai és szexualis abuzusat. Feltarja a serdiilé kliens
kivalasztott negativ csaladi szerepeit és viselkedési formait, amelyek eldre jelezhetik a
potencialis veszElyt.

A jogi helyzet feltarja a joggal kapcsolatos problémakat és a kiilonb6zd biindzo
magatartdst. Leltarba veszi a jelenlegi renddrséggel ¢és birdsaggal Osszefiiggd
problémakat. 17 kiilonb6zé biincselekményrdl (koztiik 7 erdszakos) nyeriink
informaciot.

A Drogfogyasztas felméri a szerhasznalat/ablizus €s addikci6 kiilonbozé formait

12 kiilonbozo szer segitségével, figyelembe véve az elsd haszndlat idejét, gyakorisagat,
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idotartamat. A tiltott szerek koziil a kovetkezok szerepelnek a kérddivben: cannabis
szarmazékok (marihuéna/hasis), kokain/crack, hallucinogének (LSD stb.), ,party
drogok” (exstasy stb.), amfetaminok (stimulalo szerek, speed), inhaldnsok (ragaszto,
gaz, szerves oldoszerek), opidtok (heroin), doppingszerek/szteroidok, valamint szerepel
egy egyéb kategoria is. Legalis szerek pedig az alkohol, a nyugtatd, és a dohany.
(Gerevich- Bacskai-Rozsa, 2004)

A kiilonbdzd problémateriiletek hasonld modon vannak felépitve. Mindegyik
tertilet olyan kérdéseket tartalmaz, melyek segitségével valos tényeket tarhatunk fel a
serdiilék életérdl két idoszakra vonatkoztatva: barmikor az életében és az utolsd 30
napban. A korabbi idészakra és a jelenre vonatkozo informéciok kozotti egyensuly
betekintést enged a feltart problémak intenzitdsara és idétartamdra vonatkozéan. Az
interju normal koriilmények kozott 45-60 percig tart. Az interji anonim.

Az EuroADAD validaltalasat kovetéen Magyarorszagon 2001-ben kertlt
alkalmazasra harom személy neve alatt: Gerevich Jozsef, Bacskai Erika, R6zsa Sandor.
A fliggdségi sulyossag kimutatdsara szolgald tesztrél van szo, melynek hasznalata
kotelezd, rendeletben szabalyozott, az elterelésben résztvevok allapotfelmérésére

szolgal. (Gerevich-Bacskai-Rozsa, 2004)

o Az adatgyiijtéesem modszere: kérddives adatfelvétel, melyhez az EuroADAD
kérddiv kovetkezd részeit hasznalom fel: dltalanos informaciok, csalad, iskola, tarsas

kapcsolatok, jogi helyzet, alkohol-és drogfogyasztas.

o A kérdezés menete: Szabolcs-Szatmar-Bereg megye drogambulanciain, és
prevencids intézeteiben készitettem kérddiveket a kezelésbe keriilt fiatalokkal. A
kliensek eldre megbeszélt idopontban érkeztek a kérdezésre. Az adatfelvétel a
Nyiregyhazi Drogambulancian, valamint az ANTSZ nyiregyhazi kirendeltségén tortént.
Néhanyan a megbesz¢élt idépontot elfelejtették, de késébb vallalkoztak a beszélgetésre.
A kérdezés alatt az élet szamos tertiletét érintettiink. A kérdezés soran természetesen az
adatvédelmi torvényt figyelembe véve jartam el. A kérdezés anonim volt, semmilyen

beazonosithatd adatot nem tartalmazott.
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e Minta: Szabolcs- Szatmar- Bereg megye drogambulancidin, illetve eltereléssel
foglalkoz6 prevencids intézeteiben 2005-2007 kozott illegalis szerfogyasztds miatt
kezelésbe keriilt 12-25 éves fiatalok, akik vagy kiprobaltak, vagy rendszeresen
hasznaltak az egyes tiltott szereket. Azért pont a 12-25 éves korosztalyt valasztottam,
mivel ez a korcsoport a leginkdbb veszélyeztetett. Ebbe beletartozik a serdiilékor is,
amely kiilonosen a karos szenvedélyek kiprobalasanak idoszaka lehet. Masrészt azért
pont a 12-25 éves korosztalyt, €¢s nem tagabb korcsoportot vizsgalok, mivel nem lehet
az ¢letkorban egymastol tavol 1évd korcsoportokat ugyanazzal a méréeszkdzzel mérni,
ugyanis éppen hogy szlkiteni kell a mintdkat ahhoz, hogy az egyes populaciok
illeszthetdek legyenek egymassal. Az EuroADAD felnétt valtozata az ASI, amit a 25 év
feletti korosztalynal alkalmaznak.

2005 ¢és 2007 kozott Osszesen 928 {6 részesiilt kezelésben kabitdszer-fogyasztas
miatt Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében. Illegalis szerfogyasztas miatt kezeltek szama
a vizsgalt 3 évben 578 {6 volt, mig a legélis szerhasznalat (politoxikomania és a
nyugtatd) miatt kezeltek szama pedig 350 0. Jelen dolgozatban nem térek ki a
politoxikomania, valamint a nyugtato miatt kezelt egyénekre, kizardlag az illegalis

szerfogyasztokra koncentralok. (7. tabldazat)

7. tablazat

2005 és 2007 kozott kabitoszer-fogyasztas miatt kezelésben részesiilt fiatalok

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (f6)

Illegalis Legalis
szerfogyasztok | szerfogyasztok
2005 242 236
2006 217 88
2007 119 26
Osszesen 578 350
Osszesen 928

Forras: Nyiregyhazi Drogambulancia adatbazisa

Az illegalis szerfogyasztas miatt kezeltek szama a vizsgalt 3 évben 578 6. Ebbol
az altalam vizsgalt 12-25 év kozotti fiatalok szama 447 6. Mig 25 év felett 131 {6
kapott ellatast. Az adatokbdl tehat jol lathatd, hogy a kabitdszer-fogyasztas foként a 12-
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25 éves korosztaly korében jellemzo. (8. tablazat)

A vizsgalat sordn kizardlag az illegalis szerfogyasztas miatt kezelésbe keriilt 12-25

eéves fiatalokra koncentralok. A mintakiesés 131 fo. (8. tabldzat)

2005 és 2007 kozott illegalis szerfogyasztas miatt kezelésben részesiilt fiatalok

8. tablazat

megoszlasa életkor szerint Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (f0)

2005 2006 2007 Osszesen
Osszes illegalis szerfogy. 242 217 119 578
Ebbél 12-25 év kozotti 191 164 92 447
Ebbdl 25 év feletti 51 53 27 131

Forras: Nyiregyhazi Drogambulancia adatbazisa

e Mintavételi eljaras: Egy adott idészakra nézve ,.teljes korli” minta, azaz a minta
2005-2007 kozott Szabolcs-Szatmar-Bereg megye drogambulanciain, illetve prevencios
intézeteiben illegélis szerfogyasztds miatt kezelésbe keriilt Gsszes 12-25 év kozotti

fiatalra kiterjed.

o A minta nagysdga: 447 0. A 447 kérddiv egy része a drogambulancia dolgozoi
altal felvett kérdoéiv, mivel 2005-t61 kezd6dden az allapotfelmérés részeként hasznaltdk
az EuroADAD kérdoéivet, ezért adatvédelmi okok miatt a Josa Andras Megyei Korhaz
kutatési anyag kikérésére, engedélyeztetésére is sor keriilt. A valaszmegtagadok szama
0. Ezenkiviil 1étrehoztam egy kontrollcsoportot is, melynek nagysaga 115 {6 volt. A

kontrollcsoportba sorolt egyének foiskolai hallgatok, akik nem részesiiltek kezelésben.

o A vizsgalat sordn alkalmazott statisztikai modszerek: Az adatok feldolgozésat
az SPSS statisztikai programcsomag segitségével végzem. Kutatasomhoz egyvaltozos és
- tébbvaltozos statisztikai eljardsokat alkalmazok. Az egyvaltozos elemzési technikak
koziil a leggyakoribb: a gyakorisag, az dtlagok, megoszlasi viszonyszamok. A rejtett
tartalmak, illetve tendencidk feltardsara (obbvdltozos matematikai-statisztikai

modszereket hasznalok. (Fiistés-Kovacs-Meszéna-Simonné, 2004, Székelyi-Barna,

2005)
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Egyrészt a valtozok nagy szdma miatt sziikség van adatcsokkentésre, illetve
Osszegzésre. Ennek megallapitasara fokomponens-analizist végzek. A fékomponens-
analizisnél  részinformaciokat probalunk  Osszegezni a  lehetd  legkisebb
informacioveszteséggel (vagyis a variancia maximalizalasaval). Az Osszegzés arra
iranyul, hogy a nagyszamu valtozokbdl kisebb szamu korreldlatlan valtozokat —
fokomponenseket — kapjunk. (Miinnich-Nagy-Abari, 2006)

Az egyes valtozo-csoportokba tartozo itemekhez faktorsulyok tartoznak. (-1 és 1
kozott), amelyek azt fejezik ki, hogy az adott item, valtozd mennyire befolyéasolja az
adott faktor dsszképét. Minél inkdbb tavol van a nullatdl ez a szam, annal jelentdsebb az
adott item befolyasa az adott faktorra, azaz annal jobban magyardzza a fOkomponens az
adott valtozot. Ha ez a szam negativ, akkor az adott item éppen ellenkezd eldjellel
befolyasolja a faktort. Minden olyan valtozot, amelynek kommunalitasa elérte a 0,5-6t
leképzettnek tekinthetjiik. (Székelyi-Barna, 2005)

Masrészt a szerfogyasztas és a kiilonb6z6 szocializacios problémak (csalad, iskola,
baratok, szabadidd) kozotti kapesolatot az egyes csoportok korében regresszidelemzés
segitségével vizsgalom. Attd! fiiggden, hogy a valtozok milyen mérési szintiiek, mdas-mas

modszert alkalmazunk.

9. tablazat
A valtozok fajtai
Fiiggo valtozo Fiiggetlen valtozo
Numerikus Kategorialis
Numerikus Linearis regresszidelemzés
Kategorialis | Logisztikus regresszid II; Z;iﬁfgi;lf;;:;z

Forras: Moksony Ferenc: Gondolatok és adatok, 2006. p.50.0.

Ha a fliggd valtozé numerikus, a magyarazé valtozé pedig numerikus, vagy
kategorialis, akkor az ilyen Osszefiiggések statisztikai vizsgalatara alkalmas modszer a
linedaris regresszioelemzés. (Moksony, 2006) Az olyan helyzetekben viszont,

amelyekben a fiiggd valtozo kategorialis, logisztikus regresszioelemzést alkalmazunk. A
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logisztikus regresszi6 mind a metrikus, mind a nem metrikus fiiggetlen valtozok
hasznalatat megengedi. (Moksony, 2006)

Az elemzés sordn a valtozok kozotti kapcsolat meglétére, irdnyara és erdsségére
keressiik a valaszt. A statisztikai szignifikancia értékei: p<0,05;p<0,01;p<0,001.

Ha nomindlis valtozéval van dolgunk, akkor dummyzéis segitségével tudjuk
becsempészni a regresszios modellbe. A dummyzas azt jelenti, hogy egy nominalis
valtozobdl annyi darab kétértékli (dummy) valtozot hozunk 1étre, ahdny kategoridja van

az eredeti nominalis valtozonak. (Székelyi-Barna, 2005)
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VI. KUTATASI KERDESEK, A KUTATAS FELTEVESEI

Kutatasi kéerdesek

> Mi jellemzi a kezelésbe keriilt drogfogyasztd fiatalok csaladi hatterét,
iskolai elémenetelét, tarsas viszonyait, illetve szabadidd eltoltési formait?

> Milyen rizikotényezok jellemzik a kiilonb6z6 tipusti drogokat hasznéalok
csaladi, iskolai hatterét, tarsas viszonyait és szabadido eltoltési formait?

> A drogfogyaszto fiatalok kiilonb6z6 csoportjai koziil melyik rendelkezik
a legtobb csaladi, iskolai és tarsas problémaval?

> Az egyes csoportok kozott milyen rejtett Osszefliggések, illetve
kiilonbségek hozhatok felszinre, amelyek képesek arra, hogy magyarazhatova tegyék a

drogfogyasztast?

A kutatas feltevései

I. Kutatasom fo alapfeltevése, hogy a kezelésben részesiilt fiatalok
szerfogyasztasat nagymértékben befolyasoljak a csaladi, barati kapcsolatok, az iskolai

elémenetel, valamint a szabadidé elt6ltésének mddja, mindsége.

Csaladi, iskolai problémak, kortarscsoport hatasa: hipotéziseim a csaladi,
iskolai és kortarscsoporttal kapcsolatos rizikotényezokre iranyulnak. Ugy gondolom,
hogy a csaladi, iskolai ¢és kortarscsoporttal (baratok, szabadidd) kapcsolatos
rizikotényezoket egyiittesen kell feltérképezni, mivel mindegyik kozeg hatdsa igen

jelentds.

H1. A rendszeres fogyasztok csalddi hatterére inkabb jellemzd a megbomlott
csaladi struktura, a csaladon beliili diszharmonidk, és a csaladon beliil elofordulo
devianciak, mint az alkalmi fogyasztok esetében.

H2. Az amfetamin és party drogot fogyasztok (stimulans hasznald csoport) tobb
csaladi, iskolai és tarsas problémaval rendelkeznek, mint a marihuanat fogyasztok.

(kannabisz hasznalo csoport)
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H3. A rendszeres fogyasztok iskolai hatterére inkabb jellemz6 a rossz tanulasi
attitid, a tanulasi zavarok, az iskolai beilleszkedési zavarok és a magatartaszavar
tiinetek, mint az alkalmi fogyasztok esetében.

H4. A rendszeres fogyasztok kapcsolathaldjat a devidns megnyilvanulassal
rendelkezd baratok jellemzik.

HS. A szabadido eltéltési / strukturalasi problémak els6sorban a rendszeres

fogyasztokat jellemzik.

A hipotézisben szereplo fogalmak operacionalizadldsa

» megbomlott csaladi struktura: valas, ujraalakult csaladok, egysziilés csaladok.

» csaladon beliili diszharmonidk alatt a kovetkezoket értem: kommunikacios
zavarok a sziil6kkel, bizalmatlansag a sziilokkel szemben, a sziilok vadold, megalazo,
kritizal6 magatartasa, veszekedés, hazudozas a csaladtagokkal szemben.

» csaladon  beliil  el6fordulo  devianciak  alatt  valamelyik  csaladtag
alkoholfogyasztasat, drogfogyasztasat, illetve valamilyen biincselekmény elkdvetését
értem valamelyik csaladtag (anya, apa, testvér vagy testvérek) részérdl.

» tanulasi attitiid: az orak tal nehezek, nem vagyok motivalt a jo iskolai
teljesitményre, héazi feladat elmulasztasa, iskolai eredmény (elézé félév tanulmanyi
atlaga), teljesitmény miatti aggodalom.

» tanulasi zavar: bukés, olvasasi nehézségek, specialis orak latogatasa.

» beilleszkedési zavar: az iskolat nem élvezi, problémak a tanarokkal, az iskola
vezetése altal torténd fegyelmezés, elkiildés, untatja az iskola.

» magatartdszavar: rendszeres iskolakeriilés, a betegség felhasznalasa az iskolabol
valé hianyzasra, tulzott korlatozas érzése, ora alatti bomlasztoé viselkedés, mulasztasok
(hidnyzasok) szama az elmult 30 napban

» devians megnyilvanulassal rendelkezé baratok (partnert is beleértve) alatt a
baratok drogfogyasztasat, alkoholfogyasztdsat értem, valamint olyan baratot, akinek
valamilyen problémadja volt mar a rendérséggel, kicsaptak az iskolabdl, vagy tervezték,
hogy kicsapjak, illetve, olyan dolgokat kovetett el az iskolaban, amelyek bajba sodortak.
A drogfogyasztas szempontjabol kiilonosen fontos, hogy a fiatalok baratai kozott
vannak-e devians tiinetekkel rendelkezdk, ugyanis a kortarsak altal nyujtott rossz

identitas hatdsara is lehet drogfogyaszto egy fiatal. Ezenkiviil a kérd6iv rakérdez arra is,
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hogy a kliens sziilei ismerik e a baratait.

» szabadido eltoltesi, strukturalasi probléemdja: a ,,t0lzottan konnyed” szérakozast
értem, ami a személyiségtdl aktivitast, erdfeszitést nem igényel: szdérakozohelyek,
klubok, barok latogatdsa, bulizds otthon, csavargds (utcan, aluljarokban,
nagyaruhazakban, iskola kornyékén), masok tulajdonanak szdndékos rongalasa, masok

bantalmazasa, zaklatasa, verekedés.

Doktori disszertacidmban erre a 4 teriiletre koncentralva- csaldd, baratok, iskola,
valamint a szabadidé felhasznalasa- probaltam vildgosabb képet adni arrdl, hogy a
szabolcs- szatmar- bereg megyei fiatalok rizikdmagatartasit milyen tényezok

befolyasoljak leginkabb.
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VIIL. VIZSGALATI EREDMENYEK

7.1. A minta altalanos jellemzése

Kutatdsomban Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében kezelt 12-25 éves fiatalokat
vizsgadlom. A minta nagysaga 447 f6. A mintaban 73 n6 (16,3%) és 374 férfi (83,7%)
szerepelt. 17 f6 csalados, és legaldbb egy gyermeke van. Eletkori megoszlas
tekintetében a fiatalok 79,4% -a 18 év feletti, 20,6%-a 15-18 év kozotti. Mind a fiuk,
mind a lanyok esetében elmondhatd, hogy a kezeltek jelentOs része a 18 év feletti

korosztalybol keriil ki. (lanyok: 49 {6, fiak: 305 f6) Ezt mutatja az 4. szdmu éabra.

4. abra

A kezelésben részesiilt fiatalok megoszlasa nem és életkor szerint, n=447

350

305

300

250

200

01518 év
18 év felett

150

100

49 69
0 :

N6 Férfi

Forras: sajat vizsgalatok

Foglalkozdsi adatok: a megkérdezettek 50,1%-a (224 {6) iskoldba jar jelenleg,

22,8%-a (102 £6) dolgozik. Sem tanul6i, sem munkaviszonnyal nem rendelkezik 27,1%.
(121 16) Ebbodl 4 {6 gyogykezelésben részesiil, 2 fot kizartak az iskolabol, 23 {6
onkéntesen megszakitotta az iskolaba jarast, illetve munkanélkiili 92 {6 (20,6%). Tehat
a fiatalok 1/4-ének nincs rendszeres napi elfoglaltsaga. A minta munkaiigyi statusz

szerinti megoszlasat az 5-0s abra szemlélteti. (5. dabra)
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5. abra
Munkaiigyi statusz a kezeltek korében, n=447

027,1% 050,1%

Oiskolaba jar

B Dolgozik
OEgyéb
W 22,8%
Forras: sajat vizsgalatok
A megkérdezettek 85,8%-a a kabitoszerrel vald visszaélés miatt a

biintetdeljarasbol ,elterelt” a megeldzés, illetve a kezelés iranyaba. A mintdnak csupan
14,2 %-a jelentkezett Onkéntesen kezelésre. A kezelésben részesiilt fiatalok mindegyike
fogyasztott mar ¢élete soran valamilyen tiltott szert. S6t a klinikai és a normal
populacion végzett felmérések eredményei azt mutatjak, hogy a drogokat fogyasztok
nagy része nemcsak egyféle szert hasznal rendszeresen, hanem gyakran tobbfélét.

(Wilkinson és mtsai, 1987.)

Kisebb-nagyobb biincselekményt életében egyszer a megkérdezettek tobb mint
3/4-e elkovetett. A kérdbivben szerepld 17 blincselekmény-fajta koziil legjellemzobb a
bolti lopas (32,2%), és a lopas (15,2%). Masik tipikus biincselekménycsoport a
jarmiivezetéshez kapcsolodik, tigymint jarmiivezetés intoxikalt allapotban (19,2%),
jarmiivezetés szabalyainak megsértése (19,7%). Drogarusitas a sajat sziikségletek ¢€s
egyéb luxuskiadas céljabol 11,4%-ra jellemz6. Sulyosabb biincselekmények, mint
vandalizmus, betoréses lopas, rablas stb. el6fordulasi szamadatai 2,9 % és 9,6% kozott
vannak. A  bilincselekmények elkdvetése szignifikans kapcsolatban all a
szerfogyasztassal, kiilondsen a sulyosabb blincselekményfajtak esetében. (10. tablazat)

Az elkovetett blincselekmények miatti eldzetes letartoztatds a megkérdezettek
7,6%-nal fordult eld, tobbnyire 24-48 oOras idétartamban. Renddri eldallitds 1-4
alkalommal fordult el6 75,8%-nal, 5-8 alkalommal 8,9%-nal, 9-15 alkalommal 1,1%-
nal. A mintdban szerepldk 14,1%-at még nem érték tetten torvénysértésen. A

bilincselekményt lezard birosagi végzése/itélete a kérdezettek 53%-nak volt, jelenleg
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55,3% var bilintetésre, vagy atmenetileg fel van fiiggesztve a birdsagi, vagy ligyészi
eljaras. A torvénnyel valo iitk6zés 85,8%-a illegélis szerfogyasztés, illegalis szer atadas,

illetve csekély mennyiségre elkovetett kabitoszer terjesztés.

10. tablazat
Az interjialanyok jogi helyzete, n=447

JOGI HELYZET Fo %
Bolti lopas 144 32,2
Lopas 68 15,2
Drogarusitas, kereskedelem 51 11,4
Jarmiivezetés intoxikalt llapotban 86 19,2
A jarmiivezetés szabalyainak megsértése 88 19,7
Autblopas 5 1,1
Vandalizmus 43 9,6
Betoréses lopas 21 4,7
Lopott holmik arusitisa 22 4,9
Rablas 13 2.9
Tamadas, tettlegesség 15 3.4
Fegyvertartas 1 0,2
Szexudlis blincselekmények 1 0,2
Szandékos gyujtogatas 7 1,6
Ember6lés kisérlete 0 0
Emberolés elére meg nem fontolt szandékkal 0 0
Egyéb 9 2

* A kérdéseket kétféleképpen kodoltak: O=nem, 1=igen. A tablazat az igen valaszok megoszlasat tartalmazza.
Forras: sajat vizsgalatok
Az interjualanyok 49,4%-a konnyedén veszi a torvénnyel valo Osszeiitkozését,
vagy nem tartja blincselekménynek az illegéalis drogfogyasztast. 33,3% adekvétan latja
jogi helyzetét, és a sziikséges segitséget, 17,2%-uk tobbé-kevésbé redlisan értékeli
biintethetd cselekedetét, és a torvény megfeleld paragrafusdnak pontos megtanulasat

igényli.

7.2. A kezelésben részesiilt drogfogyaszto fiatalok szerfogyasztasanak jellemzoi

A tiltott szerek koziil a kovetkezOk szerepelnek a kérdéivben: cannabis
szarmazékok (marihudna/hasis), kokain/crack, hallucinogének (LSD stb.), , party
drogok™ (exstasy stb.), amfetaminok (stimuldlo szerek, speed), inhalansok (ragaszto,

gaz, szerves oldoszerek), opiatok (heroin), doppingszerek/szteroidok, valamint szerepel
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egy egy¢éb kategoria is. Ezek koziil mindvégig 4 szerre koncentraltam: marihuéna, party
drogok, amfetaminok, kokain. Az Osszes tobbi tiltott szer eléfordulasa a mintaban

elenyészd aranyban fordult eld.

A fiatalok az interji sordan beszamoltak az Osszes altaluk valaha hasznalt
drogokkal kapcsolatban arrol, hogy:

1. életiik soran hany alkalommal hasznaltak az adott szert

2. hany évesek voltak az els6 fogyasztaskor

3. az elmult 30 napban hany napon hasznaltdk az adott szert

4. hany napon keresztiil fogyasztjak egy honapban (maximalis szerhasznalat)

5. életiik soran hany hénapon keresztiil fordult eld a szerhasznélat

7.2.1. A szerfogyasztas jellemzoi az élet soran és életkor szerint

A kezelésben részesiilt fiatalok életiik soran torténd szerfogyasztisat, valamint az

¢letkor szerinti megoszlasata 11. és a 12. szamu tdblazatban mutatom be.

11. tablazat

Az egyes szerek életprevalencia értékei a kezeltek korében (%), n=447

Valaha, Marihuiana | Amfetamin | Kokain | Party drog
fogyasztok
soha 7,8 69,4 87,2 50,3
max. 3
alkalom 21,5 8,3 7.4 16,1
t6bb mint 3 70,7 223 5.4 33.6
alkalom
Ossz. % 100 100 100 100
Ossz. 6 447 447 447 447

Forras: sajat vizsgalatok

A tudatmodositd szerek koziil a legnépszeriibb szer a marihuana. A fiatalok
92,2%-a hasznalta mar élete soran. A kérdezettek 21,5%-a maximum 3 alkalommal,

70,7%-a pedig tobb mint 3 alkalommal fogyasztott mar marihudnat. (71. tabldazat)
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A fogyasztas elkezdése ¢€letkor szerint: 8,1% 15 év alatt, 58,6% 15-18 év kozott,
25,5%-a 18 életév felett. (12. tabldzat)

Az illegalis szerek koziil a masik gyakori kébitoszer a party drog (ecstasy). A
kezeltek 49,7%-nal fordult eld a hasznalata. Itt is nagy ardnyban vannak azok a fiatalok,
akik tobb mint 3 alkalommal fogyasztottak. (33,6%) (11. tabldzat)

Az ¢letkori megoszlast tekintve: 0,7% (3 f6) 15 éves kora eldtt mar kiprobalta,
29,3%-a 15-18 éves kordban hasznalta eldszor, 19,7% 18 éves kora utan fogyasztotta
eldszor. (12. tablazat)

A kovetkez0 tiltott szer a rangsorban az amfetaminok, majd ezt kdveti a kokain.
Amfetamint az interjialanyok 30,6 %-a, kokaint pedig 12,8% hasznalt.

A 447 megkérdezett koziil 35 f6 (7,8%) soha nem hasznalt marihuanat, 225 {6
(50,3%) tgynevezett ,,party drogot” (ecstasyt). Amfetamint 310 f6 (69,4%), kokaint
pedig 390 16 (87,2%). Ugyanakkor egyik tiltott szer esetében sem a kiprobalas, hanem a
tobb mint 3 alkalommal torténd fogyasztas a jellemz0. (11. tablazat)

Egyéb kabitészerek elenyész0 ardnyban fordulnak eld. Hallucinogéneket a
kérdezettek 10,5%-a , doppingszereket az interjualanyok 4%-a, inhaldansokat 14 f0,
heroint pedig mindosszesen 9 f6 haszndlt élete sordn. 14 intravénds haszndlot

regisztraltam.

Osszességében azt lehet mondani, hogy a fiatal populdcié (12-25 éves korosztaly)
fokeént kannabisz-hasznadlat miatt keriil kezelésbe. Ezt koveti a party drog és az
amfetamin. A kokaint fogyaszto fiatalok szama alacsony, azaz a kérdezettek 12,8%-a
hasznalta élete soran. Ez valosziniileg annak tudhato be, hogy a kokain miatt kezelésbe
keriiltek donto tobbsége 25 év feletti.

Vizsgalatom adatai tobbé-kevésbé megfelelnek az eurdopai és a hazai
tendencidknak. Eurdpaban — a marihuana a leggyakrabban hasznadlt illegalis
pszichoaktiv szer. A marihudna utdin a legelterjedtebb drogok sorrendben a kévetkezok

voltak: ecstasy, amfetaminok. (Elekes, 2009, Németh, 2007, Bauer-Szabo, 2005)
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12. tablazat

A szerfogyasztas jellemzdi életkor szerint a kezeltek korében, (%) n=447

Elso . Marihuana | Amfetamin | Kokain | Party drog

fogyasztas

soha 7.8 69,4 87,2 50,3

15 év alatt 8,1 1,3 - 0,7
15-18 év

Ko zbit 58,6 18,3 6 29,3

18 év felett 25,5 11 6,8 19,7
Ossz. % 100 100 100 100
Ossz. 16 447 447 447 447

Forras: sajat vizsgalatok

A tiltott szerek és az életkor Osszefiiggéseit vizsgalva megdllapithato, hogy a
legtobben a 15-18 éves korosztalyon beliil fogyasztottak elészor az adott szert.
(marihudna 58,6%, amfetamin 18,3%, party drog 29,3%). A masodik legnépesebb
korcsoport mindharom szer esetében a 18 év feletti. (12. tabldzat)

Az elso haszndlat életkora kitiintetett szerepet jatszik az eddigi droggal
kapcsolatos vizsgalatokban is. Az ESPAD kutatasok szerint is a tiltott szerek
fogyasztasa legnagyobb aranyban 15-16 éves korban kovetkezik be. (Elekes, 2009.)

A fiatal felnottek /15-34 évesek/ életprevalencia értéke 0,6-13,6%, a kozelmultbeli
hasznalat 0,4-6%. A 15-24 éves korcsoportban a kozelmultbeli hasznalat szamadatai

0,3-t0l 11%-ig valtoznak. (Jelentés, 2005.)

A mintaban szereplok 68,9%-a nem tapasztalta, hogy egyre nagyobb mennyiségre
volt sziiksége az egyes szerekbdl az elvart hatdshoz. Novelni volt sziikséges az adagot
illegalis szerekbdl 11,9%-nak, egyéb drogokbdl 8,7%-nak.

92 16 jelezte, hogy probalta abbahagyni valamelyik szert egyik pillanatr6l a

masikra, de nem sikeriilt.
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7.2.2. A szerfogyasztas jellemz6i az elmult 30 napban

A 13. szamu téblazat az elmult 30 napra vonatkozo szerfogyasztast tartalmazza.
Ez azért érdekes, mert azok a fiatalok, akik nem Onkéntesen, hanem a biintetdeljaras
alternativdjaként keriilnek kezelésbe, ez a biintetdeljaras folytatdsat vonhatna maga

utan. (13. tablazat)

13. tablazat

Az egyes szerek prevalencia értékei az elmult 30 napban a kezeltek korében, (%)

n=447

Havi . Marihuana | Amfetamin | Party drog
prevalencia
soha 82,9 96,1 94,4
max. 4
alkalom 11,4 3,1 43
5-8 alkalom 1,3 0,4 0,9
9-15 alkalom 3,1 0,4 0,4
15-nél tobb 13 i i
alkalom ’
Ossz. % 100 100 100
Ossz. f6 447 447 447

Forras: sajat vizsgalatok

Az utols6é 30 napban egynél tobb szert hasznalt a megkérdezettek 9,4%-a. Az
utols6 30 napban a marihuana hasznalok 17,1%-a (77 £6), az ecstasy-t fogyasztok
5,6%-a, (25 f0) az amfetamint fogyasztok 3,9%-a (18 f6) nem allt le a
szerfogyasztassal. Hallucinogéneket 1 f0, doppingszereket 2 f0 hasznalt Osszesen.
Kokain fogyasztasrol senki sem szamolt be. (13. tabldzat)

A 2007. évi ESPAD-vizsgadlatban jelentésebb havi prevalencia értéket szintén a
marihuana-fogyasztas mutatott. A 8-10. évfolyamos fiatalok 5,4%-a fogyasztott
legalabb egyszer marihuanat a kérdezést megelozo honapban. Az ecstasy havi
prevalencia értéke nagyon alacsony. (1,2) (Elekes, 2009) A 2006. évi HBSC-kutatdasban
az elmult honap fogyasztdasara vonatkozo oOsszesitett prevalencia érték 6,4%. (Jelentés,
2007)
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Az interjualanyok 69,4%-a szdmara a legnagyobb problémat a marihudna jelenti,

majd ezt kdveti a party drog (12,5%), harmadik helyen pedig az amfetamin 4ll. (3,4%)

7.2.3. A maximalis szerhasznalat jellemzdi

Marihuanat a fiatalok tobb mint fele (62%) maximum 4 alkalommal hasznal egy
honapban. A 4-nél tobb alkalommal torténd fogyasztas 30,2%-ot képvisel a mintaban.
Ezen fiatalokat rendszeres hasznaloknak tekinthetjiik, mivel hetente tobbszor
fogyasztanak valamilyen illegalis szert. A kovetkez6 leggyakrabban probalt szer a party
drog. A fiatalok 28,9%-a maximum 4 alkalommal hasznalja, mig az ennél tobbszdri
fogyasztas a valaszadok 20,8%-at jellemzi. A marihuanahoz hasonldéan a party drog
esetében is magas az intenziv haszndlat aranya, a minta kozel 1/4-ére igaz. Az
amfetamin, és a kokain esetében még ritkabb mind az alkalmi, mind pedig az intenziv
hasznalat. A maximum 4 alkalommal torténd fogyasztds szazalékos megoszlasa a
kovetkezd: amfetaminok, 16,6%, kokain, 10,1%. Az amfetaminok esetében a teljes
minta 14,1%-a, mig a kokain esetében a kérdezettek 2,7%-a szamolt be rendszeres,
intenziv hasznalatrol. A napi szintl hasznalat kokain esetében nem fordult eld, mig az

amfetamin esetében 0,7%-ot (3 {0) képvisel. (14. tablazat)

14. tablazat

A maximalis szerhasznalat havi prevalencia értékei a kezeltek korében (%)

n=447
Hasznalat o . .
ayakorisdga Marihuana | Amfetamin | Kokain | Party drog
soha 7,8 69,4 87,2 50,3
max. 4 alk. 62 16,6 10,1 28.9
5-8 alkalom 12,5 8,9 0,9 12,3
9-15 alkalom 8,5 2.9 1,1 5,6
15-nél tobb 2,9 1,6 0,7 1,3
naponta 6,3 0,7 - 1,6
Ossz. % 100 100 100 100
Ossz. 6 447 447 447 447

Forras: sajat vizsgalatok
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A HBSC-kutatasban a szerhasznalat tekintetében 3 kategoriat dllapitottak meg: I-
5 alkalom, 6-19 alkalom, 20-40 alkalom. A fiuk és a lanyok az 1-5-ig terjedd
kategoriaban érték el a legmagasabb értéket 5,4%, illetve 4,2%-ot. (Németh, 2007)

Az ESPAD-kutatas szerint is a szerhasznalok nagyobb része probalkozo, vagy
alkalmi fogyaszto. A didkok 33,4%-a 1-2 alkalommal probalt ki valamilyen visszaélésre
alkalmas szert. Egy madsik harmada ennél gyakoribb fogyaszto  (33%), de a
szerfogyasztas naluk sem haladja meg a 9 alkalmat. (Elekes, 2009)

7.2.4. Az egyes szerek prevalencia értékei az osszes fogyasztott honap alapjan

A szerhasznalati szokasokat jellemzi az az informacio is, hogy életiikben 0sszesen
hany hoénapig hasznaltdk az egyes szereket. Ezt az 15. szdmu tablazat tartalmazza.
Marihuénat fogyasztott 0-12 honapig a kérdezettek 62%-a, 1-2 évig 16,1%-a, ennél tobb
ideje 14%-a. Amfetamint 0-12 honapig 15,2% 1-2 éve 8,1%, ennél tobb ideje 7,4%.
Kokaint 0-12 hoénapig 9,2% 1-2 éve 1,6%, ennél tobb ideje 2%. A ,,party drogokat” egy
évnél rovidebb ideje probalgatok aranya 28,6%, az 1-2 éve rendszeresen hasznaloké
11,6%, a 2-4 éve fogyasztoké 7,6%. (15. tablazat)

15. tablazat

Az egyes szerek prevalencia értékei az osszes fogyasztott honap alapjan a kezeltek
korében, (%) n=447

HSO’ZIZII:;)k Marihuana | Amfetamin | Kokain | Party drog
soha 7,8 69,4 87,2 50,3
2 alatt 29,3 10,5 8,3 21,9
2-6 kozott 16,6 3.4 0,9 5,1
7-12 kozott 16,1 1,3 - 1,6
13-24 kozott 16,1 8,1 1,6 11,6
25-36 kozott 6 4,3 1,3 5,6
37-48 kozott 4,9 2 0,7 2
49-60 kozott 2 1,1 - 1,6
60 felett 1,1 - - 0,2
Ossz. % 100 100 100 100
Ossz. f6 447 447 447 447

Forras: sajat vizsgalatok
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Korabbi kutatdisok szerint a 18-34 éves korosztaly 20,9%-a fogyasztott mar
életében valamilyen tiltott szert, az elmult évben 6,4%-uk, az elmult honapban pedig
3%-uk. (Jelentés, 2008)

A HBSC-kutatasban a kannabisz fogyasztas elmult évi prevalencia értékel 5% a 9-
11. osztalyos tanuloknal. (Németh, 2007)

7.3. A drogfogyaszto fiatalok csoportositasa
Mivel a kezelt fiatalok a drogfogyasztok kiillonbozé tipusait képviselik, ezért
csoportokat hoztam 1étre. A csoportok megallapitasanal a fogyasztas gyakorisagat és a

fogyasztott szert veszem figyelembe.

Ez két okbdl is fontos:

> Egyrészt a korabbi kutatdsok a drogfogyasztokat sok esetben egységes
csoportként kezelték, és nem tettek kiilonbséget kozottik. De mivel a fogyasztok
kiilonb6zé  szereket, kiillonb6z6é gyakorisdggal hasznalnak, ezért érdemes
feltérképezni, hogy milyen szerfogyasztasi tipusok léteznek jelenleg a fiatalok
korében.

> Masrészt a korabbi kutatdsok nem vizsgaltdk a kiilonbozd szerek
hasznalatanak hatterében meglévo szocio-kulturalis tényezoket egyiittesen, ezért
érdemes megnézni, hogy milyen kiilonbségek vannak a csoportok kézott a kiilonb6zo

szocio-kulturalis (csalad, iskola, baratok, szabadid6) indikatorok szerint.

A drogfogyasztd fiatalok csoportositisa a szerfogyasztas gyakorisdga alapjan

1. kiprobalok: (115 {8) a drogot kiprobalok csoportjaba azok a kezelésben
részesiilt fiatalok keriiltek, akik eddigi életiikben egyszer, vagy maximum 3 alkalommal
probaltak ki valamilyen illegalis szert. (Az illegdlis szer alatt a kovetkezo szereket
értem: marihudna, amfetamin, party drog, kokain)

A kiprobalok csoportjaba sorolt fiatalok 20%-a 15-18 év kozotti, 80%-a 18 év
feletti. A nemi megoszlas tekintetében azt lehet mondani, hogy a kérdezett 115 fiatal

73%-a fiu, 27%-a lany.
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A fiatalok 76,6%-a a biintetdeljaras alternativijaként ,elterelt” a kezelés,
megeldzés iranyaba, mig 23,4%-uk onként jelentkezett kezelésre. A torvénnyel valo
Osszelitkozés oka a kiprobalok esetében csekély mennyiségii kabitoszer-fogyasztas.

A kiprobalok jogi helyzetét vizsgaldo 17 blincselekményfajta koziil az elsé 4
helyen 4ll és kozel azonos részaranyt képvisel a bolti lopas (33,9%), lopas (13,9%),
jarmiivezetés intoxikalt allapotban (16,5%), valamint a jarmiivezetés szabalyainak a
megseértése (18,3%).

A 115 f6bdl élete sordan maximum 3 alkalommal haszndlt marihudnat a fiatalok
60,9%-a, party drogot 26,1%-a. Mindossze 7 f6 (6,1%) probalt amfetamint élete soran,
¢és csupan 1 6 nyilatkozott ugy, hogy kiprébalta a kokaint. (6. abra)

6. adbra

Az egyes szerek életprevalencia értékei a kiprobalok csoportjaban (%), n=115

O Soha B Max. 3 alkalom
93,9 99,1

100+

739

70 60,9

507 39,1

NN NN

104 0,9

Marihuana Party drog Amfetamin Kokain

Forras: sajat vizsgalatok

2. alkalmi fogyasztok: (89 f6) ebbe a csoportba azok a kezelt fiatalok keriiltek, akik

életiik soran t6bb mint 3 alkalommal hasznaltak valamilyen illegdlis szert, azonban az
egy honap soran torténé maximalis szerhasznadlat 1-4 napra korlatozodik.

Az alkalmi fogyasztok életkori megoszlasa: 21,3%-a a kérdezetteknek 15-18 év
kozotti, és 78,7%-uk pedig 18 év feletti. A kérdezettek 83,1%-a fiti és 16,9%-a pedig
lany.

A kérdezettek 88,8%-a ,elterelt”, mig 11,2%-uk Onként jelentkezett kezelésre. A
torvénnyel valo 6sszelitkozés oka az alkalmi fogyasztok esetében is csekély mennyiségii
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kabitoszer-fogyasztas.

Jogi helyzetiiket tekintve kisebb bilincselekményt a fiatalok kb. 1/4-e elkovetett
¢lete soran. (bolti lopas: 25,8%, jarmiivezetés indoxikalt allapotban: 24,7%,
jarmiivezetés szabalyainak a megsértése: 20,2%)

A 89 f6bol élete soran tobb mint 3 alkalommal hasznalt marihuanat a fiatalok
87,6%-a, party drogot 30,3%-a, amfetamint 13,5%-a, mig a kokaint mindssze 4 {6
(4,5%) probalta ki. (7. abra)

7. dbra
Az egyes szerek életprevalencia értékei az alkalmi fogyasztok csoportjaban

(%), n=89 6

O soha B tobb mint 3 alklommal

96% 876% 86,5%

95,5 %

76%

57%-

38% 30,3 %

19%-

0%-

Marihuana  Amfetamin Party drog Kokain

Forras: sajat vizsgalatok

3. rendszeres fogyasztok: (243 f0) azok a kezelésben részesiilt fiatalok, akik egy

honapban 5 vagy anndl tobb alkalommal fogyasztottak illegalis szert. Az illegalis szer
alatt a kovetkezo szereket értem: marihuana, amfetamin, kokain, party drog. Tovabba
legalabb egy évre visszamend szerhaszndlat jellemzo rajuk.

A rendszeres fogyasztok 19,8%-a 15-18 év kozotti, és 80,2%-a nagykort. Ebben
a csoportban is a fitkk képviselik a nagyobb részaranyt. A rendszeres fogyasztok 87,7%-
a fiu, 22,3%-a lany.

A rendszeres fogyasztok 88,8%-a ,.elterelt”, és 11,2%-a pedig 6nként jelentkezett
kezelésre. A torvénnyel vald Osszeiitkozés oka a rendszeres fogyasztok esetében

illegélis szerfogyasztas, ill. illegalis szer atadésa.
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A rendszeres fogyasztok jogi helyzete egyértelmiien elkiiloniil a tobbi csoporttol,
kiilonosen ha a stulyosabb biuincselekmény-fajtdkat nézziik. A vandalizmus, betoréses
lopés, tdmadas, tettlegesség, rablads stb. el6fordulasi szdmadatai 4,5 és 11,5% kozott
valtakoznak a rendszeres fogyasztok esetében. SOt ezen fiatalok 0,4-2,5%-a a
legstlyosabb biincselekményekrdl is tett emlitést. pl. gyujtogatds 2,5%, szexualis
biincselekmények 0,9%, autdlopas 2,1%, fegyvertartas 0,4%.

A rendszeres fogyasztokat a fogyasztott szer alapjan is csoportosithatjuk. Igy két
csoport kiilonithetd el:

o kannabisz-hasznalok: (marihuana) 135 f6.
o stimulans-hasznalok: (party drog, amfetamin, kokain) 108 f& A party drog alatt
az ecstasyt értem.

Mindkét csoport életkori megoszlasat az elézdekhez hasonld 20-80%-o0s arany
jellemzi. A rendszeres fogyasztok két csoportjaban is 87-88%-os a fitk aranya.

A rendszeres fogyasztok két csoportja is élesen elhatarolodik egymastol. Mind a
17 blincselekményfajta nagyobb gyakorisdggal fordult elé a stimuldns szereket
fogyaszto fiatalok korében. (1. sz. melléklet)

A rendszeres fogyasztok szerhasznélatanak a bemutatdsanal az egy honap soran
torténd maximalis szerhaszndlatot vettem figyelembe. Az eredményeket a 8. szamu abra
tartalmazza.

8. abra
A maximalis szerhasznalat havi prevalencia értékei a rendszeres fogyasztok

korében (%), n=243 fo

| 0 5-8 nap ®9-15 nap O 15-nél tobb O naponta

50%-

40%-

30%

20%

10%

0%-

Marihuana Amfetamin Party drog Kokain

Forras: sajat vizsgalatok
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A marihuana-fogyasztok (135 f6) 41,5%-a 5-8 napon keresztiil, 28,1%-a 9-15
napon at hasznalt marihuanat. A kérdezettek 9,6%-a legalabb minden 2. nap fogyasztja
a szert. SOt igen jelentds azok ardnya (20,7%), akik egy adott honap soran minden nap
hasznaltak marihuanat. (8. abra)

Ha a honapok szamat vizsgaljuk, akkor a kovetkezdképpen oszlanak meg a
fiatalok. Marihuanat fogyasztott 1-2 évig a kérdezettek 53,3%-a, 2-4 évig 36,3%, mig
az ennél tobb ideje torténd fogyasztas csupan 11%-ot képvisel.

A stimulans szerek koziil a fiatalok korében leggyakrabban hasznélt szer az én
mintamban a party drog. A kérdezettek 48,1/-a 5-8 napon keresztiil, 23,1%-a 9-15 nap,
mig az ennél tobb napon torténd fogyasztasrol a valaszadok 12,1%-a szamolt be. Az
amfetamin fogyasztok 37%-a egy honap soran 5-8 nap hasznalta a szert. A 9-15 napon
torténd fogyasztds a kérdezettek 12%-ra jellemzd. Mig ennél tobb napon torténd
fogyasztasrol 10 6 szamolt be. A 108 f6bdl minddssze 12 f6 hasznalt kokaint 5 vagy
annal toébb napon at. (8. abra)

Az, hogy hany honapon keresztil hasznaltdk az egyes szereket, a
kovetkezoképpen oszlanak meg a fiatalok: 1-2 évig hasznalt party drogot a kérdezettek
46,3%-a, amfetamint 32,4%-a, mig kokaint 6,5%. 2-4 ¢évig torténd fogyasztasrol
szamolt be a party drog esetében a kérdezettek 30,5%-a. Az amfetamin-fogyasztok
23%-ot képviselnek. A fiatalok 23%-a szamolt be 2-4 ¢évig tartd amfetamin-
fogyasztasrol, és 8,4%-uk pedig kokain-fogyasztasrol. Mig ennél tobb ideje hasznalt
party drogot 5,6%, amfetamint 3,7%.

A rendszeres fogyasztok tobb mint fele (60,9%) ugy gondolja, hogy segitségre van
sziiksége drogproblémaja miatt. 48,6%-uk tapasztalta azt, hogy nagyobb mennyiségre
van sziiksége az egyes szerekbdl az elvart hatashoz. 34,2%-uk probalta abbahagyni a

szert egyik pillanatr6l a masikra, de nem sikeriilt.

4. kontrollcsoport: normal minta. (115 f0) azok a fiatalok, akik nem részesiiltek

kezelésben. Feltehetoen tobbnyire atlagos, vagy jo tanulmanyi eredménnyel
rendelkeznek. Csaladi hatteriik rendezett. Jellemzo rdjuk a konnyed, zenés, tancos
szorakozohelyek latogatdsa (de csak mértékkel) kiilonbozo hobby-tevékenységek mellett
(sport, hdzimunka). A kontrollcsoport nem ¢és életkor tekintetében megegyezik a
kiprébalok csoportjaval. A kontrollcsoportba sorolt egyének foiskolai hallgatok.

A normal fiatalok 11,3%-at is eldallitotta mar a rendérség. A normal fiatalok
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korében is volt olyan, aki elkdvetett mar kisebb blincselekményt élete soran. A
legjellemz0dbb itt is a bolti lopas (14,8%),valamint a jarmiivezetéshez kapcsolodo két
bilincselekmény. (7,8%, 10,4%)

A kontrollminta korében is elofordult az egyes szerek kiprobaldsa. Els6 helyen allt
a marihudna, a normal fiatalok 27,8%-a probalta mar élete soran. Mig a party drog
(13,9%) ¢és az amfetamin (3,5%) kiprobaldsa joval kisebb ardnyban fordult eld
koriikben. (9. dbra)

9. adbra

Az egyes szerek életprevalencia értékei a kontrollcsoportban (%), n=115

O Soha B Max. 3 alkalom

100- 86,1 96,5

Marihuana Party drog Amfetamin Kokain

Forras: sajat vizsgalatok

A kezelésben részesiilt szerhasznalok nagyobb része rendszeres fogyaszto (243 f0),
és kisebb resziik kiprobalo (115 f0), illetve alkalmi fogyaszto (89 f6). A kontrollcsoport
nagysaga megegyezik a kiprobalok létszamaval.

Az elbzoekbdl jol lathato, hogy az egyes csoportok szerhasznalata egyértelmiien
elkiiloniil egymastol. Fontos azonban kiemelni, hogy a kontrollcsoportban is megjelenik
a kiprobaloi szintii szerhasznalat. Ezért a tovabbiakban az alkalmi fogyasztokat (89 f6)
és a kiprobalokat (115 f6) egy csoportként kezelem, azaz alkalmi haszndloknak tekintem
azokat a kezelt fiatalokat is, akik életiikben osszesen maximum 3 alkalommal probaltak
ki valamilyen tiltott szert, ennek ellenére tobbnyire rendorségi eljaras kovetkeztében
elterelésbe keriiltek.

Az elemzés soran tehdat mindvégig 3 csoportra koncentrdlok: rendszeres
fogyasztok, 243 f6, alkalmi fogyasztok, 204 fo, kontrollcsoport 115 f6.
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7.3.1. A drogfogyaszto fiatalok csoportjainak szocio-kulturalis hattere

A szerfogyasztas gyakorisdga alapjan csoportokat kiilonbdztettem meg, melyet az
eloz6 pontban részletesen kifejtettem. Arra vagyok kivancsi, hogy mi jellemzi a
drogfogyaszto fiatalok kiilonbozo csoportjainak csaladi, iskolai hatterét, tarsas
viszonyait, szabadidé eltoltési formait, illetve hogy az egyes csoportok kozott milyen

rejtett osszefiiggések, illetve kiilonbségek hozhatok felszinre.

A vizsgalat soran 3 szintet kiilonboztettem meg: csalad, iskola, baratok. E harom
kozeg tarsas viszonyai, illetve a szabadidd strukturdlasa segitségével probalok
vilagosabb képet adni a drogfogyaszté fiatalokrol.

> csalad: a csaladdal kapcsolatban 3 problémakort  vizsgalok:
csalddszerkezet, csalddon beliili diszharménidk és a csalddtagok szerfogyaszto
magatartdsa. Arra keresem a valaszt, hogy kimutathaté-e Osszefiiggés a csaladi
problémak valamint a drogfogyasztas kozott a drogfogyasztd fiatalok kiillonbozd
csoportjai (alkalmi fogyasztok, rendszeres haszndlok) korében. Melyik csoport
rendelkezik a legtobb csaladi problémaval?

Ugy gondolom, hogy a rendszeres szerfogyasztok csaladi hatterére inkdbb
jellemzo a megbomlott csaladi struktura, valamint a sziilokhoz valo gyenge kotodes,
bizalmatlan kapcsolat, kommunikdcio, mint az alkalmi fogyasztoknal.

> iskola: Az iskolaval, pontosabban a tanulassal, iskolai viselkedéssel
kapcsolatban szamos elemet vizsgdlok. Arra keresem a valaszt, hogy kimutathat6-e
Osszefiiggés az iskolai problémak, kudarcok valamint a drogfogyasztds kozott a
drogfogyaszto fiatalok kiilonb6z0 csoportjai korében. Melyik csoport rendelkezik a
legtobb iskolai probléméaval?

Véleményem szerint a rendszeres szerhasznalok tanuldashoz valo elkotelezodése, az

iskolahoz, osztalytarsakhoz valo kétodése gyengébb, mint az alkalmi fogyasztok esetében.

> tarsas kapcsolat: Végiil a fiatalok tarsas kapcsolatait, barati kornyezetét

vizsgalom. A legjobb 5 barat jellemzésével probalok valaszt adni arra, hogy
kimutathat6-e Osszefiiggés a barati kornyezet és a szerfogyasztd fiatalok kiilonbozd
csoportjai kozott. A tarsas kapcsolatokon beliil a baratokon kiviil a partnerkapcsolatra
is rakérdez a kérddiv. Mivel a 12-25 éves korosztalyt vizsgalom, altalaban rajuk még

nem jellemzd a csaladalapitas, viszont az adatok szerint dontd tobbségiiknek van
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partnere. Ezenkiviil azt is vizsgalom, hogy a kiilonb6z6é szabadidd eltoltési formak
koziil melyek allnak kapcsolatban a fiatalok drogfogyasztasaval.

Ugy gondolom, hogy a rendszeres fogyaszték, fiiggdk kapcsolathdléja besziikiil,
nem vesznek részt értékes miivelodési formakban, szorakozasuk elsosorban a
,tulzottan”  kénnyed tehat a személyiségtol aktivitast, erofeszitést nem igénylo
szabadido eltoltési formdkra iranyulnak, amelyek elsésorban a testi kielégiilést,

,, hedonizmust” célozzak.

7.4. Az egyes csoportok iskolai helyzetének altalanos jellemzdi

Az iskolaval kapcsolatos elsd kérdés a ,,Mit csinalsz jelenleg?” Osszességében a
tablazatbol jol lathatod, hogy nincs jelentds eltérés az egyes csoportok foglalkozasi
statuszaban. A fiatalok kozel fele tanul, és kb. 1/4-iik dolgozik. Mig sem tanul6i, sem
munkaviszonnyal nem rendelkezOk aranya nagyjabol 30%-ot tesz ki. Ezt mutatjak a 16.
szamu tablazat adatai. A kontrollcsoportba keriilt egyének mindegyike iskolaba jar.

A TDI adatok alapjan kezelésbe keriilt 20-34 éves korcsoport 38,4%-a (441 f6)
munkaviszonyban all, 26,7%-uk munkanélkiili. A tanulok ardnya joval alacsonyabb

(30%), ami a vizsgalt minta korosztalyabol is adodhat. (Jelentés, 2008)

16. tablazat

Munkaiigyi statusz az egyes csoportok korében és a teljes mintaban (%)

Munkaiigyi Osszes Rendszeres Alkalmi Kontroll
statusz kezelt fogyasztok fogyasztok csoport
iskolaba jar 50,1 46,1 54,9 100
dolgozik 22,8 26,3 18,6 -
egyéb 27,1 27,6 26,5 -
Osszesen % 100 100 100 100
Osszesen fo 447 16 243 {6 204 f6 115 f6

Forras: sajat vizsgalatok

Az iskoldzottsag jellemzoi: A vizsgélati személyeket iskolai végzettségiik szerint 4

kategoriaba soroltam: nem fejezte be a 8 altalanost, 8 altalanos, kdzépfokl végzettség,

fels6foku tanulmanyok.
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A kezeltek 53,2%-nak (238 f0) a legmagasabb iskolai végzettsége az alapfoku
iskolai végzettség. A fiatalok 2,2%-a (10 f6) nem fejezte be a 8 altalanost. Kozépiskolai
tanulmanyait a fiatalok 32%-a tette le. (143 {0) Jelenleg felséfoku tanulmanyokat folytat
a kérdezettek 12,6%-a (56 f6). Nem mutatkozott jelentds kiillonbség a rendszeres és
alkalmi fogyasztok csoportja kozott. A rendszeres fogyasztok 54,8%-a csupan alapfoki
iskolai végzettséggel rendelkezik, 30,9%-uk érettségizett, és 12,3%-uk fels6éfokl
tanulmanyokat folytat. Az alkalmi fogyasztok korében is minden masodik fiatal
rendelkezik érettségivel. Az egyetemre, fOiskoldra jardk ardnydban sem talaltam
kiilonbséget a két szerfogyasztd csoport kozott. (10. abra) A kontrollcsoportba sorolt
fiatalok mindegyike rendelkezik kozépfoku végzettséggel, és megkezdte fels6foku
tanulmanyait. A rendszeres fogyasztok két csoportja (marihudna-fogyasztok=M,
stimuldns szereket fogyasztok=St.) az iskolai végzettség tekintetében nem kiiloniil el
egymastol. Alapfokl végzettségrdl szamolt be a kérdezettek 52-57%-a, mig érettségivel
a fiatalok 1/3-a rendelkezett (M: 27,4%, St: 35,2%) A fels6foku tanulmanyok
megkezdését minddssze 10-14%-uk emlitette.

Az iskolazottsagi adatok léenyegében megfelelnek a TDI adatok alapjan kezelésbe
keriiltek adataival, (Vingender, 20006) illetve a 2007-ben végzett komorbiditas kutatas
eredményeivel. (Gerevich, 2007)

Az egyes csoportok iskolai végzettségét a 10. dbra szemlélteti.

10. dbra
Az egyes csoportok iskolai végzettsége (%)

Onincs 8 alt. Malap Okoézép Ofelsé |

100+

100

80+

53,2
54,8
51,5

osszes kezelt rendsz. fogy. alkalmi fogy. kontroll csop.

Forras: sajat vizsgalatok
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Arra a kérdésre, hogy ,,milyen volt az iskolai eredményed az elmult évben”, a
fiatalok harom valaszkategoria koziil valaszthattak: atlag alatt, atlagos, atlag felett.
Iskolai eredményiiket tekintve a kezelt fiatalok 20,4% -nak (91 {0) atlag alatti, 74%-nak
(331 f6) atlagos ¢€s 5,6%-nak (25 f6) pedig atlag feletti a teljesitménye. A tanulméanyaik
felfiiggesztését, vagy végleges abbahagyasat szandékozok kozott nagyobb aranyban
voltak az atlag alatt teljesitok.

A rendszeres fogyasztok korében volt a legmagasabb azok aranya, akik atlag alatti
teljesitménnyel rendelkeztek. Az alkalmi fogyasztok jobb iskolai eredményrdl
szamoltak be. Minddssze 13,7%-uk emlitett atlag alatti, 82,4%-uk pedig atlagos
teljesitményt. Az atlag feletti eredménnyel rendelkezdk aranya itt csupan 3,9%-ot
képvisel. Valamivel jobb tanulmanyi eredményrdl szamoltak be a kontrollcsoport
fiataljai (atlag alatt: 7%, atlagos: 78,3%, atlag felett: 14,8%) (11. dbra) A marihuana-
fogyasztok koziil joval kevesebben jeleztek atlag alatti teljesitményt (19,3%), mint a
stimulans-szereket fogyasztok (34,3%).

11.dbra
Az egyes csoportok iskolai eredménye, (%)
Oatlag alatt @atlagos O atlag felett
100-
82,4
74 78,3

osszes kezelt rendsz. fogy. alkalmi fogy. kontroll csop.

Forras: sajat vizsgalatok

A kérdo6iv a teljesitmeény miatti aggodalomra is rékérdezett, mely egyértelmiien a
kontrollcsoport korében volt a leginkdbb jellemz6. A fiatalok 87,8%-a szamolt be

valamilyen mértékii aggodalomrdl. A kovetkezd a sorban az alkalmi fogyasztok
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csoportja (80,9%), mig a legkisebb mértékli aggodalmat a rendszeres fogyasztok
képviselik. A marihudna-fogyasztok és a stimuldns szereket fogyasztd fiatalok 1/3-a
egyaltalan nem érez aggodalmat teljesitménye miatt, kismértékii aggodalomrol viszont
minden 2. fiatal tesz emlitést.

A rendszeres fogyasztok 31,3%-nak atmenetileg, 13,6%-nak pedig tartdésan
szandékaban 4allt mar otthagyni az iskolat. Mig az alkalmi fogyasztok 10-15%-a szamolt
be arrol, hogy akar atmenetileg, akar tartosan megszakitana az iskoldba jarast. A normal
minta estében pedig csupdn 3-6 %-os el6fordulasi ardny mutatkozott. Az iskola
atmeneti abbahagyasa a marihuana-fogyasztok 24,4%-at jellemezte, mig a stimulans
szereket fogyasztdo fiatalok 40,7%-at. Az iskola tartos abbahagydsarol mindkét
csoportban a fiatalok 13-14%-a tett emlitést.

Abban a kérdésben, hogy ,, sziiksége van-e segitségre az iskolai munkahoz” nem
mutatkozott eltérés az alkalmi fogyasztok és a rendszeres fogyasztok kozott: a
kérdezettek minddssze 10-14%-a szorul segitségre. Ezzel szemben a kontrollcsoport
tagjai koziil kétszer annyian igényelnek segitséget. (23,5%)

Az iskolabdl valo hianyzas az elmult 30 napban a kovetkezOképpen alakult: a
leginkébb jellemz6 az 1-5 nap kozotti mulasztas, ez jellemzi a minta 22,6%-at. Iskolai
problémat a minta 16,8%-a kismértékben, 6%-a meglehetdsen, és 0,9%-a nagyon

sulyosan érzékel.

7.4.1. Az iskolai problémakat méroé valtozok

A kérdéivben szamos kérdéssel mérték az iskolai problémakat. A kérdésekre adott
valaszokat az alabbiak szerint kodoltak: O=nem; 1=igen. Lathat6, hogy a kérdések egy
része pozitiv, mas része negativ toltésli: azaz a kérdéssel valo egyetértés mindig

valamilyen iskolai problémara utal.
A 17. szamu tablazat az iskolai problémék eléforduldsat mutatja be. A tablazat

adatai alapjan megallapithat6, hogy szinte minden iskolai probléma nagy szdmban

fordul el6 a kezeltek korében.
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17. tablazat

Iskolai problémak eléfordulasa az egyes csoportok korében és a teljes

mintaban, (%)

. sz % § % - % —

Iskolai problémak E S E £ E S k5

. < s 8w = =

Y 2 | 5838 23
Bukas 27,3 329 | 20,6 13,9
Rendszeres iskolakeriilés 27,3 | 36,2 16,7 11,3
Untatja az iskola 39,6 50,2 27 23,5

Az orak tul nehezek 21 21,8 20,1 13

Nem motivalt a j6 iskolai teljesitményre 40,5 48,6 30,4 21,7
Az iskolat nem élvezi 423 47,7 35,8 27,8
Problémak a tanarokkal 29,5 32,5 26 16,5

Az iskola vezetése altal tortén6

fegyelmezés, elkiildés 19,7 | 23,5 | 152 8,7

Olvasasi nehézségek 6,3 4.5 8,3 2,6
Betegség miatti indokolatlan hidnyzas 30 32,9 | 26,5 17,4
Tulzott korlatozas érzése az iskolaban 13,2 18,1 7.4 3,5
Ora alatti bomlaszto viselkedés 30,9 37 23,5 10,4
Hazi feladat elmulasztasa 61,7 65,4 57,4 43,5
Specidlis 6rak latogatisa 25,5 22,6 | 28,9 28,7

* A kérdéseket kétféleképpen kodoltak: O=nem, 1=igen. A tablazat az igen valaszok megoszlasat tartalmazza.
Forras: sajat vizsgalatok

A 14 iskolai probléma koziil egy személynél atlagosan 4,15 probléma jelentkezett.
A legtobben a kdvetkezd négy problémat jelolték meg: héazi feladat elmulasztasa
(61,7%), az iskoldt nem élvezem (42,3%), nem vagyok motivalt a jo iskolai
teljesitményre (40,5%), €s az untat az iskola (39,6%).

A teljesitménnyel kapcsolatos nehézségek igen nagy ardnyban jellemezték az
interjlialanyokat. A rossz tanulmanyi eredménynek, illetve a tanulassal kapcsolatos
kudarcnak voltaképpen tobb oka is lehet: csaladi problémak, magatartasbeli gondok,
nem megfeleld kortars kozeg, teljesithetetlennek tiind elvarasok, illetve a tanarokkal
valé konfliktus. A 14 iskolai probléma koziil mindharom csoportban elsd helyen
szerepelt a hazi feladat elmulasztdsa. A rendszeres fogyasztok 65,4%-a emlitette ezen
problémak meglétét. E tekintetben nincs jelentds kiilonbség a két szerfogyasztd csoport
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kozott, hiszen az alkalmi fogyasztok esetében is kdzel 60%-o0s az eléfordulas. St ezen
iskolai probléma a normadl fiatalok korében is 43,5%-ot képvisel. 4 2007-ben végzett
komorbiditdas kutatasban is a legtébben a hazi feladat elmulasztisa, és az untat az
iskola problémakat jelolték meg. (Gerevich, 2007, Jelentés, 2008)

A rendszeres fogyasztok kozel fele szdmolt be arrdl, hogy untatja az iskola, nem
motivalt a jo iskolai teljesitményre, és az iskolat nem ¢élvezi, addig az alkalmi
fogyasztok 1/3-a, mig a kontrollcsoport esetében a fiatalok kozel 1/4-e emlitette ezen
iskolai problémak meglétét. (17. tabldzat) Mind a 4 iskolai probléma meghatarozé a
fiatalok iskolai palyafutasanak alakulasaban. Ugyanis hogyha a tanulashoz valé attittid,
hozzaallds nem megfeleld, vagy a tanuldsban vald részvétel elégtelen (hazi feladat
elmulasztasa, nem motivalt a jo iskolai teljesitményre), illetve hogyha az iskoldba nem
tudnak beilleszkedni a fiatalok (untat az iskola, az iskolat nem élvezi), akkor ennek
kovetkeztében az iskolahoz, mint az egyik alapvetd szocializald szintérhez vald kotddés
1s meggyengiil.

A tanuladsi zavart vizsgald valtozok koziil évismétlést a kérdezettek 27,3%-a
jelzett, ami igen jelentésnek mondhatd. Ha az egyes csoportokat vizsgaljuk, akkor a
rendszeres fogyasztok 32,9%-nal, az alkalmi fogyasztok 20,6%-nal, mig a normal
fiatalok 13,9%-4l fordult elé bukas. Az osztilyismétldknél nagyobb aranyban
jelentkeztek az iskolai problémdk. Az évismétlés és a tanulmanyok atmeneti, illetve
tartos abbahagyasa kozott is szignifikans Osszefiiggést tapasztaltam.

Az iskolai problémak koziil a magatartds-zavar (6ra alatti bomlaszto viselkedés,
rendszeres iskolakeriilés) illetve iskolai beilleszkedési probléma (problémak a
tanarokkal, az iskola vezetése altal torténd fegyelmezés, elkiildés) az Osszes kérdezett
20-30%-nal fordul elé. A betegség felhasznaldsa az iskolabol vald hianyzéasra a
kérdezettek kozel 1/3-ara jellemzd. A fiatalok gyakran ,,betegségiiket” hasznaljak fel az
iskolabol vald hianyzasra, melynek a hatterében valojaban a csavargés, €s iskolakertilés
all. (17. tablazat)

Az ora alatti bomlasztd viselkedés, a betegség miatti indokolatlan hidnyzas, a
tanarokkal valé problémas kapcsolat, és a rendszeres iskolakertiilés, azaz ,,10gas” szintén
hatraltatja a fiatalok iskolai helytallasat. A rendszeres fogyasztok tobb mint 1/3-ra
jellemzdek ezek a problémék. A mésik két csoportban joval alacsonyabb volt ezeknek a

problémaknak az el6fordulasa. (alkalmi fogyasztok: 16-25%, kontrollcsoport 10-15%)
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Végiil mindharom csoport esetében a legalacsonyabb atlagértékeket az orak tul
nehezek, a tulzott korlatozas érzése az iskoldban, €s az olvasasi nehézségek kapta. A
kezelt fiatalokra éltaldban nem jellemzd, hogy korlatozva érzik magukat az iskoléban,
inkabb bomlaszt6 viselkedésiikkel tiinnek ki. (17. tablazat)

A rendszeres fogyasztok két csoportja koziil a stimuldns szereket fogyasztod
fiatalok iskolai problémai erételjesebbek, az iskolai problémak dontd tobbsége minden
2. fiatalnal el6fordult. (2. sz. melléklet)

Osszességében azt lehet mondani, hogy a 14 emlitett iskolai probléma a
rendszeres fogyasztok 30-50%-ra valamilyen mértékben jellemzd. Ezzel szemben az
alkalmi fogyasztok ¢és a kontrollcsoport esetében 10-30%-os az eléfordulds. Ennek
ellenére a rendszeres fogyasztok 40%-a egyaltalan nem érzékel iskolai problémat, 13%-
a kismértékben, és csupan 2,6%-uk latja be ezen problémak meglétét.

A befejezett iskolai évek szama szignifikans Oszefiiggést mutatott valamennyi
vizsgalt iskolai problémaval, azaz minél kevesebb befejezett iskolai évvel rendelkezett
valaki, atlagosan annal tobb problémadja volt.

A 14 iskolai probléma elofordulasi gyakorisaga léenyegében megfelel a 2007-es
komorbiditas kutatas eredményeinek. (Gerevich, 2007, Jelentés, 2008) (3. sz. melléklet)

Az egyes csoportok iskolai elomenetel tekintetében egyeértelmiien elkiiloniiltek
egymastol. Az adatok alapjan megallapithato, hogy a rendszeres fogyasztok korében
minden egyes iskolai probléema joval nagyobb gyakorisaggal fordult elo. A normal
minta kérében is megfigyelhetoek ezen iskolai problémadk, azonban az alkalmi
fogyasztok csoportjahoz képest minden iskolai probléma alacsonyabb gyakorisaggal
fordult elo. Mindharom csoport esetében elsé helyen dlltak a tanulasi attitiiddel,
zavarral kapcsolatos problémak, 2. helyen a beilleszkedési nehézségek, és 3. helyen a
magatartassal osszefiiggo problémdk.

A rendszeres fogyasztok két csoportja koziil a stimulans szereket fogyaszto fiatalok

rendelkeztek tobb iskolai probléemaval.
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7.5. Néhany informacié a mintaban szerepldk csaladjarol

A sziilok munkatigyi statusza: az anyak 68%-a dolgozik egész vagy részidOben,
8,9%-a munkanélkiili, 8,3%-a rokkant nyugdijas, 7,6%-a haztartdsbeli. Az apak
esetében ez az ardny kicsit masképp oszlik meg: 61,7%-uk dolgozik egész vagy
részmunkaidében, 12,8%-a rokkant nyugdijas, 13,2%-a munkanélkili, mig a
fennmaradoé rész a csaladjat elhagyo és egyéb foglalkozasu apa. A sziilok munkatigyi
statusza kiilonbozik az egyes csoportokban. Az alkalmi fogyasztok csoportjaba tartozo
fiatalok sziilei nagyobb aranyban dolgoznak (anya, 69,6%, apa, 63,7%), mint a
rendszeresen szert fogyasztd fiatalok sziilei. (anya, 66,7%, apa, 60,1%) A munkanélkiili
szilok aranya az alkalmi fogyasztok (anya: 5,4%, apa: 9,8%) korében Iényegesen
kisebb, mint a rendszeres fogyasztoknal. (anya: 11,9%, apa: 16%). A nyugdijas sziilok
aranya kozel azonos a két csoportban. (anya 8%, apa 13%) A kontrollcsoport esetében a
dolgozo6 sziilok aranya kozel 80%-ot tesz ki. Itt nincs 1ényeges kiilonbség anya és apa
kozott. Az anyak 7%-a, az apak 9,6%-a munkanélkiili. Mig a nyugdijas sziilok aranya
mindossze 7,8%-ot képvisel.

Az adataim  lényegében megfelelnek az orszagos tendencidknak. A
foglalkoztatottak aranya Magyarorszdagon is 60% koriil mozog, ami igencsak elmarad
az EU 70% koriili atlagatol. A munkanélkiiliségi rata 10% koriili. Ezen beliil a férfiak
ratdja 10,1%, a noké pedig 9,6%. (KSH, 2009)

A kérdezettek 51%-nak 1 testvére, mig 24,8%-nak 2 testvére van. A
megkérdezettek 11,8%-a nagycsalddban ¢él, azaz legalabb 3-an vannak testvérek.
Jellemz6, hogy egy haztartasban tobbnyire egy generacio €él. A 3-4 f6s haztartasok
62,9%-ot, az 5 vagy anndl tobb csalddtag egyiittélése 20,6%-ot képvisel. A testvérek
szamat illetden a normal populacios (HBSC, 2006) vizsgalatokhoz hasonlo
eredményeket kaptam. (Németh, 2007.) Egy nyiregyhazi ifjusagkutatasban a kérdezettek
51,6%-nak egy testvére, 23,4%-nak ketto, mig a harom vagy annal tobb testvér emlitése
a minta 10,2%-nal fordult el6. (Huszti-Hiise-Koltai, 2008)

A vizsgalatban rakérdeztek az ¢€letkoriilményekkel vald elégedettség mértékére. A
megkérdezettek valaszukat 4 megadott kategéridba sorolhattdk (nem kérdezték az
¢letmindség tartalmat). A kdvetkezo valaszok sziilettek: egyaltalan nem elégedett 2,2%,

kismértékben elégedett 22,1% meglehetdsen 51,9%, nagyon elégedett 23,7%. A
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kontrollcsoport 87,8%-a, az alkalmi fogyasztok 82,3%-a, mig a rendszeres fogyasztok
70%-a meglehetdsen, illetve nagyon elégedett jelenlegi életkoriilményeivel. A TDI dltal
kezelésbe keriiltek tobbségenek (86%) is stabilak a lakhatadsi kériilményei. (Jelentés,
2008)

Lakhely szerint a csalddok dontéen helyhez koétédoek, 28,9%-uk ugyanazon a
telepiilésen ugyanabban a lakdsban ¢€l. 50,3%-uk 1-szer, 2-szer, 15,9%-uk 3-szor, 4-szer
koltozott élete soran. 4,9%-ra jellemz6 a folytonos lakhelyvaltoztatds. A lakohely
szerinti kiilonbségek nem szignifikansak. Egyik csoportra sem jellemzd az allando

lakohely-valtoztatas.

7.5.1. A csalad struktaraja

A csaladdal kapcsolatos kérdések elsd fele a csaladi struktira feltarasara iranyul.
Az elmult 30 napra vonatkoz6 egyiittélési adatokat tekintve azt mondhatom, hogy a
kérdezettek 51%-nak rendezett a csaladi hattere, azaz az interjialany minkét biologiai
sziileivel él. A TDI altal kezelésbe keriiltek kozel fele is a sziileivel él. (Jelentés, 2008) A
normdal fiatalok korében azonban ez az ardany valamivel magasabb. A diakok 3/4-e ép
csaladban él a 2006. évi HBSC kutatas szerint. (Nemeth, 2007)

Csonka csaladban ¢l a fiatalok 20,5%-a, mig jraalakult csalad az interjialanyok
10,3%-nal jellemzd. A kezelt fiatalok csaladstrukturaja nem tér el lényegesen az
orszagosan tapasztalhatoktol. Egysziilos csaladban él a valaszadok egydotode a 2006.
évi HBSC kutatas szerint. (Németh, 2007)

A fennmarado 18,2% a kovetkezOképpen oszlik meg: a fiatalok 5,8%-a egyéb
rokonnal, neveldsziilokkel, vagy kozos feliigyelet alatt €1, a kérdezettek 9,8%-a (44 {0)
baratokkal vagy kollégiumban, 11 f6 pedig egyedil. Egy nyiregyhazi KEF
Ifjusagkutatas szerint is a kérdezettek 3,8%-a nem a vérszerinti sziileivel, hanem egyéb
rokonoknal, neveldsziiloknél él. (Huszti-Hiise-Koltai, 2008)

A minta 36,6%-anal tehat megbomlott csaladi struktura jellemzd. (8. tdabldzat) Ha
az elmult évre vonatkozo6 adatokat nézem, akkor nem mutathato ki Iényeges valtozas.

Eredeti csaladjaban az alkalmi fogyasztok 57,8%-a, mig a rendszeres fogyasztok
45,3%-a ¢él. A rendezetlen csaladi hattér mindkét szerfogyasztd csoport esetében a
fiatalok 1/3-4t érinti. Mig a fennmarad6 rész mindkét csoport esetében egyéb csaladi

koriilmények kozott €l. A legjobb helyzetben a normal fiatalok vannak. (18. tablazat)
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18. tablazat

A csalad struktiraja az egyes csoportok korében és a teljes mintaban az elmult 30

napban (%)
Csalidszerkezet Osszes Rendszeres Alkalmi Kontroll
kezelt fogyasztok fogyasztok csoport
Mindkét sziilé 51 45,3 57,8 67,8
Csonka csalad 20,5 21 20,1 14,7
Ujraalakult csalad 10,3 10,3 10,3 7
Egyediil ¢16k 2,5 4,5 - -
Barat, partner 9.8 10,7 8.8 10,4
Kollégium
Ko6zos feliigyelet
Nevel6sziilok 5,8 8,2 3 -
Egyéb rokon
Osszesen % 100 100 100 100
Osszesen f6 447 243 204 115

Forras: sajat vizsgalatok

A rendszeres fogyasztok csoportjaban a legalacsonyabb azok aranya, akik ép
csaladban élnek (45,3%), és a legmagasabb az egyediil ¢l6k ardnya (4,5%) Az ép
csaladban €10k aranya a kontrollszemélyek kozott a legmagasabb (67,8%)

A baratokkal, baratnével, illetve a kollégiumban €16k aranya tekintetében nem
mutatkozott jelentds kiilonbség a csoportok kozott.

A neveldsziilok, egyéb rokon és a kozds felligyelet emlitése szintén a rendszeres
fogyasztok csoportjaban a legmagasabb. (8,2%)

Az egy sziilével élok ardnya kozel azonos az egyes csoportokban, és minden
esetben az anydk feliilreprezentaltak. Kivételt képeznek a normal fiatalok, az 6
koriikben a legkisebb a csonka csaladban €16k aranya (14,7%). Az Gjraalakult csaladban
¢l6k aranya megegyezett a szerfogyasztod csoportokban. (78. tablazat)

A rendszeres fogyasztok két csoportja koziil a stimuldns szereket fogyasztd

fiatalok csaladszerkezete kedvezbtlenebb. (4. sz. melléklet)

A csalad szerkezetének a vizsgalatakor azt tapasztaltam, hogy a legrosszabb

csaladi hattérrel a rendszeres fogyasztok, mig a legjobb csaladi hattérrel a normal

fiatalok rendelkeztek.
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7.5.2. A csaladon beliili diszharmoniak el6fordulasa

A kérdéivben 13 kérdéssel mérték a csaladon beliili problémakat. A kérdésekre
adott valaszokat az alabbiak szerint kddoltak: O=nincs/ egyaltalan nem; 1=kismértéki;
2=kozepes mértékll; 3=nagy mértékii. Lathatd, hogy a kérdések egy része pozitiv, mas
része negativ toltésii: azaz a kérdéssel valo egyetértés hol a csalddon beliili harmodniara,
hol konfliktusra utal.

Hogy a késdbbiek sordn az eredményeket konnyebben tudjam értelmezni, az
oromteli egyiittéles, anyaval valo kijovés, anyaval valo kapcsolat szorossdaga, anyaban
valo bizalom, apdval valo kijévés, apaval valo kapcsolat szorossaga, apdaban valo
bizalom véaltozokat atkodoltam gy, hogy a 3-as érték konfliktusra, bizalmatlansagra,
csaladon beliili problémara, a 0 érték pedig ennek ellenkezdjére utaljon. (A valtozé 1j

értéke tehat a 3 és a régi érték kiilonbsége.)

A 19. sz. tablazat pozitiv és negativ megfogalmazasokat tartalmaz. A kérdések
javarészt a csaladi kapcsolatok tartalmara és mindségére iranyulnak. Néhany fontosabb

adatot emelek ki kozuliik.

Csaladi konfliktust a megkérdezettek 31,1%-a, sziil6k kozotti Osszelitkozéseket
36,2% nem jelzett. A rendszeres fogyasztok 65-75%-a mig az alkalmi fogyasztok 62-
65%-a jelzett ilyen jellegli problémat. A kontrollcsoport esetében is minden 2. fiatal
csaladjaban eléfordul valamilyen mértékli konfliktus. A csaladi egyiittlétet a kezelt
fiatalok mindossze 12,8%-a, a rendszeres fogyasztok 16,5%-a, mig az alkalmi
fogyasztok 10,8%-a nem tartja 6romtelinek. A normadl fiatalok kozel 90%-a szivesen €l
a sziileivel. Ez a két megallapitds némileg ellentmond egymasnak, mert bar a csalddok
jelentds részében eléfordul konfliktus, de a fiatalok ezt nem érzékelik sulyosnak, és
ennek ellenére ,,0romteli egyiittélésrol” szamolnak be.

A kérdoiv a csaladon beliili konfliktusok sulyosabb formaira is rédkérdez. A
kezeltek kozel fele szamolt be a csalddtagokkal vald veszekedésrdl, (46,8%). A fiatalok
23,9%-a hazudott sziileinek az elmult 30 napban. A 447 f6bdl 21 f6nél fordult eld, hogy
Osszetort targyakat, illetve felforditotta a hazat, 17 6 pedig lopott csaladtagjaitol. Mind

a 3 probléma (, hazudni a csaladtagoknak”, , lopni vagy elvenni a csaladtagok
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tulajdonait”, ,, felforditani a hazat, vagy ésszetorni targyakat”) a rendszeres fogyasztok
csoportjaban fordult el a leggyakrabban. A rendszeres fogyasztok 31,3%-a hazudott
csaladtagjainak, 5,3%-uk szamolt be lopasrdl, féktelen indulatokrol pedig 7%-uk tett
emlitést. Az Osszes kérdezett koziil 26 csaldd mar kért segitséget szocidlis
szolgaltatastol.

A kérddiv tovabbi 10 allitdsa a sziilokkel kapcsolatos problémakat vizsgalja,
mindkét sziild esetében 5-5 kérdést. Ezek olyan allitdsok, amelyek az anyéval, illetve az
apaval vald kapcsolatra, elégedettségre, és beszélgetési problémakra kérdeznek ra.

A két sziil6 koziil az édesanyaval vald szoros kapcsolatrol szadmolt be a fiatalok
jelentds része. Mas a helyzet az édesapdk esetében. Minden csoportban jéval
alacsonyabb azok ardnya, akiknek j6 a kapcsolata az édesapjaval.

A valaszok azt mutatjdk, hogy a két sziild6 koziil az apaval van tobb
kommunikécios probléma, az édesanyakkal konnyebben szot értenek a fiatalok. 4 2006.
évi HBSC kutatas szerint is a fiatalok konnyebben meg tudjak beszélni problémadikat
édesanyjukkal, mint édesapjukkal. (Németh, 2007)

Nagyon hasonlo6 a helyzet a két sziild vadold magatartasa tekintetében is: durvan
10%-al kevesebben utalnak az anya vadold attitlidjére, mint az apédéra. A tovabbi
allitasokat tekintve is elmondhato, hogy az apa erdteljesebb, negativ hatissal van a
megkérdezettre, mint az anya. (19. tabldzat)

Az elmult 30 napban csalddi problémat az alkalmi fogyasztok 31,9%-a, a
kontrollcsoport 26,1%-a, mig a rendszeres fogyasztok 43,6%-a valamilyen mértékben
érzekelt.

A stimuldns szereket fogyaszto fiatalok csaladi problémai erdteljesebbek, mint a
marihudnat fogyaszto csoporté. (5. sz. melléklet)

Amennyiben 6sszességében tekintjiik az adatokat, akkor a problémak tobbsége kb.
a csaladok 30-50%-aban valamilyen mértékben jellemz6é. Ennek ellenére a kezelt
fiatalok (legalabbis allitasuk szerint) 62,4%-a nem érzékelt csaladi problémat az elmult

30 napban.
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19. tablazat

A csaladon beliili diszharmoéniak eléforduliasa az egyes csoportokban és a teljes mintaban (%)

Osszes kezelt Rendszeres fogyaszto Alkalmi fogyaszté Kontrollcsoport
447 £6 243 £6 204 £ 115 £6
Csaladi 5| 8 | 8 51 5 |3 5| 5 |5 5 | 5 |8
= o 2 =) s} 2 = el 2 < o 2
problémik | £ | % | SE| 3y | 5| % |ZE| 5 | 8| F |[ZE| 3| 2| F |2E| 3
El =) c ¥ 4 S 3 o & 2 = 3 c ¥ 2 s - o P S
5 E | = © & g | = © 5 g | = © 5 E w2 | ©
S Z é”z =4 Z g’z :>B Z é’)z s Z &
o0 N ©0 N N N
[8a] [8a] m m
Csaladi konflikus | 31,1 | 57.5 | 11,4 | 100% | 25,5 | 60,1 | 144 | 100% | 343 | 56.4 | 9.3 | 100% | 43,5 | 47 | 9.6 | 100%
Eiﬁﬁﬁm 362 | 512 | 12,5 | 100% | 342 | 502 | 15,6 | 100% | 36.8 | 52,9 | 103 | 100% | 46,1 | 41,7 | 12,2 | 100%
Oromteli egyittélés | 12,8 | 16,6 | 70,7 | 100% | 16,5 | 17.7 | 65.9 | 100% | 10.8 | 19.1 | 70,1 | 100% | 43 | 9.6 | 86.1 | 100%
ﬁi?gjgjlvak’ 45 | 6,9 | 88,5 [100% | 3,3 | 9,5 | 873 |100% | 49 | 49 | 902 | 100% | 1,7 7 | 91,3 | 100%
Apaval valo kijovés | 13.2 | 18,1 | 68,6 | 100% | 13.2 | 243 | 62,6 | 100% | 13,2 | 147 | 72.1 | 100% | 9.6 | 13 | 77.4 | 100%
Anyaval valo
beszélgetési 46,1 | 26,8 | 27.1 | 100% | 37,9 | 29,2 | 32,9 | 100% | 53,5 | 26,5 | 20,1 | 100% | 40,9 | 36,5 | 22,6 | 100%
problémak
fzggzjggfl"kap“' 74 | 67 | 859 |100% | 58 | 9.9 | 844 |100% | 9.8 | 5.4 | 848 [100% | 1.7 | 7 | 913 |100%
anyiban valo 79 | 51 | 87 |100% | 66 | 82 | 852 |100% | 103 | 3.4 | 862 [100% | 2.7 | 43 | 93 |100%
‘:tgfgdjv.jd"lé 463 | 394 | 143 | 100% | 40.8 | 412 | 18,1 | 100% | 50,5 | 37.3 | 12.2 | 100% | 48,7 | 36,5 | 14.8 | 100%
I/jrf)ivlglﬂlgféb"sz' 344 | 244 | 412 | 100% | 27,6 | 27.2 | 453 | 100% | 41,2 | 19,1 | 39,7 | 100% | 23.5 | 36,5 | 40 |100%
ggiz:lgga‘;"’kap“' 13,9 | 17,9 | 68,2 | 100% | 132 | 23 | 63,8 | 100% | 152 | 142 | 70,6 | 100% | 11,3 | 12,2 | 76,5 | 100%
ggj}’jgval"’ 138 | 103 | 759 | 100% | 13,6 | 11,5 | 74.8 | 100% | 152 | 11.8 | 73.1 | 100% | 9.6 | 10,4 | 80 |100%
Apa vadolo attitidje | 42,7 | 35,8 | 21,4 | 100% | 32,9 | 39.1 | 28 | 100% | 54.4 | 27.9 | 17.7 | 100% | 39.1 | 38,3 | 22.6 | 100%

Forras: sajat vizsgalatok
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Azonban nemcsak a csalad egyensulyhelyzetének megromlasabol, a sziilok
negativ magatartasabol, helytelen neveldi stilusabdl, hanem a fiatalok bantalmazasabol
is bajok szdrmazhatnak. A kérddiv a bantalmazas harom formdjéara kérdez ra: érzelmi,

szexudlis ¢és fizikai. A 12. sz. dbra az igen valaszok szazalékos megoszlasat mutatja.

12. abra

Bantalmazasi formak az egyes csoportokban és a teljes mintaban (%)

O Testi B Erzelmi O Szexua lis

50% EShl

40%-

30%-

20%-

10%-

0%-

osszes kezelt rendsz. fogy. alkalm. fogy. kontroll csop.

Forras: sajat vizsgalatok

A kezelésben részestilt 447 fiatal koziil a legtobben az érzelmi bantalmazasra
adtak kiemelkedd valaszt. 171 (38,3%) fiatal nyilatkozott Ugy, hogy érzelmileg
bantalmaztak. Szexudlis bantalmazast csupan 4 (0,9%) {6 jelzett. Ennek az is lehet az
oka, hogy a kezeltek korében a lanyok ardnya joval alacsonyabb. Mig testi bantalmazést
a kezelt fiatalok 19,2%-a jelzett.

Mindhérom bantalmazasi forma nagyobb gyakorisdggal fordul elé a rendszeres
fogyasztoknal, mint az alkalmi fogyasztoknal. Mig a kontrollcsoportba keriilt fiatalok
csaladjaban kevésbé jellemzéek. Azonban az érzelmi bantalmazés ebben a csoportban is
nagy szazalékban (38,4%) volt jellemz0. (12. dbra)

A rendszeres fogyasztok két csoportjat illetden az el6zdekhez hasonldan a
stimuldns szereket fogyasztd fiatalok csalddjaban jelenik meg nagyobb mértékben testi,

érzelmi, és szexualis bantalmazas. A stimulans szereket fogyasztok 57,4%-a mar
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tapasztalt érzelmi bantalmazast, 26,9%-a testi, ¢s 1,9%-a atélt szexudlis bantalmazast is.
A marihudna-fogyaszto fiatalok megoszlasa e tekintetben: érzelmi bantalmazas 37%,

testi bantalmazas 21,5%, mig szexudlis bantalmazasrél nem tettek emlitést.

Osszességében azt lehet mondani, hogy a sziil6kkel szembeni kapcsolati, bizalmi
problémak tekintetében nem mutatkozott jelentos kiilonbség a 3 csoport kozott.

Mind a két szerfogyaszto csoport és a normdl fiatalok is az édesanyaval valo jobb
kapcsolatrol, kijovésrdl szamoltak be. Az anya elfogadobb, jobban biznak benne,
batrabban beszélgetnek vele sajat problémaikrol, mint az édesapakkal.

A rendszeres fogyasztok két csoportja koziil a stimulans szereket fogyaszto fiatalok
tobb csaladi diszharmoniaval rendelkeztek, mint a marihuanat fogyaszto csoport.

A csaladon beliil eldfordulo bantalmazasi formak koziil mindharom csoport
esetéeben elso helyen allt az érzelmi bantalmazas, masodik helyen a testi fenyités. A

szexualis bantalmazas elenyészé aranyt képviselt.

7.5.3. Csaladon beliili devianciak

Es végiil a csaldddal kapcsolatos 3. problémakér a csaladtagok szerfogyasztasa,
devianciaja. 4 sziilok szerhasznalata, alkoholfogyasztisa, esetleg devians viselkedése

korabbi kutatasok szerint is modellként szolgalhat a fiatal szamdra. (Elekes-Paksi,

2000, Bacskai-Gerevich, 1997, Jelentés, 2007, Elekes, 2007)

Az adatokat részletesen a 20. szamu tdblazatban mutatom be. A tablazatbol
lathat6, hogy a kezelt fiatalok korében nagy kockazati faktort jelent az apak 31,1%-os
alkohol-és egyéb drogfogyasztasa, mig az édesanydk 5%-os alkohol-és egyéb
drogfogyasztasa kisebb sulyt képvisel. A blincselekmények 4,1%-os jelenléte az el6zd
tényeket még sulyosbitja. A testvérek korében is megjelenik az alkohol-és egyéb
drogfogyasztas, (14,3%) sot 2,7%-uk kovetett el valamilyen kisebb biincselekményt.
(20. tablazat)
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20. tablazat

Devianciak a csaladtagok korében az egyes csoportokban és a teljes mintaban (%)

Osszes Rendszeres Alkalmi Kontroll-
22
:g kezelt fogyasztok fogyasztok csoport
=
.g < « \s < < \s ] < ‘s < < \s
z e 2| 2| E| 2| 8| B 2| 8| & 2| %
< S| < S| < S| < &
Alkohol-
251 286 | 69 | 33 |333|78]|1,5]|221 59 |1,7] 23,5 ]| 52
fogyaszt.
Drogfogy. | 2,5 | 25 | 74 33| 25 |86|1,5] 2 |59 - | 1,7 | 61
Biincsel. 0,7 3,4 27108 | 45 [29(05] 25 | 25 - - -

* A kérdéseket kétféleképpen kodoltak: O=nem, 1=igen. A tébldzat az igen vélaszok megoszldsat tartalmazza.
Forras: sajat vizsgalatok

Mind a két szerfogyasztdé csoport esetében sulyos kockdzati tényezd az apak
alkohol-és egyéb drogfogyasztasa (alkalmi fogyasztok, 24,1%, rendszeres fogyasztok,
35,8%). Az apa alkohol-és drogproblémdja a kontrollcsoport esetében is 25,2%-ot
képviselt. Ezzel szemben a testvérek (12-16%) és az édesanydk (3-6%) alkohol-¢és
egyéb drogfogyasztasa joval kisebb aranyban fordul el6 a két szerfogyasztd csoportban.
A normal mintaba keriilt fiatalok koziil pedig mindossze két 6 (1,7%) jelzett az
édesanyjanal alkoholproblémat. A testvérek alkohol-és drogfogyasztasat illetden nem
mutathat6 ki 1ényeges eltérés a masik két csoporthoz képest. A kontrollcsoportba kertilt
fiatalok 11,3%-a jelezte, hogy testvérének volt mar alkohol vagy drogproblémaja. A
csaladtagok (anya, apa, testvér) korében eldforduld biincselekmények az el6z6 tényeket
még inkabb sulyosbitjdk. Az alkalmi fogyaszték csalddjanak 5,5%-ban, mig a
rendszeres fogyasztok csaladjanak 8,2%-ban mar kovettek el valamilyen
blincselekményt. A normadl fiatalok csaladtagjai biintetlen eléélettiek. (20. tabldzat)

A rendszeres fogyasztok két csoportja is élesen elkiiloniil egymastél mindharom
deviancia tekintetében. (6. sz. melléklet)

A marihuénat fogyaszto fiatalok csaladtagjainak alkohol-¢és egyéb drogfogyasztasa
51,9%-ot képvisel, mig a stimuldns szereket fogyasztok csaladja korében joval

magasabb (67,7%). SOt a stimuldns szereket fogyaszto fiatalok csalddjaban kétszer
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annyian kovettek el valamilyen bilincselekményt (12%) a masik csoporthoz képest.

(marihudna-fogyasztd csoport, 5,2%)

A csaladon beliili devianciak (alkohol-és egyéb drogfogyasztas, biincselekmény
elkovetése) a rendszeres fogyasztok csoportjiaban a legelterjedtebbek. A csaladtagok
szerfogyasztasa tekintetében az alkalmi fogyasztok és a kontrollcsoport nem kiiloniilt el
egymastol. Kozel azonos aranyt képviselt mindkét csoportban az édesapadk és a testvérek
alkohol-és egyéb drogfogyasztasa. A marihuana-fogyaszto csoport esetében minden 2.

fiatal csaladjaban elofordult valamilyen devians magatartasforma.

7.6. Tarsas kapcsolatok

A fiatalok életében meghataroz6 szerepet toltenek be a baratok. A tarsas
kapcsolatok szerepét a kérddiv a baratok szadmaval, a baratokhoz fiz6d6 viszony
mindségével, illetve a baratok korében eléforduld devians tiinetekkel vizsgalja.

A baratokra vonatkoz6 kérdéscsoport elsé kérdése ,, Hany kozeli baratod van? -

ezt szemlélteti a 13. abra.

13. abra

Baratok szama az egyes csoportokban és a teljes mintaban (%)

00 m1-203-405v. tobb
60 -
46,5% 49,8% 51,3%
50
40
29,9% 34,8%C
3077 51,5%
207 13,9%
107
2%
- 0%
0_
O0sszes kezelt rendsz. fogy. alkalmi fogy. kontroll csop.

Forras: sajat vizsgalatok
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A baratok szamat illetden minden csoport esetében a fiatalok 40-50%-a
nagyszamu baratrol szdmolt be (5 vagy anndl tobb) Az alkalmi fogyasztok csoportjaba
tartozoé fiatalok 22,1%-a 1-2 baratrol, 34,3%-a 3-4 baratrdl tett emlitést. Ennél azonban
a rendszeres fogyasztok baratainak a szdma valamivel kevesebb. (1-2 barat, 21%, 3-4
barat, 26,3%) A kezelt fiatalok mindossze 2%-a (9 f0) valaszolt ugy, hogy se lany, se
fiibaratja nincs.

A marihudna-fogyasztok (M) tobb baratot neveztek meg, mint a stimuldns
szereket (St.) fogyasztok. (M: 4 vagy annal tobb barat: 69,7%, St: 52,8%) A normal
fiatalok jelentés része (86,1%) harom vagy annal tobb baratrol tett emlitést. Es
mindossze 13,9%-uk nyilatkozott igy, hogy csupan 1-2 baratja van. (13. dbra)

Ha nemek szerint nézziik a baratok szamat, akkor azt lehet mondani, hogy a

fiaknak kiterjedtebb barati kapcsolataik vannak, mint a lanyoknak.

Abban a kérdésben, hogy ,, ha valamilyen problémad adodik, van olyan bardtod,
akivel tudsz errdol beszélni” nem mutatkozott eltérés. Minden csoportban a fiataloknak
kb. a 90%-a adott igenld valaszt. Ennek az is lehet az oka, hogy az altalam vizsgalt
korosztalyba beletartozik a serdiilékor is, és koztudott, hogy a kamaszok sokszor a
sziilok helyett inkabb barataikkal besz¢lik meg gondjaikat.

A baratok azonban nemcsak a problémak megoldéasat segithetik eld, hanem épp
ellenkezdleg eldidézhetik annak kialakulasat is. A kezelt fiatalok 10%-a nyilatkozott
ugy, hogy a baratai tarsadalmilag elfogadhatatlan tevékenységekbe keverték bele. Ha
ugyanis egy csoport befogad egy fiatalt, akkor elvaras vele szemben, hogy azonosuljon
a csoport szokdsaival. Ez pedig hajlamosité tényezdje lehet a drogfogyasztasnak. (Rdcz,
2005a, Krohn, 1982)

A rendszeres fogyasztok két csoportja az eldbbi 3 szempont (baratok szama,
problémdk megbeszélése, tarsadalmilag elfogadhatatlan tevékenységekben valo
részvétel) szerint nem kiiloniil el egymdstdl. Nemcsak nagyszamu baratokrol, hanem

meglehetdsen intenziv barati kapcsolatokrol szamoltak be.

A drogfogyasztas szempontjabdl kiilondsen fontos, hogy a fiatalok baratai kozott
vannak-e devians tlinetekkel rendelkezdk, ugyanis a kortarsak altal nyujtott rossz
identitads hatasara is lehet drogfogyasztdé egy fiatal. A kérdéiv a legjobb 5 barat

jellemzésével probalja felmérni, hogy a szerfogyasztd fiatalok barati korében milyen
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,,devians tiinetek” vannak. Ennek szazalékos eloszlasat a 21. sz. tablazat tartalmazza.

A fiatalok minden kérdés esetében 5 valaszkategéria koziil valaszthattak: egy
baratnal sem, 1-2 baratnal, 3-4 baratnal, mind az 5 baratnél eléfordul az adott probléma.
Az 5. valaszkategoria a ,,nem alkalmazhat6”. Mindkét csoport esetében vannak olyan
egyének, akiknek 1 baratjuk sincs, igy naluk ezen problémak fennalldsa nem lehetséges.
Az 0sszes kezelt koziil 9 6 (2%) nyilatkozott Gigy, hogy nincs egy baratja sem. Ebbol
alkalmi fogyaszto 2 {6 (1%), és rendszeres fogyaszto 7 {6 (2,9%).

A Dbarati korben el6forduld problémak koziil elsé helyen szerepel ,,a baratok
alkohol-és drogfogyasztasa”. A kezelésben részesiilt fiatalok valamivel tobb mint fele
olyan barati korhoz tartozik, akik mér kapcsolatba kertiltek a renddrséggel alkohol vagy
drogprobléma miatt. Az alkalmi fogyasztok 50,5%-a, mig a rendszeres fogyasztok
60,6%-a szamolt be arr6l, hogy barati korében van olyan, akinek alkohol-és
drogfogyasztas miatt problémaja volt a rendérséggel. Mig a normal fiatalok korében ez
28,7%-ot képvisel.

A 2007-es komorbiditdas kutatisban a kezeltek 75%-anak a legjobb ot baratja
koziil legalabb egy kapcsolatba keriilt mar a rendorséggel alkohol vagy kabitoszer-
problémabol eredéen, 12% esetében pedig mar mind az ot barat. (Jelentés, 2008)

A masik tarsadalmilag elfogadhatatlan tevékenység a ,, valamilyen biincselekmény
elkovetése”. A kezelt fiatalok kozel 1/4-e (21,8%) szamolt be blincselekményt elkovetd
baratrol. Az alkalmi fogyasztok 15,7%-nak van legalabb 1-2 olyan baratja, aki
valamilyen bilincselekményt kovetett el. Mig a rendszeres fogyasztok 27,2%-a szamolt
be blincselekményt elkdvetd baratrol. A normadl fiatalok koziil a 115 f6bdl 3 16 (2,6%)
tett emlitést biincselekményt elkdvetd baratrol.

Az iskolaval kapcsolatos problémakat szintén két allitds méri. A kezelt fiatalok
baratainak 1/5-ét (20,8%) ,.kizartak az iskoldabdl”. A normal fiatalok 13,9%-a, mig az
alkalmi fogyasztok 16,7%-a, a rendszeres fogyasztoknak pedig kozel az egynegyede
(24,2%) tett emlitést ilyen jellegli problémardl a barati kdrében.

A masik iskolaval kapcsolatos allitas ,,az iskolaban olyan dolgokat kovetett el,
amelyek bajba sodortak”. A harom csoport megoszlasa e tekintetben: a normal fiatalok
25,2%-a, az alkalmi fogyasztok 28%-a, a rendszeres fogyasztoknak pedig 44,5%-a tett

emlitést komolyabb iskolai problémardl a barati korében.
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Es végiil a kérddiv rakérdez a sziilék dltal ismert bardtok szdmdra is. Sajnos a
valaszok azt mutatjak, hogy a sziil6k 60-70%-a gyermekének csupéan 1-2 baratjat ismeri.
(0sszes kezelt: 65,8%, alkalmi fogyasztok: 72,1%, rendszeres fogyasztok: 60,5%)
Ennek oka lehet, hogy a sziilék ,,&jt nappalld téve dolgoznak”, nem jut elég idejiik
gyermekiikre, igy a fiatalok rossz tarsasagba keveredhetnek, amit a sziil6 sokszor késon
vesz észre. A fiataloknak kozel 1/4-e nyilatkozott ugy, hogy a sziilei legalabb 3 baratjat
ismerik. (O0sszes kezelt 26,3%, alkalmi fogyasztok: 22,5%, rendszeres fogyasztok:
29,7%) A szerfogyasztd fiatalok koziil csupan 6-10% szamolt be arrdl, hogy a sziilei
mind az 5 baratjat ismerik. (alkalmi fogyasztok: 8,3%, rendszeres fogyasztok: 9,5%) A
normadl fiatalok csalddjaban is kevés az olyan sziild, aki ismeri gyermeke Osszes baratjat.
(21. tablazat)

Ha a rendszeres fogyasztok két csoportjat vizsgalom, (marihuana- fogyasztok =M,
stimulans-fogyasztok= St.) akkor az el6zdekkel azonos sorrend tapasztalhato a vizsgalt
tarsas problémak tekintetében. Ezt szemlélteti a 7. sz. melléklet.

Mind az 5 tarsas probléma tekintetében a problémésabb csoportot a stimuldns-

fogyasztok képviselték.
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A barati korben elofordulo problémak az egyes csoportokban és a teljes mintaban (%)

21. taldzat

Tarsas

problémak

Osszes kezelt

447 16

Rendszeres fogyaszto
24316

Alkalmi fogyaszto
204 f6

Kontrollcsoport
115 fo

1-2

tobb

>
on

Ossz.

1-2

tobb

>
o

Ossz.

a
—

tobb

>
o

Ossz.

1-2
tobb

>
on

Ossz.

Alkohol v.
drogf. miatt
problémadja volt
a renddrséggel

44,1

34,7

100%

39,5

34,2

26,4

100%

49,5

35,3

15,2

100%

71,3

19,1 9,6

100%

Bilintény
elkovetése miatt
problémadja volt
a renddrséggel

78,1

20,1

1,7

100%

72,9

24,3

2,9

100%

84,3

15,2

0,5

100%

97,4

2,6 -

100%

Kicsapték az
iskolabol v.
tervezték, h.
kicsapjak

79,2

19,2

1,6

100%

75,7

22,6

1,6

100%

83,4

15,2

1,5

100%

86,1

13 0,9

100%

Iskolédban olyan
dolgokat
kovetett el,
amelyek bajba
sodortak

63,1

26,8

10,1

100%

55,6

31,7

12,8

100%

72,1

21,1

6,9

100%

74,8

20,9 4,3

100%

Ismerik a sziileid

7,8

65,8

26,3

100%

9,9

60,5

29,7

100%

5,4

72,1

22,5

100%

7,8

42,6 | 49,6

100%

Forras: sajat vizsgalatok
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A kérdéiv a tarsas kapcsolatokon beliill a baratokon kiviil a fiatalok
partnerkapcsolatdra, szexualis tapasztalataira, és a védekezési modokra is rakérdez. A 12-25
éves korosztaly korében altaldban még nem jellemzd a csalddalapitds, viszont dontd
tobbségiiknek van partnere. A kezelt fiatalok 62,2%-a nyilatkozott tigy, hogy az elmult
3 hénapban és jelenleg is van partnere, sot 14,8%-uknak nem is egy, hanem tobb. (/4.
abra)

A kutatasom adatai megegyeznek a korabbi vizsgalatok eredményeivel. A
komorbiditas kutatisban a vizsgalt minta otodének nem volt az elmult 3 honapban

partnerkapcsolata. 58% valaszolt ugy, hogy egy kapcsolata volt. (Jelentés, 2008)

14. abra
Partnerek szama az elmult 3 hénapban az egyes csoportokban és az dsszes

kérdezett korében (%)

O0E10203v.tobb

807 70,4

osszes kezelt rendsz. fogy. alkalmi fogy. kontroll csop.

Forras: sajat vizsgalatok

A kérdezettek 15,9%-a nincs megelégedve jelenlegi partnerével. A sziilok
véleménye azonban még ennél is erdteljesebb. A fiatalok sziileinek tobb mint a fele
(58,6%) problémat lat, aggodik gyermeke partnerkapcsolata miatt.

Ha az egyes csoportokat kiilon-kiilon nézziik, akkor lathato, hogy a fiatalok kozel
80%-a tett emlitést legalabb 1 partnerrdl. (14. abra) Ennek ellenére a kiprobalok 20%-
a, a normal fiatalok 14,8%-a, mig a rendszeres fogyasztok 16%-a nincs megelégedve
kapcsolataval. Mindharom csoport esetében az el6zdekhez hasonldan a sziildk 15-20%-
a aggodik gyermeke kapcsolata miatt.
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A stimulans szereket fogyasztd fiatalokra nagyobb aranyban jellemzd (23,1%),
hogy elégedetlenebbek a partneriikkel, mint a marihudnat fogyasztokra (10,4%). A
partnerek , devians tiineteit” a kérddiv 3 allitdsa vizsgalja. A partnerek 28,2%-a
rendszeresen fogyaszt alkoholt, 7,6%-uk kabitoszert, sét 3 16 (0,7%) mar elkovetett
valamilyen biincselekményt is. A rendszeres fogyasztok partnerei korében nagyobb
aranyban jelenik meg az alkohol (32,1%) ¢és drogprobléma (11,5%), mint az alkalmi
fogyasztok korében. (alkoholprobléma: 23,5%, drogprobléma: 2,9%) A normal fiatalok
20,9%-a szdmolt be partnere alkoholproblémajarol, mig kabitészer-problémarol csupan
4 16 (3,5%) tett emlitést. Blincselekményt elkovetd partnerrdl a rendszeres fogyasztok
koziil 3 6 (1,2%) szamolt be.

A stimuléans szereket fogyaszt6 fiatalok partnereire nagyobb aranyban jellemzd az
alkohol (37%) és drogprobléma (15,7%), mint a marihudna fogyasztok partnereire.
(alkohol: 28,1%, drog, 8,1%)

A szexualis életre vonatkozo6 adatok azt mutatjak, hogy a fiatalok tobb mint 3/4-¢
mar létesitett szexudlis kapcsolatot. (6sszes kezelt: 86,1%, alkalmi fogyasztok: 84,8%,
kontrollcsoport: 94,8%, rendszeres fogyasztok: 87,2%) Ami a védekezési modokat illeti
a fiatalok tobbsége hasznal ovszert a szexualis aktus soran. (6sszes kezelt: 65,9%,
alkalmi fogyasztok: 61,8%, rendszeres fogyasztok: 69,6%). Az Ovszerhasznalat
tekintetében adataim azonban valamelyest alulmaradnak az orszagos adatokhoz képest.
A HBSC kutatas estében ugyanis a fiatalok 85%-a szamolt be ovszerhasznalatrol.
(Németh, 2007) A normal fiatalok esetében azonban az én mintdmban is magas az
ovszert hasznalok ardnya. A fiataloknak csupan 16,5%-a soha, vagy csak néha hasznal
ovszert. A fogamzdsgatlo tabletta hasznalata azonban a lanyok korében szinte kivétel
nélkil jellemzd.

Arra a kérdésre, hogy , pénzert, alkoholert, drogért, lakhatdsért létesitett-e
szexudlis kapcsolatot” a kérdezett a kovetkezd valaszok sziilettek: a rendszeres
fogyasztok csoportjadban 10 foénél (4,1%), mig az alkalmi fogyasztok korében 1 fonél
fordult eld élete soran.

Az elmult 30 napban partnerével problémaja volt a normal fiatalok 26,9%-nak, az
alkalmi fogyasztok 23,6%-nak, €s a rendszeres fogyasztok 25,5%-nak.

Arra a kérdésre, hogy ,,az elmult 30 napban tapasztalt-e a kérdezett tdrsas
probléemat”, a kovetkezd valaszok sziilettek: az dsszes kezelt tobb mint 50%-a egyszer

sem (64,2%), 1-4 nap 23,7%, 5-8 nap 8,3%, mig ennél tobb nap emlitése a fiataloknak
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mindossze 3,7%-ra jellemzo.

Mindharom csoport esetében a fiatalok 40-50%-a nagyszamu baratrol szamolt be.
A 3-nal kevesebb bardt emlitése a normal fiatalok korében a legkevésbé jellemzo, mig
az alkalmi fogyasztok és a rendszeres fogyasztok csoportjaban kézel azonos aranyt
képviselt. A kezelésben részesiilt fiatalok jelentos része nemcsak nagyszamu baratrol,
hanem meglehetosen intenziv barati kapcsolatokrol szamoltak be. Ebb6l is ldathato, hogy
a kortarscsoportok rendkiviil fontos szerepet toltenek be a fiatalok életében. Az alkalmi
és a rendszeres fogyasztok nagy részének barati kore kisebb-nagyobb mértékben maga
is hordozza a ,,devians tiineteket” Ennek ellenére az alkalmi fogyasztok 83,3%-a, a
rendszeres fogyasztoknak pedig a 76,5%-a elégedett tarsas kapcsolataival.

A normal fiatalok barati korében az 5 vizsgalt tarsas probléma koziil a
leggyakoribb az iskolaval kapcsolatos ket allitas. E tekintetben nincs kiilonbség az
alkalmi fogyasztok és a normal fiatalok kozott. A baratok alkohol-és drogfogyasztasa,
illetve biincselekménye viszont joval kisebb aranyban fordult el koériikben a két
szerfogyaszto csoporthoz képest. Mindharom csoportban magas viszont azon sziilok
aranya, akik gyermekiiknek csupan 1-2 baratjat ismerik. Mind az 5 tarsas probléma
tekintetében a problémasabb csoportot a stimuldans-fogyasztok képviselték.

Mindharom csoport esetében a fiatalok kézel 80%-a parkapcsolatban volt a
kérdezés idopontjaban, ennek ellenére 15-20%-uk elégedetlen jelenlegi kapcsolataval.
Ezt az aggodalmat a sziilok is megerositették.

A partnerek alkohol-és drogprobléemdja a rendszeres fogyasztok csoportjaban,
ezen beliil is a stimuldns szereket fogyaszto fiatalok korében volt a legmagasabb.

A fiatalok kozel 90%-a él szexualis életet, és ebbdl jelentos résziik védekezik is.
(fogamzasgatlo tabletta szedése, ovszerhaszndlat). A fiatalok kozel 1/4-e szamolt be a

partnerével kapcsolatos problémarol az elmult 30 napban.
7.7. Szabadido eltoltési formak

A szabadid¢ eltoltési formakat a kérddiv 7 allitasa vizsgélja. Az allitdsok az elmult
30 nap szabadidds tevékenységeit mérik fel. A kérdések kddolasdhoz a kovetkezd

kategoriakat allapitottam meg: O=egyszer sem, 1=1-4 nap, 2=5-8 nap, 3=9-15 nap,
4=15-nél tobb nap, S=naponta
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Az eredményeket a 22. szamu tablazatban foglaltam Ossze.

A legalabb heti rendszerességgel végzett tevékenységek kozott elsd helyen a
szorakozds all. Az alkalmi fogyasztok 32,4%-a, mig a rendszeres fogyasztok 38,2%-a
jar bulizni, tancolni kiilonféle zenés-tdncos szoérakozohelyekre legalabb heti 1
alkalommal. Az Gsszes kezelt csupan kozel 1/4-e nyilatkozott ugy, hogy estéit otthon
tolti. 41,2%-uk 1-4 alkalommal volt tdncos szdérakozohelyen a kérdezést megel6zo 4
hétben. A hetente legalabb kétszer-hdromszor szérakozohelyekre jarok aranya a fiatalok
kozel 40%-ra jellemzd. Minddssze 11 {6 nyilatkozott igy, hogy minden 2. nap eljar
otthonrdl. A normal fiatalok a diszkdba jaras tekintetében nem kiiloniilnek el a masik
két csoporttdl, valamivel tobb mint 1/3-uk (37,4%) hetente legalabb egyszer elmegy
bulizni. A hazibuliba jarok aranya az el6zonél joval kisebb aranyt képvisel mindharom
csoport esetében. A 447 fiatal kozel 60%-a az elmult 30 napban egyszer sem volt
hazibuliban. A kordbbi kutatisok szerint az amfetamin, LSD, és exstasy hasznalat
elsosorban a tancos helyekhez kotodik szemben a marihuanaval, amelyet elsodlegesen
az otthoni, vagy a masok otthonaban valo hasznalat jellemez. (Demetrovics, 2001)

A kovetkezd szabadidds tevékenység a sportolasban valo részvétel. A kezelésben
részesiilt fiatalok 36,6%-a végez valamilyen rendszerességgel mozgést szabadidejében.
Ugyanakkor legalabb minden masodik fiatalr6l elmondhato, hogy az elmult 30 napban
egyaltalan nem végzett sporttevékenységet. Az alkalmi fogyasztok 32,4%-a, mig a
rendszeres fogyasztok 40,3%-a végez valamilyen rendszerességgel sporttevékenységet
egy honap soran. Ugyanakkor a kezelt fiatalok 60%-a egyaltalan nem sportol. Ez
ellentmond a korabbi kutatdsok eredményének. A normal populdcios vizsgalatok
szerint a kozépiskolasok 3/4-e legalabb heti rendszerességgel sportol, és tobb mint 1/3-a
majdnem minden nap. (ESPAD, Elekes, 2009) Az Ifjusag (2008) kutatas szerint is a 15-
29 éves korosztaly korében a leggyakoribb a heti kétszeri mozgds. Az ESPAD és az
Ifjusag felmérésekhez hasonloan a kontrollcsoportban a fiatalok 67,8%-a sportolt
legalabb hetente egyszer.

Ez két dologgal magyarazhato:

1. egyrészt, hogy a mintdmban kifejezetten drogfogyaszto fiatalok szerepelnek.

2. masrészt pedig, hogy a sportolasban vald részvétel védo tényezonek szamit a
szerkiprobalasban a korabbi kutatasok szerint. (Piko, 2007, Keresztes, 2007, Pluhdr-
Piko, 2003)

97



Szabadidé eltoltési formak az elmult 30 napban az egyes csoportokban és a teljes mintaban (%)

22. tablazat

Szabadiés Osszes kezelt Rendszeres fogyaszto Alkalmi fogyaszto Kontrollcsoport
447 f6 243 f6 204 f6 115 £6
tevékenységek = = = =
= . = . = . = .
(%) s | 2] 2| g s | 2] 2| g s | 2] 2| g s |22 2
o — v A :Q o — lr'x A :Q o — lr'x A Q o — lr'x A :Q
Szorakozohelyek,
klubok,  barok | 23,3 | 41,2 31,8 | 3.8 | 100|202 | 41,6 33,3| 4,9 |100| 27 |40,7|29,9| 2,5 | 100 | 15,7 | 47 |34,8|2.6 | 100
latogatasa
Bulizas otthon | 58,6 | 34 | 6.1 | 1.3 | 100 | 56.8 | 34.6 | 7 | 1.6 | 100 | 60.8 | 333 | 49 | 1 | 100|609 |322| 69 | - | 100
Sportoldsban 633 (201 |145] 2 1005972221164 | 1,6 | 100 | 67.6 | 17.6 | 12.2 | 2.5 | 100 | 32,2 | 36,5 | 25.2 | 6.1 | 100
vald részvétel
Csavargds utcdn, | ¢ 5\ ¢s | 195 [ 125|100 55.1| 82 |22.2 | 144|100 | 696 | 4.4 | 157|103 100|774 | 9.6 [ 113 ] 1.7 100
iskola kornyékén
Verekedés 837145 1,8 | - |100|798 173 | 2.8 | - |100|882 113 | 05 | - |100] 93 | 7 | - | - |100
Masok
bantalmazasa, 933 6 | 06| - [100[909] 7.8 | 12| - [100[96,1 |39 | - | - |100]948| 43 | 09 | - |100
zaklatasa
Masok
tulajdonanak 949 | 43 | 08 | - [100]926] 62 | 12| - 100975 2 | 05| - |100]983| 1,7 | - | - | 100
szandékos
rongalasa

Forras: sajat vizsgalatok
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A kérddiv a csalad témakorénél rakérdez arra is, hogy a fiatalok milyen mértékben
vesznek részt a hdazimunkdban. A hazimunka a sporthoz hasonldéan védd tényezonek
szamit a szerkiprobdldsban. Az adatok alapjan a nevelési stilust inkdbb elengedének
mondhatjuk a hdzimunkaban val6 részvételt tekintve: a rendszeres fogyasztok mintegy
30%-nak semmilyen rendszeres elfoglaltsaga (iskola, munka) nincs, mégse aktiv a
kozos feladatvallalasban a minta kb. 21,4%-a. Ezzel szemben az alkalmi fogyasztok és a
kontrollcsoport korében a fiataloknak csupan 8-10%-a nem végez hdzimunkat.

Harmadik helyen szerepel a plazdakban, parkokban, vagy utcan valo cél nélkiili
csavargas. Az elmult honapban maximum 4 alkalommal torténd csavargasrol szamolt
be a kezelt fiatalok 6,5%-a. Mig az ennél tobbszori alkalom emlitése a kérdezettek
31,7%-ra jellemzd. Ez azzal is magyarazhato, hogy ezen fiatalok jelentds részének nincs
rendszeres napi elfoglaltsdga. A rendszeres fogyasztok kozel fele (44,9%), az alkalmi
fogyasztok 1/3-a (30,4%), mig a kontrollcsoportba sorolt fiatalok 22,6%-a tesz emlitést
ilyen jellegi tevékenységrol.

A kérdéscsoport utolsd harom allitasat ,,devians szabadidd eltoltési formaknak™ is
nevezhetjiik. Ezek a kovetkezdk: mdsok tulajdondnak szandékos rongalasa, masok
bantalmazasa, vagy zaklatasa, valamint a verekedés. A kérdezettek kozel 1/5-e
nyilatkozott tigy, hogy az elmult 30 napban részt vett verekedésben. Mig a rongalés, €s
masok zaklatasa a mintdban kdzel azonos aranyt képvisel. A fiataloknak csupan 5-6%-a
tesz emlitést ilyen tevékenységrol. (22. tablazat)

Mind a 7 szabadidé-eltoltési forma a stimulans szereket fogyasztd fiatalok

korében volt a gyakoribb. (8. sz. melléklet)

A vizsgalt 7 szabadido-eltoltési forma koziil a ,,szorakozohelyek, klubok, barok
latogatasa”, valamint a ,, bulizas otthon vagy mashol” tekintetében mutatkozott a
legkisebb eltérés a csoportok kozétt. A fiataloknak legalabb 1/3-a jar diszkoba legaldbb
heti egy alkalommal. A hazibuli ennél azonban kevésbé volt népszerii a fiatalok
korében. A sport koztudottan védo tényezonek szamit a szerkiprobalasban. A normal
fiatalok 3/4-e, mig a két szerfogyaszto csoport 1/3-a végez valamilyen rendszerességgel
sporttevékenységet. A szabadidos tevékenységek koziil a devidns szabadido-eltoltési
formadk nagyobb gyakorisaggal fordultak elo a rendszeres fogyasztok csoportjaban,
mint a masik két csoportban. Mind a 7 szabadido-eltoltési forma a stimulans szereket

fogyaszto fiatalok korében volt a gyakoribb.
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7.8. Osszegzés

A tiltott szerfogyasztds kockdzati tényezdi kozil a csaladi, iskolai és tdrsas
problémakat vizsgaltam Szabolcs-Szatmar Bereg megye drogambulancidin megjelent
fiatalok korében. A mintdban szerepld 447 fiatal mindegyike kiprobalt vagy
rendszeresen hasznalt valamilyen tiltott szert. Szerenként vizsgadlva a marihudna a
legelterjedtebben hasznalt tiltott drog, ezt kdvetden a party drog (ecstasy), amfetaminok,
¢s a kokain. A kezelt fiatalok a drogfogyasztok kiillonbozo tipusait képviselték, ezért
csoportokat hoztam létre. Az elemzés soran mindvégig 3 csoportot vizsgaltam: alkalmi
fogyasztok (204 f6), rendszeres fogyasztok (243 £6), kontrollcsoport (115 f£6).
Ugyanakkor részletesen bemutattam a teljes mintara vonatkoz6 megoszlasokat is.

A leir6 statisztikai elemzés soran bebizonyosodott, hogy a kezelésbe keriilt
fiatalok szamos csaladi, iskolai és tarsas problémaval rendelkeznek.

Az egyes csoportokat kiilon-kiilon vizsgalva lathatdo volt, hogy a csalad
struktirdjabol és miikodési dinamikdjabol szarmazd zavarok (mint pl. megbomlott
csaladi struktara, csaladon beliili diszharmoéniak, csalddon beliil eléforduld devianciak)
elsésorban a rendszeres fogyasztokat jellemzik. Ugyanigy az iskolai problémék
(tanulési attittid, tanuldsi zavar, beilleszkedési zavarok, magatartaszavar-tiinetek) is
joval elterjedtebbek koriikben a masik két csoporthoz képest. Tarsas kapcsolataik kozott
igen magas a devians megnyilvanuldssal rendelkezd barat. Szabadidd-eltdltésiikre
inkabb jellemz6 a szervezetlenség, a céltalan csavargds, mint a rendszeres sport, vagy
egyeb tevékenységek (hazimunkaban val6 részvétel).

A rendszeres fogyasztokon beliil a problémasabb csoportot az amfetamin és party
drogot fogyasztd fiatalok képviselték.

A normdl fiatalok szocializacidés hattere tobbnyire rendezett, azaz jellemzo
kortiikben az ép csaladszerkezet (kb. 70%), illetve a mindséginek nevezhetd csaladi
kommunikécio, a sziildkhoz valé kotddés, kolesonds bizalom, pozitiv, tdmogatd
kapcsolat. Tanuldshoz valo elkdtelezddésiik, valamint az iskoldhoz valo kotddésiik a
legerdsebb a harom csoport koziil. Tarsas kapcsolataik inkdbb tdmogatoak, de a barati
korben el6forduld devians tiinetek kismértékben itt is megfigyelhetdek voltak.
Szabadidejiiket tobbnyire sportoldssal toltik, jellemzd rdjuk a szoérakozohelyek
latogatéasa, de csak mértékkel. A devidns szabadidd eltoltési formak elenyészd aranyban

fordultak el6 ebben a csoportban.
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Az alkalmi fogyasztok csaladszerkezete valamivel rosszabb, mint a
kontrollcsoporté, a fiatalok 1/3-a rendezetlen csaladi koriilmények kozott él. (csonka
csalad, tUjraalakult csaldd, neveldsziildk). Az iskolai probléméak is gyakoribbak
koriikben, mint a normal fiataloknal. A csalddtagok deviancigja és a sziilokkel szembeni
kapcsolati-bizalmi problémak tekintetében az alkalmi fogyasztok és a kontrollcsoport
nem kiilontlt el egymastol. Egyrészt kdzel azonos aranyt képviselt mindkét csoportban
az édesapak és a testvérek alkohol-¢és egyéb drogfogyasztasa. Mind az alkalmi, mind a
kontrollcsoport, s6t még a rendszeres fogyasztok csoportja is tobbnyire az édesanyahoz
fliz0do pozitiv kapcsolatrél, kotédésrol, kommunikaciordl és bizalomrol szamolt be. Az
alkalmi fogyasztok barati korében mar nagyobb aranyban jelentek meg a devidns
tiinetek, tehat tarsas kapcsolataik kevésbé tdmogatoak. Szabadiddltoltésiikre elsésorban
a szorakozés, bulizas a jellemzd, a sportolas kevésbé népszerti korikkben. A devians

szabadidds tevékenységek eléfordulésa alig jellemzo rajuk.

Osszességében az eredmények kimutattak, hogy a rendszeres fogyasztok
szocializacios hattere joval kedvezotlenebb, mint az alkalmi fogyasztoké. Az alkalmi
fogyasztok korében is elofordultak az elobb felsorolt negativ kockazati tényezok, de
joval alacsonyabb gyakorisaggal, mint a rendszeres fogyasztok csopotjaban. Az alkalmi
fogyasztok a rendszeres fogyasztok és a kontrollcsoport kozott helyezkedtek el a legtobb

mutato alapjan. A normal fiatalok rendelkeztek a legjobb szocializacios hattérrel.
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VIII. A CSALADI, ISKOLAI PROBLEMAK, TARSAS VISZONYOK,
ILLETVE SZABADIDO ELTOLTESI FORMAK ESETEBEN ALKALMAZOTT
STATISZTIKAI MODSZEREK

A szerfogyasztas és a kiilonb6z6 szocializacios problémak (csalad, iskola, baratok,
szabadidd) kozotti kapcsolatot az egyes csoportok korében regresszidelemzés

segitségével vizsgaltam.

A csaladdal kapcsolatban 3  problémakort vizsgalok: csalddon  beliili
diszharmoniak, csaladszerkezet, és csaladon beliili deviancidak.

A csaladon beliili diszharmoniak esetében azonban nagy szamu valtozo (13) allt
rendelkezésemre, ezért adatcsokkentésre, illetve dsszegzésre volt sziikség. Célom, hogy
ezekb6l a nagy szamu valtozokbol kisebb szamu korrelalatlan  valtozokat,
(fékomponenseket) képezzek.

Ez két okbdl is elény0s:

1. csOkken a hiba mértéke

2. az adatok értelmezése konnyebb lesz.

Az iskolai problémadkat szintén nagy szamu valtozd mérte. Itt azonban nem
fokomponens-elemzést végeztem, hanem a 17 valtozét 4 csoportba soroltam. Az elsd
két csoportba a tanuldssal kapcsolatos problémak (tanulédsi attitlid, tanuldsi zavar)
keriiltek, mig a 3. és 4. csoportba pedig az alkalmazkodasi nehézségeket vizsgélod
valtozok (beilleszkedési zavar, magatartasi probléma).

A tarsas kapcsolatok esetében egyszeriibb dolgom volt. Mivel kevés szamu
valtozo allt rendelkezésemre, igy itt nem volt sziikség adatcsokkentésre, a két valtozo
kapcsolatat (tarsas kapcsolatok-drogfogyasztas) regresszidelemzéssel vizsgaltam.

A korabbi kutatdsokhoz hasonléan a szabadido eltéltési formdkat is elészor
fokomponens-analizis  segitségével vizsgaltam, majd az igy megallapitott

fokomponenseket hasznaltam fel a regresszioelemzéshez.
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8.1. A drogfogyasztast méré valtozok az egyes csoportokban

Az elemzés soran mindvégig 3 csoportot vizsgalok: alkalmi fogyasztok, rendszeres

fogyasztok, kontrollcsoport.

A drogfogyasztast az alkalmi fogyasztok és a rendszeres fogyasztok csoportjaban
is 4 valtozé mérte (marihudna, party drog, amfetamin, kokain), ezért els6¢ 1épésben
atkodoltam az adatokat. A 4 valtozoébol 2 1) valtozdt hoztam 1étre: marihuana,

stimulans*.

Az alkalmi fogyasztok csoportjdban a fliggd valtozém kétértéki volt. A 0-s
értékbe tartoznak azon fiatalok, akik még életiikben soha nem probaltak marihudnat/
stimuldns szereket, az 1-es értékbe pedig azok, akik maximum 3 alkalommal vagy annal
tobbszor hasznaltadk életiikk sordan, de az egy hoénap soran torténd maximalis

szerhaszndlat 1-4 napra korlatozodik.

A rendszeres fogyasztok csoportjdban az egy honap soran torténd maximalis
szerhasznalatot vettem figyelembe. Az atkddolt fiiggd valtozo két értéke: 0= akik még
¢letiikben soha nem probaltak marihuanat/ stimulans szereket, 1=akik egy honapban 5
vagy annal tobb alkalommal hasznéltak marihuanat/stimuldns szereket, és legalabb egy

évre visszamend szerhasznalat jellemz6 rajuk.

A kontrollcsoport esetében a kérdéseket az aldbbiak szerint kodoltak: 0= soha
nem volt tapasztalata, 1= volt tapasztalata /max. 3 alkalommal/ A kontrollcsoport
esetében is megjelenik a kiprobalodi szintli szerhasznalat, a marihudna, a party drog

(ecstasy) €és az amfetaminok esetében. A kokaint ezen fiatalok egyike sem probalta ki.

Mivel minden csoport szerfogyasztasat kétértékili valtozokkal mérem, ezért

logisztikus regresszioelemzést alkalmazok.

*stimuldns szerek: party drog (ecstasy), amfetaminok, kokain
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8.2. A csaladi problémak fokomponens-elemzése

A csalddon beliili diszharmonidkat a kérdo6ivben tobb valtozéval mérik, ezért
eloszor faktoranalizis segitségével meghatarozom a fékomponenseket, majd ezeket
felhasznalva végzem el a regresszidelemzést.

A csaladon beliili diszharmoniakat 13 kérdés segitségével vizsgaltam. A 13
valtozd bevonasaval elvégzett fokomponens-analizis soran az alkalmi fogyasztok ¢és a
kontrollcsoport esetében négy-négy fokomponenst, mig a rendszeres fogyasztok
csoportja esetében harom fokomponenst sikeriilt elkiilonitenem. Minden csoportnal csak
az 1-nél nagyobb sajatértékii fokomponenseket tartottam meg, mivel ez legalabb annyi
informéciot tomorit magaba, mint amennyit egy eredeti, mért (standardizélt) valtozo
tartalmaz.

A 23. sz. tablazat a valtozok faktorsulyait, valamint a sajatértékeit tartalmazza. A
faktorsulyok azt jelzik, hogy az egyes valtozok mekkora stllyal és milyen iranyban
alakitjadk a faktort. Minél nagyobb az értéke, anndl jobban magyarazzdk a

fokomponensek az adott valtozot.

Az alkalmi fogyasztok csoportjaban az els6 harom sajatérték 4,15 2,13 és 1,49. A
negyedik sajatérték inkdbb 1-hez kozeli (1,11). A négy fékomponens
informaciotartalma 68,5%. A bevont valtozok alkalmassagat igazold KMO- mutatd
értéke 0,705, a Bartlett-teszt szignifikancia-értéke pedig 0,000. A kontrollcsoport
esetében a kovetkezd sajatértékeket kaptam: 3,86 1,89 1,42 és 1,35. A négy
fokomponens informdaciotartalma 65,6%. A KMO- mutato értéke 0,711, a Bartlett-teszt
szignifikancia-értéke pedig 0,000.

A rendszeres fogyasztok csoportjdban a faktorelemzés eredményeként 3
fokomponenst kaptam. A KMO értéke és a Bartlett-teszt megfeleld (0,790). A harom
faktorban egyiittesen 4,334+2,139+1,505=7,978 egységnyi informacio testesiil meg. A

3 fékomponens informacidtartalma 61,4%.
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A csaladon beliili diszharmoéniak fokomponens-elemzése az egyes csoportokban

23. tablazat

Rendszeres fogyaszték Alkalmi fogyasztok Kontrollcsoport
1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4
Foéokom Foéokom Fokom Fokom Fokom Fokom Fokom Fokom Fokom Fokom Fokom
Sajatérték 4,334 2,139 1,505 4,151 2,139 1,490 1,117 3,860 1,898 1,421 1,356
Faktorsulyok
Sziilok koztti 0,404 0,379 0,515 0,376 0,184 0,562 0,308 0,349 0,276 -0,348 0,693
konfliktus
Csaladi
\ 0,493 0,158 0,217 0,284 -0,004 0,234 0,843 0,437 -0,105 0,606 0,382
konfliktus
N\ . . . r1r *
Ordmiteli egyiittélés 0,632 0,047 0,171 0,551 0,012 -0,383 0,349 0,636 0,054 -0,080 0,187
Anyéval val6 kijovés* 0,697 0,485 0,125 0,623 -0,490 0,415 0,004 0,645 0,519 -0,079 -0,096
Anyéval val6 besz. 0,632 -0,401 0,157 0,464 -0,461 0,442 0,024 0,336 0,497 0,356 0,320
problémak
Anyaval val6 kapcsolat
szorossaga* 0,625 -0,499 -0,249 0,632 -0,460 0,418 0,138 0,552 0,517 -0,106 -0,098
Anyaban val$ bizalom 0,653 0,365 -0,035 0,648 -0,395 0,504 0,039 0,535 0,493 0,264 0,147
Anya vadold attitiidje 0,647 20,367 0,453 0,517 20,490 0,457 20,049 0,465 0,368 0,484 0,085
Apaval valo beszélgetési
problémak 0,438 0,259 0,512 0,513 0,543 0,354 -0,105 0,461 0,325 0,522 0,185
Apéaval valo kapcsolat
szorossaga* 0,621 0,570 0,343 0,704 0,414 0,298 0,206 0,748 0,297 0,426 0,380
Apival valé kijoves 0666 0,506 0,338 0,733 0,313 0,304 0,094 0,711 0,385 0,480 0,291
Apéban val6 bizalom 0,456 0,574 0,325 0,681 0,392 -0,193 0283 0,646 0,358 0,667 0,279
Apa védold attitiidje 0,413 0,470 0,663 0,413 0,626 0,438 0,149 0,449 0,414 0,406 0,449

Megjegyzés: a *gal jelolt valtozok atkodolt valtozok. azaz a valtozokat atkodoltam ugy, hogy a 3-as érték konfliktusra, bizalmatlansagra, csaladon beliili problémara, a 0 érték pedig
ennek ellenkezdjére utaljon.
A fékomponensek értelmezése a vastagon szedett faktorsulyokon alapul

Forras: sajat vizsgalatok
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A rendszeres fogyasztok csoportjadban 3 fékomponenst kaptam, mig az alkalmi
fogyasztok és a kontrollcsoport esetében 4-4 fokomponenst.

Mind a harom csoportban az elsé foékomponenssel az 0sszes valtozo pozitivan
korrelal. Kiilonosen erds korreldciot mutat az anyaval valé kijovés, anyaval valo
kapcsolat szorossaga, anyaban vald bizalom, valamint az apaval valé kapcsolat
szorossaga, apaval valo kijovés, apaban vald bizalom valtozokkal, melyek az anyaval és
az apaval vald rossz kapcsolatra, konfliktusos viszonyra, illetve a sziilok iranti
bizalomhianyra utalnak. Ezért az els§ fokomponensnek a , kapcsolati, bizalmi
problémak a sziilokkel” nevet adtam. (23. tabldzat)

Az alkalmi és a rendszeres fogyasztok csoportjaban a 2. fékomponens negativan
korrelal az anyahoz fiz6d6 problémak tobbségével, és kozepes korrelacidot mutat azon
valtozokkal, amelyek az apdhoz kotddd konfliktust mérik. (apéaval valdé kapcsolat
szorossaga, apa vadolo attitidje stb.) A masodik fokomponens magas értékei tehat az
apaval valo konfliktust, illetve az anyahoz fiiz0d6 harmonikus viszonyt mutatjak. Ezért
ezt a komponenst a ,, konfliktus az apaval” cimkével lattam el. A kontrollcsoport
esetében ez a 3. fokomponensre igaz.

Az alkalmi fogyasztok csoportjaban a 3. komponens erds korrelaciot mutat az
anyahoz fliz6d6 problémak tobbségével, mig az apaval kapcsolatos valtozok gyenge,
illetve negativ értékei az apahoz fiiz6dé harmoénikus viszonyra utalnak. Ezért a 3.
fokomponensnek a ,, konfliktus az anydval” nevet adtam. A kontrollcsoport esetében ez
a 2. fékomponensre igaz.

Mind a harom csoportban az utols6 fokomponens esetében a faktorsulyok gyenge,
vagy kozepes korreladciot mutatnak a csaladdi problémak nagy részével. Egyetlen valtozo
sincs, amely erdsen korreldlna a fékomponenssel. Ezért ennek a fékomponensnek a

,,csaladi konfliktusok altalaban’ nevet adtam. (23. tablazat)
8.3. A csaladi problémak és a szerfogyasztas kapcsolata

A csaladi problémak ¢és a szerfogyasztas kozotti kapcsolatot logisztikus
regresszidelemzés segitségével vizsgaltam kiilon-kiilon minden egyes csoportban.

Fiiggd valtozoként a szerfogyasztds, fiiggetlen valtozoként pedig a csaladi

problémaék elemzése soran kapott fokomponensek szerepeltek.

106



Az eredményeket a 24.

szam\ tablazat tartalmazza.

es¢lyhanyadosok értékeit tlintettem fel.

A tiblazatban az

24. tabldzat

A szerfogyasztas esélyét noveld csaladi tényezok (csaladon beliili diszharmoniak)

szerepe az egyes csoportokban (a logisztikus regressziés modell esélyhanyadosai)

Kontroll Alkalmi Rendszeres
Csaladi cstort fogyasztok fogyasztok
L tiltott . . . . . .
problémak marihuana stimulans | marihuana | stimulans
szerek
Kapcsolati, bizalmi
probl.-k a 0,810 1,277 0,952 0,638%* 1,566%*
szilokkel
Konfliktus apaval 1,173* 1,559% 1,019* 0,926 1,079*
Konfliktus anyaval 0,694 0,712 1,158 - -
Csaladi
konfliktusok 0,780 0,858 1,026 0,899 1,111
altalaban
R’L 4,28 5,76 5,43 3,68 8,52

Forras: sajat vizsgalatok
Szignifikans *p<0,05 *¥p<0,01

Az alkalmi fogyasztok csoportjaban a vizsgalt 4 fékomponens koziil egyediil az
mapaval valo konfliktusos viszony” mutatott 0sszefliggést a marihuana és a stimulans
szerek kiprobaladsaval. A csaladi problémaknak tehat csekély befolyasa van a
szerkiprobalasra, a modell magyardzoereje mindossze 5-6%. A kontrollcsoportban is az
,,apaval valo konfliktusos viszony” bizonyult szignifikansnak. A modell magyarazdereje
4,2%. (24. tablazat)

A rendszeres fogyasztok csoportjat vizsgalva lathatd, hogy a csaladi problémak és
a szerfogyasztas kozotti kapcsolat a marihuanat fogyasztok esetében 1 ponton, addig a
stimuldns szereket fogyasztok esetében 2 ponton mutatott szignifikdns Osszefiiggést.
(24. tabldazat) A stimulans szerek fogyasztasat a legerdsebben a ,,sziilékkel szembeni
kapcsolati, bizalmi problémak” befolyasoljak, (b=1,566) majd ezt kdvetden az ,, apaval
valo konfliktus”. (b=1,079) A ,sziilokkel szembeni kapcsolati, bizalmi problémak”
nemcsak a stimulans szerek, hanem a marihudna rendszeres hasznéalatdnak esélyét is

novelik, a hatds eréssége b=0,638. (24. tablazat)
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A csaladdal kapcsolatos masodik problémakér a csalad strukturdja. A
csaladszerkezetet a kérd6iv 14 allitasa vizsgalja. Els6 1épésben atkodoltam az adatokat,

¢s igy a csaladi allapot 6 formajat kiilonbdztettem meg:

1, mindkét természetes sziild

2, csonka csalad (csak anya, csak apa)

3, ujraalakult csaladd (anya és mostohaapa, apa és mostohaanya)
4, egyediil €16k

5, barattal, partnerrel, vagy kollégiumban ¢lok

6, kozos feliigyelet, nevel6sziilok, egyéb rokon

A 25. szamu tablazat az elmult 30 napra vonatkozd egyiittélési adatokat
tartalmazza. 4 korabbi kutatasi eredményekhez hasonloan arra jutottam, hogy a csalad
szerkezete egylittesen egyik fogyasztasi formara sincs hatassal. (Elekes, 2009) Ezért az
egyes csaladtipusokat kiilon-kiilon vizsgadltam.

25. tablazat

A szerfogyasztas esélyét novelo csaladi tényezok (csaladszerkezet) szerepe az egyes
csoportokban (a logisztikus regresszios modell esélyhanyadosai)

Kontroll Alkalmi Rendszeres
A csaldd cstort fogyasztok fogyasztok
f e tiltott . . . . . .
strukturaja marihuana | stimulians | marihuana | stimulans
szerek

Ep csalad 0,526* 1,222* 0,481* 1,594* 0,627*
Csonka csalad 2,159 0,910 1,215 0,967* 1,402%*
Ujraalakult cs. 3,412* 3,454* 1,573* 0,712 1,034
Barat, partner 0,728 1,366* 0,722 0,778* 1,284
Kollégium
Neveldszilok - 0,789 0,820 0,629 1,587*
Egyéb rokon
Egyediil él6k - - - 0,653 1,529

Forras: sajat vizsgalatok
Szignifikans *p<0,05 **p<0,01
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A tabldzat nem tartalmazza az R értékeket. Az R érték eldjelébol
kovetkeztethetliink a kapcsolat iranyara. Egyediil az ,.ép csalad” esetében tapasztaltam
negativ eldjelet. Ez azt jelenti, hogy a mindkét természetes sziilével valo egylittélés
csokkenti mind az egyes szerek alkalmi, mind rendszeres hasznélatdnak az esélyét. Ez
utobbi megfelel a korabbi kutatdsi eredményeknek. (Hibell, 2004.) A marihuanat
alkalmanként hasznalok korében a ,,bardttal, partnerrel és a kollégiumban valo élés”
(b=1,366) mutatott szignifikdns Osszefliggést a szerkiprobalassal. Koztudott ugyanis,
hogy a marihudna-fogyasztast elsédlegesen az otthoni, vagy a masok otthonaban valo
hasznalat jellemez. (Demetrovics, 2001) Ezért nyilvan nagyobb valdszinliséggel fordul
el6 a kollégiumban €16 fiatalok, vagy egy barati tarsasag korében.

Az ,,ujraalakult csaladban élés” mind a marihudna, mind a stimuléns szerek
kiprobalasanak az esélyét ndveli. A kontrollcsoportban is a nem biologiai sziildvel vald
egylittélés és a szerkiprobalas kozott taladltam szignifikdns Osszefliggést. Korabbi
kutatasokban kevésbé volt egyértelmii a kutatok allaspontja azzal kapcsolatban, hogy a
csonka csalad, vagy az tjraalakult csalad képviseli a nagyobb rizikotényezot a
szerkiprobalas tekintetében. Az adataim egyértelmlien kimutattdk, hogy erdsebb
kockézati hatassal bir az ujraalakult csaladi forma. (Ackerman 2001, Harland 2002.
Brassai-Piko, 2005, Elekes, 2005) (25. tablazat)

A rendszeres fogyasztok csoportjaban a ,, bardattal, partnerrel és a kollégiumban
valo élés” (b=0,778) ndveli a marihuana-fogyasztas mértékét. Mig az alkalmi
fogyasztok és a kontrollcsoport esetében az ,ujraalakult csaladi forma”, addig a
rendszeres fogyasztok csoportjaban a ,csonka csaladban élés”  van hatassal a
szerfogyasztasra. A stimulans szerek fogyasztasat harom csaladforma befolyasolja
szignifikansan. Legerdsebb hatdsa a szerfogyasztasra a ,,neveldsziilokkel valo

egyiittélesnek” (b=1,587) van. (25. tabldzat)

Végiil a csaladdal kapcsolatos 3. problémakér a csaladtagok szerfogyasztasa,
devianciaja. A csaladban eldfordulo devians magatartisok koziil a kérddiv harmat
vizsgal:

1, alkoholfogyasztas

2, drogfogyasztas

3, blincselekmény elkovetése

A regresszidelemzés eredményeit a 26. szamu tablazat tartalmazza.
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26. tablazat
A szerfogyasztas esélyét noveld csaladi tényezok (csaladtagok devians

magatartasformai) szerepe az egyes csoportokban (a logisztikus regresszios modell

esélyhanyadosai)
Kontroll Alkalmi Rendszeres
Devianciak cs.oport fogyasztok fogyasztok

:;Lt::lt( marihuana | stimulins | marihuana stimulans
Apa alkoholfogy. 1,353* 1,318 1,444%* 0,690%* 1,449%*
Apa drogfogy. 1,383* 2,051%* 2,084%* 0,748 1,335
Apa blincselekmény - 2,048** 2,061** 0,588 1,698%*
Anya alkoholfogy. 0,760 0,469 1,253 0,451 1,468
Anya drogfogy. - 0,410 1,253 0,681* 2,215%
Anya biincselekmény - - - 0,665 1,501
Testvér alkoholfogy. 0,737 1,680* 1,115 0,648* 1,541%*
Testvér drogfogy. 0,819%* 1,295% 1,339% 0,755 1,323%*
Testvér blincselek. - 1,255 1,202 0,730 1,369
R’L 27,8 35,2 473 26,2 62,1

Forras: sajat vizsgalatok

Szignifikans *p<0,05 **p<0,01

A csaladon beliili deviancidk ¢és a szerkiprobalds kozott 8 szignifikéns

Osszefliggést talaltam. A  szerkiprobaldst a legerdsebben az apdk deviadns
magatartasformai novelik. Mind a 3 devianacia erés szignifikanciat jelzett. Ugyanakkor
nemcsak az apak, hanem a testvérek alkohol-és drogfogyasztasa is jelentés mértékben
fokozza a szerkipobalas esélyét. Az anyak esetében a 2 fiiggetlen valtozobol egyik sem
befolyasolja szignifikansan az egyes szerek alkalmi hasznalatat. A kontrollcsoportban a
csaladtagok devianciajat vizsgald 6 valtozobol az apa alkohol-és drogfogyasztasa,
illetve a testvér drogfogyasztasa bizonyult szignifikansnak. (26. tabldzat)

A csaladtagok szerfogyasztdsa, deviancidja, €és a rendszeres fogyasztok csoportja
kozotti szignifikdns Osszefiiggéseket vizsgalva a tablazatbol kitlinik, hogy az apa
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alkoholfogyasztasa mind a kannabisz, mind pedig a stimuléns hasznalattal dsszefliggést
mutat. Mig a stimulans szerek fogyasztasanak esélyét noveli az apa biincselekményben
valo részvétele is. Egyediil az édesanya drogfogyasztasa noveli a rendszeres
szerhaszndlat esélyét. A korabbi kutatdsokhoz hasonloan (Elekes, 2009) a testvérek
szerepe is jelentds. Az egyes szerek rendszeres fogyasztasat fokozza az alkoholt, illetve

a valamilyen drogot fogyaszto testvér. (26. tablazat)

A csaladdal kapcsolatos 3 problemakor koziil a csaladon beliili deviancidk és a
csaladszerkezet esetében erds magyardzoerejii modellt kaptam. Azok korében tehat,
akiknek a csaladjaban elofordul valamilyen deviancia szignifikansan nagyobb volt a
szerfogyasztas mértéke. Kiilonosen az apak és a testvérek devians magatartasformai
novelik az egyes szerek kiprobalasat, illetve rendszeres hasznalatat. Az anyai dimenziok
szerepe viszont lényegében egyaltalan nem jelent meg a modellekben.

A csalad szerkezetének a vizsgadlatakor azt tapasztaltam, hogy az ép csaladban
élés csokkenti, addig az ujraalakult csalad és a csonka csalddmodell néveli a
szerfogyasztas mertékét. Azonban nemcsak a megbomlott csaladi struktura, hanem a
csaladszerkezet egyéb formai (neveldsziilokel valo egyiittélés, barattal, partnerrel,
illetve kollégiumban élés) is hatassal voltak a szerfogyasztasra.

A drogfogyasztas azonban nemcsak a csaladtagok devians magatartdasformdival,
és a csalad szerkezetével, hanem a csaladtagok kozotti kapcsolatok mindségével is
osszefiiggést mutatott, azonban ez esetben lényegesen kisebb magyarazoerejii modellt
kaptam. A vizsgalt tényezok koziil azonban az apaval valo konfliktus mind az egyes

szerek kiprobalasat, mind rendszeres haszndlatat szignifikansan novelte.

8.4. Az iskolai problémak és a droghasznalat

Viszonylag kevés kutatds foglalkozik az iskoldhoz wvalé viszony ¢és a
drogfogyasztas kapcsolataval. (Elekes, 2009.) Az Euroadad kérd6ivben azonban az
iskolai problémakat szdmos kérdés vizsgalja, ami a fiatalok iskolai hatterének igen
részletes elemzését teszi lehetdvé.

Osszesen 17 iskolai problémdrdl kapunk informdciot. Ennek egy része tanulassal
kapcsolatos probléma, mig a masik résziik inkabb alkalmazkodasi nehézség.

A tanulashoz valo attitiidot, zavart a kovetkez6 allitasok mérték a kérddivben:
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iskolai eredmény (el6z6 félév tanulmanyi atlaga), az 6rak tul nehezek, nem motivalt a
jo iskolai teljesitményre, hazi feladat elmulasztasa, teljesitmény miatti aggodalom,
specialis 6rak latogatasa, bukas, olvasasi nehézségek.

Az iskolai beilleszkedési zavarokat, illetve a magatartaszavar-tiineteket pedig a
kovetkezd allitasok mérték: az iskolat nem élvezi, untatja az iskola, problémak a
tanarokkal, az iskola vezetése altal torténd fegyelmezés, elkiildés, rendszeres
iskolakeriilés, a betegség felhasznaldsa az iskolabol vald hidnyzasra, tilzott korlatozas
érzése az iskoldban, ora alatti bomlasztod viselkedés, mulasztis (hidnyzasok szama) az
iskolabol.

Az iskolai problémak és a szerfogyasztas kozotti kapcsolatot regresszidelemzés

segitségével vizsgalom. Az eredményeket a 27. sz. tablazat tartalmazza.

A tanulasi attitiidot vizsgdlo tényezok koziil a korabbi kutatasi eredményeknek
megfelelden (Elekes, 2005, Aszmann, 2003, Nemeth, 2007) azt lehet mondani, hogy az
,iskolai eredmény” és a , teljesitmény miatti aggodalom” az ¢én mintamban is
Osszefliggést mutat mind az egyes szerek kiprobaldsaval mind rendszeres hasznélataval.
A stimulans szereket alkalmanként fogyasztok esetében a ,,nem motivalt a jo iskolai
teljesitményre” valtoz6é magyarazoereje 1,798., azaz a szerkiprobalas esélyét ndveli, ha
a fiatal nem motivalt a j6 eredmény elérésére. A vizsgalt 5 valtozo6 koziil koziil mind a
harom csoportban kiemelkedik a ,, hdzi feladat elmulasztasa” valtozd hatasa. Egyediil
az ,,orak nehézsége” nincs hatassal a szerfogyasztas mértékére. (27. sz. tablazat)

A tanulasi zavart vizsgéald 3 valtozd koziil minden csoportban kiemelkedik az
,evismetles” valtoz6 hatdsa. Azok a fiatalok tehat, akik évet ismételnek, nagyobb
valosziniiséggel probalnak ki, vagy haszndlnak rendszeresen valamilyen tiltott szert.

A beilleszkedési zavarokat vizsgald 4 valtozo koziil fontos kihangsulyozni a tanar-
diak kapcsolatot. A |, tandrokkal valo problémds kapcsolat” noveli a szerfogyasztas
es¢lyét. Tovabba a rendszeres fogyasztok csoportjaban az ,,iskola vezetése altal torteno
fegylmezés, elkiildés” valtoz6 hatasa is szignifikansnak bizonyult. Azok a fiatalok, akik
Lunalmasnak tartjak az iskolat”, nagyobb valoszinliséggel probalnak ki valamilyen

stimulalo szert.
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27. tablazat

A szerfogyasztas esélyét noveld iskolai tényezok szerepe az egyes csoportokban (a

logisztikus regresszios modell esélyhanyadosai)

Kontroll Alkalmi Rendszeres
Iskolai csoport fogyasztok fogyasztok
problémak tiltott . . . . . .
szerek marihuana | stimulans | marihuana stimulans

Tanulasi attitiid
Iskolai eredmény 0,568* 1,657* 1,212 1,512* 0,661
Az 6rik tal nehezek 1,352 0,993 1,588 1,160 0,862
Nem motivalt a j6 0,648 0.816 1,798* 1177 0,848%
iskolai teljesitményre
gf‘igﬂ;‘gﬁ; 1,044% 1.915% 0,517+ 0.737 1,356
zgggs:gr?y miatti 0,828* 0,810 1,035% 1,087* 0,919

Tanulasi zavar
;‘iﬁ;ﬁgsaorak 0.877 0,994 0,509 1,097 0911
Evismétlés, bukas 2,949% 1,638* 0,959 1,531% 1,881%
Olvasési nehézségek 0,725 1,126 0,827 1,018 0,981

Beilleszkedési z.
Az iskolat nem élvezi 1,156 0,728 1211 1,330 0,751
Untatja az iskola 0,937 0,770 1,917* 0,635 1,574
gﬁ’;ﬁi‘gl‘ a 1,235% 1,133% 0,943 0,505% 1,980*
Iskola vez-e dltal tort. | ;55 1,224 1,358 0,644 1,552%
fegyelmezés, elkiildés

Magatartas zavar

iﬁgf;ﬁgﬁes 1,387* 2,846* 1271 0,433%* 2,308%*
Betegség miatti 0,620 1,396 0,634 0,647% 1,545%
indokolatlan hidnyzas
grf:soet;l;iﬁ?;s;n 1,035 0,212* 0,423 0,763 1,309
arsiﬁ‘(l:gésbomlasm 1,385% 0,323 2,081% 0,856 1,168
g;ﬁizézsgipf;na az 1,040% 0,989 1,003% 0,985% 1,014%
N2R 22,9 16,0 25.6 21,1 29.5

Forras: sajat vizsgalatok

Szignifikdns *p<0,05 **p<0,01
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A magatartassal kapcsolatos problémak koziil a 16gas miatti hianyzast a
rendszeres iskolakeriilés” és a ,,mulasztasok szama” valtozoval mértem, ami minden
csoportban erds szignifikanciat jelzett. Az oran ,.bomlaszto viselkedésiikkel” kitlind
fiatalok koz6tt magasabb a stimuladns szereket kiprobalok ardnya. A |, tulzott korldatozds
érzése” azonban nem noveli, hanem csokkenti a marihudna kiprobalasat. (R=-0,149) A
,betegség miatti indokolatlan hianyzas” is noveli az egyes szerek rendszeres

hasznalatanak az esélyét. (27. tablazat)

Az iskolai hattértényezok vizsgalata soran azt tapasztaltam, hogy az egyes szerek
kiprobalasat, illetve rendszeres haszndlatat dontoen a kovetkezé iskolai probléemak
befolyasoljak: elozo félév tanulmanyi dtlaga (iskolai eredmény), teljesitmény miatti
aggodalom, hazi feladat elmulasztasa, nem motivalt a jo iskolai teljesitményre,
evismétlés, tanarokkal valo problémas kapcsolat, rendszeres iskolakeriilés, ora alatti
bomlaszto viselkedés, betegség miatti indokolatlan hianyzas, mulasztas. Az untat az
iskola vdltozo a szerkiprobdlas, mig az iskola vezetése altal torténd fegyelmezés,

elkiildés pedig a rendszeres szerhasznalat esélyét noveli.

8.5. A kortarscsoport és a droghasznalat

A tarsas kapcsolatok kitlintetett szerepet jatszanak a szerfogyasztas
kialakulasdban. A kortars kapcsolatok szerepét a baratok szerfogyasztdsi szokdsaival,
valamint a baritokhoz fiiz6d0 viszony milyenségével vizsgaltdk. A korabbi
kutatdsokhoz hasonlon a barati viszonyokkal valé elégedettség a kezelt fiatalok
kiilonb6z6 csoportjaiban sem mutatott szignifikans dsszefiiggést.

Mivel az Euroadad kérddiv a fiatalok partnerkapcsolatara, és azok devians
tiineteire is rakérdez, ezért kivancsi voltam arra is, hogy a partnerek korében eléfordulo
devians tiinetek milyen hatassal vannak a kérdezettek szerfogyasztasara, illetve hogy a
baratok, vagy a partnerek képviselik a sulyosabb kockazati tényezot?

A kortarsak korében elforduld problémak és a szerfogyasztas kozotti kapcsolatot

regresszidelemzés segitségével vizsgaltam. (28. tabldzat)
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28. tablazat
A szerfogyasztas esélyét novelo tarsas tényezok szerepe az egyes csoportokban (a

logisztikus regresszios modell esélyhanyadosai)

Kontroll Alkalmi Rendszeres
Viltozok csoport fogyasztok fogyasztok
tiltott . . . . . ,
szerek marihuana | stimuldans marihuana stimulans
Baratok
Alkohol v. drogf.
miatt problémaja volt 1,248%* 2,443%* 1,800%* 1,092%* 0,915*
a rendbrséggel
Biintény elkdvetése
miatt problémaéja volt 1,206 0,934 0,941 0,693 1,441%*
a rendorséggel
Kicsaptak az
Zifji?:li Vh 0,791 0,265 0,594* 1,187* 0,842
kicsapjak
Iskolaban olyan
ggllfloylz‘l‘:é‘;’j‘{;te“ cl, 1,015% 0,951 1,434% 0,837 1,194%
sodortak
Ismerik a sziileid 0,937 0,689 1,382 1,791%* 0,558**
N’R 27,2 19,05 69,02 433 63,7
Partner
Partner
alkoholfogyasztisa 0,704 1,041 0,445 0,894 1,118
gf(‘;tgr}:gyasz e 1,397 2,201 3,077%* 0,671 1,488*
Partner
biincselekménye i i ) 1,830 0,546
N’R 4,01 4,9 21,1 6,3 26,7

Forras: sajat vizsgalatok
Szignitikans *p<0,05 **p<0,01

A 28. szamu tablazatbol jol 1athato, kortarsak korében eléforduld problémak koziil
a baratok alkohol-és drogfogyasztdsa mind a harom csoportban Osszefliggést mutatott.
A korabbi kutatdsokhoz hasonldéan a baratok kdrében joval elterjedtebb az alkohol-és
drogfogyasztas, mint a kérdezettek testvérei korében. (Elekes, 2009)

Az egyes szerek rendszeres hasznalatat er6sen befolyasolja a biincselekményt

elkovetod barat jelenléte is. (28. tabldzat)
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A barati korben el6forduld 5 probléma koziil erds szignifikanciat tapasztaltam az
iskolai problémat mérd két valtozod esetében. Az egyes szerek kiprobalasanak és
rendszeres haszndlatanak a valoszinliségét tehat ndveli az olyan barat, akinek iskolai
problémai vannak.

Tovabba ha a sziilék nem ismerik gyermekiik baratait, ez szintén hajlamositd
tényezoje lehet a drogfogyasztasnak.

Mind a két szerfogyasztd csoportban szignifikdns Osszefiiggés van a partnerek
devidns tiinetei ¢és a drogfogyasztds kozott. Mig a partnerek kabitdszer-fogyasztisa
noveli, addig a partnerek alkoholfogyasztdsa nincs hatdssal a kezelt fiatalok

szerfogyasztasara. (28. tablazat)

Az egyes szerek kiprobalasaban és rendszeres hasznalataban kitiintetett szerepet
jatszanak a fiataloknak a kortarsaikkal létezé kapcsolatai, valamint a kortarsak
,devians” tiinetei. A bardtok alkohol-és drogfogyasztiasa mind az egyes szerek
kiprobalasanak, mind rendszeres haszndlatanak esélyét novelik. Nemcsak a bardtok,
hanem a  devians tiinetekkel rendelkezé partnerek is névelik a kérdezettek
szerfogyasztasanak a valosziniiségét, azonban a baratok hatisa a szerfogyasztasra

erosebb, mint a partneré.

8.6. Szabadido és droghasznalat

A szabadidd eltoltési formdkat a kérdéiv 8 allitdsa vizsgélta. Eldszor
fokomponens-analizis segitségével vizsgaltam a kiilonbozé tevékenységeket. Ezaltal
mind a harom csoportban 3 jol elkiilonithetd szabadidds tevékenységet kaptam. A
harom fékomponens informacioétartalma a rendszeres fogyasztok korében 59,3%, mig
az alkalmi fogyasztok esetében a 3 szabadidds faktor a variancia 60,9%-at magyarazza.
A kontrollcsoportban pedig a 3 faktorban 1,45+1,36+1,18=3,99 egységnyi informéciod
testeslil meg.

A 29, szamu tablizat a fiatalok szabadidés tevékenységeinek vEégso
faktorstruktirdjat szemlélteti. A faktoranalizist varimax rotacidval végeztem, €s csak az
1-nél nagyobb sajatértékkel rendelkezd faktorvaltozokat vontam be az értelmezésbe. Az

eredményeket az alabbi tablazat tartalmazza.
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29. tablazat

A szabadidés tevékenységek fokomponens-elemzése az egyes csoportok korében

Rendszeres Alkalmi Kontroll
fogyasztok fogyaszték csoport
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sajatérték 2218 | 1,446 | 1,077 | 2437 | 1,350 | 1,084 | 1,453 | 1,369 | 1,188
Faktorsulyok
Szoérakozohelyek,
Klubok birok litogatisa | 411 | 10:626 | 0330 | 0467 | 0452 | 0346 | 0,643 | 0370 | 0,045
Bulizas otthon 20,068 | 0,025 | 0,939 | 0261 | 0,825 | 0,136 | 0436 | -0,441 | -0,378
Csavargds utcan, iskola 0,393 | -0,635 | 0311 | 0412 | 0431 | -0364 | 0221 | -0253 | -0,472
kornyékén
Sportolasban val 0270 | 0,435 | -0,099 | 0286 | 0,006 | 0364 | 0376 | -0.483 | 0,552
részvétel
Hazimunkaban vald 20,199 | 0,628 | 0231 | -0294 | 0508 | 0,623 | 0222 | 0232 | 0,648
részvétel
Masok tulajdondnak 0,728 | 0309 | 0,084 | 0545 | -0295 | 0450 | 0,114 | 0,540 | -0,129
szandékos rongélasa
Masok béntalmazésa, 0,799 | 0360 | 0,016 | 0,712 | 0,176 | 0,193 | -0,526 | 0,571 | 0,018
zaklatasa
Verekedés 0,779 | 0,104 | -0,038 | 0,665 | -0,265 | 0226 | -0,712 | 0,455 | -0,080

*A fokomponensek értelmezése a vastagon szedett faktorsulyokon alapul
Forras: sajat vizsgalatok

A rendszeres ¢és alkalmi fogyasztok csoportjdban az elsd faktor, a
kontrollcsoportban pedig a masodik faktor a ,,devidns szabadidé eltéltési formak” nevet
kapta, amelyre jellemzd, hogy a fiatalok verekedéssel, masok béantalmazasaval,
zaklatasaval, illetve masok tulajdonanak szandékos rongalasaval toltik szabadidejiiket.
(29. tablazat)

Az alkalmi fogyasztok csoportjdban a masodik faktor, a kontrollcsoportban az
elsoé faktor, mig a rendszeres fogyasztok csoportjaban a 3. faktor az ,,aktiv szabadido
eltoltési formak” nevet kapta, mivel minden csoportban a legerdsebb korrelacidt a
fokomponenssel a szorakozohelyek, klubok, barok latogatésa, a bulizas otthon, illetve a
csavargas utcan, iskola kornyékén valtozok képviseltek. (29. tablazat)

Végiil az alkalmi fogyasztok csopotjaban és a kontrollcsoportban a 3. faktor, a
rendszeres fogyasztok csoportjaban pedig a 2. faktor erds korrelaciot mutatott azon
valtozokkal, amelyek védd tényezdnek szdmitanak a szerkiprobalasban. Ezért ezt a
szabadidd stilust ,hasznos szabadidé eltéltési formak” cimkével lattam el. (29.

tablazat)
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Ezt kovetden regresszidelemzés segitségével vizsgaltam a fokomponens-elemzés
eredményeképpen kapott 3 szabadido stilus és a szerfogyasztas kozotti kapcsolatot mind
a harom csoportban. A harom fliggetlen valtozot (faktort) egyszerre vittem be az
elemzésbe. Az eredményeket a 30. szdmu tablazat tartalmazza.

30. tablazat

A szerfogyasztas esélyét novel6 szabadidds tevékenységek szerepe az egyes

csoportokban (a logisztikus regresszios modell esélyhanyadosai)

Kontroll Alkalmi Rendszeres
Szabadidos csoport fogyasztok fogyasztok
tevekenysegek tiltott marihuana | stimulans | marihuana | stimulans
szerek

Devidns szabadidd 0,761 1,220 1,350 0,765% 1,307*
eltoltési formak
Aktiv tarsas szabadid6s 1,770%* 1,014 0.913* 1,072 0,932%
tev-ek
Hasznos szabadidd 1,179 0,983* 0,959 1,039 0,962
elt6ltési formak
N2L 22,2 19,8 23,1 26,1 41,8

Forras: sajat vizsgalatok
Szignifikans *p<0,05 **p<0,01

A regresszios modellbe bevont valtozok kozil az ,,aktiv tdarsas szabadidés
tevékenységek” novelik a szerfogyasztas esélyét. Tehat azok a fiatalok, akik bulizéssal,
szorakozéssal, plaza, vagy bevasarlokozpontok latogatdsaval toltik szabadidejiiket,
nagyobb valdsziniiséggel probalnak ki, vagy hasznalnak rendszeresen valamilyen tiltott
szert. Ez egybecseng a korabbi kutatasi eredményekkel. (Elekes, 2009, Piko, 2007,
Demetrovics, 2001) (30. tablazat)

A szabadiddben végzett sportolds, és a hazimunkaban val6 részvétel szignifikans
Osszefliggést mutatott az alkalmi fogyasztok csoportjadban. A Kkiprobaldi szintli
marihuana-hasznalat tehat azon fiatalok korében is el6fordulhat, akik hasznosan toltik
szabadidejiiket. Az egyes szerek rendszeres hasznalatdban viszont védd tényezdnek
szdmitanak a ,, hasznos szabadidos tevékenységek .

A, devidns szabadido eltoltési formak” is befolydsoljadk az egyes szerek
rendszeres hasznalatat, tehat azok korében akik szabadidejiiket verekedéssel, masok
bantalmazasaval, zaklatdsaval toltik magasabb a drogfogyasztok szama. Az alkalmi
fogyasztok és a kontrollcsoport korében azonban nem bizonyultak szignifikansnak. Ez
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azzal is magyarazhato, hogy ezen tevékenységek el6forduldsa csupan 4-5% volt az

alkalmi fogyasztok ¢és a normal fiatalok kdrében. (30. tablazat)

A 3 szabadido stilus koziil az aktiv tarsas szabadidos tevékenységek (bulizas,
szorakozas, csavargads) mind az alkalmi, mind a rendszeres szerhasznalat esélyét, addig
a devians szabadido eltoltési formak csak az egyes szerek rendszeres hasznalatinak
valosziniiséget novelik. Hasznos szabadidos tevékenységek (sport, hdazimunkdaban valo
részvetel) vegzeése esetén is elofordulhat kiprobaloi szintii marihuana-hasznalat,

azonban a rendszeres szerhaszndlattal szemben védo tényezonek szamitanak.

8.7. A szerfogyasztas és az egyes tarsadalmi-helyzet mutatok kozotti osszefiiggések

Kivancsi voltam arra is, hogy az egyes csoportok szerfogyasztasat befolyéasolja-e a
kérdezett neme, ¢letkora, munkaiigyi stdtusza, valamint a sziilok foglalkozasa. A 31.

tablazatban az es¢lyhanyadosok értékeit tiintettem fel.

A szocio-demografiai valtozok koziil a kérdezett neme szignifikdns kapcsolatot
mutatott. Azaz a fiukndl nagyobb az egyes szerek kiprobalasanak ¢s rendszeres
hasznalatanak az esélye.

Az id6sebb életkor (18 felett) valtozd noveli a szerfogyasztas mértékét mind a
harom csoportban.

Ha a kérdezettnek nincs rendszeres napi elfoglaltsaga (munkanélkiili), akkor ez
noveli mind az egyes szerek kiprobalasanak, mind rendszeres hasznalatanak az esélyét.

A sziilok munkatigyi statusza és a fiatalok szerfogyasztdsa kozotti Osszefiiggések
vizsgélatakor arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy mind a hdrom csoportra nagy
hatassal van az apa foglalkozdsa. Az anya esetében nem mutatkozott ilyen jellegii
Osszefiiggés. Ha az apa munkanélkiili vagy nyugdijas, akkor ez ndveli a drogfogyasztas
mértékét. Ugyanakkor a dolgozo6 sziild jelenléte csokkenti a szerfogyasztas esélyét. (31.

tablazat)
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31. tablazat

A szerfogyasztas esélyét noveld tarsadalmi-helyzet mutatok szerepe az egyes

csoportokban (a logisztikus regresszios modell esélyhanyadosai)

Kontroll Alkalmi Rendszeres

Tarsadalmi-helyzet csoport fogyasztok fogyasztok
mutatéok tiltott . . . . . ,

szerek marihuana stimulans marihuana | stimuldns
Neme: fin 1,017* 1,779* 0,653 1,107* 0,902*
Eletkor (15-18) 0,575 0,598 0,686 0,932 1,072
Eletkor (18 felett) 1,738* 1,670* 1,456* 1,072* 0,932%
Munkanélkiili a ; 1,064* 0,825 1,203% 0,830
kérdezett
Apa munkanélkiili 1,964* 1,626 1,395* 1,042* 0,959*
Anya munkanélkiili 1,364 0,428 1,061 0,839 1,191
Apa nyugdijas 1,435 1,252%* 1,035 1,310 0,763
Anya nyugdijas 1,054 0,306 1,724 2,123 0,470
Anya dolgozik 1,044 1,585 0,479* 1,000 1,000
Apa dolgozik 0,483* 0,808 0,635* 1,222 0,818
NL 21,5 38,9 23,8 40,6 34,06

Forras: sajat vizsgalatok

Szignifikans *p<0,05 **p<0,01,

A vizsgalt tarsadalmi-demografiai valtozok koziil a kévetkezok novelik a

szerfogyasztas mertekét: neme (fiu), életkor (18 felett), munkanélkiili a kérdezett, az

apak foglalkoztatottsaga (munkanélkiili, nyugdijas).

A nem és a kor szerepét a korabbi kutatdsok is kiemelik: egyrészt a fiuk korében

gvakoribb a tiltott szerfogyasztas, masrészt a korral valamennyi szerfogyasztas

gvakorisaga né. (Elekes, 2009, Piko, 2007, Nemeth, 2007)
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8.8. Osszegzés

A csaladi tényezok koziil az apak és a testvérek devians magatartdsformai, az
apaval vald konfliktusos viszony, illetve a rendezetlen csalddi hattér (csonka csalad,
Ujraalakult csalad, neveldsziilékkel valo egyiittélés) befolyasolta leginkabb a fiatalok
szerfogyasztasanak valosziniiségét.

A 17 vizsgalt iskolai probléma koziil az el6z6 félév tanulmanyi atlaga (iskolai
eredmény), teljesitmény miatti aggodalom, hazi feladat elmulasztdsa, a nem motivalt a
jo iskolai teljesitményre, évismétlés, tanarokkal valdé problémas kapcsolat, rendszeres
iskolakeriilés, ora alatti bomlasztd viselkedés, betegség miatti indokolatlan hianyzas,
mulasztas novelte leginkabb az egyes szerek alkalmi, illetve rendszeres hasznalatanak
az esélyét.

A devians tiinetekkel rendelkezd baratok (alkohol vagy drogprobléméaval kiizdd
barat, biincselekményt elkovetd barat) és partnerek is jelentés mértékben fokozzak a
kérdezettek szerfogyasztasdnak a valdsziniiségét, azonban a baratok hatdsa a
szerfogyasztasra erdsebb, mint a partneré.

A szabadidd eltoltési formdk koziil az aktiv tarsas szabadidds tevékenységek
(bulizas, szorakozas, csavargas) mind az alkalmi, mind a rendszeres szerhasznalat
valoszinliségét novelik, addig a devians szabadid6 tevékenységek csak az egyes szerek
rendszeres haszndlatdban jatszhatnak szerepet.

A szerfogyasztas valdszinilibb a fitk, az idésebbek (18 felett), a munkanélkiiliek,

valamint a munkanélkiili apak gyermekei korében.

A szerfogyasztds és a szocializacios tényezok kozotti dsszefiiggések vizsgalatakor
arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a csaladi, iskolai problemdk, a rossz
kortarscsoport, és a devians szabadido-eltoltési formak novelik a szerfogyasztdis

merteket.
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8.9. A kutatas korlatai

Végil szeretnék néhany gondolatot kiemelni a kutatds korlatairol. Egyrészt
érdemes lett volna megvizsgalni, hogy milyen kiilonbségek fedezheték fel a kezelt
fiatalok két csoportja kozott (Onkéntes, elterelt) csaladdi hatteriik, iskolai eldmeneteliik,
tarsas viszonyaik, és szabadid6 eltoltési formaik alapjan. De mivel a kezelésre 6nként
jelentkezOk aranya igen kevés volt a mintdban (10-20%), igy nem volt lehetdség az
Osszehasonlitasra. Ez mindenképpen nagyobb mintat kivan.

Masrészt hasznos lett volna idébeli vizsgalatot végezni, azaz egy utankovetéses
moddszerrel megnézni, hogy mi lett ezekkel a fiatalokkal a kezelést kdvetden. Azonban
miutan a fiatalok kikeriilnek az ellatd rendszerbdl, nem lehet dket, vagy nehezen lehet

elérni, vagy nem valaszolnak ujra a feltett kérdésekre.
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IX. OSSZEGZES

Disszertaciom soran a devianciak szempontjabol leginkabb veszélyeztetett ifjusagi
csoportot, a kezelésben részesiilt drogfogyasztd fiatalokat (12-25 éves korosztaly)
vizsgaltam. A kezelésben részesiilt drogfogyasztd fiatalok vizsgélata azért is nagyon
fontos, mert az eddigi kutatdsok vagy a normal népességet, (ESPAD 2007, HBSC 2006,
Ifjusag, 2008) vagy pedig a valamilyen szempontbdl problémas fiatalokat vizsgaltak.
Meglehetdsen keveset tudunk tehat a valamilyen okbol kezelésbe keriiltekrdl, akik
egyarant lehetnek kezelésre szoruld sulyos drogfiiggdk, de lehetnek a biintetés
alternativdjaként kezelést valaszto eltereltek.

A drogfogyasztas leir6 mutatoi mellett fontosnak tartottam a fogyasztast motivald
szociologiai tényezok részletes bemutatasat is, ugyanis a fiatalok életmodjat,
szocializacidjat jelentdés mértékben befolyasolja kornyezetiik. (csalad, iskola, baratok)

Masrészt ugy gondoltam, hogy tulzott leegyszeriisités a drogfogyasztokrol
altalanossagban beszélni, mivel a fogyasztok kiillonbozd szereket, kiilonbozo
gyakorisaggal hasznalnak. Ezért célom volt a kezelésben részesiilt drogfogyasztod
fiatalok kiilonb6z0 csoportjainak a megkiilonboztetése szertipusonként és a

szerfogyasztas gyakorisaga alapjan.

Osszességében a kutatémunkam elvégzésével az alabbi kérdésekre probaltam
valaszokat keresni:

- Mi jellemzi a kezelésbe keriilt drogfogyasztd fiatalok csaladi hatterét, iskolai
elémenetelét, tarsas viszonyait, illetve szabadido eltdltési formait?

- Milyen rizikétényezok jellemzik a kiilonboz6 tipusu drogokat hasznalok csaladi,
iskolai hatterét, tarsas viszonyait és szabadidd eltoltési formait?

- A drogfogyasztd fiatalok kiilonb6zd csoportjai koziil melyik rendelkezik a
legtobb csaladi, iskolai és tarsas problémaval?

- Az egyes csoportok kozott milyen rejtett Osszefiiggések illetve kiilonbségek
hozhatok felszinre, amelyek képesek arra, hogy magyarazhatovd tegyék a

drogfogyasztast?
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Kutatasom f6 alapfeltevése az volt, hogy a kezelésben részesiilt fiatalok
szerfogyasztasat nagymértékben befolyasoljak a csaladi, barati kapcsolatok, az iskolai
eldmenetel, valamint a szabadidd elt6ltésének mddja, mindsége.

Ugy gondolom, hogy ezen rizikotényezdket egyiittesen kell feltérképezni, mivel

mindegyik kozeg hatasa igen jelentds.

Doktori disszertacidmban erre a 4 teriiletre koncentralva- csaldd, baratok, iskola,
valamint a szabadidé felhasznéalasa- probaltam vildgosabb képet adni arrdl, hogy a
szabolcs- szatmar- bereg megyei fiatalok rizikdmagatartdsdit milyen tényezdk

befolyasoljak leginkabb.

Dolgozatom eredménvei az alabbiakban foglalhatok 6ssze:

A kutatas soran nyert adatokat 2 1épésben elemeztem.

1. Els6 1épésben a 447 kezelésben részesiilt fiatal csaladi, iskolai hatterét, tarsas
viszonyait, szabadidd eltoltési formait, illetve szerfogyasztasanak jellemzdit mutattam
be. De mivel a kezelésben részesiilt fiatalok a drogfogyasztok nagyon kiilonb6zo
tipusait képviselik, ezért a szerfogyasztod fiatalok kiilonboz6é csoportjait allapitottam
meg. Az egyes csoportokat Osszehasonlitottam egymadassal az el6bb emlitett
szocializaciés indikatorok szerint. A csoportok kialakitasandl két szempontot vettem
figyelembe: a szerfogyasztas gyakorisdga és a fogyasztott szer. A szerfogyasztas
gyakorisaga alapjan sikertiilt két csoportot elkiilonitenem: alkalmi fogyasztok, rendszeres
fogyasztok. A rendszeres fogyasztokon beliil a fogyasztott szer alapjan két csoportot
kiilonboztettem meg: marihudna-fogyasztok ¢és stimuldns szereket (party drog,
amfetamin, kokain) fogyasztok. Ezenkiviil 1étrehoztam egy kontrollcsoportot is. Az
adatok alapjan arra jutottam, hogy a kezelésben részesiilt szerhasznalok nagyobb része
rendszeres fogyaszto (243 f6), és kisebb résziik alkalmi fogyaszto (204 fo). A
kontrollcsoport nagysaga 115 f6.

2. Ezt kovetden regresszioelemzés segitségével vizsgaltam a szerfogyasztas és a
kiilonbozdé szocializacids problémak (csalad, iskola, baratok, szabadidd) kozotti

kapcsolatot az egyes csoportok kdrében. Mivel mind a 3 csoport (alkalmi fogyasztok,
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rendszeres fogyasztok, kontrollcsoport) szerfogyasztasat kétértékii valtozokkal mértem,

ezért logisztikus regresszioelemzést alkalmaztam.

1. A vizsgélatomban szereplé 447 személy mindegyike kiprobalt, vagy
rendszeresen hasznalt valamilyen tiltott szert. Kisebb-nagyobb bilincselekményt életében
egyszer a megkérdezettek tobb mint 3/4-e elkovetett. A megkérdezettek 85,8%-a a
kabitoszerrel vald visszaélés miatt a bilintetdeljarasbol ,elterelt” a megeldzés, illetve a
kezelés iranyaba. A mintdnak csupan 14,2 %-a jelentkezett onkéntesen kezelésre. A4
vizsgalt mintaban egyértelmiien kimutathato volt, hogy a 12-25 éves korosztaly foként
kannabisz-hasznadlat miatt keriil kezelésbe. A 2008-ban kezelésbe keriiltek korében is a
vezetO szer a kannabisz volt. (Jelentés, 2009)

A kedvelt szerek az eurdpai és hazai tendencidkhoz hasonldan (Elekes, 2009,
Németh, 2007, Ifjusag, 2008) dontden a marihuana és a party drog. A kovetkezo tiltott
szer a rangsorban az amfetamin volt, majd ezt kovette a kokain. A tiltott szerek és az
életkor osszefiiggéseit vizsgalva megallapithato volt, hogy a marihudna, a party drog és
az amfetamin esetében a legtobben a 15-18 éves korosztdalyon beliil fogyasztottak
eloszor az adott szert. A masodik legnépesebb korcsoport mindharom szer esetében a 18
¢év feletti. Ez egybecseng a korabbi kutatasi eredményekkel. (Elekes, 2009) Az ESPAD
kutatasok szerint a tiltott szerek fogyasztasa legnagyobb aranyban 15-16 éves korban
kovetkezik be. A fiatalok egy része az elmult 30 napban is fogyasztott valamilyen
illegalis szert. Ez azért érdekes, mert azok a fiatalok, akik nem &nkéntesen, hanem a
biintetéeljaras alternativajaként keriilnek kezelésbe, ez a biintetOeljaras folytatasat
vonhatna maga utan. Intenziv szerhasznalatrol (akik egy honapban 5-8, 9-15 vagy ennél
tobb napon) a marihuana esetében a kérdezettek kozel 1/3-a (30,2%) tett emlitést. A
party drog esetében is magas volt az intenziv hasznalat aranya, a minta kozel 1/4-ére
(20,8%) igaz. Az amfetamin és a kokain esetében még ritkabb volt mind az alkalmi,
mind pedig az intenziv hasznalat. A HBSC ¢és ESPAD kutatasok szerint a
szerhasznalok nagyobb része probalkozod, vagy alkalmi fogyaszté (1-5 alkalommal
torténd fogyasztas) (Nemeth, 2007, Elekes, 2009) Ez azzal is magyarazhato, hogy ezen
kutatasok a normal fiatalokat vizsgaljak, igy nyilvan alacsony az intenziv szerhasznalat
aranya.

Az alkalmi fogyasztok koziil legtobben a marihuénat probaltak ki, mig a party

drogok kiprobalasa a fiatalok 1/3-at jellemezte. A marihuana kiprobalisa a normal
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fiatalok kérében is elég magas volt (27,8%). A rendszeres fogyasztok csoportjdban igen
jelentds volt azok aranya, akik minden maésodik nap, vagy naponta fogyasztottak
marihuanat (30,3%). 4 stimuldlo szerek koziil a legnépszertibb a party drog volt, majd
ezt kovette az amfetamin, végiil pedig a kokain. Mindhdrom szer esetében a
legjellemzdbb az 5-8 napon keresztiil torténd fogyasztas egy honapban. Ha a honapok
szamat nézziik, akkor a rendszeres fogyasztokon beliil mind a marihudna-fogyasztokra,
mind pedig a stimuldns szereket fogyasztokra jellemzd volt a tobb éven at tartd
szerhaszndlat. (marihuana: 1-2 év: 53,3%, 2-4 év: 36,3%, party drog: 1-2 év: 46,3%, 2-4
év: 30,5%, amfetamin: 1-2 év: 32,4%, 2-4 év: 23%) Az eredmények kimutattak, hogy az
egyes csoportok szerhasznalata egyértelmiien elkiiloniil egymastol.

A két szerhasznald csoport (alkalmi, rendszeres fogyasztok) jogi helyzete is
jelentds kiilonbségeket mutatott, kiilondsen a sulyosabb biincselekményfajtak esetében.
Mindkét csoportban az elso 4 helyen allt és kozel azonos részaranyt képviselt a bolti
lopas, lopas, drogarusitas, valamint a jarmiivezetéshez kapcsolodo két biincselekmény.
Sot a normal fiatalok korében is volt olyan, aki elkovetett mar kisebb biincselekményt
élete sordan. A sulyosabb biincselekmények azonban egyértelmlien a rendszeres
fogyasztokat jellemezték. (pl. vandalizmus, betoréses lopds, tamadas, tettlegesség,
rablas) A rendszeres fogyasztok két csoportja is élesen elhatarolodott egymastol. Mind a
17 bilincselekményfajta nagyobb gyakorisaggal fordult el6 a stimulans szereket
fogyaszt6 fiatalok korében.

Mind az alkalmi, mind a rendszeres fogyasztok életkori megoszidasa kozel azonos
volt. A fiatalok 20%-a 15-18 év kozotti, és 80%-a pedig 18 év feletti. A nemi megoszlas
tekintetében azt lehet mondani, hogy mindkét csoport esetében a fiuk kepviselték a
nagyobb részaranyt. (70-80%) Az egyes csoportok foglalkozasi statuszaban nem
mutatkozott Iényeges kiilonbség. A fiatalok kozel fele tanult a kérdezés idopontjaban, és
kb. 1/4-iik dolgozott. Mig sem tanuloi, sem munkaviszonnyal nem rendelkezok ardanya
nagyjabol 30%-ot tett ki. A TDI adatok alapjan kezelésbe keriilt 20-34 éves korcsoport
38,4%-a (441 f6) munkaviszonyban all, 26,7%-uk munkanélkiili. A tanulok aranya
joval alacsonyabb (30%), ami a vizsgélt minta korosztalyabol is adodhat. (Jelentés,
2008)

Az iskolazottsag jellemzoi: A kezelt fiatalok felének a legmagasabb iskolai
veégzettsége az alapfoku iskolai végzettség. Az alkalmi fogyasztok €és a kontrollcsoport

fiataljai valamivel jobb tanulményi eredményrdl szdmoltak be, mint a rendszeres
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fogyasztok. A rendszeres fogyasztok kozel 1/4-e emlitett datlag alatti teljesitményt. A
marihuana-fogyasztok koziil joval kevesebben jeleztek atlag alatti teljesitményt
(19,3%), mint a stimulans szereket fogyasztok (34,3%). A teljesitmény miatti
aggodalom egyértelmiien a kontrollcsoport kérében volt a leginkdabb jellemzd, mig a
legkisebb mértékli aggodalmat a rendszeres fogyasztok képviselték.

Az iskolazottsagi adatok lényegében megfelelnek a TDI adatok alapjan kezelésbe
keriiltek adataival, (Vingender, 20006) illetve a 2007-ben végzett komorbiditas kutatas
ereményeivel (Gerevich, 2007).

A fiatalok iskolai eldmenetelét vizsgalo 14 iskolai probléma kéziil a legtobben a
kovetkezo négy probléemat jeloltéek meg: hazi feladat elmulasztisa, az iskolat nem
élvezem, nem vagyok motivalt a jo iskolai teljesitményre, és az untat az iskola. A 2007-
ben végzett komorbiditds kutatdsban is a legtobben a hazi feladat elmulasztdsa, és az
untat az iskola problémakat jeloltek meg. (Gerevich, 2007, Jelentés, 2008)

Mindharom csoport (alkalmi fogyasztok, rendszeres fogyasztok, kontrollcsoport)
esetében elsé helyen dlltak a tanulasi attitiiddel, zavarral kapcsolatos problémak, 2.
helyen a beilleszkedési nehézségek, és 3. helyen a magatartassal osszefiiggo problémak.

A rendszeres fogyasztok korében minden egyes iskolai probléma joval nagyobb
gyakorisaggal fordult el6. A normal minta korében is megfigyelhetéek voltak ezen
iskolai problémak, azonban az alkalmi fogyasztok csoportjahoz képest minden iskolai
probléma alacsonyabb gyakorisaggal fordult eld.

A rendszeres fogyasztok két csoportja koziil a stimulans szereket fogyasztd
fiatalok iskolai problémai erdteljesebbek, az iskolai problémak dontd tobbsége minden
2. fiatalnal el6fordult.

A 14 iskolai probléma eléforduladsi gyakorisaga 1ényegében megfelel a 2007-es
komorbiditas kutatas eredményeinek. (Gerevich, 2007, Jelentés, 2008)

A csaladdal kapcsolatban 3 problémakort vizsgaltam: csalddszerkezet, csaladon
beliili diszharmonidk, és a csaladtagok szerfogyasztdsa, deviancidja.

A kezelésben részesiilt fiatalok valamivel tobb mint 1/3-a megvaltozott (csonka
csalad, ujraalakult csalad) csaladi formaban él. A kérdezettek kozel fele rendezett
csaladi hattérrél szamolt be. Az interjualanyok csaladszerkezetét vizsgalva nem talaltam
lényeges kiilonbséget az elmult 30 napra és az elmult évre vonatkoz6 egytittélési adatok
tekintetében.

A csalad strukturdjanak a vizsgadlatakor azt tapasztaltam, hogy a legjobb
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helyzetben a kontrollcsoport fiataljai voltak, kozel 70%-uk ép csaladban él. A két
szerfogyaszto csoportban (alkalmi fogyasztok, rendszeres fogyasztok) a fiatalok kb. fele
emlitette azt, hogy rendezett csaladi koriilmények kozott €l. A legrosszabb helyzetben
minden tekintetben a stimulans szereket fogyaszto fiatalok voltak. A baratokkal,
baratndvel, illetve a kollégiumban €16k ardnya tekintetében nem mutatkozott jelentds
kiilonbség a csoportok kozott. Az egy sziilovel élok aranya is kozel azonos volt a két
szerhasznal6 csoportban (20-21%), és minden esetben az anyak feliilreprezentaltak. A
kezelt fiatalok csaladstruktirdja nem tér el 1ényegesen az orszagosan tapasztalhatoktol.
A TDI altal kezelésbe kertiltek kozel fele is a sziileivel él. (Jelentés, 2008) EgysziilOs
csaladban ¢l a valaszadok egyotode a 2006. évi HBSC kutatas szerint. (Németh, 2007)

A csaladon beliili diszharmonidakat 13 kérdés segitségével vizsgaltam. Csaladi
konfliktust, illetve sziilok kozotti Osszelitkozéseket a kezeltek kozel 3/4-e valamilyen
mértékben érzékelt. A sziilok kozotti veszekedések a rendszeres fogyasztok csaladjaban
a leggyakoribbak, de ugyanakkor a kontrollcsoport esetében is eléfordult kismértékii
konfliktus. A sziilokkel kapcsolatos problémakat a kérddiv 10 allitdsa vizsgalta. A
valaszok azt mutattdk, hogy a két sziilo koziil az apaval van tobb kommunikadcios
probléma, az édesanyadkkal kénnyebben szot értenek a fiatalok. Durvan 10%-kal
kevesebben utaltak az anya vadolo attitlidjére, mint az apaéra. A tovabbi allitasokat
tekintve is elmondhatd, hogy az apa eroteljesebb, negativ hatdissal van a
megkérdezettre, mint az anya. A 2006. évi HBSC kutatas szerint is a fiatalok
konnyebben meg tudjdk beszélni problémaikat édesanyjukkal, mint édesapjukkal.
(Németh, 2007)A csaladon beliil elofordulo bantalmazasi formak koziil minden csoport
esetében elso helyen allt az érzelmi bantalmazas, masodik helyen a testi fenyités. A
szexudlis bantalmazas elenyész6 ardnyt képviselt.

Korabbi kutatdsok szerint a fiatalok egy jelentds része ,,csaladi” kapcsolatban €l
az egyes problémas viselkedési formakkal. (Elekes-Paksi, 2000, Bdcskai-Gerevich,
1997, Jelentés, 2007, Elekes, 2007) A kezelt fiatalok csaladtagjai korében elofordulo
devianciak (alkohol-és egyéb drogfogyasztas, blincselekmény elkdvetése) kozil elso
helyen allt az apak alkohol-és egyéb drogfogyasztisa, (31,1%) masodik helyen a
testvérekre (14,3%) vonatkozé adatok. Az édesanyak esetében ez joval kisebb ardnyban
fordult eld. (5%) A bilincselekmények jelenléte az el6z6 tényeket még inkabb
sulyosbitotta. A csaladon beliili devianciak a rendszeres fogyasztok csoportjaban a

legelterjedtebbek. A csalddtagok szerfogyasztasa tekintetében az alkalmi fogyasztok és
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a kontrollcsoport nem kiiloniilt el egymastol. A rendszeres fogyasztokon beliil a
problémasabb csoportot a stimuldns szereket fogyaszté fiatalok képviselték.

A rossz csaladi modellek, a csalad diszfunkciondlis légkore, miikédésmodja, és a
csaladtagok szerfogyasztasa egyértelmiien kimutathato volt a vizsgalt mintaban.

Es végiil az egyik legnagyobb veszélyt a fiatalok szamara sajat kortarsaik jelentik.
A kortarscsoportnak kettds hatdsa lehet. Egyrészt segitheti a pozitiv életszemlélet
kialakulasat, masrészt pedig a megfelelés, az elfogadés, egy csoporthoz tartozas olyan
dolgokra sarkallja a fiatalokat, mint példdul a drogfogyasztas.

Az altalam vizsgalt 12-25 éves korosztaly esetében a fiatalok kozel fele szamolt be
nagyszamu baratrol. (5 vagy annal tobb) Ugyanakkor a fiatalok kozel 1/4-e (21,5%)
csupan 1-2 baratot emlitett. A baratokkal egyaltalan nem rendelkezdk szama 9 f6 volt a
mintadban. A Dbardti korben eléforduld probléméak kozil mindkét szerhasznalo
csoportban elsd helyen szerepelt a , baratok alkohol-és drogfogyasztasa”. A 2007-es
komorbiditas kutatas szerint is a kezeltek 75%-anak a legjobb &t baratja koziil legalabb
egy kapcsolatba keriilt mar a renddrséggel alkohol vagy kébitoszer-problémabol
eredden, 12% esetében pedig mar mind az 6t barat. (Jelentés, 2008) Masodik a sorban a
., valamilyen biincselekmeny elkévetése”. A 3. és a 4. helyen az” iskolaban eldofordulo
magatartdsi és viselkedési problémadk” dlltak. Es végiil utolsé volt a rangsorban a
., 8zlilok dltal ismert baratok szama”. A normal fiatalok barati korében a vizsgalt tarsas
problémak koziil a leggyakoribb az iskolaval kapcsolatos két allitas volt. E tekintetben
nem mutatkozott kiilonbség az alkalmi fogyasztok és a normal fiatalok kozott. A
baratok alkohol-és drogfogyasztasa, illetve blincselekménye joval kisebb aranyban
fordult el a kontrollcsoportban a masik két csoporthoz képest. Mindharom csoportban
magas volt viszont azon sziil6k aranya, akik gyermekiiknek csupdn 1-2 baratjat ismerik.
Mind az 5 tarsas probléma tekintetében a problémasabb csoportot a stimulans-
fogyasztok képviselték.

Nemcsak a fiatalok barati korét, hanem azok partnerkapcsolatat is vizsgaltam. Azt
tapasztaltam, hogy a fiatalok jelentos részének a megelézo 3 honapban és jelenleg is
van partnere (62,2%). A kutatdisom adatai megegyeznek a korabbi vizsgalatok
eredményeivel. A komorbiditas kutatasban a vizsgalt minta 6tddének nem volt az elmult
3 honapban partnerkapcsolata. 58% valaszolt ugy, hogy egy kapcsolata volt. (Jelentés,
2008)

Viszonylag alacsony volt a mintaban azok ardnya, akik problémat latnak a
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kapcsolatukban (15,9%), ugyanakkor az aggodo sziilok aranya ennél joval magasabb
volt. (58,6%) A partnerek korében is megfigyelhetoek voltak a devians tiinetek. Elsé
helyen az alkoholfogyasztas szerepelt, mig 2. és 3. helyen a kabitoszer-fogyasztas, és a
biincselekmények elkovetése. Ez utobbi kettdé azonban alig volt jellemzd a partnerekre.
A szexudlis életet illetden arra jutottam, hogy a fiatalok kozel 90%-a létesitett mar
szexudlis kapcsolatot, és ebbdl jelentds résziik védekezik is. (fogamzasgatlo tabletta
szedése, Ovszerhasznalat). A lanyok korében joval magasabb volt a védekezok aranya,
mint a fitknal. A fiatalok kozel 1/4-e szamolt be a partnerével kapcsolatos problémarol
az elmult 30 napban.

A szabadid6s tevékenységeket vizsgald 7 allitas koziil elso helyen allt a zenés,
tancos szorakozohelyek latogatasa. A hetente tObbszor szorakozni jarok ardanya a
fiatalok kozel felére igaz volt. Joval kisebb volt azonban a hazibuliba jarok ardnya. A
korabbi kutatdsok szerint az amfetamin, LSD, és exstasy haszndlat elsdsorban a tancos
helyekhez kotédik szemben a marihuanaval, amelyet elsédlegesen az otthoni, vagy a
masok otthonaban val6 hasznalat jellemez. (Demetrovics, 2001)

Valamilyen mértékii sporttevékenységrol a kezelt fiataloknak csupan 1/3-a
(36,6%) szamolt be. A normal fiatalok 3/4-e, mig a két szerhasznalo csoport (alkalmi
fogyasztok, rendszeres fogyasztok) 1/3-a végez valamilyen rendszerességgel
sporttevékenységet. Ugyanakkor a kezelt fiatalok 60%-a egyaltalan nem sportol. Ez
ellentmond a kordbbi kutatdsok eredményének. A normdl populaciés vizsgalatok
szerint a kozépiskolasok 3/4-e legalabb heti rendszerességgel sportol, és tobb mint 1/3-a
majdnem minden nap. (ESPAD, Elekes, 2009) Az Ifjusag (2008) kutatas szerint is a 15-
29 éves korosztaly korében a leggyakoribb a heti kétszeri mozgas. Az ESPAD ¢és
Ifjusag felmérésekhez hasonldan a normal mintaban a fiatalok 67,8%-a sportol legalabb
hetente egyszer.

Harmadik helyen szerepelt a plazakban, parkokban, vagy utcan valo cél nélkiili
csavargads. A rendszeres fogyasztok kozel fele (44,9%), az alkalmi fogyasztok 1/3-a
(30,4%), mig a kontrollcsoportba sorolt fiatalok 22,6%-a tett emlitést ilyen jellegii
tevékenységrol.

Vegiil a devians szabadido eltoltési formdak koziil elsé helyen szerepelt a
verekedésben valo részvétel. A kérdezettek kozel 1/5-e nyilatkozott tigy, hogy az elmult
30 napban részt vett verekedésben. Mig a rongaléas, és masok zaklatasa kozel azonos

aranyt képviselt a mintaban. (5-6%) A szabadidds tevékenységek koziil a devidns

130



szabadido-eltéltési  formak nagyobb gyakorisaggal fordultak eld a rendszeres
fogyasztok csoportjaban, mint a masik két csoportban. Mind a 7 szabadidd-eltoltési

forma a stimuldns szereket fogyaszto fiatalok korében volt gyakoribb.

2. A kiilonboz6 szocializacids indikatorok ¢és a szerfogyasztas kozotti kapcsolatot
logisztikus regresszidelemzés segitségével vizsgaltam kiilon-kiilon minden egyes
csoportban. Fiiggd valtozoként a szerfogyasztas, mig fiiggetlen valtozoként a csaladi,
iskolai problémdk, a kortarscsoport (baratok), és a szabadidd eltdltésének moddjai
szerepeltek. Arra kerestem a valaszt, hogy az elobb felsorolt tényezok koéziil melyek

befolyasoljak a szerfogyasztast, illetve, hogy melyik tényezo mekkora hatassal bir.

A csaladdal kapcsolatban 3 problémakort vizsgaltam: csalddon  beliili
diszharmonidk, csaladszerkezet, és csaladon beliili deviancidk. A csaladon beliili
diszharmonidk esetében nagy szamu valtozé allt a rendelkezésemre, ezért eldszor
fokomponens-elemzést végeztem. A 13 valtozd bevonasaval elvégzett fokomponens-
analizis sordn az alkalmi fogyasztok ¢és a kontrollcsoport esetében négy-négy
fokomponenst, mig a rendszeres fogyasztok csoportja esetében harom fékomponenst
sikertilt elkiilonitenem.

Eredményeim szerint az apa-gyerek konfliktus szignifikansan néveli mind az egyes
szerek kiprobadlasat, mind rendszeres hasznalatat A rendszeres fogyasztok csoportjaban
nemcsak az apa-gyerek konfliktus, hanem a sziildkkel szembeni kapcsolati, bizalmi
problémak is novelik a drogfogyasztas mértéket.

A csalad szerkezetének a vizsgalatakor a kovetkezd eredményekre jutottam:
Egyrészt az ép csalad ovo hatasa egyértelmiien kimutathato volt a két szerfogyaszto
csoportban és a normdl fiatalok korében egyarant. Ez megfelel a korabbi kutatési
eredményeknek. (Hibell, 2004.) A rendszeres fogyasztok mindkét csoportjaban az egy
biologiai sziilo altal neveltek, addig az alkalmi fogyasztok és a normal fiatalok korében
az ujraalakult csaladi forma néveli a drogfogyasztas mértékét. A marihuandat
alkalmankent, valamint a marihudnat rendszeresen fogyasztok csoportjaban a barattal,
partnerrel és a kollégiumban élés mutatott szignifikans osszefiiggést, addig a stimulans
szereket fogyasztok csoportjaban a legerdsebb hatasa a nevelosziilokkel valo
egyiittélésnek volt.

A csaladon beliil eléfordulé deviancidk vizsgalatakor a kovetkezd eredményeket
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kaptam: korabbi kutatasokhoz hasonléan (Elekes, 2009) az apdk és a testvérek devians
magatartasformdi névelik mind az egyes szerek kiprobaldasat, mind rendszeres

haszndlatat. Az anyai dimenziok szerepe lényegében egyadltalan nem jelent meg a

modellekben.

Az iskolai problémadkat vizsgald 17 valtozot 4 csoportba soroltam. Az elsé két
csoportba a tanulassal kapcsolatos problémak (tanulési attitid, tanulési zavar) keriiltek,
mig a 3. és 4. csoportba pedig az alkalmazkodasi nehézségeket vizsgald valtozok
(beilleszkedési zavar, magatartdsi probléma). Az iskolai hattértényezdk vizsgalata soran
azt tapasztaltam, hogy az egyes szerek kiprobalasat, illetve rendszeres hasznalatat
dontéen a kovetkezd iskolai problémak befolyasoltdk: el6zé félév tanulmanyi atlaga
(iskolai eredmény), teljesitmény miatti aggodalom, hazi feladat elmulasztisa, nem
motivalt a jo iskolai teljesitményre, évismétlés, tanarokkal valo problémas kapcsolat,
rendszeres iskolakeriilés, ora alatti bomlaszto viselkedés, betegség miatti indokolatlan
hianyzas, mulasztds. Az untat az iskola valtozd a szerkiprobalas, mig az iskola vezetése
altal torténd fegyelmezés, elkiildés pedig a rendszeres szerhasznalat esélyét novelte. Az
el6z6 félév tanulmanyi atlaga és a logas miatti hidnyzas korabbi kutatdsokban is
szignifikans Osszefiiggést mutatott a szerkiprobalassal. (Elekes, 2005, Aszmann, 2003,

Németh, 2007)

A tarsas hatasok kozul a baratok alkohol-és drogfogyasztasa mind a 3 csoportban
hatassal volt a kérdezettek szerfogyasztasara. A rendszeres szerhasznalatot azonban
nemcsak a baratok alkohol-és drogfogyasztasa befolyéasolta, hanem a biincselekményt
elkdvetd barat jelenléte is. Az iskolai problémakkal kiizdd barat jelenléte szintén ndvelte
az egyes szerek kiprobalasanak és rendszeres hasznalatanak esélyét. Tovabba, ha a
szilék nem ismerik gyermekiik baratait, ez szintén hajlamositdé tényezdje lehet a
drogfogyasztasnak. A korabbi kutatdsokhoz hasonléan a baratok korében joval
elterjedtebb az alkohol-és drogfogyasztas, mint a kérdezettek testvérei korében. (Elekes,
2009) A baratokon kiviil a devians tiinetekkel rendelkezé partnerek is névelik a
kérdezettek szerfogyasztasanak esélyét, azonban a baratok hatasa a szerfogyasztdasra

erosebb volt, mint a partnereké.
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A szabadido eltoltési  formakat elészor fOkomponens-analizis segitségével
vizsgaltam, majd az igy megallapitott fOkomponenseket hasznaltam fel a
regresszidelemzéshez. A szabadidds tevékenységeket mind a harom csoportban 3
fokomponens segitségével lehetett magyardzni. A korabbi kutatdsokhoz hasonléan
(Elekes, 2009, Piko, 2007, Demetrovics, 2001) mind a kiprobaloi, mind a rendszeres
szerhasznalat esélyét novelték az aktiv tarsas szabadidos tevékenységek. Azok a
fiatalok, akik bulizassal, szorakozassal, plaza, vagy bevasarlokézpontok latogatasaval
toltik szabadidejliket, nagyobb valdszinliséggel probalnak ki, vagy hasznalnak
rendszeresen valamilyen tiltott szert. 4 devidns szabadidé eltoltési formak csak az
egyes szerek rendszeres haszndlatanak valosziniiségét novelték, a Kiprobaloi
szerhasznalatra azonban nem voltak hatassal. Hasznos szabadidds tevékenységek (sport,
hazimunkaban valo részvétel) tizése esetén is eléfordulhat kiprobaldi szintli marihuana-

hasznalat, azonban a rendszeres szerhasznalattal szemben védd tényezének szamitottak.

A tarsadalmi-demografiai valtozokat vizsgélva arra jutottam, hogy a
szerfogyasztas valdszinilibb a fitk, az idésebbek (18 felett), a munkanélkiiliek, valamint
a munkanélkiili apdk gyermekei korében. Az anydk munkaerd-piaci helyzete nem
mutatott Osszefliggést a rizikdbmagatartassal. 4 nem és a kor szerepét a kordabbi

kutatasok is kiemelik. (Elekes, 2009, Piko, 2007, Nemeth, 2007)

Az igazolt hipotézisek tehat azt mutatjdk, hogy a rendszeres fogyasztok
szocializacids problémai erdteljesebbek. (H1, H3, H4, H5) Tovabba sikeriilt a vizsgalt
mintdban kimutatni, hogy az amfetamin és party drogot fogyasztok tobb csaladi, iskolai
¢s tarsas problémaval rendelkeznek, mint a marihuana-fogyasztok. (H2)

Osszességében sikeriilt igazolnom azokat a feltevéseket, amelyeket a dolgozat

elején megfogalmaztam.
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9.1. Az értekezés 1j, illetve ujszeri eredményei

A vizsgélat egyik fo eredményének azt tartom, hogy sikeriilt igazolni, hogy

rendezetlen csaladi hattér, rossz sziild-gyermek kapcsolat, sikertelen iskolai elémenetel

¢s nem megfeleld kortarscsoport esetén nagyobb a valoszinlisége a drogok

kiprobalasanak ¢és rendszeres hasznalatanak. Az értekezésem 1j illetve ujszerti

eredményeit az alabbiakban foglalom 6ssze:

A vizsgalt mintdban a szerfogyasztds gyakorisaga és a fogyasztott szer alapjan
sikeriilt csoportokat elkiilonitenem. E tekintetben fontos kihangsulyozni, hogy a
kontrollcsoport korében is megjelent a kiprobaloi szintii szerhaszndlat.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a rendszeres szerhasznalok csalddi, iskolai és
tarsas problémai erdteljesebbek, mint a drogokat alkalmanként hasznalo
fiataloké. A rendszeres fogyasztokon beliil a stimulans szereket fogyasztod
fiatalok képviselték a problémasabb csoportot. A tobbi csoporthoz képest naluk
rosszabbak a csaladi, ¢és iskolai ¢let mutatéi, a kortarsak korében joval
elterjedtebbek a devians tiinetek, és a devidns szabadidé-eltdltési formak is
nagyobb aranyban jellemezték Oket. Az amfetamin és party drogot fogyaszto
fiatalok szertedgazobb, sokrétiibb szocializdacios problémadt hordoznak, mint a
marihuandat hasznalok. Az alkalmi fogyasztok a rendszeres fogyasztok ¢és a
kontrollesoport kozott helyezkedtek el a legtobb mutatd alapjan. Az alkalmi
fogyasztok csoportjdban is eléfordultak az el6bb emlitett szocializacios
problémak (negativ kockézati tényezok), azonban jéval alacsonyabb
gyakorisaggal. A normal fiatalok rendelkeztek a legjobb szocializacids hattérrel.
A szerfogyasztds €s a szocializacios tényezOk (csalad, iskola, baratok) kozotti
Osszefliggéseket regresszioelemzés segitségével vizsgaltam kiilon-kiilon minden
csoportban. (rendszeres fogyasztok, alkalmi fogyasztok, kontrollcsoport) A
szerfogyasztast befolyasolo tényezok koziil a csaladszerkezet, €s a tarsas hatasok
tertiletén Uj eredmények jelentek meg. A csaldd szerkezetének a vizsgdlatakor
azt tapasztaltam, hogy a rendszeres fogyasztok mindkét csoportjaban az egy
biologiai sziilo daltal neveltek, addig az alkalmi fogyasztok és a normadl fiatalok
korében az ujraalakult csaladi forma noveli a drogfogyasztis mértékeét.
Korabbi kutatasokban kevésbé volt egyértelmii a kutatok allaspontja azzal

kapcsolatban, hogy a csonka csaldd, vagy az uGjraalakult csaldd képviseli a
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nagyobb rizikotényez6t a szerkiprobalas tekintetében. Azonban nemcsak a
megbomlott csaladi struktira, hanem a csaladszerkezet egyéb formai is hatassal
voltak a szerfogyasztasra. A marihudnat kiprobalok, valamint a marihudanat
rendszeresen fogyasztok csoportjiaban a barattal, partnerrel és a kollégiumban
élés mutatott szignifikans oOsszefiiggést, addig a stimulans szereket-fogyasztok
csoportjiaban a legerdosebb hatasa a neveldsziilokkel valo egyiittélésnek volt.
Masrészt koztudott, hogy a kortarsak Kkitiintetett szerepet tdltenek be a
szerfogyasztashoz vezetd Uton. Azonban nemcsak a bardtok, hanem a devidns
tiinetekkel rendelkezo partnerek is novelik a szerfogyasztas mértékét, azonban

a baradtok hatdasa a szerfogyasztasra erésebb, mint a partneré.

A kutatas sordn a Szabolcs-Szatmar Bereg megyében kezelésben részesiilt fiatalok
szocializacidos hatterének részletes bemutatasara vallalkoztam. A csaladi, iskolai és a
kortarscsoporttal kapcsolatos rizikotényezoket egyarant vizsgaltam az egyes
szerfogyasztd csoportokban, €s a normal fiatalok korében. Az adatok alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy az egyes csoportok elkiiloniiltek egymdstol mind a
szerfogyasztdas, mind a szocializdacios problémdk tekintetében. Mindezekbdl az is
kovetkezik, hogy mas stratégia jarhat sikerrel az alkalmi fogyasztok és mas a rendszeres
fogyasztok korében. Vitathatatlan tehat, hogy a kozdsségi életterek (csalad, iskola,

kortarscsoport) az elsddleges prevencio szinterei kell, hogy legyenek.

Remélem disszertaciom elkészitésével sikeriilt hozzajarulnom a drogfogyasztassal
kapcsolatos  szakirodalom  bdvitéséhez. A  tovabbi  vizsgalatok  azonban
nélkiilozhetetlenek. Egyrészt érdemes lenne megvizsgalni, hogy milyen kiilonbségek
fedezhetdk fel a kezelésben részesiilt fiatalok két csoportja kozott (onkéntes, elterelt)
szocializacids hatteriik tekintetében. Masrészt egy kovetkezo kutatasi téma lehetne egy
idobeli vizsgalat elvégzése, azaz egy utankovetéses modszerrel felmérni, hogy milyen

valtozas kovetkezik be a fiatalok életében a kezelés végére.
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X. MELLEKLETEK
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1. szamu melléklet

Az egyes csoportok jogi helyzete

=< o 17 ]
=) =) v = )
= = S 21-) = ~=
JOGI HELYZET S 2 £ 2 N b= . .g .
(%) E|E |55/ E&/Te Es
i/ = =L | 2L | EB |28
Bolti lopas 14,8 | 33,9 | 25,8 | 34,1 | 26,7 | 42,6
Lopas 0,9 13,9 | 10,1 | 18,1 | 12,6 25
Drogarusitas, kereskedelem - 12,2 | 4,5 14,8 | 11,1 | 19,4
Jarmiivezetés intoxikalt allapotban 10,4 | 16,5 | 24,7 | 20,6 | 16,3 | 25,9
A jarmiivezetés szabdlyainak megsértése 7,8 18,3 | 20,2 | 20,2 | 19,3 | 21,3
Auto6lopas - - - 2,1 0,7 3,7
Vandalizmus 5,2 7 7.9 11,5 7,4 16,7
Betoréses lopas - 2,6 1,1 7 3,7 11,1
Lopott holmik arusitisa 0,9 4,3 3.4 5,3 3 8,3
Rablas - 0,9 - 4,9 2,2 8,3
Tamadas, tettlegesség 0,9 0,9 4,5 4,5 1,5 8,3
Fegyvertartas - - - 0,4 0,7 -
Szexualis biincselekmények - - - 0,9 - 0,9
Szdndékos gytjtogatés - 0,9 - 2,5 2,2 2,2
Emberolés kisérlete - - - - - -
Ember6lés eldre meg nem fontolt szand. - - - - - -
Egyéb - 0,9 - 2,9 2,2 -
Osszesen f6 115 115 89 243 135 108

* A kérdéseket kétféleképpen kodoltak: O=nem, 1=igen. A tablazat az igen valaszok megoszlasat tartalmazza.

Forras: sajat vizsgalatok
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2. szamu melléklet

Iskolai problémak eléfordulasa a rendszeres

fogyasztok két csoportjaban

Marihuana Stimulans

Iskolai problémak fogyasztok fogyasztok
(%) (%)
Bukas 26,7 40,7
Rendszeres iskolakeriilés 25,9 49,1
Untatja az iskola 44 4 57,4
Az orak tul nehezek 22,2 21,3
Nem motivalt a jo iskolai teljesitményre 48,9 48,1
Az iskolat nem élvezi 46,7 49,1
Problémak a tanarokkal 23,7 43,5
Az iskola vezetése altal torténd fegyelmezés 17,8 49,1
Olvasasi nehézségek 4.4 4,6
Betegség miatti indokolatlan hidnyzés 26,7 40,7
Tulzott korlatozas érzése az iskolaban 14,1 23,1
Ora alatti bomlaszto viselkedés 30,4 45,4
Hazi feladat elmulasztasa 62,2 69,4
Specialis 6rak latogatasa 23,7 21,3

* A kérdéseket kétféleképpen kodoltak: O=nem, 1=igen. A tablazat az igen valaszok megoszlasat tartalmazza.

Forras: sajat vizsgalatok
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3. szamu melleklet

Az egyes iskolai problémak elofordulasi gyakorisaga

Iskolai problémak
(%0)
Bukas 33
Rendszeres iskolakertiilés 53
Untatja az iskola 64
Az 6rék tal nehezek 21
Nem motivalat a jo iskolai telj.-re 55
Az iskolat nem élvezi 56
Problémak a tanarokkal 45
Az iskola vezetése altal torténd fegyelmezés, elkiildés 41
Olvasasi nehézségek 14
Betegség miatti indokolatlan hianyzés 56
Tulzott korlatozas érzése az iskoldban 31
Ora alatti bomlaszto viselkedés 51
Hazi feladat elmulasztasa 76
Specidlis orak latogatisa 28

* A kérdéseket kétféleképpen kodoltak: O=nem, 1=igen. A tablazat az igen valaszok megoszlasat tartalmazza.

Forras: Gerevich 2007
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4. szamu melléklet

A marihuana-fogyasztok és stimulans fogyasztok

csaladszerkezete az elmilt 30 napban (%)

A csalad struktiaraja %Z;:E?gl? fSO tgl;:;l;gls(

Mindkét sziilé 50,4 38,9
Csonka csalad 20,7 21,3
Ujraalakult csalad 8,9 12
Egyediil élok 3,7 5,6
Barat, Partner,Kollégium 9,5 12
Koz0s feliigyelet, Nevelosziilok, Egyéb rokon 6,7 10,1

Osszesen (%) 100 100

Osszesen (f6) 135 108

Forras: sajat vizsgalatok
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5. szamu melléklet

Csaladon beliili diszharmoniak elofordulasa a rendszeres fogyasztok

két csoportjaban

Marihuana Stimulans
fogyasztok (M) fogyasztok (St)
135 6 108 6
Csaladi problémak § £ £ . § £ £ -
(%) = i :8 e\o = ﬁ :8 é
= e |2 et = e |5 =
S| 5 |==| 5 S 5 | =g 2
o ‘ L o @ — ‘D L o 5
= E |mn 2 @ = E B2 N
1 £ @ %I) >y gﬁ Z Q %I) A
= 2 | = 2O = 2 |= O
Csaladi konfliktus 29.6 1585 |11,9]100 | 204 | 62 | 17.6 | 100
Sziilék kozotti 31,9533 | 148|100 | 37 |463 167|100
konfliktus
Oromteli egyiittélés 133 | 14,1 | 72,6 | 100 | 204 |22.2|57.4 | 100
Anyaval valo kijoveés 22 152 1926|100| 47 |148]80.5|100
Apaval val6 kijovés 11,9207 | 674 | 100 | 14.8 | 28,7 |56,5 | 100
Anydvalvalo 130513191289 100 | 362 | 259 37.9 | 100
beszélgetési problémak
Anydval val kapesolat | 5, | ¢ o |g59 | 100 6.5 | 11,1824 |100
szorossaga
Anyéban val6 bizalom 3,71 74 18891100 | 10,1 | 9,3 | 80,6 | 100
Anya vadol6 attitidje | 45,9 | 40 | 14,1 | 100 | 34,3 | 42,6 | 23,1 | 100
Apaval val6 besz€lgetési | 30 4 13331363 | 100 | 24.1 | 194 | 56,5 | 100
problémak
Apaval vald kapesolat 116 4 | 50 | 696 | 100 | 16,7 | 269 | 56,5 | 100
SZOI‘OSS&g&
Apéban val6 bizalom 1,1 11,1 |77.8100 | 16,7 | 12 | 71,3 | 100
Apa vadolo attitiidje 35.6 (40,7 (23,7100 | 297 | 37 |333 100

Forras: sajat vizsgalatok
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6. szamu melléklet

A marihuana -és stimulans szereket fogyaszto fiatalok csaladjaban

eléfordulé devianciak (%)

Marihuana fogyasztok Stimulans fogyasztok
Devianciak
Anya | Apa | Testvér | Anya | Apa | Testvér
Alkoholfogyasztas 3,7 31,1 5,2 2.8 36,1 11,1
Drogfogyasztas 1,5 3 7,4 5,6 1,9 10,2
Biincselekmények 1,5 1,5 2,2 - 8,3 3,7

* A kérdéseket kétféleképpen kodoltak: O=nem, 1=igen. A tablazat az igen valaszok megoszlasat tartalmazza.
Forras: sajat vizsgalatok
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7. sz. melléklet

A marihuana- és stimulans-fogyasztok barati korében

el6fordulo problémak

Baratok 0 1-2 3-4 5 NA Ossz.

Alkohol v. drogf. Marihuana 34,1 34,1 17 104 | 44 100 %

miatt problémaja
volt a rendérséggel | Stimulans 39,8 343 | 16,7 | 8,3 0,9 100 %

Biintény elkovetése | Marihuana 75,6 17,8 | 0,7 1,5 4.4 100 %

miatt problémaja
volt a rendérséggel | Stimulans 63 324 | 3,7 - 0,9 | 100 %

Kicsaptak az

) o Marihuana 74,1 20,7 | 0,7 - 4.4 100 %
iskolabol v.

tervezték, h.

rvezte Stimul4ns 713 | 25 | 28 | - | 09 | 100%
kicsapjak

Iskolaban olyan . o
doluokat kivetott ol, | Marihuana | 585 | 23 | 1L1| 3| 44 | 100%
amelyck bajba Stimul4ns 454 | 426 | 83 | 2.8 | 09 | 100 %
sodortak

Marihuana 5,2 55,6 | 22,2 | 12,6 | 44 | 100 %

Ismerik a sziileid
Stimulans 9,3 66,7 | 17,6 | 5,6 0,9 100 %

Forras: sajat vizsgalatok
* NA= nem alkalmazhat6: azon kezelt fiatalok szdzalékos aranya, akik egyaltalan nem rendelkeznek baratokkal
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8. sz. melléklet

A marihuana-és stimulans-fogyasztok szabadidds tevékenységei az elmult 30

napban (%)

Szabadidés tevékenységek 0 1-4 | 5-15 | >15 | Ossz.
Szorakozohelyek, | Marihuana | 21,5 | 393 | 37 | 22 | 100 %
klubok, barok
latogatisa Stimulans 18,5 | 444 | 28,7 | 84 100 %

] Marihuana 53,3 38,5 | 6,7 1,5 100 %
Bulizas otthon

Stimulans 61,1 29,6 | 7.4 1,9 100 %
Sportolésban vald Marihuana 61,5 21,5 16,3 0,7 100 %
részvétel Stimuldns 574 | 23,1 | 16,7 | 2.8 | 100 %
Csavargés utcén, Marihuana 59,3 8,1 22,2 10,3 100 %
iskola kdrnycken Stimul4dns 50 83 | 22,2 | 194 | 100 %
Masok tulajd'_nak Marihuana 94,8 4,4 0,7 - 100 %
szand. rongdlasa Stimulans 89.8 | 83 | 1,8 - 100 %
Masok Marihuana 92,6 6,7 0,7 - 100 %
bantalmazasa Stimulans 88,9 | 93 | 1,8 - 100 %

Marihuana 83,7 12,6 | 3,7 - 100 %
Verekedés

Stimulans 75 23,1 1,9 - 100 %

Forras: sajat vizsgalatok
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9. sz. melléklet

EUROADAD INTERJU

B. ALTALANOS INFORMACIOK

B1 Sziiletési ddtuma:  év.....hd.....nap

B2 Eletkor: ELETKOR
B3 Sziiletés helye/orszag:  ......
B4 Nem 1=férfi 2=n6 NEM

INFORMACIOK A BIOLOGIAI VAGY AZ OROKBEFOGADO SZULOKROL

B5.a, Elazanyad  O=nem l=igen ELANYA

b, Ha nem mikor halt meg év....ho... MIKORHA
B6. a, Bl az apad O=nem I=igen ELAPA

b, Ha nem mikor halt meg év....ho... MIKHALT
B7. a, A sziileid jelenleg egyiitt élnek SZULOEGY

I=igen 2=nem, sohasem ¢éltek egylitt 3=nem, kiilon élnek, elvaltak
b, Ha=3 nem, kiilon ¢lnek, elvaltak, regisztralni a kérdezett életkorat a szétvalas

idépontjaban e KULONKOR
B8. Kivel élsz egyiitt
a, jelenleg /az elmult 30 napban/ EL30NAP
b, az elmult évben ELMULTEV
¢, €letedben ELETEDBEN
1. Mindkét természetes/ 6rokbefogado sziild 2. Anya és mostoha apa
3. Csak anya 4. Apa és mostoha anya
5. Csak apa 6. K6z0s felligyelet
7. Egyéb rokonok 8. Neveld sziilok / csalad/

9. Csoportos egyiittélés /pl. neveldotthon, kollégium/
10. Kontrollalt kornyezet /neveldintézet, pszichiatriai osztaly, borton/

11. Baratok 12. Fiu/ lanybarat/ hazastars
13. Egyediil 14. Egyéb......ccccvvvininii.
B9. Mit csinalnak jelenleg a sziileid
a, Anya........c..ooeuenn FOGLANYA
b, Apa........cceeuiinin FOGLAPA
1. Dolgozik/ egész vagy részidében 2. Munkanélkiili
3. Iskolaba jar 4. Nyugdijas
5. Allandéan munkaképtelen 6. Ideiglenesen munkaképtelen
7. Haztartasbeli nd/ férfi 8. Elhagyta a csaladot, nincs rola inf.
9. Zart intézetben ¢l 10. Szociélis otthonban €l
11.Egyéb......c.oooooiiinain.
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B10. Hany testvéred van ~ ......

TESTVER

B11. a. Van gyereked O0=nem I=igen GYERMEK
b. Ha igen hany gyereked van ............... HANYGYER
B12. Hany ember ¢l veled egyilitt egy hdztartasban ...... EGYUTTEL
B13. Mennyire vagy elégedett a jelenlegi ¢letkoriilményeiddel
O=egyaltalan nem 1=kismértékben 2=meglehetdsen 3=nagyon KORULMEN
B14. Hanyszor koltoztél életedben a csalddoddal
vagy nélkiiliikk/ koltozések szama  ............... KOLTOZES
B15. Hanyszor szoktél el otthonrol/ az elszokések szama ........ SZOKES
D. ISKOLA
D1 Mit csindlsz jelenleg MITCSIN

1. Iskolaba jarok,

3. Specialis oktatasi-nevelési programban veszek részt,
4. Gyogykezelésben részesiilok,

5. Egyéb strukturalt nappali kotelezettségek,

2. Dolgozom,

6. Kizaras az iskolabol,

7. Az iskoléaba jaras onkéntes megszakitasa, 8. Egyéb.............
D2 Hany iskolai évet fejeztél be .......... ISKOLAEV
D3. Ismételtél valaha osztalyt O0=nem I=igen OSZTISM

D4. Szandékodban 4llt valaha atmenetileg otthagyni az iskolat viselkedési problémaid
miatt O=nem l=igen ATMENETI
DS5. Szandékodban allt valaha tartésan abbahagyni az iskolat viselkedési problémaid

miatt O=nem l=igen

TARTOS

D6 Milyen volt az iskolai eredményed az utols6 évben 1=4tlag alatt 2= atlagos

3=atlag felett

EREDMENY

D7 A kovetkezd iskolai problémak koziil melyik illik rad/ jelenleg vagy az utolséd

iskoldban toltott évben/  O=nem l=igen

a, Bukas az iskolaban, BUKAS

b, Rendszeres iskolakertilés, ISKKERUL
¢, Untat az iskola, UNTATISK
d, Az 6rak tal nehezek, ORANEHEZ
e, Nem vagyok motivalt a j¢ iskolai teljesitményre, NEMMOTIV
f, Az iskolat nem élvezem, NEMELVEZ
g, Problémak a tanéarokkal, PROTANAR
h, Az iskola vezetése altal torténd fegyelmezés, elkiildés, ISKKULD

i, Olvasasi nehézségek, OLVASNEH
J, A betegség felhasznélasa az iskolabol valo hianyzasra, BETHIANY
k, Tulzott korlatozas érzése az iskolaban, KORLAT

1, Ora alatti bomlaszt6 viselkedés, BOMLYVIS
m, Hazi feladat elmulasztasa, HAZIFMUL
n, Specialis o6rak latogatasa SPECORA
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D8 Az elmtlt iskolai évben mennyire aggodtal, hogy jol teljesits
az orakon AGODTELJ
0= soha/egyaltalan nem 1= kismértékben 2=meglehetésen 3=nagyon

AZOKTOL, AKIK JELENLEG ISKOLABA JARNAK
D10. Az utolsé 30 napban hany napot mulasztottal az iskolabol

napok...... MULAST30
D11. Sziikséged van most segitségre az iskolai munkahoz O=nem 1=igen MUNKASEG
DI17. Mennyire fontos neked most, hogy segitséget vagy tanacsot kapj iskolai

problémaidra
O=egyaltalan nem 1=kismértékben 2=meglehetdsen 3=nagyon TANACSAD

E. TARSAS KAPCSOLATOK

El. Hany kozeli baratod van ... HANYBARA
E2. Ha valamilyen problémad adodik, van olyan baratod, akivel tudsz errdél beszélni
O0=nem l=igen PROBBESZ

E3. A legjobb 5 baratod koziil hany személynél fordultak el6 az alabbiak
a, Az alkohol vagy drogfogyasztasa miatt problémaja volt a rendérséggel

BARATALK
b, Valamilyen blintény elkévetése miatt problémaja volt a rendérséggel

BARATBUN
¢, Kicsaptéak az iskolabdl, vagy tervezték, hogy kicsapjak BARATISK
d, Az iskolaban olyan dolgokat kovetett el, amelyek bajba sodortdk BARATBAJ
e, Ismerik a sziileid BARATSZU
f, : Megjegyzés: ha a kliensnek 5-nél kevesebb baratja van, akkor ezt a szdmot jeldlje

KEVBARS

E4. a, Tartozol-e olyan csoporthoz vagy banddhoz, amelynek tagjai
blincselekményekbe, vagy mas tarsadalmilag elfogadhatatlan tevékenységekbe

keveredtek bele 0=nem l1=igen BANDABUN
b, Ha a vélasz ,,igen”, akkor az utols6 30 napban hany napon keresztiil vettél részt ilyen
tevékenységekben......... BUNTEV30
ES5. Az utols6 30 napban hany napon keresztiil fordultak el6 az alabbiak:
a, Szorakozohelyek, klubok és barok latogatasa ... SZORAK30
b, Bulizas otthon vagy mashol . BULI30
c, Sportolasban valo részvétel SPORT30
d, Csavargas / utcan, nagyaruhdzakban, az iskola kornyékén/ ...... CSAVAR30
e, Masok tulajdonanak szandékos rongaldsa ... MASTULS30
f, Masok bantalmazasa, vagy zaklatasa ... MASBANT3
g, Verekedés VEREK30
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E6. Mennyire vagy elégedett a tarsas kapcsolataiddal ... TARSKAPC
0= nem/egyaltalan nem 1= kismértékben 2=meglehetdsen 3=nagyon

E7. Gondolod, hogy homoszexudlis vagy leszbikus vagy HOMOSEX
0=nem l=igen 2=bizonytalan

ES8. Az utols6 3 honapban volt partnered partnerek szama........ PAR3HON

HA AZ E8-BAN EMLIT PARTNERT
E9. Elégedett vagy/ elégedett voltal a jelenlegi/utolsé partnerkapcsolatoddal O=nem

l=igen ELEGEDETT
E10. A sziileid lattak-e problémat vagy aggodtak-e a kapcsolat miatt O=nem l=igen
SZULOPAR
E11. A jelenlegi partnered O=nem l=igen
a, fogyaszt alkoholt PARALKOH
b, hasznal kabitdszert PARKABSZ
¢, kovet el biincselekményt PARBUNCS
E12. Elsz-e szexualis életet SZEXELET

O0=nem, 1=igen, azonos nemiiekkel, 2=igen, ellentétes nemiiekkel, 3=igen, ellentétes és
azonos nemiuekkel is

HA AZ E12-RE ADOTT VALASZ IGEN (1,2 vagy 3)

E13. Milyen gyakran hasznalsz
a, fogamzasgatlot FOGAMGAT
b, gumidvszert OVSZER
szexudlis uton terjedd nemi betegségek megeldzésére O=soha, 1= néha, 2= mindig

E14. Milyen gyakran fordul elé veled, hogy pénzért, alkoholért, drogért vagy
lakhatasért 1étesitesz szexualis kapcsolatot masokkal O=soha, 1=néha(1-10 alkalom),

2=gyakran SEXDROG
E15. Voltal mar terhes, vagy esett mar valaki teherbe téled O=nem, 1=igen, 2=nem tudja
TERHES

E16. Az utols6 30 napban hany napig volt problémad az alabbiakkal

a, partner napok....... BARPRO30

b, mas szoros barati kapcsolat napok....... MASPRO30

¢, mas személyek /csalddot nem beleértve/ napok...... EGYPRO30
E18. Az utols6 30 napban hany napig tapasztaltad a tarsas problémakat napok...

TARSPRO30

E19. Mennyire fontos neked most, hogy segitséget vagy tandcsot kapj tarsas
problémaidra SEGTARS

O=nem/ egyaltalan nem 1=kismértékben 2=meglehetésen 3=nagyon
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F. CSALAD

F1. Van olyan személy a kozvetlen csalddodban, akinél az aldbbi problémak
eléfordultak
O=nincs 1=igen N=nem alkalmazhato

Anya Apa Testvér

a, Drog ANYADROG | APADROG | TESTVDRO
b, Alkohol ANYAALKH | APAALKH TESTVALK
e, Buncs-ek | ANYABUN APABUNCS | TESTVBUN

AZ F2-TOL AZ F15-1G TERJEDO KERDESEK, VALAMINT AZ F17 AZOKRA A
CSALADIAGOKRA VONATKOZIK, AKIKKEL A KLIENS AZ UTOLSO EVBEN
EGYUTT ELT

Az F12-t6] F15-ig terjedd kérdéseket az alabbiak szerint kodolja
O=nincs/ egyaltalan nem 1=kismértékii 2=kézepes mértéki 3=nagy mértékii

F2 Milyen mértékii konfliktus van a csalddodban ..... CSALKONF
F3. Milyen mértékiinek mondanad a sziileid kozotti nézeteltéréseket, veszekedéseket
SZULKONF
F4. Mennyire tartod 6romtelinek vagy kellemesnek a sziileiddel valo egyiittélést
OROMEGYU
F5. Mennyire jossz ki a csaladtagokkal
a, Anya /gondoz6/ ANYKIJON b, Apa /gondozo/ APAKIJON
c, Lany testvér /ek/ LANYTJON d, Fiu testvér /ek/ FIUTJON
F6. Mennyire vagy elégedett a csalddoddal és Gsszességében mennyire jossz ki veliik
CSALJON
F7. Milyen nehéz beszélgetni az anyaddal azokrdl a dolgokrol, amelyek zavarnak téged
ANYABESZ
F8. Milyen szorosnak érzed a kapcsolatodat az anyaddal ...... ANYKAPCS
F9. Mennyire érzed megbizhatonak, amit az anyad mond neked ...... ANYMEGBI
F10. Mennyire vadol, kritizal, megalaz vagy szid téged az anyad ...... ANYVADOL
F11. Milyen nehéz beszélgetni az apaddal azokrdl a dolgokrol, amelyek zavarnak téged
APABESZ
F12. Milyen szorosnak érzed a kapcsolatodat az apaddal ...... APAKAPCS
F13. Mennyire érzed megbizhatonak, amit az apdd mond neked ..... APMEGBIZ
F14. Mennyire vadol, kritizal, megalaz vagy szid téged azapad ..... APAVADOL
F15. Milyen mértékben vettél részt az utolsé honapban a kovetkezékben
a, Hazkorili munka HAZMUN30
b, Vitatkozas és veszekedés mas csaladtagokkal VITATK30
¢, Hazudni mas csalddtagnak vagy kijatszani ket HAZUDN30
d, Felforditani a hazat vagy 6sszetorni a targyakat HAZTOR30
e, Lopni vagy elvenni mas csaladtagok dolgait LOPNI30
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F16. El6fordult-e mar, hogy

a, testileg bantalmaztak TESTBANT
b, szexualisan bantalmaztak SEXBANT
¢, érzelmileg bantalmaztak ERZBANT

F17. Eléfordult-e mostandban, hogy a csaladod segitséget kapott a problémaira a
szocialis szolgaltatasoktol O=nem l=igen SZOCSZOL

F19. Az utols6 30 napban hany napig tapasztaltad a csaladi probléméakat napok...
CSALPR30

F20. Mennyire fontos neked most, hogy segitséget vagy tandcsot kapj csaladi

problémaidra
O0=nem/ egyaltalan nem 1=kismértékben 2=meglehetdsen 3=nagyon SEGCSAL

H. JOGI HELYZET

H1 Hanyszor fordult el életedben, hogy a renddérség eldallitott ... ELOALLIT
H2 Volt bir6sagi hatarozatod, feliigyeleted O=nem l=igen BIRHATAR
H6 a. Varsz jelenleg biintetésre, vizsgalatra, itéletre O=nem 1=igen; VARBUN

b. Hal=1igen, mire................... /irja le a blntettet és a kodot /H7 tabla/ MIRE

H7. KERDESEK ARROL, HOGY A KLIENS BELEKEVEREDETT-E
VALAMILYEN BUNCSELEKMENYBE

1. Volt-e valaha valamilyen biincselekményed O=nem l=igen (ha  O=nem,
kérdezzen a kdvetkezd blincselekményre)

A
a, bolti lopas BOLTLOP
b, lopés LOPAS
¢, drog arusités, kereskedelem DROGKER
d, jarmiivezetés intoxikalt allapotban VEZINTOX
e, a jarmiivezetés szabalyainak nagyfoku, jelent6s megsértése | SZABSERT
f, autodlopas AUTOLOP
g, vandalizmus VANDALIZ
h, betoréses lopas, torés és behatolas BETORLOP
1, lopott holmik begyiijtése, arusitdsa LOPARU
J, rablas RABLAS
k, tAmadas, tettlegesség TAMTETT
1. fegyvertartas FEGYTART
m, szexudlis blincselekmények SEXBUNCS
n, szandékos gyljtogatas GYUJTOG
0, emberolés kisérlete EMBEROL
p, emberdlés/ nem eldére megfontolt szandékkal OLMEGFON
g, egyéb, éspedig EGYEBBUN
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HI1. a, Mennyire fontos neked most, hogy segitséget vagy tandcsot kapj jogi
problémaidra
O=nem/ egyaltalan nem 1=kismértékben 2=meglehetésen 3=nagyon

I. ALKOHOL-ES DROGFOGYASZTAS

I 1 KERDESEK A DROGOKROL ESAZ ALKOHOLROL

1. Eletedben valaha volt mar tapasztalatod

JOGSEGIT

O=soha nem volt tapasztalata, 1= volt tapasztalata /max. 3 alkalommal/ 2= volt
/ha O=soha nem volt tapasztalata, a

tapasztalata, tobb mint 3 alkalommal

kovetkezo szerre térjen at/

A

2. Hany éves voltal, amikor elsé alkalommal ittal alkoholt /szivtal marihudnat, stb./
/ha 1=hasznalt, térjen at a kdvetkezd szerre/
3. Az utolso6 30 napban hany napon ittal /szivtal marihuanat, stb./
4. Hany napon hasznaltad a szert abban a honapban, amikor a legtobbet fogyasztottal

B
C

D

5. Hany honapban fogyasztottad életedben E

A B C D E
b, Marih. | MARIHUAN | ELSOMARI | MULTMARI | MAXMARI HONMARI
c, Amfet. | AMFETAMI | ELSOAMFE | MULTAMF | MAXAMFET | HONAMFET
e, Kokain KOKAIN ELSOKOKA | MULTKOKA | MAXKOKA | HONKOKA
f, Halluc. | HALLUCIN | ELSOHALL | MULTHALL MAXHALL HONHALL
g, P.drog | PARTDROG | ELSOPART | MULTPART | MAXPART HONPART
h, Inhal. INHALANS ELSOINH MULTINH MAXINH HONINH
i, Heroin HEROIN ELSOHERO | MULTHERO | MAXHERO | HONHERO
J-Dopping | 1, ppiNG | ELSODOPP | MULTDOPP | MAXDOPP | HONDOPP
szteroidok
k, Egyéb MASDROG | ELSOMAS MULTMAS MAXMAS HONMAS

12. Valaha életedben intravénasan hasznaltal-e drogot

O0=nem I=igen INTRAVEN

I3 Az utols6 30 napban hany napon hasznaltal egynél tobb szert (beleértve alkoholt is)
napok TOBBSZER

16 Melyik szer okozza a kliensnek a legnagyobb problémat /kédoljon az 1. kérdés
tablazata szerint/. Ha nem viladgos, kérdezze a klienst! SZERGOND

I7 Tapasztaltad-e valaha, hogy mind nagyobb és nagyobb mennyiségre volt sziikséged
az egyes szerekbdl a feldobodashoz? MENNYIEG
0=nem, 1=igen, alkohol 2=igen, drogok 3=igen alkohol és drogok egytitt

I8 Probaltad-e valaha valamelyik szert egyik pillanatrdl a masikra abbahagyni, de nem

sikertilt ABBAHAGY
O=soha, 1=igen, alkohol 2=igen, drogok 3=igen alkohol ¢s drogok egyitt
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I11 Az utols6 30 napban hany napon észleltél problémat:

b, drogfogyasztas napok szdma...... DROGPROB
[12. Mennyire fontos neked most, hogy segitséget vagy tanacsot kajal alkohol- és
drogproblémaidra O=nem/ egyaltalan nem 1=egy kicsit 2=kodzepesen
3=nagyon

b, drogfogyasztas SEGITDRO
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