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I. KUTATASI ELOZMENYEK ES A TEMA INDOKLASA

A devians magatartasformak kutatdsa a modern tarsadalomtudomanyi gondolkodas
kezdetei ota foglalkoztatja az érintett tudomanyag miiveldit. A kiillonb6zd elnevezések alatt
(deviacid, szocialpatologia, tarsadalmi problémak, beilleszkedési zavarok stb.) napjainkra
egyre nehezebben attekinthetd elméleti €s empirikus ismeretanyag halmozodott fel a devians
jelenségek természetérdl, és a veliik kapcsolatos megeldzési, kezelési technikakrol.
Mindemellett leszogezhetjiik, hogy mindmaig nem all rendelkezésiinkre egységes elméleti,
értelmezési modell a devians magatartasformak tarsadalmi és egyéni keletkezésének ¢és
befolyasolasanak sajatszertiségeir6l. Ennek a legfontosabb oka, hogy a devians
viselkedésformak rendkiviil dsszetett és bonyolult oksagi haldzatba 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
jelentds mértékben nétt az illegalis drogok fogyasztdsa Magyarorszagon és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében egyarant. A tarsadalom nyitotta valasaval, a személyes szabadsag
kiteljesedésével, a globalizaci6, az egyéni kultura terjedésével egyre hozzaférhetébbé és a
fiatalok korében egyre elfogadottabbd valt, és valik a drogok haszndlata. 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 ifjasagi kultara
(plazak, diszkok) és a tomegkommunikacid hatdsainak is.

Kérdés azonban, hogy melyik a tarsadalomnak az az alrendszere, melyek azok a
csoportjai, amelyek szerepet jatszhatnak a drogfogyasztas kialakulasdban. Véleményem
szerint a szocializdcids kozegek (csalad, iskola, baratok) befolyasoljak az egyén
személyiségfejlodését, azaz szerepet jatszanak/jatszhatnak abban, hogy a késébbiek folyaman
normasérté vagy inkabb normakdvetd kapcsolatokat részesitiink-e elényben. Ugyanakkor
ezek azok a szerepldk is, amelyek a legtobbet tudnanak tenni a drogfogyasztas visszaszoritasa
érdekében.

Disszertaciom soran a deviancidk szempontjabol leginkdbb veszélyeztetett ifjusagi
csoportot, a kezelésben részesiilt drogfogyaszto fiatalokat (12-25 éves korosztaly) vizsgalom

¢s a f0 hangsulyt a csaladi, iskolai és a kortarscsoporttal kapcsolatos rizikdtényezdkre



helyezem. Ugy gondolom, hogy a drogfogyasztis elég Osszetett probléma, ezért érdemes
mind a harom szempontot figyelembe venni a megértéséhez.

1.1. A korabbi kutatasok f6bb megallapitasai

A szocializacid kiilonbozé szinterein (csalad, iskola, baratok) az elmult években,
évtizedekben olyan valtozdsok kovetkeztek be, amelyek hozzajarultak/hozzéjarulhattak a

drogbetegek szaméanak a ndvekedéséhez.

1. Csalad: Egyrészt mara a hagyomanyos csaladi funkciok atalakultak. Egyre tobb feladatot
vett €s vesznek at kiilonbozd tarsadalmi intézmények, felértékelddik az intézményes nevelés
feleldssége. (Csukonyi-Miinnich, 2004) A mai csaldd mikodése sordn csokken az 6vo-
értékkozvetitd hatas, mert a sziiloknek a sziikségesnél kevesebb idejiik jut a gyermekiikre.
fgy a gyerek nevelése elmarad, viszont az iskola nem tudja a csalad szerepét felvallalni.

Masrészt megvaltozott a csalad nagysaga, Osszetétele, tartdssaga; a tobb generaciot,
széles korti rokonsagot magéba foglald csalad helyett egyre inkabb a sziilokbdl és a
gyermekekbdl allo csalddnak adnak helyet. A valasok szdmanak a ndvekedésével jelentdsen
megnott a csonka csalddok szama. A héazas népesség részaranya drasztikusan csokken. 1990-
ben a népesség 61,2%-a €It hazassagban, mig 2006-ban mar csupan 48,7%. Ugyanezen
idészakban viszont az elvaltak ardnya 7,4%-r6l 9,9%-ra nétt. (KSH, 2007) A szerephiany
mellett jelentds, hogy a csalddban a belsd kapcsolatrendszer is atalakul. A rohané életmod és
a harmonia elvesztése jelentésen csokkentette a csaladi probléma megoldasi potencialt.

A csaladi hattérrel kapcsolatos eddigi kutatasok 3 problémakort érintenek:

o Csaladszerkezet: A kabitdszer-fogyasztas egyik oka a csaladstruktira rendezetlensége.
(Formoso-Gonzales-Aiken, 2000) A nem teljes csalad mar eleve sok esetben noveli a
kockézatot, de ugyanakkor a teljes csaladokban sem mindig harmonikus az egyiittélés. Azok a
fiatalok, akik mindkét bioldgiai sziilejiikkel egyiitt élnek, kisebb valdszinliséggel
fogyasztanak tiltott szereket. Azonban kevésbé egyértelmli a kutatok allaspontja azzal
kapcsolatban, ha csak egy sziild6 van jelen, illetve amikor az egy bioldgiai sziiléhoz
neveldsziilo tarsul. Egyes tanulmanyok azt allitjak, hogy az egysziilds csalddokban nevelkedd
fiatalok fogyasztasi szokdsai hasonloak az Ujraalakult csalddokéhoz. (Elekes, 2005) Mig
masok szerint az egysziilds csaladok nagy rizikohatast mutatnak, de a csaladi struktara

ujraalakulasa még ennél is nagyobb kockazati hatassal bir. (Ackerman 2001, Harland 2002.



Brassai-Piko, 2005) A csaladdszerkezetet vizsgalva megallapithatd, hogy a legalis és illegalis
szerek fogyasztasaval szemben 6v6 hatdsa van az ép csaladnak. (Jelentés, 2007)

e (Csaladon beliil elofordulo deviancidk: A sziilok szerfogyasztd magatartasa szintén
rizikotényezOnek szamit a szerkiprobaldsban. Az adatok arra utalnak, hogy a kozépiskolas
fiatalok egy jelentdés része ,.csaladi” kapcsolatban ¢l az egyes problémas viselkedési
formakkal. (pl. cigaretta, rendszeres alkoholfogyasztas, bortonbiintetés, sok nyugtatd, altatd
szedése, kabitészer hasznalata stb.) (Elekes-Paksi, 1999. 2000., Elekes, 2005, Racz, 2005
Bacskai- Gerevich, 1997.) Nemcsak a sziilok, hanem az idésebb testvér karos fogyasztasi
szokasa is szignifikdns kapcsolatot mutat a fiatalok szerfogyasztasaval. (Elekes, 2005)

e Csalddon beliili diszharmoniak: Kiilondsen meghatdrozo a sziilokkel valé kapcsolat
mindsége. A sziilokkel vald jo kapcsolat protektiv (védd) tényezdnek, mig az ettdl negativ
iranyba eltérd kapcsolat kedvez a szerkiprobalasnak. (Brassai-Piko, 2005. Bdcskai-Gerevich,
1997, 2000, Elekes-Paksi, 2000. Hawkins-Catalano-Miller, 1992) A csaladi konfliktusok, a
rossz viszony a sziilokkel vagy a sziilok kozott, a bizalom hidnya a csaladban szintén szorosan

Osszefonodik a problémaviselkedéssel. (Dekovic, 1999, Fitzpatrick, 1997.)

2. Iskola: A 20. szazad masodik felében a viharos gyorsasagl gazdasagi €s tarsadalmi fejlodés
kovetkeztében a tudas alapt tarsadalom kialakuldsa jellemzi a fejlett orszagokat. (Bognar,
2000) Az embereknek 1épést kell tartaniuk a fejlédéssel, dllandoan fejleszteni kell a tudasukat
¢s képességeiket, hogy megtarthassdk a munkahelyliket. Megjelenik az élethosszig tartd
tanulas. (Carnoy, 1997.)

A tandrokkal val6 kapcsolat is sokat valtozott: egy sokkal kevésbé fiiggd, egyenranglbb,
»partneri” viszony alakult ki, ugyanakkor egyfajta személytelenedés is megfigyelhetd a tanar-
didk viszonyban. Mivel kevesebb id6 jut egy-egy tanulora, igy a személyes kapcsolat
es¢lyének megteremtése csokken. (Delors, 1997.)

Mivel a gyerekek idejiik nagy részét az iskolaban toltik, az ottani torténések, élmények
nagy hatéssal lehetnek rajuk.

Az iskolaban tobb olyan tényezo is lehet, ami hozzavezethet a szer kiprobdlasahoz:

o [Iskolaval valo elégedetlenség: azok a fiatalok, akik elégedetlenebbek az iskolédval,
nagyobb valoszinliséggel fogyasztanak valamilyen legélis vagy tiltott szert. (Aszmann- Rozsa-
Németh, 2000, Samdal-Diir, 2000)

o A rossz iskolai teljesitmény, a tanulasi nehézségek, és a tanuldssal kapcsolatos

kudarcok kovetkeztében az iskolai kornyezettel konfliktusos viszony alakulhat ki. Ha ezt a



folyamatot nem sikeriil megszakitani, akkor ez a tanulmanyi eredmény tovabbi romlasahoz, és
alacsony tanuldsi motivacidhoz vezethet. (Schulenberg, Bachman, O’ Malley és Johnston,
1994, Demetrovics- Urban- Kokonyei, 2007) A hazai és nemzetkdzi mérések adatai szerint a
gyerekek 10-15%-a kiizd kiilonféle tanulési problémakkal, s ez az ardny évrol-évre ndvekszik.
A tanulasi probléméak az altalanos iskola felsé osztalyaiban mar jelentkeznek, és gyakori
bukasban, évismétlésben nyilvanulnak meg. (Bacskai-Gerevich, 1997, 2000)

o Beilleszkedési zavarok, magatartasi nehézségek (osztalyismétlés, iskolakeriilés,
csavargas, az iskolabol vald eltanacsolds és kizaras) (Lorion 1991, Swaim, 1991) A
magatartadszavar iskolai valtozatai sokfélék lehetnek (példaul, a gyerek zavarja az 6ra menetét
bekiabalasokkal, beszélget a padtarsaval, tiszteletlen a pedagdgussal stb.).

Az iskolai élet és a szerfogyasztas 0sszefliggését az iskolai teljesitmény, illetve a 16gas
miatti hianyzds mutatéival vizsgaltdk. Mindkét esetben beigazolodott, hogy szignifikdns
Osszefiiggés van a tanulmanyi atlag, az iskolai hidnyzdsok gyakorisdga és a szerfogyasztas
kozott. (Elekes, 2005) Mig a 106gés miatti hidnyzas és a szerfogyasztas kapcsolata valamennyi

ESPAD- kutatasban résztvevo orszagban szignifikdnsnak bizonyult. (Hibell, 2004)

3. Baratok: A 90-es években a Magyar Haztartds Panel vizsgalatai megéllapitottak,
hogy a baratok szdma csokken minden egyes tarsadalmi kategdriaban, és nd azok aranya, akik
egyaltalan nem rendelkeznek baratokkal. (David-Albert, 2005) Nyilvanval6an mas a helyzet a
serdiilok esetében, akik éppen a csaladrol valo levalas, a ,.terepvaltas” iddszakat €lik meg. A
baratsagok szamdnak alakulasardl szolo, fentebb emlitett kutatasok altal felrajzolt szomort,
maganyos helyzetkép egyelére Oket még nem érinti. (Pénzes-Hiise, 2007)

A baratok fontos szerepet jatszanak a fiatal énképének alakulasaban. A kortdrshatastol
nehezen valaszthato el a sziil6i hatas, hiszen a kettd egymast is befolyasolja. (Piko, 2004) A
kortarshatas leginkabb akkor valik kockazati tényezOvé, ha a sziilokkel vald viszony
megromlik. (Piko, 2007)

A kortarshatasok koziil a kovetkezok jatszanak szerepet a droghasznalat kialakulasaban:

o A baratok csabitisa, (a kortarsak csoportnyomasa) Killondsen veszélyes a fiatal
¢letében a serdiilokor, ugyanis ez igymond fordulépontot képvisel. Mig kora serdiilokorban
inkabb a sziilokkel valo ellenkezés, a sziilok elleni lazadas a meghatarozd, azaz a kortarsminta
erdsebb, késobb egyfajta egyensuly alakul ki, melyben mindkét kapcsolati tipusnak- a sziil6i

viszonynak és a kortarskapcsolatoknak is- meglesz a maga szerepe. (Piko, 2004)



e Ez az életkor a karos szenvedélyekre gyakorolt hatdsban is megmutatkozik, mivel
leggyakrabban 15 és 17 éves kor kozott kovetkezik be jelentds emelkedés a kiprobalés terén.
(Aszmann, 2003) A fiatalok jelentds része példaul baratai, kortarsai tarsasdgaban gyujt ra,
vagy iszik eldszor alkoholt, de az illegalis drogok fogyasztasaval is legtobben kortarsaikkal
kisérleteznek. (Domokos-Mahler-Ruff 2005/1, Kirke 2006) Kutatdsok igazoljak, hogy a
baratokkal toltott esték szadma Gsszefliggést mutat a szerfogyasztassal. (Mandoky, 1997.)

o A kortarsak dltal adott identitdas, amely egyben modellként is szolgal (,,akkor vagy
valaki, ha drogozol”) Ha egy barati tarsasagban kedvelt id6toltési forma a marihuana-szivas,
akkor nagyon nehéz a csoporton beliil maradni ugy, hogy valaki visszautasitja az ebben valo
részvételt. Tovabba a szakirodalom kiemelt hatast tulajdonit az iddsebb testvér fogyasztasi
szokasainak. Valamennyi résztvevd orszadgban szignifikdns kapcsolat mutatkozott az idésebb

¢s a fiatalabb testvér fogyasztasa kozott. (Stormshak, 2004)

4. Szabadido: A fiatalok életében a szabadidos tevékenységek életmodjuk kozponti elemét
alkotjdk. A modernizaci6 egyik legjelentdsebb hatdsa az volt, hogy a munkaidd és a szabadidd
aranya eltolédott az utdbbi javara. A fiatalok tanulméanyi ideje jelentésen megnétt, és
kitolddott az 6nallo életkezdés. (Furlong-Cartmel, 1997)

A szabadidének is megvan a maga szocializacios szerepe. Vannak olyan szabadidds
tevékenységek, amelyek kockdzatnéveld hatdsuak, (diszkoba jards) (Demetrovics, 2001)
illetve vannak olyanok, amelyek védohatast fejtenek ki (kreativ tevékenységek, vallds, sport,
intellektualis érdeklodés). (Piko-Vazsonyi, 2004, Pluhar-Piko, 2003)

o Demetrovics (2001) szerint a diszkoba jaro fiatalok kdzott magasabb a drogfogyasztok
szama. A tancos szorakozohelyekre jard fiatalok az ifjusag legaktivabb részét képezik, akik a
tobbiek szamara mintaadok, kiilonosen az életstilus, és a szabadid6toltés terén. Ramutat arra,
hogy az amfetamin, LSD, és ecstasy hasznalat els6sorban a tancos helyekhez kotddik.

e A KSH 2000-res idomérleg kutatisa szerint 1986 és 1999 kozott nétt a fiatalok
korében a sportoldssal eltoltott orak szama. Az eddigi kutatdsok szerint a sport
vedotényezonek szamit a szerkiprobalasban. (Pluhar-Piko, 2003, Piko, 2007)

e A fiatalok szabadid6 eltdltésének modjai alapjan 4 szabadidds faktort kiilonitettek el:
kortars- és fogyasztasorientalt szabadidostilus (bulizés, csavargas, plaza vagy egyéb
bevasarlokézpontok latogatasa, beszélgetés, TV-€s, vide6-nézés), intellektualis és miivészeti
stilus (mozi, szinhaz és koncertek latogatasa, olvasas, beszélgetés) élménykereso, technicizalt

szabadidostilus (szamitogép, internet hasznalat, sportolds, hobbi, zenehallgatéas) konzervativ-



hagyomanyos (hazimunka, vallasos rendezvényeken val6 részvétel, olvasas. (Piko, 2007) A
kortars- €s fogyasztasorientalt szabadiddstilus a karos szenvedélyek mindegykével erdsen
korrelal, mig a tobbi 3 szabadidds stilus inkabb negativ 0Osszefiiggéseket mutat a
szerfogyasztasi formékkal. (Piko, 2007) Az Espad kutatas 3 szabadidds faktort kiilonboztetett
meg: aktiv, elmend (bulizés, diszk6zéas, maszkalas), aktiv, individualis (olvasas, sportolas,
hobby tevékenység), passzivak (nem olvasnak, nincsenek hobbijaik, nem mennek el
szorakozni, viszont atlag feletti koriikben a szamitdgépes jatékok jatszasa). (Elekes, 2009)

Ezek a faktorok alapjaiban nem kiilonboznek a korabbi, nyugat- eurdpai vizsgalatok
eredményeitol. (Hendry és mtsai, 1993. Roberts és Parsell, 1994.) Minden kutatasban kozos,
hogy azok a szabadidds tevékenységek, melyek foként a kortars csoportokhoz kotddnek,
gyakrabban jarnak drogok kiprobalasaval. (Piko, 2005)

Mindez indokoltta teszi a drogfogyasztas kiilonbozo aspektusu vizsgalatat, kiilonos

tekintettel a fogyasztas koriilményeinek és hattérvaltozoinak vizsgalatara.

1.2. Kutatasi kérdések, a kutatas feltevései, célkitiizések

Kutatasi kérdések:
Osszességében a kutatémunkdam elvégzésével az alabbi kérdésekre kerestem a valaszt:

» Mi jellemzi a kezelésbe keriilt drogfogyasztd fiatalok csaladi hatterét, iskolai
eldmenetelét, tarsas viszonyait, illetve szabadidd eltdltési formait?

» Milyen rizikotényezok jellemzik a kiilonb6z6 tipusu drogokat hasznalok csaladi,
iskolai hatterét, tarsas viszonyait €s szabadidé eltoltési formait?

» A drogfogyasztd fiatalok kiilonb6z6é csoportjai koziil melyik rendelkezik a
legtobb csaladi, iskolai és tarsas problémaval?

» Az egyes csoportok kozott milyen rejtett Osszefiiggések illetve kiillonbségek
hozhatok felszinre, amelyek képesek arra, hogy magyarazhatova tegyék a

drogfogyasztast?

A kutatas feltevései:
I. Kutatdsom f6 alapfeltevése, hogy a kezelésben részesiilt fiatalok szerfogyasztasat
nagymértékben befolyasoljak a csaladi, barati kapcsolatok, az iskolai eldémenetel, valamint a

szabadid¢ eltoltésének modja, 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 rizikotényezdket egyiittesen kell
feltérképezni, mivel mindegyik kdzeg hatdsa igen jelentos.

H1. A rendszeres fogyasztok csaladi hatterére inkabb jellemzé a megbomlott csaladi
struktura, a csaladon beliili diszharmoniak, és a csaladon beliil elofordulo deviancidk, mint
az alkalmi fogyasztok esetében.

H2. Az amfetamin és party drogot fogyasztok (stimuldns-hasznéald csop.) tobb csaladi,
iskolai és tarsas problémaval rendelkeznek, mint a marihuanat fogyasztok. (kannabisz-
hasznalo csop.)

H3. A rendszeres fogyasztok iskolai hatterére inkabb jellemzd a rossz tanulasi attitiid, a
tanulasi zavarok, az iskolai beilleszkedési zavarok és a magatartiszavar tiinetek, mint az
alkalmi fogyasztok esetében.

H4. A rendszeres fogyasztok kapcsolathaldjat a devians megnyilvanuldssal rendelkezo
baratok jellemzik.

HS. A szabadidé eltoltési / strukturaldasi problémdk els6sorban a rendszeres

fogyasztokat jellemzik.

Célkitiizések (A kutatds ujszeriisége):

. A kezelésben részesiilt drogfogyasztd fiatalok vizsgéalata azért nagyon fontos,
mert az eddigi kutatdsok vagy a normdl népességet, (ESPAD 2007, HBSC 2006, Ifjusag,
2008) vagy pedig a valamilyen szempontbol problémas fiatalokat vizsgaltak. Meglehet6sen
keveset tudunk tehat a valamilyen okbol kezelésbe keriiltekrdl, akik egyarant lehetnek
kezelésre szoruld sulyos drogfiiggdk, de lehetnek a biintetés alternativijaként kezelést
valaszto eltereltek.

. A drogfogyasztas leir6 mutatéi mellett fontosnak tartottam a fogyasztast
motivald szocioldgiai tényezok részletes bemutatasat is, ugyanis a fiatalok életmaddjat,
szocializacigjat jelentés mértékben befolyéasolja kdrnyezetiik. (csalad, iskola, baratok)

. Masrészt ugy gondoltam, hogy tulzott leegyszeriisités a drogfogyasztokrol
altalanossagban beszélni, mivel a fogyasztok kiilonbozé szereket, kiillonbozd gyakorisaggal
hasznalnak. Ezért célom volt a kezelésben részesiilt drogfogyasztd fiatalok kiilonbozd

csoportjainak a megkiilonboztetése szertipusonként €s a szerfogyasztas gyakorisdga alapjan.
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Osszességében tehdt a kordbbi kutatdsok a drogfogyasztokat sok esetben egységes
csoportként kezelték, és nem tettek kiilonbséget kozottiik, valamint nem vizsgaltik a kiilonbozo
szerek hasznalatanak hatterében meglévo szocio-kulturdlis tényezoket egyiittesen. Ezért ugy
gondolom, hogy a kutatasom olyan uj eredményeket hozhat, amelyek a hazai szakirodalomban

egyelore nem jelentek meg.

II. FELHASZNALT MODSZEREK

A Serdiildkori Problémak Ertékelé Interjuja (EuroADAD) a 12-25 éves életkor kozott
1évo, tehat elsdsorban serdiilékorban 1évo kliens kezelési sziikségleteinek feltérképezéséhez
nyujt értékes tampontokat. A fliggdségi sulyossag kimutatdsara szolgald tesztrél van szd,
melynek haszndlata kotelezd, rendeletben szabéalyozott, az elterelésben résztvevok allapot
felmérésére szolgdl. Az interji normal koriilmények kozott 45-60 percig tart. Az interju
anonim. (Gerevich-Bdacskai-Rozsa, 2004)

. Az adatgyiijtésem modszere: kérddives adatfelvétel, melyhez az EuroADAD
kérdéiv kovetkezd részeit hasznaltam fel: dltalanos informaciok, csalad, iskola, tarsas
kapcsolatok, jogi helyzet, alkohol-és drogfogyasztas.

. A kérdezés menete: Szabolcs-Szatmar-Bereg megye drogambulancidin, és
prevencids intézeteiben készitettem kérddiveket a kezelésbe keriilt fiatalokkal. A kliensek
elore megbeszélt idopontban érkeztek a kérdezésre. Az adatfelvétel a Nyiregyhazi
Drogambulancian, valamint az ANTSZ nyiregyhazi kirendeltségén tortént. A kérdezés
anonim volt, semmilyen beazonosithatd adatot nem tartalmazott.

. Minta: Szabolcs-Szatmar-Bereg megye drogambulancidin, illetve eltereléssel
foglalkoz6 prevencios intézeteiben 2005-2007 kozott illegalis szerfogyasztas miatt kezelésbe
keriilt 12-25 éves fiatalok, akik vagy kiprobaltdk, vagy rendszeresen hasznaltdk 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 kiillondsen a karos
szenvedélyek kiprobalasanak iddszaka lehet. Masrészt azért pont a 12-25 éves korosztalyt, és
nem tagabb korcsoportot vizsgalok, mivel nem lehet az életkorban egymastol tavol 1évo
korcsoportokat ugyanazzal a mérdeszkdzzel mérni, ugyanis éppen hogy sziikiteni kell a
mintakat ahhoz, hogy az egyes populaciok illeszthetéek legyenek egymassal. Az EuroADAD

feln6tt valtozata az ASI, amit a 25 év feletti korosztalynal alkalmaznak.
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2005 és 2007 kozott osszesen 928 6 részesiilt kezelésben kabitoszer-fogyasztas miatt
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében. Illegalis szerfogyasztas miatt kezeltek szama a vizsgalt 3
évben 578 {6 volt, mig a legalis szerhasznalat (politoxikomdania €s a nyugtatd) miatt kezeltek
szama pedig 350 {6. Jelen dolgozatban nem térek ki a politoxikomania, valamint a nyugtato
miatt kezelt egyénekre, kizarolag az illegdlis szerfogyasztokra koncentralok. Az illegalis
szerfogyasztas miatt kezelt 578 f6 koziil 447 6 12-25 év kozotti, mig 25 év felett 131 6
kapott ellatast. A vizsgdlat soran kizardlag az illegalis szerfogyasztas miatt kezelésbe keriilt
12-25 éves fiatalokra koncentralok. A mintakiesés 131 fo.

. Mintavételi eljaras: Egy adott idészakra nézve ,,teljes korl” minta, azaz a minta
2005-2007 kozott Szabolcs-Szatmar-Bereg megye drogambulancidin, ill. prevencios
intézeteiben illegalis szerfogyasztas miatt kezelésbe keriilt 0sszes 12-25 év kozotti fiatalra
kiterjed.

. A minta nagysdga: 447 10. A 447 kérdoiv egy része a drogambulancia dolgozoi
altal felvett kérddiv, mivel 2005-t6l kezdédden az allapotfelmérés részeként hasznaltak az
EuroADAD kérddivet, ezért adatvédelmi okok miatt a Josa Andras Megyei Korhaz kutatasi
anyag kikérésére, engedélyeztetésére is sor keriilt. A véalaszmegtagadok szama 0. Ezenkiviil
létrehoztam egy kontrollcsoportot is, melynek nagysdga 115 f6 volt. A kontrollcsoportba
sorolt egyének fdiskolai hallgatok, akik nem részesiiltek kezelésben.

. A vizsgalat soran alkalmazott statisztikai modszerek: Az adatok feldolgozasat
az SPSS statisztikai programcsomag segitségével végeztem. Kutatasomhoz egyvdltozos és -
tobbvaltozos statisztikai eljarasokat alkalmaztam. Az egyvaltozos elemzési technikék koziil a
leggyakoribb: a gyakorisag, az atlagok, megoszlasi viszonyszamok. A rejtett tartalmak, illetve

tendenciak feltarasara tobbvaltozos matematikai-statisztikai modszereket hasznaltam.

A kiilonboz6 szocializacids indikatorok és a szerfogyasztas kozotti kapcsolatot
tobbvaltozos regresszioelemzes segitségével vizsgaltam. Fiiggd valtozoként a szerfogyasztas,
mig flggetlen valtozoként a csaladi, iskolai problémak, a kortarscsoport (baratok), és a

szabadido eltoltésének modjai szerepeltek.

A szocializacids tényezok koziil a csaladdal kapcsolatban 3 problémakort vizsgaltam:
csaladon beliili diszharmoniak, csaladszerkezet, és csaladon beliili devianciak. A csaladon
beliili diszharmoniak esetében azonban nagy szamu valtozo allt a rendelkezésemre, ezért

elészor fokomponens-elemzést végeztem. A 13 valtozo bevonasaval elvégzett fékomponens-
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analizis soran az alkalmi fogyasztok és a kontrollcsoport esetében négy-négy fokomponenst,
mig a rendszeres fogyasztok csoportja esetében harom fokomponenst sikertilt elkiilonitenem.

Az iskolai problémakat szintén nagy szdmua valtozd mérte. Itt azonban nem
fokomponens-elemzést végeztem, hanem a 17 valtozot 4 csoportba soroltam. Az elsd két
csoportba a tanuldssal kapcsolatos problémak (tanuldsi attitiid, tanulasi zavar) keriiltek, mig a
3. és 4. csoportba pedig az alkalmazkodasi nehézségeket vizsgald valtozok (beilleszkedési
zavar, magatartdsi probléma). A tarsas kapcsolatok esetében egyszeriibb dolgom volt. Mivel
kevés szamu valtozé allt rendelkezésemre, igy itt nem volt sziikség adatcsokkentésre, igy a
két valtozo kapcsolatat (tarsas kapcsolatok-drogfogyasztas) regresszidelemzéssel végeztem.

A kordbbi kutatasokhoz hasonléan a szabadido eltoltési formdakat is el0szor
fokomponens-analizis segitségével vizsgaltam, majd az igy megallapitott fékomponenseket
hasznaltam fel a regresszidelemzéshez. A szabadidds tevékenységeket mind a héarom

csoportban 3 fokomponens segitségével lehetett magyarazni.

De mivel a kezelt fiatalok a drogfogyasztok kiilonbozo tipusait képviselték, ezért a

szerfogyasztas gyakorisaga alapjan csoportokat hoztam létre.

o [kiprobalok: (115 16) a drogot kiprobalok csoportjaba azok a kezelésben részesiilt
fiatalok keriiltek, akik eddigi életiikben egyszer, vagy maximum 3 alkalommal probaltak ki
valamilyen illegalis szert. (Az illegalis szer alatt a kovetkezd szereket értem: marihudna,
amfetamin, party drog, kokain)

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

soran tobb mint 3 alkalommal hasznaltak valamilyen illegalis szert, azonban az egy honap
soran torténo maximalis szerhasznalat 1-4 napra korlatozodik.

o rendszeres fogvasztok. (243 f6) azok a kezelésben részesiilt fiatalok, akik egy

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

A rendszeres fogyasztokat a fogyasztott szer alapjan is csoportositottam. gy két
csoportot kiilonitettem el: kannabisz-hasznalok: (marthuana) 135 0, stimulans-hasznalok:
(party drog, amfetamin, kokain) 108 f6. A party drog alatt az ecstasyt értem.

e kontrollcsoport: normal minta. (115 f6) azok a fiatalok, akik nem részesiiltek

kezelésben. Feltehetéen tobbnyire dtlagos, vagy jo tanulmanyi eredménnyel rendelkeznek.
Csaladi hatteriik rendezett. Jellemzé rajuk a konnyed, zenés, tdancos szorakozohelyek
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latogatasa (de csak mértékkel) kiilonbozo hobby-tevékenységek mellett (sport, hazimunka). A
kontrollcsoportba sorolt egyének foiskolai hallgatok. A kontrollcsoport nem és életkor

tekintetében megegyezett a kiprobalok csoportjaval.

Fontos azonban kiemelni, hogy a kontrollcsoportban is megjelent a kiprobaldi szintii
szerhasznalat. Ezért a tovabbiakban az alkalmi fogyasztokat (89 f0) és a kiprobalokat (115 £6)
egy csoportként kezelem, azaz alkalmi hasznaldknak tekintem azokat a kezelt fiatalokat is,
akik életiikben 0sszesen maximum 3 alkalommal prébaltak ki valamilyen tiltott szert, ennek
ellenére tobbnyire renddrségi eljaras kovetkeztében elterelésbe kertiltek.

Az elemzés soran tehat mindvégig 3 csoportra koncentraltam: rendszeres fogyasztok,

243 1o, alkalmi fogyasztok, 204 fo, kontrollcsoport 115 fo.

A drogfogyasztast 4 valtozd6 mérte (marihuana, party drog (ecstasy), amfetamin,
kokain), ezért elsd 1épésben atkddoltam az adatokat. A 4 valtozobol 2 10 valtozot hoztam
létre: marihudna, stimulans. A stimuldns szerek alatt a party drogot, az amfetamint és a

kokaint értem.
Mivel minden csoport (alkalmi fogyasztok, rendszeres fogyasztok, kontrollcsoport)

szerfogyasztasat kétértékli valtozokkal mértem, ezért logisztikus regresszioelemzést

alkalmaztam.
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III. AZ ERTEKEZES EREDMENYEI

Dolgozatom eredményei az alabbiakban foglalhatok dssze:

A kutatés sordn nyert adatokat 2 1épésben elemeztem.

1. ElsOé lépésben 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 kiilonbozd tipusait képviselték,
ezért a szerfogyaszto fiatalok kiilonbozd csoportjait allapitottam meg. Az egyes csoportokat

Osszehasonlitottam egymassal az el6bb emlitett szocializacios indikatorok szerint.

2. Ezt kovetden regresszidelemzés segitségével vizsgaltam a szerfogyasztds €s a
kiilonb6z6 szocializacids problémak (csalad, iskola, baratok, szabadidd) kozotti kapcesolatot
az egyes csoportok korében. Mivel minden csoport (alkalmi fogyasztok, rendszeres
fogyasztok, kontrollcsoport) szerfogyasztasat kétértékl valtozokkal mértem, ezért logisztikus

regresszioelemzést alkalmaztam.

1. A vizsgélatomban szerepld 447 személy mindegyike kiprébalt, vagy rendszeresen
hasznalt valamilyen tiltott szert. Kisebb-nagyobb biincselekményt életében egyszer a
megkérdezettek tobb mint 3/4-e elkdvetett. A megkérdezettek 85,8%-a a kabitdszerrel valo
vissza¢lés miatt a biintetOeljarasbol ,elterelt” a megeldzés, illetve a kezelés iranyaba. A
mintdnak csupan 14,2 %-a jelentkezett Onkéntesen kezelésre. A vizsgdlt mintiban
egyértelmiien kimutathato volt, hogy a 12-25 éves korosztily foként kannabisz-haszndlat
miatt keriil kezelésbe. A 2008-ban kezelésbe keriiltek korében is a vezetd szer a kannabisz

volt. (Jelentés, 2009)
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» A kedvelt szerek az eurdpai és hazai tendencidkhoz hasonléan (Elekes, 2009,
Németh, 2007, Ifjusag, 2008) déntéen a marihuana és a party drog. A kovetkezo tiltott szer a
rangsorban az amfetamin volt, majd ezt kovette a kokain. A ftiltott szerek és az életkor
osszefiiggéseit vizsgalva megdllapithato volt, hogy a marihudna, a party drog és az
amfetamin esetében a legtobben a 15-18 éves korosztalyon beliil fogyasztottik eldoszor 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 ardnyban 15-16 éves korban kdvetkezik be. A fiatalok
egy része az elmult 30 napban is fogyasztott valamilyen illegalis szert. Ez azért érdekes, mert
azok a fiatalok, akik nem Onkéntesen, hanem a biintetOeljaras alternativajaként keriilnek
kezelésbe, ez a biintetdeljaras folytatasat vonhatnd maga utdn. Intenziv szerhasznalatrdl (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 hasznélat 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 probalkozo, vagy alkalmi fogyasztd (1-5 alkalommal torténd
fogyasztas) (Németh, 2007, Elekes, 2009) Ez azzal is magyarazhatd, hogy ezen kutatasok a

normadl fiatalokat vizsgaljak, igy nyilvan alacsony az intenziv szerhasznalat aranya.

= Az adatok alapjan arra jutottam, hogy a kezelésben részesiilt szerhaszndlok
nagyobb része rendszeres fogyaszto (243 fo), és kisebb résziik alkalmi fogyaszto (204 f6). A
kontrollcsoport nagysdaga 115 f6. Az alkalmi fogyasztok koziil legtobben a marihuanat
probaltak ki, mig a party drogok kiprobalasa a fiatalok 1/3-at jellemezte. A marihudna
kiprobadlasa a normal fiatalok korében is elég magas volt (27,8%). A rendszeres fogyasztok
csoportjaban igen jelentds volt azok ardnya, akik minden masodik nap, vagy naponta
fogyasztottak marihuanat (30,3%). A stimulalo szerek koziil a legnépszeriibb 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 szdmat
nézziik, akkor a rendszeres fogyasztokon beliil mind a marihuana-fogyasztokra, mind pedig a
stimulans szereket fogyasztokra jellemz6 volt a tobb éven at tartd szerhasznalat. (marihudna:
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 kimutattik, hogy az egyes csoportok szerhaszndlata

egyértelmiien elkiiloniil egymdstol.
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= A két szerhasznalo csoport (alkalmi, rendszeres fogyasztok) jogi helyzete is
jelentds kiilonbségeket mutatott, kiilonésen a sulyosabb bilincselekményfajtidk esetében.
Mindkét szerfogyaszto csoportban az elsé 4 helyen dllt és kozel azonos részaranyt képviselt
a bolti lopas, lopds, drogdrusitis, valamint a jarmiivezetéshez kapcsolodo két
biincselekmény. Sot a normal fiatalok korében is volt olyan, aki elkovetett mar kisebb
biincselekményt élete sordn. A sllyosabb biincselekmények azonban egyértelmiien a
rendszeres fogyasztokat jellemezték. (pl. vandalizmus, betdréses lopas, tdmadas, tettlegesség,
rablas) A rendszeres fogyasztok két csoportja is élesen elhatarolodott egymastol. Mind a 17
blincselekményfajta nagyobb gyakorisaggal fordult el6 a stimulans szereket fogyaszto fiatalok

korében.

®* Mind az alkalmi, mind a rendszeres fogyasztok életkori megoszlasa 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 képviselték
a nagyobb részaranyt. (70-80%) Az egyes csoportok foglalkozasi statuszaban nem
mutatkozott 1ényeges kiilonbség. A fiatalok kizel fele tanult a kérdezés idopontjaban, és kb.
1/4-iik  dolgozort. Mig sem tanuloi, sem munkaviszonnyal nem rendelkezék ardnya
nagyjabol 30%-ot tert ki. A TDI adatok alapjan kezelésbe keriilt 20-34 éves korcsoport
38,4%-a (441 f6) munkaviszonyban all, 26,7%-uk munkanélkiili. A tanuldk ardnya joval
alacsonyabb (30%), ami a vizsgalt minta korosztalyabdl is adodhat. (Jelentés, 2008)

» Az iskolazottsag jellemzoi: A kezelt fiatalok felének a legmagasabb iskolai
végzettsége az alapfoku iskolai végzettség. Az alkalmi fogyasztok és a kontrollcsoport
fiataljai valamivel jobb tanulmanyi eredményrdl szamoltak be, mint a rendszeres fogyasztok.
Az iskolazottsagi adatok lényegében megfelelnek a TDI adatok alapjan kezelésbe keriiltek
adataival, (Vingender, 2006) illetve a 2007-ben végzett komorbiditas kutatas eredményeivel
(Gerevich, 2007). A fiatalok iskolai elémenetelét vizsgdld 14 iskolai probléma koziil a
legtobben a kovetkezo négy problémat jelolték meg: hazi feladat elmulasztasa, az iskolat
nem élvezem, nem vagyok motivdlt a jo iskolai teljesitményre, és az untat az iskola. A 2007-
ben végzett komorbiditas kutatasban is a legtobben a hazi feladat elmulasztasa, ¢és az untat az
iskola problémékat jeloltek meg. (Gerevich, 2007, Jelentés, 2008) Mindhdrom csoport

(alkalmi fogyasztok, rendszeres fogyasztok, kontrollcsoport) esetében elsé helyen dlltak a
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tanulasi attitiiddel, zavarral kapcsolatos problémadk, 2. helyen a beilleszkedési nehézségek,
és 3. helyen a magatartassal osszefiiggo problémdk. A rendszeres fogyasztok korében
minden egyes iskolai probléma joval nagyobb gyakorisaggal fordult el6. A normal minta
korében is megfigyelhetéek voltak ezen iskolai problémdak, 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 probléméak dontd tobbsége minden 2. fiatalnal eléfordult.
A 14 iskolai probléma el6fordulasi gyakorisaga Iényegében megfelel a 2007-es komorbidités
eredményeinek. (Gerevich, 2007, Jelentés, 2008)

=  Csaladi hatter: A kezelésben részesiilt fiatalok valamivel tébb mint 1/3-a
megvidltozott (csonka csaldd, ujraalakult csaldd) csaladi formdban él. A kérdezettek kozel
fele rendezett csaladi hattérrdl szamolt be. Az interjualanyok csalddszerkezetét vizsgalva nem
talaltam 1ényeges kiilonbséget az elmult 30 napra és az elmult évre vonatkozo egylittélési
adatok tekintetében. A csaldd strukturdjanak a vizsgdlatakor azt tapasztaltam, hogy a
legjobb helyzetben a kontrollcsoport fiataljai voltak, kozel 70%-uk ép csaladban él. A két
szerfogyasztd csoportban (alkalmi fogyasztok, rendszeres fogyasztok) a fiatalok kb. fele
emlitette azt, hogy rendezett csaladi koriilmények kozott €l. A4 legrosszabb helyzetben minden
tekintetben a stimuldns szereket fogyaszto fiatalok voltak. A baratokkal, baratndvel, illetve a
kollégiumban ¢l6k ardnya tekintetében nem mutatkozott jelentds kiilonbség a csoportok
kozott. Az egy sziilovel €16k aranya is kozel azonos volt a két szerhasznald csoportban (20-
21%), és minden esetben az anyak feliilreprezentaltak. A kezelt fiatalok csaladstrukturdja nem
tér el lényegesen az orszagosan tapasztalhatoktol. A TDI altal kezelésbe keriiltek kozel fele is
a sziileivel ¢él. (Jelentés, 2008) Egysziilos csaladban ¢l a valaszadok egyotode a 2006. évi
HBSC kutatés szerint. (Németh, 2007)

A csaladon beliili diszharmoniakat 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 csalddjaban a
leggyakoribbak, de ugyanakkor a kontrollcsoport esetében is eléfordult kismértékii konfliktus.
A sziilokkel kapcsolatos problémakat a kérddiv 10 allitasa vizsgélta. A valaszok azt mutattak,
hogy a két sziilo koziil az apdval van tobb kommunikdcios probléma, az édesanydkkal
konnyebben szot értenek a fiatalok. A tovabbi allitdsokat tekintve is elmondhato, hogy az
apa erdteljesebb, negativ hatdssal van a megkérdezettre, mint az anya. A 2006. évi HBSC

kutatds szerint is a fiatalok kdnnyebben meg tudjak beszélni problémadikat édesanyjukkal,
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mint édesapjukkal. (Németh, 2007) A csalddon beliil elofordulo bantalmazdsi formak koziil
minden csoport esetében elsé helyen dllt az érzelmi bantalmazds, masodik helyen a testi
fenyités. A szexudlis bantalmazas elenyész0 ardnyt képviselt.

Korabbi kutatasok szerint a fiatalok egy jelentOs része ,.csaladi” kapcsolatban ¢él az
egyes problémdas viselkedési formakkal. (Elekes-Paksi, 2000, Bacskai-Gerevich, 1997,
Jelentés, 2007, Elekes, 2007) A kezelt fiatalok csaladtagjai kérében elofordulo devianciak
(alkohol-¢és egyéb drogfogyasztas, blincselekmény elkdvetése) kéziil elsé helyen dllt az apdk
alkohol-és egyéb drogfogyasztisa, (31,1%) mésodik helyen a testvérekre (14,3%) vonatkozé
adatok. Az édesanyak esetében ez joval kisebb aranyban fordult el6. (5%) A
blincselekmények jelenléte az el6z6 tényeket még inkabb sulyosbitotta. A csaladon beliili
deviancidk a rendszeres fogyasztok csoportjdban a legelterjedtebbek. A csalddtagok
szerfogyasztasa tekintetében az alkalmi fogyasztok és a kontrollcsoport nem kiiloniilt el
egymdstol. A rendszeres fogyasztokon beliil a problémasabb csoportot a stimuldns szereket
fogyasztd fiatalok képviselték. A rossz csaladi modellek, a csalad diszfunkciondlis légkire,

és a csaladtagok szerfogyasztisa egyértelmiien kimutathato volt a vizsgalt mintaban.

» Tarsas kapcsolatok: 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
szdma 9 f6 volt a mintdban. A bardti korben eléforduld problémék koziil mindkét
szerhaszndlo csoportban elsé helyen szerepelt a ,,bardtok alkohol-és drogfogyasztisa”. A
2007-es komorbiditas kutatds szerint is a kezeltek 75%-anak a legjobb 6t baratja koziil
legalabb egy kapcsolatba keriilt mar a rendoérséggel alkohol vagy kabitoszer-problémabol
eredden, 12% esetében pedig mar mind az 6t barat. (Jelentés, 2008) Masodik a sorban a
wvalamilyen biincselekmény elkovetése”. A 3. és a 4. helyen az” iskolaban elofordulo
magatartisi és viselkedési problémdk” dlltak. Es végiil utolsé volt a rangsorban a ,,sziilék
dltal ismert bardatok szama”. A normal fiatalok barati korében a vizsgalt tarsas problémak
koziil a leggyakoribb az iskolaval kapcsolatos két allitds volt. E tekintetben nem mutatkozott
kiilonbség az alkalmi fogyasztok és a normal fiatalok kozott. A baratok alkohol-és
drogfogyasztasa, illetve biincselekménye joval kisebb ardnyban fordult el6 a
kontrollcsoportban a masik két csoporthoz képest. Mindhdrom csoportban magas volt viszont
azon sziil6k aranya, akik gyermekiiknek csupdn 1-2 baratjat ismerik. Mind az 5 tarsas

probléma tekintetében a problémaésabb csoportot a stimulans-fogyasztok képviselték.
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Parkapcsolat: A fiatalok jelentos részének a megelozo 3 honapban és jelenleg is van
partnere (62,2%). A kutatdsom adatai megegyeznek a kordbbi vizsgélatok eredményeivel. A
komorbiditds kutatdsban a vizsgdlt minta 6tddének nem volt az elmult 3 hdénapban
partnerkapcsolata. 58% valaszolt ugy, hogy egy kapcsolata volt. (Jelentés, 2008) Viszonylag
alacsony volt a mintaban azok aranya, akik problémat latnak a kapcsolatukban (15,9%),
ugyanakkor az aggodo sziilok aranya ennél joval magasabb volt. (58,6%) A partnerek
korében is megfigyelhetéek voltak a devians tiinetek. Elsé helyen az alkoholfogyasztis
szerepelt, mig 2. és 3. helyen a kabitoszer-fogyasztas, és a biincselekmények elkovetése. Ez
utobbi kettd azonban alig volt jellemz6 a partnerekre. A szexualis életet illetden arra jutottam,
hogy a fiatalok kozel 90%-a létesitett mar szexudlis kapcsolatot, és ebbdl jelentds résziik
védekezik is. A fiatalok kozel 1/4-e szamolt be a partnerével kapcsolatos problémdardl az

elmult 30 napban.

. A szabadid6s tevékenységeket vizsgalo 7 allitas koziil elsé helyen dllt a zenés,
tancos szorakozohelyek latogatisa. A hetente tobbszor szorakozni jarok ardnya a fiatalok
kozel felére igaz volt. Joval kisebb volt azonban a hdzibuliba jarok ardnya. A Kkorabbi
kutatdsok szerint az amfetamin, LSD, és ecstasy haszndlat elsdésorban a tdncos helyekhez
kotédik szemben a marihuanaval, amelyet els6dlegesen az otthoni, vagy a masok otthonaban
valo haszndlat jellemez. (Demetrovics, 2001) Valamilyen mértékii sporttevékenységrol a
kezelt fiataloknak csupdan 1/3-a (36,6%) szamolt be. A normdl fiatalok 3/4-e, mig a két
szerhasznadlo csoport (alkalmi fogyasztok, rendszeres fogyasztok) 1/3-a végez valamilyen
rendszerességgel sporttevékenységet. Ugyanakkor a kezelt fiatalok 60%-a egyaltalan nem
sportol. Ez ellentmond a korabbi kutatasok eredményének. A normal populéacids vizsgalatok
szerint a kozépiskoldsok 3/4-e legalabb heti rendszerességgel sportol, és tobb mint 1/3-a
majdnem minden nap. (ESPAD, Elekes, 2009) Az Ifjusadg (2008) kutatas szerint is a 15-29
éves korosztaly korében a leggyakoribb a heti kétszeri mozgds. Az ESPAD és Ifjusag
felmérésekhez hasonldan a normél mintdban a fiatalok 67,8%-a sportol legalabb hetente
egyszer. Harmadik helyen szerepelt a plazikban, parkokban, vagy utcan valo cél nélkiili
csavargds. 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. A
devidans szabadido eltoltési formak koziil elso helyen szerepelt a verekedésben valo részvétel.
A kérdezettek kozel 1/5-e nyilatkozott ugy, hogy az elmult 30 napban részt vett verekedésben.

Mig a rongdlds, és masok zaklatisa kozel azonos ardanyt képviselt a mintaban. (5-6%) A
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szabadidds tevékenységek koziil a devians szabadidd-eltdltési formak nagyobb gyakorisaggal
fordultak eld a rendszeres fogyasztok csoportjdban, mint a masik két csoportban. Mind a 7

szabadido-eltoltési forma a stimuldns szereket fogyaszto fiatalok korében volt gyakoribb.

2. Logisztikus regresszioelemzés segitségével arra kerestem a vdlaszt, hogy a
kiilonbozo szocializdcios tényezok koziil melyek befolydsoljak a szerfogyasztast, illetve, hogy

melyik tényezo mekkora hatdssal bir.

. A csaladdal kapcsolatos 3 problémakor koziil a csaladon beliili deviancidak és a
csaladszerkezet esetében er0s magyarazoerejii modellt kaptam. Azok korében tehat, akiknek a
csalddjaban el6fordult valamilyen deviancia szignifikansan nagyobb volt a drogfogyasztok
szama. Korabbi kutatasokhoz hasonloan (Elekes, 2009) kiilondsen az apdk és a testvérek
devians magatartasformadi novelik mind az egyes szerek kiprobdlasat, mind rendszeres
haszndlatat. Az anyai dimenziok szerepe viszont lényegében egydltalan nem jelent meg a

modellekben.

. A csalad szerkezetének a vizsgalatakor a kovetkezd eredményekre jutottam:
Egyrészt az ép csalad ovo hatdsa egyértelmiien kimutathato volt a két szerfogyaszto
csoportban és a normal fiatalok korében egyarant. Ez megfelel a korabbi kutatéasi
eredményeknek. (Hibell, 2004.) Korabbi kutatasokban kevésbé volt egyértelmii a kutatok
allaspontja azzal kapcsolatban, hogy a csonka csalad, vagy az ujraalakult csalad képviseli a
nagyobb rizikotényezot a szerkiprobalas tekintetében. Az adatok alapjan arra jutottam, hogy
a rendszeres fogyasztok mindkét csoportiaban az egy bioldgiai sziild dltal neveltek, addig az
alkalmi fogyasztok és a normal fiatalok korében az ujraalakult csaladi forma noveli a
drogfogyasztis mértékét. Azonban nemcsak a megbomlott csaladi struktira, hanem a
csaladszerkezet egyéb formai (neveldsziilokel vald egyiittélés, barattal, partnerrel, illetve
kollégiumban ¢lés) is hatassal voltak a szerfogyasztdsra. A marihudnat alkalmanként,
valamint a marihudndt rendszeresen fogyasztok csoportjaban a bardttal, partnerrel és a
kollégiumban élés mutatott szignifikans osszefiiggést, addig a stimuldns szereket fogyasztok

csoportjaban a legerdosebb hatdasa a nevelosziilokkel valo egyiittélésnek volt.

. A drogfogyasztas azonban nemcsak a csaladtagok devians magatartasformaival,

¢s a csalad szerkezetével, hanem a csalddtagok kézotti kapcsolatok mindségével is
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Osszefiiggést mutatott, azonban ez esetben Iényegesen kisebb magyarazderejii modellt
kaptam. A vizsgalt tényezok koziil azonban az apdval valo konfliktus mind az egyes szerek
kiprobadlasat, mind rendszeres haszndlatdt szignifikansan novelte. A rendszeres fogyasztok
csoportjaban nemcsak az apa-gyerek konfliktus, hanem a sziilokkel szembeni kapcsolati,

bizalmi problémak is novelték a drogfogyasztas mértéket.

. Az iskolai problémékat vizsgdlo 17 valtozo koziil az egyes szerek kiprobalasat,
illetve rendszeres haszndlatdt dontéen a kovetkezd iskolai problémak befolyasoltak: eldzd
félév tanulmanyi dtlaga (iskolai eredmény), teljesitmény miatti aggodalom, hazi feladat
elmulasztisa, nem motivdlt a jo iskolai teljesitményre, évismétlés, tandrokkal valo
problémas kapcsolat, rendszeres iskolakeriilés, ora alatti bomlaszto viselkedés, betegség
miatti indokolatlan hianyzds, mulasztds. Az untat az iskola valtozo a szerkiprobalas, mig az
iskola vezetése altal torténd fegyelmezés, elkiildés pedig a rendszeres szerhasznélat esélyét
novelte. Az el6zo félév tanulmanyi atlaga és a 16gas miatti hidnyzas korabbi kutatasokban is
szignifikdns Osszefiiggést mutatott a szerkiprobalassal. (Elekes, 2005, Aszmann, 2003,

Németh, 2007)

. A tarsas hatasok koziil a bardtok alkohol-és drogfogyasztisa mind a 3
csoportban hatdssal volt a kérdezettek szerfogyasztisdara. A rendszeres szerhasznalatot
azonban nemcsak a baratok alkohol-és drogfogyasztisa befolyasolta, hanem a
blincselekményt elkdvetd barat jelenléte is. Az iskolai problémakkal kiizdd barat jelenléte
szintén novelte az egyes szerek kiprobalasanak és rendszeres hasznalatanak esélyét. Tovabba,
ha a sziilék nem ismerik gyermekiik baratait, ez szintén hajlamositd 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 bardtokon
kiviil a devians tiinetekkel rendelkezd partnerek is novelik a kérdezettek
szerfogyasztasanak esélyét, azonban a bardtok hatdsa a szerfogyasztisra erdsebb volt, mint

a partnereké.

. A szabadido eltoltési formak koziil a korabbi kutatdsokhoz hasonloan (Elekes,
2009, Piko, 2007, Demetrovics, 2001) mind a kiprobdldi, mind a rendszeres szerhaszndlat
esélyét novelték az aktiv tarsas szabadidos tevékenységek. Azok a fiatalok, akik bulizassal,

szérakozassal, plaza, vagy bevasarlokozpontok latogatasaval toltik szabadidejiiket, nagyobb
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valdszintiséggel probalnak ki, vagy haszndlnak rendszeresen valamilyen tiltott szert. A4
devians szabadido eltoltési formak csak az egyes szerek rendszeres haszndlatinak
valosziniiségét novelték, a kiprobaloi szerhasznélatra azonban nem voltak hatdssal. Hasznos
szabadidds tevékenységek (sport, hdzimunkéban valé részvétel) izése esetén is eldfordulhat
kiprébaldi szinti marihudna-hasznalat, azonban a rendszeres szerhaszndlattal szemben védo

tényezonek szamitottak.

- A tarsadalmi-demogrdfiai valtozokat vizsgédlva arra jutottam, hogy a
szerfogyasztas valosziniibb a fiuk, az idosebbek (18 felett), a munkanélkiiliek, valamint a
munkanélkiili apak gyermekei korében. Az anydk munkaerd-piaci helyzete nem mutatott
Osszefiiggést a rizikomagatartassal. A nem ¢és a kor szerepét a korabbi kutatasok is kiemelik.

(Elekes, 2009, Piko, 2007, Németh, 2007)

Az igazolt hipotézisek tehat azt mutatjak, hogy a rendszeres fogyasztok szocializacios
problémai eroteljesebbek. (H1, H3, H4, H5) Az adatok alapjan bebizonyosodott, hogy a
csalad strukturajabol és miitkodési dinamikajabol szarmazo zavarok (mint pl. megbomlott
csaladi struktura, csaladon beliili diszharmoniak, csaladon beliil elofordulo devianciak)
elsosorban a rendszeres fogyasztokat jellemzik. Ugyanigy az iskolai problémak (tanulasi
attitiid,  tanuldasi  zavar, beilleszkedési zavarok, magatartiszavar-tiinetek) is joval
elterjedtebbek koriikben a masik két csoporthoz képest. Tarsas kapcsolataik kozott igen magas
a devidns megnyilvanuldssal rendelkezé bardt. Es a szabadidd eltéltési/strukturdldsi
problémak is nagyobb aranyban jellemezték oket.

Tovabba sikeriilt a vizsgalt mintaban kimutatni, hogy az amfetamin és party drogot
fogyasztok tobb csaladi, iskolai és tarsas probléemaval rendelkeznek, mint a marihuana-

fogyasztok. (H2)
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3.1. Az értekezés uj, illetve Gjszeri eredményei

A vizsgalat egyik f6 eredményének azt tartom, hogy sikeriilt igazolni, hogy rendezetlen

csaladi hattér, rossz sziil6-gyermek kapcsolat, sikertelen iskolai elémenetel és nem megfeleld

kortarscsoport esetén nagyobb a valoszinlisége a drogok kiprobalasanak és rendszeres

hasznalatanak. Az értekezésem yj illetve Ujszerti eredményeit az alabbiakban foglalom 6ssze:

1.

A vizsgalt mintaban a szerfogyasztas gyakorisaga és a fogyasztott szer alapjan sikertilt
csoportokat elkiilonitenem. E tekintetben fontos hangsulyozni, hogy a kentrollcsoport
korében is megjelent a kiprobaloi szintii szerhaszndlat.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a rendszeres szerhaszndlok csaladi, iskolai és tarsas
problémai erbteljesebbek, mint a drogokat alkalmanként hasznédlé fiataloké. A
rendszeres fogyasztokon beliill a stimuldns szereket fogyaszto fiatalok képviselték a
problémasabb csoportot. A tobbi csoporthoz képest naluk rosszabbak a csalddi, €s
iskolai ¢élet mutatoi, a kortarsak korében joval elterjedtebbek a devidns tlinetek, és a
devians szabadidd-eltoltési formak is nagyobb ardnyban jellemezték Oket. Az
amfetamin és party drogot fogyaszto fiatalok szertedgazobb, sokrétiibb szocializdcios
problémdt hordoznak, mint a marihuanat haszndlok. Az alkalmi fogyasztok a
rendszeres fogyasztok és a kontrollcsoport kozott helyezkedtek el a legtobb mutato

alapjan. Az alkalmi fogyasztok csoportjdban is el6fordultak az eldbb emlitett
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szocializacidés problémdak, azonban joval alacsonyabb gyakorisaggal. A normal
fiatalok rendelkeztek a legjobb szocializacids hattérrel.

3. A szerfogyasztas ¢és a szocializacidos tényezOk kozotti  Osszefliggéseket
regresszidelemzés  segitségével vizsgaltam  kiilon-kiilon minden csoportban.
(rendszeres fogyasztok, alkalmi fogyasztok, kontrollcsoport) A szerfogyasztast
befolyasold tényezOk koziil a csaladszerkezet, és a tarsas hatasok teriiletén 1j
eredmények jelentek meg. A csaldd szerkezetének a vizsgdlatakor azt tapasztaltam,
hogy a rendszeres fogyasztok mindkét csoportjaban az egy bioldgiai sziilo dltal
neveltek, addig az alkalmi fogyasztok és a normal fiatalok korében az ujraalakult
csaladi forma noveli a drogfogyasztis mértékét. Korabbi kutatasokban kevésbé volt
egyértelmil a kutatok allaspontja azzal kapcsolatban, hogy a csonka csalad, vagy az
Ujraalakult csalad képviseli a nagyobb rizikotényezdt a szerkiprobalas tekintetében.
Azonban nemcsak a megbomlott csaladi struktura, hanem a csaladszerkezet egyéb
formai is hatassal voltak a szerfogyasztasra. A marihudnat kiprobalok, valamint a
marihudnadt rendszeresen fogyasztok csoportiagban a barattal, partnerrel és a
kollegiumban élés mutatott szignifikans oOsszefiiggest, addig a stimulans szereket-
fogyasztok csoportjiaban a legerdsebb hatasa a neveldsziilokkel valo egyiittélésnek
volt. Masrészt koztudott, hogy a kortarsak Kkitiintetett szerepet toltenek be a
szerfogyasztashoz vezetd Uton. Azonban nemcsak a bardtok, hanem a devidns
tiinetekkel rendelkezo partnerek is novelik a szerfogyasztas mértékét, azonban a

baratok hatdasa a szerfogyasztasra erosebb, mint a partneré.

A kutatds soran a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében kezelésben részesiilt fiatalok
szocializaciés hatterének részletes bemutatasara vallalkoztam. A csaladi, iskolai és a
kortarscsoporttal kapcsolatos rizikdtényezoket egyarant vizsgaltam az egyes szerfogyasztd
csoportokban, és a normadl fiatalok korében. Az adatok alapjan arra a kovetkeztetésre
Jjutottam, hogy az egyes csoportok elkiiloniiltek egymadstol mind a szerfogyasztas, mind a
szocializdcios problémdk tekintetében. Mindezekbdl az is kovetkezik, hogy mas stratégia
jarhat sikerrel az alkalmi fogyasztok és mas a rendszeres fogyasztok korében. Vitathatatlan
tehat, hogy a kozosségi é€letterek (csalad, iskola, kortarscsoport) az elsddleges prevencid

szinterei kell, hogy legyenek.

25



A tovabbi vizsgalatok azonban nélkiilozhetetlenek. Egyrészt érdemes lenne
megvizsgalni, hogy milyen kiilonbségek fedezhetok fel a kezelésben részesiilt fiatalok két
csoportja kozott (Onkéntes, elterelt) szocializacids hatteriik tekintetében. Masrészt egy
kovetkezd kutatdsi téma lehetne egy iddbeli vizsgalat elvégzése, azaz egy utankdvetéses

modszerrel felmérni, hogy milyen valtozas kovetkezik be a fiatalok életében a kezelés végére.
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