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|. BEVEZETO: A TANULMANY RELEVANCIAJA ES CELJA

Az 1j évezredben egy j tipusu kultara, civilizacié kibontakozasanak vagyunk tanti, amelyet
posztmodern civilizacionak neveznek. E kibontakozdban 1évé posztmodern kulturanak a
Hterméke” egy olyan ifjusag, amely életstilus, értékrend, magatartds, mentalitds tekintetében
eltér a hagyomanyos civilizacio fiataljaitol. A posztmodern ifjisagra jellemz6, hogy a nemi
kiilonbségek elmosodnak: a lanyok farmert, rovid hajat, a fitk hosszi hajat, fiilbevalot
viselnek. A posztmodern kor fiataljai a materialis értékek (pénz, Kkarrier) helyett a
posztmaterialis értékeket (lelki béke, dnmegvaldsitas) tartjak fontosnak; nem rendelkeznek
alland6 hivatassal; korabban létesitenek szexudlis kapcsolatot; korabban probaljak ki a
drogokat; hosszabb ideig jarnak iskoldba; hosszabb ideig szorulnak ra a sziilok anyagi
tamogatasara; késobb 1étesitenek hazastarsi, élettarsi kapcsolatot, mint az el6z6 kor fiataljai.
A posztmodern kultara fiataljai korében mar nem ,trendi” az életpalya szekvencialis
modellje: egyre kevesebben jarjak be a hagyomanyos életutszakaszokat (iskola —
munkavallalas — hazassag - gyermekvallalas) (Somlai 2007). A tanulds, munka vilagaban, a
nemi szerepekben, a parkapcsolatokban, a szexualis magatartasban, illetve a mentalitasban
torténd valtozasok mind azt mutatjak, hogy egy Ujfajta ifji nemzedék kialakulasa figyelhetd
meg napjainkban, amelyet a szakirodalom 1Gj ifjasagnak  (Somlai  2007),

posztadoleszcenseknek (Keniston 1968) nevez.

Az egyes ¢letszakaszok (6vodaskor, altalanos iskolas kor, serdiilékor, fiatal felndttkor,
felnottkor, iddskor) kozotti atmenetek nehéz idOszakok, ugyanis az egyénnek minden
¢letszakaszban kiilonbozé feladatokkal, kihivasokkal kell megkiizdenie (Erikson 1968). Tobb
elmélet is hangsulyozza, hogy az identitasfejlodés egy életen at tartd folyamat (Settlage
1944). Azonban a legkritikusabb, legvalsdgosabb idészaknak a serdiilokorbdl a felndttkorba
valo atmenet tekinthetd. Ebben az id6szakban torténik az egyik legnagyobb pszicho-szocilis
valtozas: a fiatal ekkor 1ép ki a serdiildkorbodl; ekkor torténik meg a sziil61 hdztol valo levalas;
ekkor alakul ki az egyén életmindsége, értékrendje, életmodja, identitidsa, vagyis az egyén
helye a tdrsadalomban (Arnett 2004); ebben az életszakaszban kell - a lehetdségek 6zonében -

jOvOt meghatarozé dontéseket hoznia, elsésorban a hivatas és a parvalasztés teriiletén.

A posztadoleszcens életszakasz egy hosszabb atmenet a serdiilokor és a felndttkor
kozott, amikor a fiatalok bizonyos szempontbol még a serdiilékhdz, mas szempontbol

azonban mar a felndttekhez tartoznak (Arnett 2004, Vaskovics 2000). A posztadoleszcens



¢életszakasz a serdiildkor, a serdiilokori normativ krizis és az identitaskeresés id0szakanak az
elhizodasat is jelenti egyben, amely bizonytalansagot eredményez az egyén életében (Arnett
2004, Somlai 2007, Stone et al. 2012). A hosszabb atmenet egy tartosan ,,statusz nélkiili”,

,»sehol nem levés” allapot (Gennep 2007), ami szintén bizonytalansaggal jar.

A serdiilékorbol a felnéttkorba valé atmenet akkor tud zokkendmentesen lezajlani, ha
az intézményi keretekhez kotott (Erikson 1968), azonban a posztmodern korban a fiatalok
kikeriiltek azon tarsadalmi intézmények — csalad, iskola, tarsadalmi szervezetek — aldl,
amelyek az el6zd korszakban tobbnyire erdsen kontrollaltak életiiket (Zinnecker 1993, Gabor
1995). Beck (2003) altal kockazat tarsadalomnak nevezett 01j korban a lehetdségek kozotti
valasztasokhoz, dontésekhez tobbé mar nem nyujtanak segitséget a hagyomdanyos
intézmények. Ennek eredménye, ,hogy az emberek egyre mélyebben bonyolodnak az
elbizonytalanodas, a kinzd kérdések €s az onmagukrol valdo megbizonyosodas labirintusaba”
(Beck 2003: 177), és egyre fontosabb szamukra az dnmegvaldsitas, a személyes képességek
kibontakoztatasa. A hagyomanyos civilizaci6 fiataljai szdmara kiszdmithatobb volt a jovo,
amely ugyan ,korlatozta az egyén szabadsagat, hiszen akadalyozta a helyesbitéseket és
valtoztatasokat, de az allandosag igéretét hordozta, és irdnyt adott a fiatalok elérelatasanak”
(Somlai 2007:39). Régebben ritudlék segitették az egyént az atmeneti, normativ krizises
szakaszokban. A mai posztmodern tarsadalomban azonban hidnyoznak ezek a ritudlék (Péley
2002, Pik6 2005, Demetrovics 2010, Coomber et al. 2013), igy az egyénnek Onalldan és
egyediil kell megkiizdenie az atmeneti ¢élethelyzettel, hogy a kovetkezd éEletszakaszba
Iéphessen. Azok a fiatalok pedig, akiknek nem sikeriil megkiizdeniiik a fiatal felndttkor ezen
kihivasaival, a koztes, ,sehol nem levés” (Gennep 2007), bizonytalan allapotaban

ragadhatnak.

Osszegezve: a posztadoleszcens életszakasz egyrészt az identitaskeresés iddszaka,
masrészt egy hosszabb atmenet, stitusz nélkiili, ,,sehol nem levés” allapot. Az atmenetet
neheziti, hogy a mai tarsadalmakban hianyoznak a ritualék, illetve, hogy a fiatalok kikeriiltek
a tarsadalmi intézmények kontrollja alol. Mindezen tényezdk egyiittesen bizonytalansagot
eredményeznek az egyén ¢letében, ami rizikotényezoként I€p fel a kiilonbdzd devians
magatartasformak — problémas alkohol- és kabitoszer-hasznalat, koros jatékszenvedély, evési
zavar, testedzés addikcio, kényszeres vasarlas, munkafiiggdség — megjelenése szempontjabol
(Stone et al. 2012, Arnett 2004, Fiileki 2007, Péley 2002). A hazai és nemzetkozi
drogepidemiologiai vizsgalatok alapjan a droghasznalat trendjei, életkori mintdzata, illetve

szociologiai jellemzdi ezeket a kockézati tényezdket megerdsitik: az elsd droghasznélat



idOpontja alapjan felrajzolhaté kumuldlt prevalencia-gérbe alapjan az 1980-as, 1990-es
évektdl a fiatal feln6tt korosztaly fokozott érintettsége figyelhetd meg (Paksi 2007b).

1. abra A problémafelvetés gondolatmenete

Atmenetet neheziti:
- Ritualék hianya
- Tarsadalmi intézmények kontrollja gyenge

\/

Posztadoleszcens életszakasz:

-Identitaskeresés idészaka
-Atmeneti fazis: statusz nélkiili, ,,sehol nem levés” allapot

\/

Bizonytalansag felerésodése

N/

Rizikotényezot jelent drogfogyasztas szempontjabol

\/

A drogfogyasztas €s a posztadoleszcencia kozott milyen
kapcsolat figyelhet6 meg?

Posztadoleszcens-e a drogfogyaszt6?

A fenti gondolatmenet eredményeképpen fogalmazodott meg bennem a kérdés, hogy a
drogfogyasztas €és a posztadoleszcencia kozott milyen kapcsolat figyelhetd meg? Egymast
erdsitd jelenségekrdl van-e sz6? A drogfogyasztd posztadoleszcens-e? Masként fogalmazva:
a drogfogyasztok inkabb birnak posztadoleszcens jellemzdékkel, mint azok, akik soha nem
probaltak ki kabitoszert (tovabbiakban: nem fogyasztok)? A kérdést forditva is feltehetjiik: a
posztadoleszcens drogfogyaszto-e? A posztadoleszcensek nagyobb eséllyel lesznek-e
drogfogyasztok, mint a nem posztadoleszcensek? Szeretném itt a bevezetdben leszogezni,
hogy ez a tanulmany nem ad vélaszt arra a kérdésre, hogy a posztadoleszcensek lesznek-e
inkabb drogfogyasztok, vagy pedig a drogfogyasztok lesznek-e inkabb posztadoleszcensek,

ugyanis a dolgozatban bemutatasra keriild kutatas az ok-okozati vizsgalatra nem alkalmas.
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Annak a kérdésnek a megvalaszolasara viszont annal inkabb, hogy a drogfogyasztok és a nem
fogyasztok korében a feln6tté valas, illetve a posztadoleszcens jellemzok tekintetében milyen
hasonlosagok és kiilonbségek figyelhetoek meg. Kérdésként vetddik fel tovabba, hogy a
drogfogyasztas intenzitdsa mennyiben valtoztat a drogfogyasztas és a posztadoleszcencia
jelenségek viszonyrendszerén: a feln6tté valas és a posztadoleszcens jellemzok tekintetében
miben kiilonboznek egymastdl a problémas fogyasztok, az alkalmi fogyasztok és azok, akik
soha nem probaltak ki kabitoszert?

A disszertacid célja a drogfogyasztds €és a posztadoleszcencia kozotti
kapcsolat vizsgalata szocioldgiai, valamint pszicho-szocialis dimenzidok
mentén a fiatal felndtt populacié korében. E dolgozat kisérletet tesz annak
bemutatasara, hogy az egyes drogfogyasztéi csoportok - problémas
fogyasztok, alkalmi fogyasztok és nem fogyasztok - a posztadoleszcens
jellemzék (szocioldgiai dimenzid), valamint a felnd6tté valas folyamatat
befolyasold tényez6k (pszicho-szocialis dimenzid) mentén miben mutatnak
kiilonbségeket és hasonlosagokat.

A kutatas relevanciajat erdsiti az is, hogy mindeziddig Magyarorszagon nagyon kevés
olyan kutatds késziilt (Székely et al. 2012, Fact 2010, Vingender 2006), amely a
posztadoleszcencia/felndttség €s a szerhasznalat kapcsolatat vizsgéalta.

A dolgozat egy altalanos, a posztmodern tarsadalom jellegzetességeit bemutatd
fejezettel indul. Ezt kovetoen, — a két jelenséget parhuzamba allitva és ugyanazt a tematikat
kovetve, - ismertetem a legfontosabb, posztadoleszcenciaval és drogfogyasztassal kapcsolatos
fogalmakat, elméleteket, modelleket, majd attekintem a posztadoleszcencia ¢és a
drogfogyasztas hatterében meghuzodo tarsadalmi folyamatokat a hazai adatok tiikkrében. A
szakirodalmi attekintést kovetd masodik rész a dolgozat empirikus fejezete, amelyben a
problémas, az alkalmi, valamint a nem hasznalok korében kvantitativ és kvalitativ technikak
kombinalt alkalmazasaval késziilt kutatast mutatom be. Ebben a fejezetben részletesen
ismertetem a kutatds modszertani hatterét is, majd az eredményekre, és a fenti kérdések

megvalaszolasara térek rd. A dolgozatot dsszegzéssel €s kovetkeztetésekkel zarom.
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Il. ELMELETI HATTER ES ELOZMENYEK

1. POSZTMODERN KOR

A téarsadalomkutatok korében ellentmondés alakult ki a modern kor és a posztmodern kor
egymashoz vald viszonya, valamint azok iddbeli behatdrolasa tekintetében (Hankiss 2005).
Egyesek megkérddjelezik a posztmodernizmus torténeti onallosagat, és azt az allaspontot
képviselik, hogy a posztmodern a modernizmus része, kései szakasza, valsdga vagy
kiteljesedése. Masok pedig azon az allasponton vannak, hogy a posztmodern kor egy 6nalld
korszaknak tekinthetd, amelynek kezdete az 1968-as lazadasokhoz, vagy a hetvenes évek
gazdasagi valtozasaihoz kothetd (Hankiss 2005). A posztmodernizmusrdl kialakult heterogén
kép okan a posztmodern korra szamos elnevezés sziiletett: egyesek korszakvaltasnak, egy
sajatos tarsadalomtipusnak, a késd kapitalizmus vagy a posztindusztrialis kor civilizacidjanak
(Lyotard 1993, Jameson 1997, Baudrillard 1998), masok 10 kulturalis paradigmanak, uj
jelentésrendszernek, 1) kulturalis formdacionak (Lash 1990), radikalizalt, magas

modernitasnak (Giddens 1991) nevezik.

Hankiss (2005) szerint a posztmodern civilizdcid egy sajatos érték- ¢és
magatartasvilagot teremt, amely markdnsan eltér az eurdpai civilizacidé hagyomanyosnak
tekinthetd alapértékeitdl, magatartasformajatol, eszmeiségétdl. ,,A hagyomanyos normak
egyiittese arra OsztOndzte az embert, s O0sztonéz még ma is sokakat, hogy esenddségének
tudataban 1évo, felelosségteljes, torvénytiszteld, onfelaldozd kozosségi 1ényként éljen é€s
ilyenné alakitsa személyiségét. A dominans normék ezzel szemben én-kdzpontl, dinamikus,
onkiteljesitd, hedonista vagy epikureanus lénny¢ formaljak az embert, aki meg van gyézddve

arrol, hogy artatlan, s hogy joga van az élet teljességére” (Hankiss 2005:362).
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1. tablazat Célok, értékek, magatartasformak a hagyomanyos és a posztmodern civilizacioban

HAGYOMANYOS POSZTMODERN

Szeresd felebaratod! Szeresd 6nmagad!

Aldozd 51 magad! Valositsd meg dnmagad!
Korlatozd vagyaidat! Eld ki szabadon vagyaidat!
Légy becsiiletes! Légy sikeres!
Engedelmesked;! Te vagy a vilag ura!
Dolgozz! Elvezd az életet!
Takaré¢koskod;! Fogyassz!

Becsiild meg azt, amid van! Szerezz minél tobbet!
Teljesitsd kotelességed! Védd jogaidat!

Biinos vagy! Artatlan vagy

Torsdj az elesettekkel! Minde,nki a maga szerencséjének
a kovacsa

Az élet szenvedés Az élet gyonyoriiséges kaland

Az ¢élet célja az tidvosség Az élet célja a boldogsag

Az ember halando Sose halunk meg

Forrads: Hankiss 2005:363

A fentieket tamasztjak ala a hazai kutatok is (Hankiss et al. 1982, Fiistos, Szakolczai
1994), akik szerint az 1980-as évek els6 felében a magyar tarsadalom értékrendszere erésen
individualizalt és intellektualizalt volt'. Mindez egybecseng Beck (2003) individualizécids
elméletével, mely szerint a masodik vildghaboru utani j6léti modernizaci6 nem csak a
centralizalt allamhatalom kialakulasahoz, tékekoncentraciohoz, a munkamegosztas, a piaci
viszonyok egyre kifinomultabb szovedékéhez, mobilitashoz, és tomegfogyasztashoz vezetett
(Beck 2003:233), hanem ismeretlen horderejii és dinamikaji tarsadalmi individualizacios
hullam bekovetkezéséhez is (Beck 2003: 132). Beck az individualizalédasnak harom
dimenzidjat kiiloniti el (Beck 2003: 233): eloldodas/szabadulés; varazstalanitas/stabilitas
elvesztés; ellenOrzési vs. Ujraintegralasi dimenzio. (Beck hangsulyozza, hogy a harom
felsorolt dimenzion tilmenden objektiv €lethelyzet vs. szubjektiv tudat/identitds dimenzidkat
is fontos megkiilonboztetni. Az eldbbi torténelmi/szociologiai értelemben vizsgalja az
individualizalodast, az utdbbi pedig pszicho-szocidlis, pszichologiai értelemben. Beck ez

elébbi mentén elemzi az individualizaciot, és arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy ,,Hogyan

! Fontos megemliteni, hogy a nyugati és magyar individualizaciés folyamat eltéré modon ment végbe. Hankiss
¢s munkatarsai (1982) - akik a hetvenes évek végétdl tobb hullamban orszagos értékvizsgalatot folytattak -
kimutattdk, hogy az Osszességében hasonléan modernizaltnak tiné magyar €s amerikai értékrendek eltérd
formaban jutnak kifejezésre. Az amerikai modernizaciot a pragmatizmus, a posztmaterialis értékek és a vallasi
értékek jelenléte (tovabbélése) jellemzi. Ezzel szemben a magyar modernizacié a hagyomanyos érzelmi-
kozosségi értékek visszaszoruldsdn — azaz hianyon — alapul, parosulva a materidlis javak felhalmozéaséaval,
amely ,iires individualizacidhoz” vezetett. A magyar modernizacidt, individualizacios folyamatot tehat - az
amerikaival szemben — negativitas és iiresség jellemzi.
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ragadhaté meg az individualizalodas, mint élethelyzetek, életitmintdk megvaltozasa?” (Beck

2003: 234).)

Az individualizal6das harom dimenzi6jat Beck a kdvetkezOképpen magyarazza:
e Eloldodas/szabadulas: a torténelmileg adott tarsadalmi formaktol, kotédésektdl, a

hagyomanyos uralmi és ellatasi 6sszefliggésektol valo eloldodas.

Az emberek megszabadulnak a szocidlis osztalykotottségtol, és elhalvanyul az
osztalykultira hagyomanyait kovetd ¢letformak jelentdsége. Az anyagi létfenntartds
érdekében Onmagukat allitjak ¢letterveik kozéppontjaba. A tarsadalmi egyenldtlenségek
osztalynélkiiliségének tendencidja megmutatkozik a tomeges munkanélkiiliségben (Beck
2003: 134): egyrészt novekszik a hosszll ideje munkanélkiiliek szama, masrészt nd a sziirke
zona a regisztraltak ¢és nem regisztraltak (hdziasszony, fiatal, nyugdijas), illetve a
foglalkoztatottsag és alulfoglalkoztatottsag kozott. Az osztalyhelyzettdl vald megszabadulas
atfedésben van a nemi helyzettdl vald6 megszabaduldssal: egyre jellemzObb a héazassagtol,
hazimunkatol valdo megszabadulds. Az individualizacids spiral a csaladon beliil is hat (Beck
2003: 135). Az ipari tarsadalom érvényre jutasaval egyiitt jar a csalad erkdlcsére, nemiség
felfogasra, hazassagra, sziildségre, szexualitasra vonatkozé tabuk felszamolasa.

e Varazstalanitas/stabilitas elvesztése: a hagyomanyos biztonsag elvesztése a

cselekvésrol vald tudas, a hit és az uralkodd normak tekintetében.

A tarsadalmi, €letrajzi és kulturalis kockazatok, bizonytalansagok atformaltak az ipari
taradalom bels6 szocialis szovedékét, - a tarsadalmi osztalyokat, a csalddformakat, a nemek
helyzetét, a hazassagot, a sziildszerepet, a hivatast, az ¢letvitel mintdit -, amelyek koradbban
kiszamithatoak voltak ¢és biztonsagot nyujtottak. A kockézatok ¢és veszély kezelése
megvaltozik, a veszély az élet mindennapi részévé valik.

e Ellendrzési vs. ujraintegralasi dimenzid: ujfajta szocidlis kotodés.

Az individualizacioés folyamat egy belsd ellentmondast eredményez: mig az egyén
megszabadul a hagyomdanyos kotddésektdl, addig a munkaerdpiac és a fogyasztdi 1ét
kényszereire és a benniik foglaltatott szabvanyositdsokra, ellendrzésekre lesz utalva, amely
lehetetlenné teszi az Onallosodast (Beck 2003:238). A hagyomdanyos kapcsolatok és
tarsadalmi formak (csaldd, tarsadalmi osztdly) helyébe masodlagos forumok és intézmények
lépnek, amelyek megszabjak az egyén életutjat (Beck 2003:239). Az individualizacid az
¢lethelyzetek, életpalydk intézményesiilésének és szabvanyosoddsdnak tendenciajaval jar

egyiitt: a szabadda valt egyének a munkaerdpiactdl fliggnek, és ez altal az iskolazottsagtol, a

14



jogi szabalyozastol, a fogyasztasi javak kindlatatol, a pszichologiai tandcsadastol stb.
»intézményfiiggd egyéni helyzetek” (Beck 2003: 136) alakulnak ki. Az individualizacids
hulldm olyan tarsadalmi keretfeltételek kozott jelentkezik, amely nem teszi lehetdvé az 6nallo

egyéni életvezetést (Beck 2003: 239).

Beckhez hasonléan mas tarsadalomkutatok is a posztmodern tarsadalom egyik fo
jellegzetességének a mértéktelen fogyasztast, a fogyasztastol vald fiiggést hangsulyozzak.
Zinnecker (1993) intenziv tomegfogyasztas tarsadalmdarol beszél, Baudrillard (1998) a
fogyasztoi civilizacio kibontakozéasat hangsulyozza, a fogyasztast tudatossdg, gondolkodas
nélkiili tevékenységnek tekinti. A fogyasztas hatalméba keritette az élet egészét, a munkat, a
pihenést, a természetet, a kulturat Osszemossa, és a folyamatos vasarlas egyszeri
tevékenységévé alakitja (Baudrillard 1998). Gershuny (1981) szerint a szolgaltato szektor
boviilése maga utan vonja a szolgaltato tarsadalom és szabadiddipar kialakulasat. Schulze
(2000) a posztmodern kor tarsadalmat élménytarsadalomnak nevezi: az emberek élményeket,
egyedi, érdekes, szokatlan tevékenységeket keresnek, és kifejezetten keriilik azt, amit

szokvanyosnak, fant4zidtlannak, tdmegarunak érzékelnek.

Lasch (1984) szerint a posztmodern tarsadalom Ilétrehozza a maga ujfajta
személyiségtipusait, a szocializacido 0j formadit, a tapasztalatszerzés Uj modszereit. Lasch a
posztmodern tarsadalmat oJnimado tarsadalomnak, a posztmodern kor emberét Onimado
személyiségnek nevezi. Az 6nimadoé tarsadalom a tiindoklés helyett egy haldoklo életformara,
a ,,szabad versenyes individualizmus” kultGrajanak hanyatlasara utal: ,mindenki haboraja
mindenki ellen sz¢élsdségekig vitte az individualizmus logikajat, a boldogsag hajszolasat pedig
az ,,¢n”-be feledkez6é 6nimadat zsakutcajaba” (Lasch 1984:8). Az 6nimado személyiség csak a
jelenben él; nem érzi, hogy részese a torténelmi folyamatnak; nem hisz a jovoben; képtelen az
utokorral azonosulni; tarsadalmi kotelékei meglazulnak; iires; elszigetelt; legbensdbb
kapcsolatait az irigység és a kizsakmanyolas iranyitja; fliggdségi helyzet jellemzi; gyaszra
képtelen; retteg az Oregedéstdl és a halaltol; értékrendszere ingatag, szemben a kényszeres

személyiség merev erkolesiségével® (Lasch 1984:8).

2 Az 6nimadot nem a biin kiséri, hanem a szorongas. Nem arra torekszik, hogy a sajat meggy6z6dését
rderdszakolja a masikra, hanem hogy értelmet taldljon az életben. Felszabadult a mult babonainak uralma aldl,
most viszont mar sajat létezésének valdsagossagaban is kételkedik. A felszinen higgadt és tolerans, nem érdeklik
a faji és etnikai tisztasagot 6rz6 dogmak, de cserébe le kell mondania a csoport Osszetartd biztonsagarol, és
mindenkit ellenfelének tekinthet a gyamkodd allam osztogatta kegyekért folyo tiilekedésben. A szexualitas terén
tolerans nézeteket vall, pedig hat a felszabadulés az 0si tabuk uralma aldl nem hozza meg szdmara a szexualis
békét. Szenvedéllyel veti magat a versenybe, hogy a helyeslés €s a tetszésnyilvanitas iranti igénye kielégiiljon,
am bizalmatlan a versennyel szemben, mert tudat alatt féktelen pusztitasi vagyat tarsit hozzd. Magasztalja az
egyittmiikddést, a csoportmunkat, holott a lelke mélyén mélységesen antiszocialis nézeteket dédelget. A
torvények és szabalyok tiszteletét méltatja abban a titkolt meggy6z6désben, hogy azok 6rd nem vonatkoznak. A
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A fentebb leirt folyamatok ereddjeként a szocializdcios szintér megvaltozott oly
modon, hogy a fiatalok kikeriiltek azon tarsadalmi intézmények — csalad, iskola, tarsadalmi
szervezetek — al6l, amelyek korabban erds kontrollt tartottak felettiik (Zinnecker 1993, Gabor
1995). Az ifjisagot a szabadid6-, kultira-, fogyasztoipar és média ellendrzik kozvetetten és
piacorientaltan (Zinnecker 1993). Ennek kovetkeztében az ifjusadg szocializacidjanak f6
szintere nem a csalad és az iskola, hanem az ifjusagi kultura (Gébor 1995). Jellemz0 az egyre
fiatalabb-kori 6nall6 fogyasztova valas (Gabor 2004), a szabadidd, a fogyasztoi kultara, az
oromszerzes felértékelddése (Parker et al. 1998, Gabor 1995, 2006, Kabai 2007). A fiatalok
mintakdvetOk helyett mintaadokka valnak (Gabor 1995, Somlai 2013).

szerzés vagya hajtja, de csupan azért mert étvagya hatartalan; 6 azonnali kielégiilést kivan ¢&s életét
nyughatatlanul, 6rokke kielégitetlen vagyainak vonzasaban éli le. Az 6nimadot nem érdekli a jovo, egyebek kozt
azért sem, mert oly kevéssé érdekli a mult.” (Lasch 1984:8)
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2. POSZTADOLESZCENCIA

Az aldbbiakban bemutatom a dolgozat szempontjabol relevans, posztadoleszcencidval,
feln6tté valassal kapcsolatos fontosabb elméleteket, fogalmakat. Ezt kdvetden ismertetem a
posztadoleszcencia hatterében meghuzodd tarsadalmi folyamatokat, példaul a masodik
demografiai atmenetet, az ¢letpalya megvaltozasat, valtozasokat a tanulds, munka stb.

vilagaban a hazai adatok tiikrében.

2.1 FOGALMAK, ELMELETEK, MODELLEK

2.1.1 A POSZTADOLESZCENCIA ES A FELNOTTSEG DEFINIALASA, ERTELMEZESI
KERETEI

A posztadoleszcenciara vonatkozdan nehéz egységes definiciot adni. A definidlast neheziti
egyrészt az, hogy a posztadoleszcens ¢€letszakasz nem feltétlen hatarolhatod be életkorral: a
nagykorusag elérésével kezdddik, azonban az ¢életszakasz vége nem hatarozhaté meg. Ez az
¢letszakasz a fiatalkor egy "beékelt" részeként, egy masik életszakaszba vezetd atmeneti
fazisként értelmezhetd (Vaskovics 2000). A posztadoleszcencia fogalmat Kenniston (1968)
vezette be a tarsadalomtudomanyba. A posztadoleszcencidra szamos mas kifejezés is
fellelhet6 a szakirodalomban. Arnett (2000) kibontakozo6 felndttségnek (emerging adulthood)
nevezi a posztadoleszcens ¢letszakaszt. ,,Varakozd generacionak”, ,tulkoros fiatal
feln6tteknek™ is szoktak nevezni a posztadoleszcenseket, ami azt sugallja, hogy ezek a
fiatalok egyszer majd eljutnak ,,az igazi” felndtt korba (Wyn, Dwyer 2006). Somlai (2007) az
Luj ifjusag” kifejezést alkalmazza a posztadoleszcensekre.  Bois-Reymond (2006) a
,valasztasos ¢letrajz” kifejezést hasznalja a posztadoleszcencidra, amely a lehetdség-
szabadsag, valamint a legitimacio-kényszer kettdsségre utal. Gabor (1995) ifjusagi
korszakvaltasrol besz¢l: az indusztridlis tarsadalmak atmeneti ifjusdga és a posztindusztridlis
tarsadalom iskolai ifjusagi korszaka kozotti valtas, folyamat eredményeként ,az ifjusagi

statusz professzionalis statussz4” (Gabor 1995:191) alakult.

A posztadoleszcencia fogalom koriiljardsa a felndttség, a felndtt identitas
definialasaval sziikségszeriien egyiitt jar. A posztadoleszcencidhoz hasonloan a felnéttség
definidlasdban sem sziiletett egységes, univerzalisan elfogadott konszenzus sem pszichologiai,

sem szociologiai értelemben; egyediil a biologiai aspektus mentén lehet egyértelmii allast
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foglalni a felndttségrél®. A szakirodalomban fellelheté felndtté valast, identitasfejlédést
taglalo elméletek jellemzden az egyéni és tarsadalmi identitds kombinéciojaként értelmezik a
(feln6tt) identitast. Az egyéni identitas (personal identity) a személyiségjellemzdkre
Osszpontosit, a tarsadalmi vagy tarsas identitas (social identity) pedig az egyén tarsadalmi
beagyazottsagara utal, arra, hogy az egyén hogyan észleli sajat helyét és szerepét az adott
tarsadalomban (csaladi, nemi, etnikai, szakmai, nemzeti stb. szerep). Az egyéni és tarsas
identitas kombinaciojat frappansan fogalmazta meg Moshman: nem csak ,,rélam sz6l, hanem

rolunk, és roluk” (Moshman 2011:140).

Az aldbbiakban a szakirodalomban fellelhetd felndttségre, posztadoleszcensekre
vonatkozd értelmezéseket, definiciokat mutatom be. Az elsd részben a szociologiai
elméleteket, a masodik részben pedig azon f0bb elméleteket ismertetem, amelyek a felndttség

pszichologiai, pszicho-szocialis kritériumait taglaljak.

2.1.1.1 Szociologiai elméletek

Schafers (1989) és Hurrelmann (1994) szerint azok tekinthetéek felndtteknek, akik a
tarsadalomban betdlt6tt poziciojukban 6nallé dontési joggal rendelkeznek, €s a tarsadalmilag
megkovetelt teljes autondémidt elérik a kiilonbozd tevékenységi teriileteken, mint példaul
munka, partnerkapcsolat, csalad, kultura, politika. Hurrelmann (1994) gy gondolja, hogy a
felnottség legfontosabb kritériumai az anyagi 6nalldsag; a csaladalapitas, a gyermekgondozas;
a kulturalis és gazdasagi valamint politikai életben vald részvétel. Zinnecker (1993) azon az
allasponton van, hogy a felndtt 1ét kritériumait j kritériumok valtottak fel: ,,A felndtt 1étet a
kulturélis, politikai és fogyasztoi szféraban vald kompetens részvétel jelenti, nem pedig a
keresdi tevékenység mértéke, még kevésbé a régebbi kritériumok: hazassag és csalddalapitas”
(Zinnecker 1993:43). Somlai (2007) szerint azonban nem csak arrol van szd, hogy a régi
kritériumok helyébe wjak keriiltek, hanem arr6l is, hogy ,korunkban homalyossa valtak a
feln6ttség kritériumai, mivel Osszecsusztak, illetve egymasra tolédtak a hozzdjuk tartozo
tevékenységek” (Somlai 2007:17). Nézete szerint nem azon van a hangsuly, hogy mely
kritériumok avultak el, és melyek valtak fontosabbd, hanem azon, hogy a posztindusztrialis
tarsadalmak elhomalyositjak a felndttkor és serdiilékor kozotti kiiszobot. Késon érd serdiilok

régen is el6fordultak, azonban jelenleg tomegessé¢ valtak ezen fiatalok, ugyanis a

® Mivel jelen dolgozat a szocioldgiai, pszicho-szocialis dimenziokra fokuszal, a bioldgiai érés ismertetésére nem
térek ki bovebben.
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posztadoleszcencia jelensége a tarsadalmi valtozasok okozataként jelenik meg (Somlai 2007,

2013).

Az ¢életutkutatas bizonyos kulcsesemények és szerepatmenetek segitségével - a sziiloi
hédz elhagyasa, a tanulmanyok befejezése, a tartds munkavallaldas kezdete, a tartos
parkapcsolat kialakitasa, a gyermekvallaldas (Modell et al. 1976, George 1993) - vizsgalja a
felnotté valas folyamatat. Vaskovics (2000) azon az allasponton van, hogy a csalddalapitas és
gyermekvallalds nem feltétleniil kritériuma a feln6tté valasnak. Bar a csaladalapitas az életut
egyik meghataroz6 eseménye, id6kdzben az egyéb kapcsolati formak (,,szingli” ¢életforma,
¢lettarsi kapcsolat, gyermek nélkiili kapcsolat) tarsadalmilag elfogadottd valtak. Vaskovics
szerint a posztadoleszcensek tarsadalomszerkezetileg — vagyis életstilus, magatartdsmod,

cselekvési minta, értékrend alapjan — jo1 koriilirhatoak.

Vaskovics (2000) az alabbi szempontokat tekinti a felnGttség, a posztadoleszcencia
kritériumainak. Ha mindezen kritériumok teljesiilnek, akkor feltételezhetd, hogy az adott
személy megfelel a felnbtt statusz kovetelményeinek. Azon egyének esetében viszont, akik
csak bizonyos kritériumoknak felelnek meg, részleges levalasrol beszéliink, és 6k a
posztadoleszcensek koz¢ tartoznak.

o Jogi értelemben vett levalas: a 18. életév betoltésével kovetkezik be. Itt ér véget a
sziloé1 gyamsag és gondoskodés, a politikai életben vald részvétel pedig jogilag

megengedetté valik.

o Koz0s fedél alol torténo levalas: A gyermekeknek a sziildi hazbol vald kikoltdzése €s

egy sajat onallo haztartas vezetése a sziildi haztol fiiggetleniil.

e Anyagi - pénziigyi levalds: Sajat munkahely és sajat kereseti lehet0ség altal az anyagi
fliggetlenség ¢és oOnallosag megteremtése. Akkor torténik meg anyagi értelemben a

levalés, ha az adott személy képes 6nmagérol anyagi értelemben gondoskodni.

o Ondllé dontést eredményezd levdlds: Sajat cselekedetek sziiléi ellendrzés nélkiil
torténd véghezvitelével valosul meg. (Korlatozds nélkiili iizletkotési lehetdségek
feletti Onrendelkezés megszerzése; 0Onallo pdlyavalasztds, partnervalasztds és
csaladalapitas; lakohely és a lakas ©Onallo kivalasztasa; onallo, feleldsségteljes

részvétel a gazdasagi, kulturdlis és politikai életben.)

o Szubjektiv levalasi forma (6ntudatosulas): Szubjektiv levalasrol akkor beszéliink, ha
az egyén sajat megitélése szerint felndttnek tartja magat. (A nagykorusagot mar elért

személyek még gyakran nem érzik felndttnek magukat, még akkor sem, ha az objektiv
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kritériumokat figyelembe véve fenndll a fiiggetlenség. Ennek azonban a forditottja is
eléfordulhat: a 18. ¢letév betdltése utan a fiatal rogton felndttnek érzi és ugy is kezeli

magat, még ha az egyéb , fliggetlenségi” kritériumoknak nem is felel meg.)

Vaskovics szerint tehat azok tekinthetéek felndtteknek, akik elérték a nagykorusagot,
kiilon lakasban élnek, 6nalld haztartast vezetnek, anyagilag fliggetlenek, sziil6i beleszolas
nélkiil hozzak meg életutjuk szempontjabdl fontos dontéseiket, €s sajat magukat felndttnek

tartjak. Az alabbi tablazat a levalasi dimenziok mentén a feln6tté valas jellemz6it mutatja.

2. tabldzat Vaskovics-kritériumok és a felndtté valas jellemzadi

VASKOVICS-KRITERITUMOK FUGGOSEG ONALLOSAG

Jogi értelemben vett levalas Kiskorusag Nagykorusag

Ko6z0s fedél alol torténd levalas  Sziilokkel kozos Onall6 haztartas, sajat lakds
Anyagi - pénziigyi levalas Anyagi raszorultsag Pénziigyi 6nallosag

Onmeghatarozas, dnkontroll

Onallo dontést eredményezd Sziuloi ellen6rzés alatt ... S , ,
1 T kiilondsen a partnervalasztas
levalas torténo dontéshozatal ,
terén
Ontudatosulas Fiatalok Feln6ttek

Forras: Vaskovics 200039

2.1.1.2 Pszichologiai, pszicho-szocialis elméletek

,»A serdiilokor az én-azonossag kialakuldsanak dontd, az én-képnek pedig valsagos iddszaka”
(Vikar 1980: 119). Buda (1986) szerint altalaban a serdiilékor végére fogalmazodik meg az
identitas a valasztott palyaval, a nemi szereppel kapcsolatban. Az identitas azonban csak a
harmincas évek végére alakul ki teljesen, de még utana is valtozhat. Erikson (1968)
személyiségfejlodés elmélete szerint az identitds kialakuldsa egész életen at tartd folyamat.
Az egyénnek kiilonbozd életszakaszokban mas-méas feladatokkal, kihivasokkal kell
megbirkoznia ahhoz, hogy magasabb szintre keriiljon, és egy stabil érett személyiséggé
valjon. Minden életszakasz vége krizisben csucsosodik ki. Erikson az egyik szakaszbdl a
masik szakaszba vald atmenetet (a krizist) pszicho-szocialis moratoriumnak nevezi. A
krizisek fordulopontot jelentenek az egyén szamara. A krizis fokozottan sériilékennyé teszi az

egyént, azonban tovabbi lehetdségeket rejt magaban, s ez formalja az identitast, segiti a
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személyiség érését. Minden Ujabb szakasz ijabb lehetdségeket és szocidlis feladatokat kovetel
meg az egyént6l. Erikson nyolc pszicho-szocialis szakaszt kiilonboztet meg, s mindegyik
szakasznak meghatarozza a legfontosabb feladatait, az adott szakaszban elsajatitand6

képességeket.

3. tablazat Eriksoni életszakaszok és az egyes életszakaszok feladatai

ELETSZAKASZ

FELADAT

Elso életév

Bizalom, optimizmus (bizalom vs. bizalmatlansag)

Onkontroll, megfelelésérzés (autondmia vs.

Masodik életév . o 1
szégyen ¢és kétely)
A sajat cselekvés tervezésének és
Ovodaskor megvalositasanak képessége (kezdeményezés vs.
bilintudat)
Altalanos  iskolas Intellektuélis, szocialis és fizikai képességek
kor (teljesitmény vs. kisebbrendiiség)
Szoros ¢s tartds kapcsolat kialakitasanak a
Serdiildkor képessége, illetve az énkép, identitas kialakitasa

Fiatal felnott kor

Feln6ttkor

Id6skor

(identitas vs. szerepkontiizio)
Palyaelkotelezettség (intimitas vs. izolacio)

Csaladdal, tarsadalommal, jov6 generacioval valod
torddés (alkotdképesség vs. stagnalas)

A beteljesiilés, az ¢lettel valo megelégedettség

érzése (integritas vs. kétségbeesés)

Forras: Erikson 1968

Erikson szerint az egységes identitas érzésének elérése a serdiilékorban torténik meg.
Amennyiben az egyénnek sikeriill a normativ krizisen tuljutnia, akkor kialakul egy
biztonsadgos identitasérzés, amennyiben nem, akkor az élet késObbi szakaszdban is szdmos
nehézséggel kell megkiizdenie. Maésképp fogalmazva: az egységes identitasérzéshez a
krizis/feltarés, illetve az elkotelez6dés folyamatain kell keresztiilmennie a serdiilének. A
krizis/feltaras arra utal, amikor a serdiilé aktivan vizsgalja sajat magat, kornyezetét (csalad,
kortarsak, tarsadalom) illetve, hogy a kdrnyezete hogyan itélkezik rola. Az elkdtelez6dés
pedig arra utal, hogy egy norma-, és értékrendszert elsajatit, célokat tiiz ki, és azokhoz tartja
magat. Erikson hangsulyozza, hogy az identitasképzés folyamata kettds vetiiletli: az egyénnek

mind az egyéni, mind a tarsadalmi identitasat helyre kell tennie, azaz meg kell alapoznia ,,a
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két identitas identitdsat” (Erikson 1968: 22). Az identitds kialakuldsaban tehat nem csak a
személyiségjellemzdknek, hanem a csaladnak, a kortarsaknak, az iskoldnak illetve a
tarsadalomnak is jelentds szerepe van. Az eriksoni identitdsnak az én és a tarsas vilag
viszonyarol alkotott stabil kép az alapja, amely a szocializaci6 soran alakul ki. Marcia (1966)
tovabbfejlesztette Erikson elméletét és a krizis/feltaras — elkotelez6dés dimenzidk mentén

négy identitas-allapotot hatarozott meg:
o FElert identitas: megélte a keresés (identitas krizis) korszakat és elkdtelezte magat.
e  Moratdrium: épp krizisen esik at, €s még nem kotelez6dott el.

e Korai zdrds: elkotelez0dott, és rovid krizisen ment keresztiil, vagy egyaltalan nem volt
krizis.

e Identitasdiffuzio: nincs krizis, nincs elkotelezddés.

Marcia elmélete értelmében az érett identitassal birok elkotelezettek a palyavalasztast,
a szexualis iranyultsagot, a vallasi és politikai nézeteket illetden. Marcia elméletét kritika
(Grotevant 1987, Schwartz 2001) érte, mely szerint szdmos mas lényeges szempont 1étezik,
példaul az etnikai hovatartozas, csaladi szerepek stb., amelyek nélkiilozhetetlenek az identités
vizsgalata sordn. Szamos szerzo e jellemzoket is beépitette a modellbe.
Vikar (1980) és Hajduska (2008) a felndttkorba valdo atmenet feladatai k6zé sorolja a
kovetkezdket:

e Sziilokr6l vald levalas (érzelmileg fliggetlenné kell valnia a csaladtol, képessé kell
valnia arra, hogy én-azonossaga elvesztése nélkiil csalddon kiviili kapcsolatoknak
adhassa at magat).

e A szexualis szerep és identitds személyiségbe vald beépitése, intim kapcsolat
kialakitasara vald képesség (azonosulnia kell a sajat nemi szerepével ugy, hogy a
szexualis késztetéseket személyiségébe integralja, én-idealjaval egyeztesse).

e A tarsadalmi szerepre valo szocializacid (vallalni kell a feln6tt szerepet ugy, hogy az

ne a sajat identitasar6l vald lemondast, hanem annak beteljesiilését jelentse).

A fenti kutatokhoz hasonl6an Levinson és munkatarsai (1978) a kora felndttkorba
val6 atmenet (17-22 év) feladatai kozé soroljak a sziilokrdl vald levalast, az onallosagot, azaz
a pszichologiai és anyagi fliggetlenség kialakitasat, az én-identitds megszilarditasat. A
felnéttkorba vald belépés (22-28 év) feladatai pedig a palya-, par-, és életstilus-valasztasok
(Levinson et al. 1978, Hajduska 2008).
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Lust (2000) ugyanazokat a feladatokat emeli ki, mint a fenti szerz6k, azonban azokat
els6dlegesen nem feladatként, hanem kiilonféle viszonyuldsok megvéltozasaként tekinti: a
sziillokhoz fiiz6d6 kapcsolat megvaltozasa (levalas); a sajat testhez valdo viszonyulds
megvaltozasa (a nemi identitds kialakuldsa); a feln6tt szerepekhez valé viszony megvaltozasa
(a szexualitas, a munka ¢s a csaldd feln6tt szerepeir6l alkotott idedlkép Osszehangolasa a

realissal).

Szamos szerz8 az érzelmi érettség? oldalrol kozelitette meg a felnSttség fogalmat.
Ezek az elméletek néhany ponton (pl. szexudlis identitds) atfedésben vannak a fenti
elméletekkel. Allport (1980) a felndtt embert az érett személyiséggel azonositja. Szerinte az
érett személyiség aktiv tagja a tarsadalomnak, van onismerete, elfogadja 6nmagat, képes az
intimitas kialakitasara, a valosaghti percepciora, egy adott életfilozofia mentén €1, tovabba
kontrollalt, és a tervszerli életpalyaba integralt. Bohleber (1999) szintén az érett személyiség
kifejezést hasznalja a feln6tt szinonimajaként a kovetkezéképpen: ,,tobbé nem kotédik a nemi
szerepek €s az identitas hagyomdnyos modelljéhez, hanem az egyéniség, az €letszakaszok, a
nemi szerepek, a szexualitds és a csaladi koncepcidk kiilonféle konstrukcioibdl indul ki”
(Bohleber 1999:508). Adatto (1980), Straples ¢s Smarr (1980) hasonlo jellemzdkkel irja le a
felnotteket: felndtt az, aki nagykortsaggal jard jogokkal bir (példaul szavazati joggal); képes
felnott kotelességeket teljesiteni (példaul a sziildséget); képes intimitassal, érettséggel teli,
oromteljes szexualis kapcsolatra; képes objektiven latni sajat magat; képes az idedl énképet a
realizalttal Osszehangolni. Berne (1984) szintén az érett, autonom személyiség fogalmat
alkalmazza a felnéttség definialasara. Az érett személyiség a kovetkez6 jellemzokkel bir
(Berne 1984).
e Tudatos: A tudatos ember itt €s most ¢l, nem mashol, nem a multban vagy a jovében.
Tudja, hogyan érez, s nem a mar korabban berdgziilt viselkedései alapjan itélkezik.
e Spontan: A rendelkezésre allo lehetdségekbdl szabadon vélaszt érzése szerint.
e Intim: Egy feln6tt embernek is van ,.gyerek” > én-allapota, amely akkor nyilvanul meg

,hormalis” formdban, ha nincs a tranzakcid mogott jatszma®. Az intimitds

* Az érettségnek harom osszetevbje van (Oakwood 1999). Bioldgiai érettség: az egyén testileg elérte a fejlédés
maximalis lehetdségeit. A testi érettség jol mérhetd, szemmel 1athatd. Szellemi érettség: az egyén elsajatitotta az
absztrakt gondolkodés képességét, amelynek részben vannak bioldgiai érés altal meghatéarozott feltételei, részben
pedig a szocializacid soran alakul ki. Erzelmi érettség: az egyén elsajatitotta az érzelmileg megalapozott
értékeket és viselkedést, s ezek harmonidban allnak egymaéssal.

® Berne elmélete szerint minden emberben vannak tn. én-allapotok — dsszefligg$ magatartiasmintak készlete —
amelyek harom csoportba sorolhatok (Berne, 1984:31): 1. sziilokre hasonlitd én-allapot (sziil6) 2. autonéom
moédon valosagos, targyilagos értékelésre iranyuld én-allapot (felnétt) 3. archaikus maradvanyokat képviseld,
korai gyermekkorban rogziilt, de még mindig aktiv én-allapot (gyerek). Helyzett6l, emberi kapcsolatoktdl (inger
¢s arra adott valaszt) fliggden, mindig mas-mas én-allapot jut kifejezésre.
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tulajdonképpen a természetes gyerek megnyilvanulasa, abban az esetben, ha azt nem

zavarja meg jatszma.

Maslow (1954) 14 olyan tulajdonsagot sorol fel, amelyek az érett személyiségre
jellemzéek: a valosag hatékony észlelése; dnmagaval, masokkal, a természettel szembeni
elfogadas; sponteanitas; feladatkozpontusag; tavolsagtartas; fliggetlenség; a befogadas allando
frissessége; a végtelen horizontok megélése; szocidlis érzés; mély, szelektiv tarsas
kapcsolatok; demokratikus jellemszerkezet; etikai szilardsag; ellenségességtol mentes
humorérzek; kreativitds. Maslow hangsulyozza, hogy az érett személyiség életében is jelen
vannak problémak, konfliktusok, de képes azokat feldolgozni, és tovabblépni rajtuk.

A fentebb bemutatott felndttséggel kapcsolatos elméletek k6zos pontjai a tarsadalmi
szerepekkel (hivatas, parvalasztas, nemi szerepek, stb.) valéo azonosulds és azok integralasa a
személyiségbe, valamint az érettséggel kapcsolatos személyiségjellemzék. McAdams (2013)
a fenti szerzoktdl eltéré megkozelitést alkalmaz. McAdams az eriksoni €s arnetti modellbe
beagyazott kibontakozd felnéttség (emerging adulthood) és narrativ identitas fogalmanak
Osszekapcsolasaval, egészséges felndttek életttinterjuibol kovetkeztetett a serdiildkor €s a
fiatal felnottkor hataran megtalalhatd narrativ jelenségekre. McAdams szerint pszichologiai
értelemben a kibontakozo felnbttség a ,,szerz6i hang” (authorial voice) megtalalasaban érhetd
tetten: a fiatal felndttkor egyik legnagyobb kihivasa az, hogy az egyén ¢€lete sajat ,,szerzéje”
legyen. Masképpen fogalmazva McAdams definicioja értelmében az tekinthetd felnéttnek, aki

sajat ¢letének agense.

2.1.2 A POSZTADOLESZCENCIA (FELNOTTE VALAS) TOBBTENYEZOS MODELLJE
2.1.2.1 Makro tényezok

Az identités fejlédésében meghatarozo szerepet tolt be az adott kultura altal kdzvetitett norma,
értékrendszer. Az egyes orszdgok kozott eltérések figyelhetdek meg az identitasfejlodés, a
felnotté valas folyamata tekintetében: mig az északi és észak-nyugati orszagokban a sziiloktol
valo levalas korabban, addig a keleti és déli orszagokban ez viszonylag késon torténik meg
(lacovou, Skew 2010). Abban a tekintetben is eltérés van az egyes tarsadalmak kozott, hogy a

levalas milyen koriilmények kozott, mennyire nehezen megy végbe. Azokban a

® A jatszma: ,nemegyszer ismétlddésekbe bocsatkozo, a felszinen hitelt érdemld, rejtett inditéka tranzakcidk
ismétlodo készlete” (Berne 1984: 61). A jatszma mindig rejtett €s nyereséges, ezzel szemben pl. a ritudlé, az
1d6toltés nyilt, nem konfliktusos, és végkimenetele soha nem dramai.
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tarsadalmakban, ahol nagyon kevés felndtt szereppel kapcsolatos tarsadalmi valtozas
tapasztalhatd, az identitas fejlédése relative egyszerti és gyorsan megy végbe. Ezzel szemben
azokban a tarsadalmakban, ahol a tarsadalmi valtozasok gyorsan mennek végbe, és
valasztasok sokasaga all eld, az identitdskeresés sokkal nehezebb és hosszadalmasabb lehet
(Conger 1979, Erikson 1968, Marcia 1980, Waterman 1982). Markus ¢s Kitayama (1991)
szerint a kollektivista €s az individualista kultirdk eltéré modon jarulnak hozza az identitas
fejlodéséhez. Az individualista kultara a fliggetlen 6nmeghatarozas talaja, ahol az egyénekre
jellemzo az egyediség, az egyéni célok elérésének, a gondolatok kinyilvanitasanak hangstlyos
volta. A kollektivista kultara alapja a kolcsonds fiiggdségen alapuldé Onmeghatarozas,
amelyben a csoportba, k6zosségbe vald beilleszkedés, a csoport céljainak elérése a fontos.
Mig az individualista kultaradkban az egyéneknek jellemzéen maguknak kell dontenitik, addig
a kollektivista kulturakra ez kevésbé jellemzd. Mig az individualista kulturédkban a ritualék, a
szertartdsok egyre inkabb eltlindben vannak, addig a kollektivista kultrdkban a ritudlék
segitik az atmeneti iddszakokat, igy példdul a felndttkorba valdé atmenetet. Az alabbi
tablazatban lathato, hogy az individualista €s a kollektivista kultirdkban mely tényezok

jatszanak szerepet az identitas alakulasaban.
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4. tablazat A fiiggetlen és kolcsonos fiiggésen alapulo identifikacio jellemzoi

JELLEMZO FUGGETLEN KOLCSONOS FUGGESEN ALAPULO
Tarsadalom Individualista (Nyugat) Kollektivista tarsadalom (Kelet)
Definici6 A t?rgac}a}fn i kontextustol A téarsadalmi kornyezethez kapcsolt
elkiiloniilo
Szerkezet Kotott, egységes, allando Rugalmas, valtozo
Fontos Bels6, magan (képességek, Kiils6, nyilvanos (statuszok, szerepek,
jellemzok gondolatok, érzések) kapcsolatok)
Legyél egyedi Tartozz valahova, illeszkedj be
Fejezd ki magad Foglald el a megfeleld helyet
Valositsd meg belsd Végezd a helyesnek tartott
Feladatok tulajdonsagaidat tevékenységeket

Masok szerepe

Az onértékelés*
alapja

Kovesd sajat céljaidat

Legyél egyenes; mondd ki, amit

gondolsz

Onértékelés: masok fontosak a
tarsas 0sszehasonlitashoz és ahhoz,

hogy tlikrot tartsanak

Az Onkifejezés képessége, a belsd
tulajdonsagok érvényesitése

Tamogasd masok céljait

Ne légy egyenes; "Talald ki masok
gondolatait™”

Onmeghatéarozas: a masokhoz sajitos
kontextusban fiz6d6 viszony hatarozza
meg az egyént

Alkalmazkodési képesség, onkorlatozas,
az O0sszhang fenntartasa a tarsas
kornyezetben

* Az onértékelés elsodlegesen inkabb nyugati jelenség, igy lehet, hogy talalobb az
onmagunkkal valo elégedettség vagy a kulturalisan egyénre rott feladatok teljesitésének valo

2.1.2.2 Mikro tényezok

megfelelés kifejezések alkalmazasa.
Forras: Markus, Kitayama 1991:230

Szamos kutatas igazolja, hogy a csaladdal, sziildkkel vald kapcsolat befolyasolja a fiatalok

identitasfejlodését. Azok a serdiilok, akik magasabb pontot értek el az identitdskeresés skalan

- azaz érettebbek -, szabad neveltetésben részesiiltek a csalddhoz valo egészséges kotddés

mellett; sziileik tamogattdk az individualis fejlddésiiket; egymds nézetei iranti nyitottsag,

érzékenység ¢és tisztelet a jellemzd (Cooper et al. 1983): ,,Van szavam, de nincs szavazati

jogom a csaladi dontésekben” (Cooper et al. 1983:54). Hasonl6 megallapitasra jutott Elder

(1980) és Lesser, Kandel (1969), akik szerint a demokratikus, engedékeny, a betartandd

szabalyokra, elvarasokra magyarazatot ado sziilok gyerekei magabiztosabbak, fliggetlenebbek

azokhoz képest, akiknek a sziilei autokratdk és nem adtak magyardzatot a szabdlyokra.
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Tovabba a csaladon beliili kommunikacid, probléma-megbeszélés is eldsegitik a serdiilok
identitas fejlodését, és egy egészséges egyensuly fenntartdsat a levalds és az egymashoz vald

kotodés kozott (Grotevant, Cooper 1983, Barnes, Olson 1985).

A gyerekek levalasa a sziilok szamara is nehéz feladat. Abban az esetben, ha a sziil6i
sziikségletek azzal vannak kielégitve, hogy a sziil6 a gyerekével szimbiozis kapcsolatban €l és
kontrolldlja, ezzel a sziild frusztracioit eltompitva, akkor mind a sziilok, mind a gyerekek
szamara rendkiviil nehéz a levalas (Conger 1991). A levalas jelentds sériilési lehetdséget
hordoz magaban, azonban a sériilés esélye kisebb, ha a sziilok engedik gyermekeik teljes
fiiggetlenedését, mikdzben a gyerekek barmikor tamogatast, tanacsot kérhetnek a sziiloktol

(Conger 1991).

A csaladhoz hasonléan a baratok is jelentds hatassal lehetnek az identitasfejlodésre
(Conger 1991): a serdiilokori baratsag az Onismeret, a személyiségfejlodés olyan téptalajat
adja, amelyre a csalad nem igen képes (Konopka 1976). A kozeli baratokkal vald kapcsolat
markénsabb szerepet tolt be a kortarsakkal (,,haverokkal”) valé kapcsolathoz képest, tekintve,
hogy az el6bbi sokkal nyitottabb, Oszintébb, intimebb, érzelmekkel telibb, s kevésbé a

tarsadalmi elvarasoknak val6 megfelelés alakitja (Youniss, Smollar 1985).

A serdiilok szocialis kapcsolatai nem segitik eld, hanem hatraltatjak a felndtté valas
folyamatét abban az esetben, ha a serdiilok visszahuzodnak kortarsaiktol, kisebb gyermekek
csodalatat keresik, vagy olyanok tarsasagat, akik dket gyamolitjak kisgyermekként (Laufer
1975). Akadalyozo tényezdt jelenthet tovabba a feln6tté valas folyamataban az is, ha a sziilok
a serdiilok ¢életében joval nagyobb szerepet jatszanak, mint a kortarsak, baratok: ha a sziilok
talsdgosan dominansan vannak jelen a serdiild életében, akkor a serdiilé véleményében,
érzelmeiben, partnervalasztisaban a sziileitol fiigg, amely akaddlyozza a feln6tté valas
folyamatéban. Felndtté valast tamogatd kozeg akkor all fenn, ha a serdiilo életét jellemzden a
baratokkal, kortarsakkal kozosen atélt események toltik ki, de a sziilok a hattérben tovabbra is

megorzik érzelmi stlyukat, jelentdségiiket (Laufer 1975).

2.1.2.3 Személyiségjellemzok

Kutatasok kimutattak, hogy identitdskrizist megélt serdiilok érettebb identitassal birnak,
autondmabbak, kreativabbak, komplexebb a gondolkodasuk, nyitottabbak, a konformités
nyomdasanak sokkal jobban ellenallnak (Adams et al. 1987, Bourne 1978, Marcia 1980, Toder,
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Marcia 1973, Grotevant 1987), sokkal inkabb képesek intimitasra, magabiztosabb a szexualis
identitasuk, pozitivabb 6nképiik van, sziileikkel jobb a kapcsolatuk, nagyobb fliggetlenséget
tanasitanak a csaladtol - azokhoz képest, akik nem estek at identitaskrizisen, azaz korai
zarassal, vagy identitas diffuzidval jellemezhetéek (Cooper, Grotevant 1987, Orlofsky 1978,
Rowe, Marcia 1980, St Clair, Day 1979.). Laufer (1975) meghatdrozta azokat a
személyiségjellemzdket, amelyek fokozott jelentkezése esetén sériilés kovetkezethet be a
felnotté valas folyamataban. A serdiild felndtté valasa sériilhet a kovetkezo esetekben:

e A serdiild ragaszkodik kiilonb6z6 gyermekkori magatartdsmodokhoz.

e A serdiild viselkedése tulsagosan merev, vagy épp ellenkezdleg tulsdgosan laza, amely
arra utal, hogy fél a sajat gondolatait6l, érzéseitdl.

o A torténésekkel kapcsolatosan nem tudja az érzéseit (példaul haragot, banatot, 6romot)
kifejezni.

e Erzéseit nem tudja megkiilonboztetni a valosagtol, sajat képzeletét nem tudja
kritikusan megitélni. Példaul azt gondolja, hogy bizonyos jellemvonasai feltlinést
keltenek (mindenki a pattandsokat nézi, arcvonasai elaruljadk minden gondolatat).

e A jovore iranyuld elképzeléseiben az abrandozés vezérli, vagy tulsagosan tart, fél a
JOVOtol.

e A serdiilé tulsagosan aggodik sajat testi fejlodése, a masik nemhez vald viszonya
miatt.

e A serdilé ugy érzi, cselekedeteit nem maga hatarozza meg, hanem akaratatol
fliggetleniil alakulnak, azaz bizonyos késztetések akarata ellenére sodorjak a

cselekvésbe.
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2.2 TARSADALMI FOLYAMATOK HAZAI ADATOK TUKREBEN

2.2.1 A POSZTADOLESZCENCIA MEGJELENESE

Nem hatarozhatd meg egyértelmiien, hogy mikortél beszélhetiink posztadoleszcensekrdl
(Somlai 2007, 2013). ,,A posztadoleszcencia egy hosszabb tarsadalomtorténeti folyamat
eredménye, ¢és korszakos valtozasra utal. Arra a valtozasra, amelynek soran az ipari
tarsadalmakbol és azok ifjusagabol kialakultak a mai, posztindusztridlis tarsadalmak és
ezeknek az ifjisaga” (Somlai 2007:10). Ezt a népesedési folyamatot a szakirodalom ,,masodik
demografiai atmenetnek” nevezi (Van de Kaa 1987, Lesthaeghe 1995), mivel a hatvanas
évektdl napjainkig egy mindségileg ujfajta korszak kezdddott el a fejlett eurdpai
népességtorténetben. A valtozas egyrészt a termékenységi magatartasban, halandosdgban
mutatkozik meg: a termékenységi rata jelentés csokkenése tapasztalhato az 1960-as évek
kozepétdl; az abortuszok szama és aranya novekszik; az idésebb kori halandosag javulasnak,
a népesség Oregedésnek indul. Masrészt a csaladi és élettarsi-hazassagi kapcsolatokban is
torténtek markans valtozasok. Nem csak 1j elemek jelentek meg, hanem bizonyos
hagyomanyos magatartasformak is kiszorulni latszanak: a hazasodasi ratadk rohamosan
csokkenek; a valasi aranyok jelentdsen emelkednek; a hazassdgon kiviili egyiittélések ¢€s
sziletések szdma nd; az egyediil ¢l0k ¢és az egyszemélyes haztartasok szdma novekszik; a
tudatosan gyermektelen parok szama nd; az elsé hazassagkotés és a gyermekvallalas ideje
kitolodik; a sziildi haztartasbol vald kivalas kora egyre csokken (ez utobbi Eszak- és Nyugat-
Eurépaban, nem Magyarorszagon) (Melegh, Ori 2003). Az alabbiakban ezen folyamatokat

magyarorszagi adatokkal illusztralva mutatom be’.

2.2.2 ELETPALYA MEGVALTOZASA

Az ¢életat korabban szekvencidlis jelleget Oltott, azaz az ¢életutitmenetek (tanulds,
munkavallalas, hazassag, gyermekvallalas) életkorhoz és intézményekhez kapcsoloddan egy
kotott sorrendben torténtek meg, az egyes szakaszok eleje és vége egyértelmii (Somlai 2013)
volt. A posztmodern korban azonban a fiatalok ¢letszakaszainak a megvaltozasa

tapasztalhato: egyre tobben térnek el a normal életuttol® (Mayer 2005), - mas néven a standard

" Nem minden esetben 4ll rendelkezésre 18-34 bontasban adat, igy el6fordul, hogy teljes populaciéra vonatkozo
adatokat mutatok be.

8 Az életit az életkor alapjan meghatarozott, tarsadalmilag beagyazott szerepek sorozatira utal, amely
egymashoz kapcsolja az élet szakaszait (Mortimer, Shanahan 2004). Az életutkutatasok az egyes életesemények
bekovetkezésének, dtmeneteinek, idozitésének €s egymasutanisaganak vizsgalatara fokuszalnak (Toth 1990).
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életattol (Kohli 1990) - és egyre inkabb jellemzé a destandardizalt életat (Briickner, Mayer
2005, Corijn, Klijzing 2001). A tarsadalomtudésok korében egyetértés van a tekintetben,
hogy az életutatmenet jelentésen valtozott az elmult évtizedekben; az dtmenet, az id6zités, az
egymasutanisag, a bekovetkezés dimenziokban azonban eltéré hangsulyeltolodasok
tapasztalhatéak (Bognar 2007). Corijn és Klijzing (2001) szerint lazult az ¢letitatmenetek
meghatarozott életkorhoz kotottsége, az események kevésbé fonddnak 0Ossze, tovabba
megvaltozott az események sorrendje. Mas nézdpontok szerint az életesemények sorrendisége
tekintetében nem tortént valtozds, csupan idOben tolodtak ki azok bekovetkezésének
id6pontjai (Bognar 2007). Mindazonaltal altalanosan elfogadott nézet, hogy az életutak
rugalmasabba, individualizaltabba, kevésbé kiszamithatova, valtozékonyabba,
szabalytalanabba valtak (Briickner, Mayer 2005): ,,Az emberek életatja kiszabadult az eleve
adott rogzitett palyarol, nyitotta, dontésfiiggdveé €s az egyéni cselekvés eldtt allo feladatta
valt” (Beck 2003:245). A standard, tarsadalmilag adott életutak helyett konfliktusokkal terhes,
onalloan létrehozand6 - Gross (1985) kifejezésével élve - ,barkacsolt életutak” alakultak Ki
(Beck 2003). Az egyénnek a l1étrehozando életut feltétele1 kozott a tarsadalmat egyénileg kell
kezelnie (Beck 2003: 245), ami azt eredményezi, hogy az egyéni tulélés érdekében egy én-
kozpontu vilagképet kell kialakitania, felforditva ezzel a tarsadalom és az én viszonyat (Beck

2003: 246).

Az Eletiink forduldpontjai adatai azt mutatjak, hogy a fiatalok korében megfigyelhetd
a régi standard modell, mely szerint a sziildi haz elhagyasa leggyakrabban a hazastarsi
egylttélés létesitéséhez (Bognar 2007, Murink6 2013), a fiatalabb kohorszok felé haladva
pedig egyre inkabb az ¢élettarsi kapcsolathoz kothetd (Bognar 2007). Egyre tobb olyan fiatal
fordul el6 azonban, akik esetében a destandard életut jelei tapasztalhatoak: jellemzo koriikben,
hogy egyre kevésbé esik egybe az elkoltozés az elsé hazassagkotéssel (Bognar 2007), tovabba
jellemzd, hogy az 6nalld haztartas kialakitasa utan koltoznek Ossze partneriikkel, és csak ez
utan vallalnak gyermeket (Murinko6 2013). Ezen kiviil az a tendencia is megfigyelhetd, hogy a
tanulmanyok befejezése ¢és a munkaba allas id6pontja ritkdn esik egybe a sziildi haz
elhagyasaval (Murinkdé 2013), és, hogy az elkoltozést jellemzéen megel6zi az iskola
befejezése, illetve a rendszeres munka megkezdése (Bognar 2007). Mindez arra utal, hogy a
munkavallalast sokan az Onallosodashoz sziikséges anyagi alap eldfeltételének tekintik
(Murinko6 2013). A régi standard illetve a destandard modell mellett az individualizalt életutak
is jelen vannak a magyar fiatalok korében, amikor is a sziiloktél valo levalas a vizsgalt

¢letatatmenetek egyikével sincs Osszefliggésben (Bognar 2007). A korabbiakhoz képest a
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sziil61 haztol vald levalas tobbféle életatatmenettel kapcsolodik Ossze (példaul rendszeres
munkaval, els6 6nallo lakassal, élettarsi kapcsolattal, els6 gyermek sziiletésével), amely a

pluralizalodo életutak jelenlétét erdsiti (Bognar 2007).

Az ¢letpalya megvaltozdsa azonban nem csak a serdiilékor kitolédasat, hanem a
gyermekkor lerovidiilését, a preadoleszcencia megjelenését is eredményezi. A
preadoleszcencia egyrészt biologiai folyamatokban, mint példaul kordbban menstrudlnak a
lanyok (Biro et al. 2012), masrészt pszicho-szocialis folyamatokban is megnyilvanul. Ez
utobbira példa, hogy a fiatalok egyre kordbban probaljak ki az alkoholt, cigarettat, drogokat
(Elekes 2009); az 0j kommunikaciés médiumok révén konnyebben érik el a felndtteknek
sz0l6 tartalmakat, igy a felndttek ,titkos” vilaga észrevétleniil bekeriil a gyerekszobaba
(Somlai 2013). Mindezen valtozasok nem azt eredményezik, hogy kordbban lesznek felndttek
a gyerekek, hanem épp ellenkezd tendencia mutatkozik meg: a korabban jellemz6 ,,minél
elobb felnottnek, onallonak lenni” felkialtassal ellentétben a mai tarsadalmak serdiiloi koziil
kevesen valnak feln6tté rovid id6 alatt, sokakra jellemz6 a serdiildkor elhuizodasa (Somlai
2013:124). A felndttséget szimbolizald, oOnallésagot ,,4lcaz6” korai alkoholfogyasztas,
dohanyzés, szerhasznalat, a médian keresztiil torténd felndtt vildgba wvalé betekintés
paradoxonja, hogy egyre jobban elhtzodik a kamaszkor, és egyre késobb valnak felnotté a

fiatalok.

2.2.3 TANULAS, MUNKA

A tanulds és munka vilagdban jelentds valtozasok figyelhetéek meg az elmult néhany
évtizedben. A posztadoleszcencia hatterében meghtzddo tarsadalmi folyamatok kozé tartozik
az oktatds expanzioja. A KSH adatai szerint hasz év alatt, 1990-r61 2013-ra t6bb mint
haromszorosara nétt az egyetemek, fGiskolak nappali képzésére felvettek szama (1990-ben
16818 fo6t vettek fel, 2013-ban pedig 56927 f6t)°. Az Ifjusag kutatas™ (Bauer, Szabo 2009) a
KSH-hoz hasonléan novekedésr6l szamol be: mig 2000-ben a 15-29 éves fiatalok 34%-a,
addig 2008-ra a fiatalok 46%-a vett részt fels6fokt képzésben. Az egyes korcsoportokat
vizsgalva a legjelentésebb novekedés a 25-29 éves, illetve a 20-24 éves korosztalyban
mutatkozik, 2000 és 2008 kozott: az elobbi csoportban haromszorosara, az utobbiban pedig

mintegy duplajara nétt a felsboktatasban részesiilok aranya. 2008 és 2012 kozott kismértékii

° Forras: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_z0i006.html [2014.08.06]
10 Az Ifjusag kutatas egy orszagos reprezentativ vizsgalat, amely 2000 6ta négyévente vizsgalja a 15-29 évesek
¢életmodjat.
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csOkkenés figyelhetd meg a két idésebb korosztalyban, a legfiatalabb korosztalyban valtozas

nem tapasztalhato.

2. abra Az iskolai képzésben résztvevik aranya korcsoport szerint, Ifjuisag2000-2012 (%)
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Forras: Bauer, Szabo 2009, Nyiisti 2013

Az oktatasi intézmények latogatasanak dinamikus ndvekedése azonban nem feltétlen a
fiatalok novekvd tudasvagyaval magyarazhatd, hanem a tudasért vald individualis verseny
fokozodasaval (Gabor 1995), vagyis azzal, hogy egyre tobb fiatal szeretne diplomat szerezni
(Somlai 2013). Beck (2003:268) ,,szellempalyaudvarnak™ nevezi az egyetemet, amely arra
utal, hogy a fiatalok, mikor elkezdik az egyetemet, nem tudhatjak, hogy amikor végeznek,
milyen szakképzettségre lesz majd a munkaerdpiacon igény. A felsdoktatas képzéseinek a
munkaerOpiac  kiszamithatatlan  valtozasaihoz kell alkalmazkodniuk, csakhogy a

munkaerépiac gyorsabban valtozik, mint ahogy a felsGoktatas reagalni tudna e valtozasokra.*

Az oktatds expanzidjaval parhuzamosan megfigyelhetd tendencia, hogy a fiatalok
egyre késObb fejezik be a tanulmdnyaikat: 2003-ban a diploméat szerzOk atlagos életkora 27
volt (Kacsuk 2004), ami részben Osszefiiggésben 4ll azzal, hogy a 21. szdzadban altalanos

kovetelménnyé valt az ,,egész életen at tarto tanulas” (life-long learning) (Somlai 2013). Ezzel

11 A felsGoktatasban az elmult évben lezajlo valtozasokrél jelen dolgozatban nem kivanok irni, azonban fontos
megjegyezni, hogy az allamilag tAmogatott didkokra kvota, a fennmaradé helyekre kotelez6 tandij bevezetése az
oktatas létszamndvekedésébol némiképp visszavett: mig 2011-ben 66810 f6t vettek fel, addig 2013-ban mar csak
56927 fot. Forras: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i z0i006.html [2014.08.06]
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egyiitt az iskolarendszernek nem csak a vertikalis, hanem horizontdlis expanzidja is
megfigyelhetd: egyre boviil a képzési formdk, tipusok kore, tovabba az internet, elektronikus

eszk6z0k térnyerésével atalakulnak és bdviilnek a tanulas modszerei, eszkozei is (Somlai

2013).

A fiatalok korében egyre inkabb jellemzd a tanulds és a munka egyiittes jelenléte
(Wyn, Dwyer 2006). Uj foglalkoztatasi formak figyelhetéek meg (részmunkaidd, tavmunka,
alkalmi munka), tovabba az elmult évtizedekben nétt a sziirke zonaban dolgozok aranya
(Somlai 2007). Az oktatas expanzidjaval egyidejiileg csOkkent a magyar 20-24 éves
populaci6 korében a foglalkoztatédsi rata*?, a 25-34 évesek korében pedig stagnalas

tapasztalhatd 1998 és 2013 kozott.

3. dbra Foglalkoztatasi rdata az egyes korcsoportokban, 1998-2013 (%)
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Forras: KSH http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_qlf016.html [2014.08.05]

Az oktatds expanzidjaval, a foglalkoztatasi rata stagnalasdval parhuzamosan
megfigyelhetd jelenség a fiatalok tomeges és allanddsult munkanélkiilisége (Géabor 1995),
amelyet az alabbi abra is jol szemléltet. Az egyes korcsoportokban az 1990-es évekhez képest
jelentdsen és folyamatosan ndtt a munkanélkiiliek aranya. Ennek fényében érdemes
megfontolni Zinnecker (1993) dilemmajat: a posztadoleszcens kor vajon inkabb egy kozbeeso

életfazist, a ,,f0hivatasu keresdi tevékenységhez vald lavirozast” (Zinnecker 1993:43), vagy

12 Foglalkoztatott az, aki az adott héten legaldbb egy Oranyi, jovedelmet biztosité munkét végzett, illetve
rendelkezett olyan munkahellyel, ahonnan atmenetileg (pl. betegség, szabadsag miatt) volt tavol.
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pedig ,,a munka tarsadalmanak valsaga altal kikényszeritett sziikséghelyzetet” jelenti-e
(Zinnecker 1993:43).

4. abra Munkanélkiiliségi rata korcsoportok szerint, 1998-2013 (%)
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Forras: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat _eves/i_qlf017.html [2014.10.13.]

2.2.4 SZULOI HAZTOL VALO LEVALAS

A tanulasi id60 meghosszabbodésaval, a munkavallalas kezdetének idobeli kitolodasa mellett
jellemzd, hogy a fiatalok egyre késobbi korban hagyjak el a sziildi hazat és egyre késdbb
lesznek Onalldbak. Az Ifjusag kutatds adatai azt mutatjak, hogy 2004 ¢és 2012 kozott
valamelyest nétt a sziilokkel €16, 15-29 éves fiatalok aranya: mig 2004-ben a fiatalok 65%-a,
addig 2012-ben 71%-a a sziileivel ¢l (Bauer, Szab6 2009, Nagy 2012). Susanszky (2009)* azt
tapasztalta, hogy a 18-31 éves populacié 15%-a az 6t vizsgalt levalasi dimenzi6 egyikében
sem érte el az 6nallosagot. A ,teljes levalas” a fiatalok 5%-ara jellemzd, a részleges levalok
aranya pedig 80%.

Az Eletiink fordulopontjai 2008/2009-es adatai azt mutatjak, hogy a 20-24 évesek
kozel kétharmada (61%) legalabb egyik vagy mindkét sziilgjével lakik (KSH NKI 2012). A

2001/2002-es adatfelvétel eredményei (Spéder 2002) szerint a sziildi haztol valo levalast az
1970-es évek eleje Ota sziiletett fiatalok halasztjak egyre késobbi idopontra. Megfigyelhetd

13 Susanszky Vaskovics (2000) elméletét alkalmazva 6t levalasi dimenziot hatérozott meg.
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tendencia, hogy a fiatalok egy része elkoltdzik a huszas évei elején, azonban jelentds résziik
még 30 évesen is a sziilokkel ¢l, jellemzden azok, akiknek nincs parkapcsolatuk (Bognar
2007). A 2001/2002-es orszagos adatok szerint a 18 és 30 év kozotti férfiak jellemzben 23
évesen, a nok 21 évesen hagyjak el a sziiléi hazat, amely nemzetkdzi viszonylatban
viszonylag késdinek tekintheté (Bognar 2007). Az Eurostat adatai szerint Magyarorszagon a
férfiak atlagosan 27,6 a ndk atlagosan 25 évesen koltoznek el otthonrdl (lacovou, Skew
2010). Az elmult harom évtizedben megfigyelheté tendencia a két nem elkdltozési
1dozitésének egymashoz vald kozeledése, azonban a férfiak tovabbra is idOsebb korban
koltoznek el otthonrdl, mint a ndk, és tobben €lnek 35 éves koruk utan a sziileikkel (Murinko
2013). A férfiak korében heterogénabb elkoltozési magatartas figyelhetd meg a ndkhoz
képest: a férfiak elkoltozése kevésbé Gsszpontosul egy adott életkor koré, illetve, hogy egy
résziik viszonylag késén alapit 6nalloé haztartast (Murink6 2013).

2.2.5 PARKAPCSOLATOK

A munkaval ¢és tanulassal parhuzamosan, az 1960-as években kibontakozd szexualis
forradalom folyomanyaként a nemi szerepek is megvaltoztak. Atalakultak a férfiak és nék
csaladalapitasi tervei és gyakorlatai (Somlai 2013). A hazassagon kiviili egyiittélés, az
¢lettarsi kapcsolatok terjedése az elmult masfél évtizedben bekdvetkezett demografiai
valtozasok egyik leglatvanyosabb jellegzetessége, amely a hazassagkotések szamanak

visszaszorulasat eredményezte.

E jelenségek hatterében az élettarsi kapcsolatokkal szembeni attitiid atalakuldsa all:
mig a hazassdg nélkiili egyiittéléseket néhany évtizede devians egyiittélési formanak
tekintették — a nem hazassagban éloéket vadhazasoknak, a hazassagon kiviili gyereket
zabigyereknek nevezték (Somlai 2007) —, addig napjainkra az élettarsi kapcsolat
elfogadottabb parkapcsolati formava valt. Ugyanakkor a hanyatld hazasodasi kedv ellenére a
hazassadg intézményének presztizse tovabbra is erds: a hdzassagot legtamogatottabb ¢és
legbiztosabbnak tartott parkapcsolati formanak tartjadk ma is (Pongracz 2009): 2001-ben és
2009-ben is az 50 év alattiak egyértelmiien (80% koriil) a hazassagot javasoljak kovetendd
¢életformanak a fiatalok szdmara, és csupan 10-15% az élettarsi kapcsolatot timogatok aranya
(KSH NKI 2012). Ugyanakkor a kérdezettek tobbsége a hazassag eltti egyiittélést is
(,,probahdzassag”) javasolja (KSH NKI 2012). Azaz az élettarsi és hdzassagi életforma nem
feltétleniil egymas helyettesitését, hanem egymads kiegészitését jelenti: a héazassagkotést

megeldzd egyiittélés (,,probahdzassag’™) épp a két életforma egymashoz kapcsolodéasara utal.
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Ugyanakkor nem minden egyiittélés célja a hazassagkotés (Spéder, Kapitany 2007, Somlai
2013).

Statisztikai adatokat vizsgalva a hazassagkotések aranyanak markans és folyamatos
csOkkenése figyelhetdé meg az elmult néhany évtizedben. Az 1980-as évek elejéig csupan
kisebb csokkenés mutatkozik a hazasodasi kedv tekintetében, azonban ezt kovetéen nagyobb
mértékben csokkent a hazasok aranya ¢€s ndtt az élettarsi kapcsolatban €lok ardnya (Spéder,
Kapitany 2007). Mig a hetvenes évek kozepéig az elsd parkapcsolatok tobb mint 90%-a
hazassag volt, addig az 0j évezredre folyamatos csokkenéssel 40% ala siillyedt ez az arany
(Spéder, Kapitany 2007). Az elsd hazassagot kotok atlagos életkora tekintetében is jelentds
csOkkenés tapasztalhato: mig 1990-ben a férfiak korében 24,7, a ndk korében 22, addig 2007-

ben 30,1-re és 27,5-re nott az elsé hazassag megkotésének atlagos életkora (Pongracz 2009).

5. dbra Az elsé parkapcsolati formak megoszlasa a parkapcsolatok létrejottének idépontja
szerint (%)
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A KSH adatai szerint 1990 és 2012 kozott a magyar lakossag korében a hazassagban
¢lok aranya folyamatosan csokkent, mikdzben a hajadonok és nétlenek aranya nétt (KSH
2012a, Pongracz 2009).
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6. dbra Csaladi dallapot megoszildsa a 15 évesnél idosebb magyar népességben, 1990-2012

(%)

%

70

60 "t

S0 e

40

30 ——_—‘— _-_---

20 - - - -

10 -%ﬂ—;
0 ' ' ev

1990 2001 2012

===-=ndtlen, hajadon ~ *e+--* hazas = = elvalt Ozvegy

Forras: KSH 2012a

Az Ifjusag 2008 kutatas eredményei (Bauer, Szabd 2009) szerint a 2000-es adatokhoz
viszonyitva csokkent a hazastarsi kapcsolatban ¢él6k aranya: mig 2000-ben a 15-29 évesek
22%-a ¢élt hazastarsi kapcsolatban, és 7%-a élettarsi kapcsolatban, addig az elobbi arany 13%-
ra csokkent, az utobbi pedig 13%-ra nétt. A nétlenek/ hajadonok aranyat tekintve jelentds
eltérés nem tapasztalhatd 2000 és 2008 kozott, rendre 70% koriili aranyok figyelhetéek meg.
Az Ifjusag 2012 adatai szerint a korabbi évekhez képest tovabb csokkent a hazassagban ¢lok
aranya (10%), és tovabb nétt az élettarsi kapcsolatban €16k aranya (17%) (Kutatopont 2012).

A fentiekben csupdn a hazassagrol €és az élettarsi kapcsolatrol esett szo, azonban e
parkapcsolati forma mellett az elmult években mind Magyarorszagon, mind Eurépaban
egyre kozkedveltebb az tigynevezett latogatd partnerkapcsolat (LAT - living apart together).
A LAT olyan tartos kapcsolat, melyben a tarsak kiilon haztartasban élnek. Magyarorszagon
az Eletiink fordulopontjai demografiai adatfelvétel 2008/09-es kérdezési hullaméanak adatai
szerint a felndtt lakossag 6,4%-a €l LAT kapcsolatban, tobbségiik harminc év alatti (Pongracz

2009).

Fontos emlitést tenni a ,,5zingli” életformardl, amely szintén a masodik demografiai
atmenet egyik fontos kdvetkezménye, a posztmodern kor egyik jellegzetessége. A harmincas
éveikben jaro ,szinglik” életformaja sok esetben egy atmeneti allapotot jelent: a

csaladalapitas, gyermekvallalas késObbre halasztasar6l van szo (Somlai 2013). A ,,szinglik”
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valamelyest eltéré preferencia-térképet mutatnak a nem ,,szinglikhez” képest: a ,,szinglik”
szamara fontosabb a fliggetlenség, a szakmai teljesitmény, a karrier, az élvezetesség, a

valtozatossag, a magas szintli, nivos fogyasztéds, tovabba a ,,szinglik” a baratokat nagyra

becstilik (Utasi 2004).

2.2.6 GYERMEKVALLALAS, CSALADFORMAK

A KSH adatai szerint a gyermekvallalasi hajlandosag jelentésen csékkent az elmult 20 évben,
valamint a kordbban hazassagkotés és gyermekvallalas kozott megfigyelhetd szoros kapcsolat
gyengiilni latszik. Ezzel egyiitt 2012-ben még mindig kétszer annyi gyerek sziiletik héazas
kapcsolatban, mint nem hazas kapcsolatban. Ferge (2012) becslései szerint 2012-ben a

gyermekek 30-35%-at nem hazassagban é16 sziilok nevelik.

7. dbra Elve sziiletések (ezer f6) az anya csalddi allapota szerint a 15 évesnél idésebb magyar
népessegben, 1990-2012 (ezer f6)
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A gyermekvallalasi kedv csokkenésével parhuzamosan a gyermekvallalas atlagos
¢letkora nétt: a nék az 1990-es évek kozepéig leggyakrabban 20-24 évesen, 2009-ig 25-29
évesen, 2010 ota pedig 30—34 évesen hozzak vilagra gyermekiiket (KSH 2012a). A ndk elsd
gyermekvallalasanak 4tlagos életkora 1992-ben 23 év, 2010-ben pedig 28 év volt (Foldhazi
2012). A Fact Intézet kutatasa szerint a posztadoleszcensek kevésbé akarnak gyereket vallalni

a nem posztadoleszcensekhez viszonyitva (Fact 2010), amely alatamasztja azt, hogy az
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alacsonyabb gyermekvallalasi hajlandosag a posztadoleszcencia egyik jellegzetességének
tekinthetd.

A masodik demografiai folyamat jellegzetessége, hogy a klasszikus csaldadforma
(hazassagban ¢é16 sziilok és gyerek(ek)) kiegésziil Gijabb csaladformakkal, példaul - a fentebb
is emlitett - nem hazastarsi kapcsolatban sziiletett gyerekekkel. Az egysziilds csaladmodell,
illetve a mozaik csalad' is jellemz8, amelyek gyakoribba valasara enged kdvetkeztetni a
valasi szamok ndvekedése is. Mig 1960-ban az 1000 hazassagkotésre jutd valasok aranya 6,5
volt, addig 2011-ben 12,2 (KSH 2012b). 1990-ben a valasi ardnyszam®® 31%-ot, 2010-ben
pedig 46%-ot mutatott (Foldhazi 2012). 2012-ben az Gsszes gyerek 10%-anak a sziilei
elvaltak (Ferge 2012). A valasok novekedése és a nem hazas kapcsolatok gyakoribb
felbomlasa annak tudhaté be, hogy az Gjabb nemzedék par-, munka-, és szakmavalasztasai
sok esetben nem véglegesek, hiszen a korszellem a valasztasi lehet6ségek sokasagat, a valtas

lehetdségét hirdeti (Somlai 2013).

2.2.7 FELNOTTSEG

Orszéagos szinten nagyon kevés adat all rendelkezésre arrol, hogy a magyar fiatal felndtt
populaci6 mekkora hanyada tekinthetd felndttnek, posztadoleszcensnek. Az adatok hidnyanak
oka részben az, hogy a posztadoleszcencia, a feln6ttség fogalmat nehéz megragadni — mint
ahogy a fogalmakat bemutat6 fejezetben (I1. rész 2.1 fejezetében) ezt jeleztem is. Az Ifjisag
2012 (Nagy 2012) kisérletet tett a fogalom operacionalizalasira; és az érettség orszagos
szinten vald mérésére. A kutatok a felnottséget egyrészt pszichologiai értettség mentén
ragadtak meg, az alabbi alkotoelemekkel (Nagy 2012):

e Az ¢lete fontos kérdéseiben 6ndlloan dont.

e Konkrét tervei vannak a jovore nézve.

e Mindig szamol a dontései lehetséges kovetkezményeivel.

e Felnbttnek érzi magat.
Masrészt szociologiai érettség mentén ragadtdk meg a felndttséget. Tarsadalmilag érettnek
tekintették az egyént, ha az aldbbi kritériumok koziil legalabb egy teljesiilt.

e (Csaladi allapota: fliggetlen vagy egylitt ¢l hazastarsaval/élettarsaval.

e Sajat gyermeke van.

1 A sziil6 uj élettarsa, hazastarsa sajat gyermekével érkezik, és adott esetben egyiitt alakitanak egy 0j haztartast.
5 A vélasi aranyszam az egy adott évben kimondott valdsok szamat viszonyitja az ugyanazon naptari évben
kotott hazassdgok szamahoz, és a hdzassdgtartam (elsO hdzassagkotés oOta eltelt évek szama) szerinti valasi
aranyok alapjan becslést ad arra, hogy a hazassagok hany szazaléka ér véget valassal (Foldhazi 2012).
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e Onallo haztartasban él.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a 15-29 éves korosztaly valamivel tobb mint fele
pszichés értelemben felndttnek tekinthetd, s csupan harmaduk felel meg a tarsadalmi érettség
kovetelményeinek. A korral ndvekszik a tarsadalmi és pszichés érettségben valo érintettség. A
két fiatalabb - 15-19 és 20-24 éves korosztalyban - nagyobb szakadék figyelheté meg a
tarsadalmi és pszichés érettség aranya kozott, az utdbbi javara. Azonban a 25-29 évesek
korében ez a szakadék eltiinni latszik. Osszességében megallapithatd, hogy a 20-29 éves
korosztalyban meglehetésen magas azok aranya, akik pszichés €s tarsadalmi értelemben nem

felelnek meg - a kutatas altal megszabott - felnéttség kovetelményeinek.

8. dbra Tarsadalmi és pszichés érettség prevalencidaja a 15-29 éves korosztalyban
Magyarorszdagon (%)

korcsoport
15-29 34 o tarsadalmi
B pszichés
2 —63 69
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T T %
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Forras: Nagy 2012

A Fact (2010) kutatas'® nem az érettség prevalencidjat vizsgalta, hanem azt elemezte,
hogy az értettség egyes elemei szignifikdnsan kiilonboznek-e a posztadoleszcens és a nem

posztadoleszcens mintdban. Tulajdonképpen ez a felndttségre iranyuld validacios

18 Az orszagos kvotas mintavétellel, face to face technikaval késziilt kutatis a 18-31 éves fiatalokra terjedt ki
(N=1000). A kutatas célja a posztadoleszcens fiatalok egészségkarositd magatartasformainak a megismerése
volt. A kutatas egy posztadoleszcens mintat egy kontrollmintdval vetett 6ssze. A posztadoleszcens mintaba az
interjialanyokat szlrékérdoiv segitségével, a gazdasagi aktivitds, a sziildi haztol valo levalas és az anyagi
fiiggetlenség kritériumai mentén valasztottdk ki - e szempontok mentén definidltak a posztadoleszcenciat. (Az
egyik szempontnak kellett eleget tenni a mintaba kertiléshez.)
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vizsgalatnak is tekinthetd. A Fact kutatas az érettséget az alabbi valtozok mentén ragadta
meg.

e Anyagi helyzete megengedi, hogy maga dontson ¢lete minden fontos kérdésében.

e Fontosnak tartja, hogy felel6sséget vallaljon dontéseiért.

e Sziilei felndttként fogadjak el.

o Kornyezete felnottként fogadja el.

e Felndttnek érzi magat.

Az alabbi 4bran lathato, hogy az érettség egyes valtoz6i mentén rendre szignifikdns
eltérés figyelhetd meg a posztadoleszcens €és a kontrollminta kozott: a posztadoleszcensek
korében rendre alacsonyabb atlagpontok tapasztalhatoak, amely arra utal, hogy 6k ezen
kritériumok alapjan kevésbé tekinthetéek felndtteknek a kontrollmintahoz képest.
Mindemellett a Fact kutatas arra a megallapitasra is jutott, hogy a posztadoleszcensek inkabb
szorulnak ra a sziilok, rokonok anyagi tamogatdsara a nem posztadoleszcensekhez képest.
Mindez arra is utal, hogy e jellemzk megfelelé alapot képezhetnek a posztadoleszcencia, a

felnottség fogalmanak meghatarozasaban.

9. dbra Az érettség ismérveinek dtlaga a posztadoleszcens és a kontrollmintaban®’

Felnottnek érzi magét. W 83
Kornyezete felnottként fogadja el. W 837
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Fontosnak tartja, hogy felelosséget 92,1
vallaljon dontéseiért. 86,2

Anyagi helyzete megengedi, hogy maga 58,3
dontson élete minden fontos kérdésében. H 42,|8
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Kontroll minta  ® Posztadoleszcens minta

Forras: Fact 2010

7 Az egyes itemekre 6t fokozatu skalan valaszoltak. Az 6t fokozatl skalat széz fokozata skalara transzformalték.
A magasabb érték az allitas nagyobb elfogadottsagara utal.
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3. DROGFOGYASZTAS

A droghasznalattal kapcsolatos szakirodalom rendkiviil széles spektrumot o&lel fel:
kabitoszerek torténete; kabitdszer-politika, stratégia; a szerhasznalat kozvetlen és kdzvetett
tarsadalmi koltségei; populacios vizsgalatok; prevencio; problémas szerhasznalat; kezelés-
ellatas; artalomcsokkentés; kabitoszer-fogyasztassal —Osszefiiggd halalozas; fert6zo
betegségek; kabitdszer-blindzes; kabitoszer-piac; addiktologia; terapids modszerek; tovabba
szamos bioldgiai, pszichologiai, szociologiai kutatdsok, elméletek, modellek stb. Jelen
tanulmany azonban nem arra vallalkozik, hogy ezen témak mindegyikét részletesen kifejtse.
Csupan a dolgozat témajahoz szorosan kapcsolddo témak bemutatasara szoritkozom: a téma
szempontjabol 1ényeges és relevans elméleteket, fogalmakat, adatokat tekintetem at, ugy, mint
a drogfogyasztas megjelenése, elterjedtsége Magyarorszagon, a drogfogyasztds definialasa,
értelmezési keretei, befolyasolo tényez6i stb. A droghasznalattal kapcsolatos fogalmak,
elméletek, modellek ismertetésénél fontosnak tartom a multidiszciplinaris megkdzelités
alkalmazasat. A droghasznalat nem ragadhaté meg kizarolag pszichologiai, szocioldgiai, vagy
bioldgiai aspektus mentén, hanem ezek egyiittes figyelembevételével érthetd meg jobban a
jelenség. Ennek ellenére e dolgozatban eltekintek annak részletes ismertetését6l, hogy a
szerhasznalat soran milyen biologiai folyamatok jatszodnak le a szervezetben, példdul nem
térek ki a problémds szerhasznalat, fliggdség kialakulasaért felelés - de nem kizardlagos -

genetikai tényezokre. Csupan a szociologiai és pszichologiai elméletekre fokuszalok.

3.1 FOGALMAK, ELMELETEK, MODELLEK
3.1.1 DROGFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS FOGALMAK

3.1.1.1 Devians viselkedés

Devians viselkedésnek nevezziik a normatol eltérd viselkedést. Egy tarsadalomban tobbféle
normarendszer ¢l, mint példdul jogi, erkodlcsi normdk, vallasi szabalyok, szokasok. A
deviancia fogalma szamos fogalmi kérdést vet fel, amely az egyes normarendszerek
egymassal 6ssze nem egyeztethetoségére, litkozésére vezethetd vissza. A jogi normak szembe
kertilhetnek az erkodlesi normékkal: az egyén mikor tekinthetd devidnsnak? Ha a jogi, vagy ha
az erkolesi normat koveti? Az egyes csoportok eltérd normarendszert alkothatnak: melyik
csoport devidns? A szocializdcid soran beépiilhetnek devians normdk: az egyén/csalad

tekinthetd deviansnak vagy a kornyezet? Tovabba az olyan alkalmi normaszegés, amely nem
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tamaszkodik egy devidns normarendszerre, deviancidnak mindsiil-e? Ezek az elméleti
kérdések egyrészt a viszonyitdsi pont, mdsrészt a devidns normarendszernek vald
elkotelezettség mentén boncolgatjak a deviancia fogalmat. (Andorka et al. 1974) Jelen
tanulmanynak nem célja ezeknek a kérdéseknek a tisztazasa. Tobbek kozott azért sem, mert a
posztmodern tarsadalmak a drogfogyasztast jellemz6en tiltott tevékenységnek™® tekintik, ez
alapjan pedig a drogfogyasztas konnyen mindsithetd deviansnak. A drogfogyasztas illegitim
volta mellett a tarsadalom drogfogyasztassal kapcsolatos attitiidje mutatja, hogy mennyire
tekinti normaszegének e magatartast. Magyarorszagon — orszagos reprezentativ adatok
alapjan — az egyik legkevésbé elfogadott magatartasok kozé tartozik a drogfogyasztas. A
kiilonbozd tarsadalmi csoportokhoz képest - bortonviselt, roma, homoszexualis, alkoholista,

AIDS-beteg - leginkabb a ,kabitoszerest” rekeszti ki a magyar 18-53 éves népesség (Paksi et
al. 2009).

3.1.1.2 Drog, kabitészer, pszichoaktiv anyag

A koznyelvben gyakran nem tesznek kiilonbséget a drog és kabitoszer kifejezések kozott,
ugyanigy az orvosi nyelvben sem kiilonboztetik meg e két fogalmat. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet ajanlasa (WHO 1964) alapjan a drog minden olyan szert magaban foglal,
amely a kozponti idegrendszer miikodését befolyasolja és fliggdséget eredményezhet. Ezeket
a szereket szokas pszichoaktiv anyagoknak is nevezni, amelyek magukban foglaljadk mind a
legalis (alkohol, nyugtatd, altatd, dohanyzas), mind az illegélis (kabitdszerek) szereket. A jog
viszont elhatérolja a drog és kabitoszer fogalmakat. Kabitdszer alatt az ENSZ egyezmények ™
kabitdszerlistain szerepld anyagokat értjiik, amelyek engedély nélkiili hasznalata, eléallitasa,

terjesztése stb. tiltott cselekmény. A kabitoszer tehat jogi fogalom.

'8 Magyarorszagon a Btk. 176-185. § értelmében a kabitoszer-kereskedelem, birtoklas, termesztés és fogyasztas
stb. blincselekmény. Ez utobbi két tevékenység orszagtol fiiggden eltéréen az illegalis vagy a legalis
tevékenységek kozé tartozik.

9 Az 1961-ben New York-ban alairt Egységes Kabitoszer-egyezmény, illetve az 1971-ben Bécsben elfogadott
Pszichotrép Anyagokra vonatkozd Egyezmény (Bayer 2000:16.) A jelenleg Magyarorszagon hatalyos tiltd listan
szerepld pszichotrop anyagokrol, a kabitoszerekkel €s pszichotrop anyagokkal, valamint az 0j pszichoaktiv
anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek

modositasarol részletes leiras itt tekinthetd meg:
http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK12037.pdf. Az 1j pszichoaktiv anyaggd mindsitett
anyagokrol vagy vegyiiletcsoportokrol pedig itt olvashato tajékoztatd:

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1400055.EMM.
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3.1.1.3 Pszichoaktiv szerek csoportositiasa

Szamos tipizalasi mod 1étezik a pszichoaktiv szerekre vonatkoz6éan mind a kéznyelvben, mind
a tudomanyos kozegben. A kovetkezokben csak néhany fobb tipizalasi modot emlitek,
elsddlegesen Demetrovics (2007b) nyoman. Az egyik a fentebb emlitett legalis, illegalis
dimenziok mentén torténd csoportositas, amely fligg az adott tarsadalomtol, politikatol,
kulturatol. Bevett mddszer a szintetikus-természetes csoportositds is, azonban az egyes
anyagok nem egyértelmiien sorolhatéak be e kategoriakba. A koznyelvben gyakran tesznek
kiilonbséget konnyli €s kemény drogok kozott, azonban ez a fajta elkiilonités figyelmen kiviil
hagyja a szer jogi, tarsadalmi kdrnyezetét, illetve a hasznalat modjat, intenzitasat, tovabba azt
is, hogy az egyes szerek veszélyessége sokkal arnyaltabb képet mutat. Megkiilonboztetnek
addiktiv-nem addiktiv szereket, azonban ez a besorolas sem egyértelmil, ugyanis tobb
tényezOtdl fiigg, hogy valaki szamara egy szer addiktiv-e vagy sem. A kémiai struktira
szerinti csoportositas csak azok szamdra nyUjt érdemi informaciot, akik kémiai képzettséggel
birnak. A szakirodalom szerint a leginkdbb hasznalhatd ¢és értelmezhetd csoportositds a
pszichoaktiv hatds szerinti tipizalas, amely a kémiai anyagoknak a kozponti idegrendszerre
gyakorolt hatdsa alapjan tipizalja a szereket (depresszansok, stimuldnsok, hallucinogének)

(Demetrovics 2007a, Coomber et al. 2013).

3.1.1.4 Szerhasznaloi tipusok

A pszichoaktiv szerek hasznalata nagy heterogenitast mutat a szer tipusatol, valamint a
hasznalat médjatol, intenzitasatol fiiggden. Az 1990-es években Newcombe szerhasznalo
csoportokat hatarozott meg a fogyasztasi mintdzatok és azok artalmas kovetkezményei, a
szocio-demografiai és személyiségjellemzok, valamint a kezel6-ellatorendszerben vald
eléfordulasok alapjan. Hat csoportot kiilonitett el: opidthasznalok, injektalok; nem injektald
stimuldns- és hallucinogénhasznalok; kannabiszhasznalok; szerves olddszereket hasznaldk;
anabolikus szteoridokat hasznalok (Newcombe 1990 idézi: Coomber et al. 2013). A kutatd
késdbb, modelljét leegyszeriisitve, a problémas szerhaszndlok és a rekredcids hasznalok
csoportjat kiilonitette el (Newcombe 2007). Az eldbbi csoportba a majdnem napi szinten,
jellemzden intravénasan opiat-, kokain- és amfetaminhasznalokat, az utobbi csoportba pedig a
jellemzden hétvégéhez, szorakozashoz kapcsolodo, nem intravénasan kannabisz-, amfetamin-

¢s MDMA-fogyasztokat sorolta.
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Az Egyesiilt Allamok Marihudna és Drog Abuzus Elleni Nemzeti Bizottsiga
Newcombe-nal valamelyest differencialtabb - az egyik leggyakrabban hasznalatos - tipizalasi
modot alkalmaz. E tipizalasi mod elddlegesen a szerhasznalatbol fakadd pszichés, szocidlis,
fizikai kovetkezmények, a szerhasznalat motivacidja, intenzitasa, kontextusa alapjan kiiloniti
el az egyes csoportokat. A Bizottsag az alabbi 6t hasznalati mintdzatot kiilonbdzteti meg
(Demetrovics 2007a: 42).

e Kisérletez6 droghasznalat (experimental use): aki életében 10-nél kevesebb

alkalommal hasznalt tiltott szert, jellemzden kivancsisagbol.

e Szocialis-rekreacios droghasznalat (social-recreational use): valamilyen tarsadalmi
aktivitashoz, szérakozashoz, kikapcsolodashoz kothetd a droghasznalat.

e Szituaciés  droghasznalat  (circumstantial-situational  use):  problémak,
stresszhelyzet kezelése céljabol torténik a droghasznalat. Ez a hasznalati mod
magaban rejti a tanuldsi mechanizmus kialakulasat, és a szerhasznal6 konnyen a
kovetkezd tipusba kertilhet at.

e Intenzifikalt droghasznalat (intensified use): az egyén tartosan hasznal valamilyen
tiltott szert els6sorban problémak kezelése, enyhitése céljabol. A lelki, testi
figgdség kialakul, azonban tarsadalomba integraltan €1, szocialis kapcsolatai nem
sériilnek.

e Kényszeres droghasznalat (compulsive use): megegyezik az elobbi csoporttal, azzal
a kilonbséggel, hogy a szerhasznal6 szocidlis kapcsolatai sériilnek, a

tarsadalomban korabban elfoglalt pozicidjat elveszti.

3.1.1.5 Addikcid, problémas szerhasznalat

Az Egészségligyi Vilagszervezet 1954-ben tett kisérletet az addikcid kifejezés definialasara. A
definiciot az azt kovetd jelentéseiben pontositotta, atdolgozta (WHO 1964). A WHO
definicidja értelmében a fliggdség fizikai €s pszicholdgiai tiinetekkel is jar. ,,Addikcidknak
vagy szenvedélybetegségeknek azokat a viselkedésformakat nevezziik, amelyek folott a sze-
mély képtelen kontrollt gyakorolni, s ezért ezeket kényszeresen Ujra €s ujra végrehajtja, illetve,
amelyek a személyre — és tobbnyire kornyezetére is — kéaros kdvetkezményekkel jarnak. A
szenvedély és szenvedélybetegség kozott az alapvetd hatar ebben az utdbbi szempontban, a
mindennapi életvitelre, a személy egészségére, pszicho-szocidlis dallapotdra, tarsas
kapcsolataira, munkdjara, tanulmanyi teljesitményére gyakorolt hatdsban mutatkozik meg”

(Demetrovics 2007a:30). Az addikcio lehet egyrészt kémiai addikcid/pszichoaktiv szer
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addikcid, amely az alkohol, amfetaminok, kannabisz, kokain, hallucinogének, szerves
oldoszer, nikotin, opidtok, fenciklidin, nyugtatd, altatdé szorongésolddszerek esetében
allapithatdo meg, masrészt viselkedési addikcid, mint példaul internet-, jaték-, munkafliggdség

stb. (Demetrovics 2007a).

Az addikci6 Onmagdban nem egy diagnosztikus kategoria. A kémiai addikcio
diagnosztikus kategodriaja a pszichoaktiv dependencia, amely egy orvosi diagndzis, és pontos
leirast ad a betegség azonositdsdhoz. Két diagnosztikus rendszer létezik. Az egyik az
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag 4altal kiadott Diagnosztikai ¢€s Statisztikai Kézikonyv
(Diagnostic and Statistical Manual — DSM), amelynek 5. valtozatat, a DSM-5-6t 2013-ban
publikaltdk (American Psychiatric Association 2013). A masik nagyobb rendszer a WHO altal
fejlesztett Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO, International Classification of
Diseases - ICD), amelynek 10. verzioja 2010-ben keriilt kiadasra, a 11. verzié pedig 2017-re
varhaté (WHO 2011). Ezen két rendszer kozott jelentds tartalmi kiilonbség nem mutathato ki
(Demetrovics 2007b). A kémiai addikciok egy-egy kiilon csoportot alkotnak mind a DSM-
ben, mind a BNO-ban, azonban a viselkedési addikciok szétszorva, mas-mas
betegségcsoportban, nem egy csoportot képezve jelennek meg. Vannak olyan viselkedési

addikciok, amelyek egyaltalan nem szerepelnek a diagnosztikus rendszerben, azonban az

rrrrrr

A fliggdség helyett gyakran hasznalatos a problémas szerhasznalat alkalmazasa,
(Demetrovics 2007a, Coomber et al. 2013) tekintettel arra, hogy a pszichoaktiv anyagoktol
vald fiiggdség kifejezés nem utal egyértelmiien a viselkedés problematikussagara. Ezzel
szemben a viselkedési addikciok, példaul a kényszeres vasarlas, utal a viselkedés problémas
voltara (Demetrovics 2007a). A kémiai ¢és viselkedési addikciok a kovetkezd fObb
jellemzokkel/tiinetekkel irhatoak le (Demetrovics 2007a:33-34.).

e Folyamatos vagy és kényszer az adott viselkedés végrehajtasara (drog esetében a

drog bevitelére)

o A viselkedés ciklikussaga: a viselkedés eldtt fesziiltség megjelenése, majd a

végrehajtas sordn kielégiilés, s ezt kovetden biintudat.

e Tolerancia kialakuldsa: egyre nagyobb mennyiség, egyre gyakoribb szerhasznalat,

viselkedési addikciok esetében egyre hosszabb idejii hasznalat sziikséges

ugyanannak a hatdsnak az eléréséhez.
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e Megvonasi tiinetek: nem minden drog esetében alakulnak ki fizioldgiai tiinetek,
azonban minden drog és viselkedési addikcié esetében kialakulnak lelki
megvonasos tiinetek.

e Leszokasi kisérletek kudarca.

e Testi, lelki problémak megjelenése, €észlelése, ezzel parhuzamosan a szenvedély
kontrollalasanak a képtelensége.

o Az egyes C¢letszféraban, tevékenységekben jelentkezd, szerhaszndlat miatti
karosodasok: a munka elvégzésének, tanulmanyok folytatdsanak a képtelensége;
barati, csaladi kapcsolatok megromlasa; érdeklddés elvesztése a korabban fontos

tevékenységek irant; a szenvedély valik a legfontosabba.

A fenti jellemzok értelmében az addikcio a viselkedés bio-pszicho-szocialis
dimenzidiban tapasztalt problémas kovetkezményeken alapszik. Cave €s munkatarsai (2009)
arra a megallapitasra jutottak a szakirodalomban fellelhetd problémas szerhasznalat definiciok
attekintése soran, hogy azok sokkal inkabb a szerhasznalatbdl fakadd karos, problémas

kovetkezmények tekintetében mutatnak hasonlésadgokat, mint sem a szer tipusa szerint.

Az an. ASI (Addiction Severity Index, Addikcié Sulyossagi Index) Magyarorszagon is
alkalmazott diagnosztikus rendszer. Az ASI egy tobb szempontu, félig-strukturalt klinikai
interju, melynek célja alkohol-, illetve drogfliggd személyek helyzetének feltarasa hét
meghatarozott problémateriileten. Ezek pedig nevezetesen az orvosi, munkaval kapcsolatos
problémak, valamint alkoholfogyasztasbol, drogfogyasztasbol eredd jogi, csaladi, illetve

szocialis jellegli, valamint pszichidtriai problémak (Récz et al. 2002:2).

Az EMCDDA a szer tipusa ¢és intenzitdsa mentén definidlja a problémas
szerhasznalatot: problémas drogfogyasztonak tekinthetd az, aki tartdsan €s/vagy rendszeresen
fogyaszt opiat-, és/vagy amfetamin-szarmazékokat és/vagy kokaint, és/vagy barmilyen drogot
intravéndsan (Scalia et al. 2008). Az elmult években az EMCDDA a drogpiaci valtozasok
(dizdjner drogok betdrése a piacra, klasszikus szerek visszaszoruldsa) okdn a kordbban
haszndlatos problémds szerhaszndlat kifejezés helyett a magas kockdzatii szerhasznalat
kifejezést alkalmazza, amelyben a szerhez val6 kotottség kevésbé hangsulyos. Az 0j kifejezés
sokkal inkdbb a magas kockazatra utal, arra, hogy a hasznalatnak negativ kovetkezményei és
kéaros hatasai lehetnek egészségiigyi, pszicholdgiai és szocidlis értelemben (Thanki, Vicente

2013).
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3.1.2 A DROGFOGYASZTAS ERTELMEZESI KERETEI: SZOCIOLOGIAI ELMELETEK

A tradicionalis tarsadalmakban a droghasznalat széles korti elterjedése, kontrolldlatlan
haszndlata nem tapasztalhat6. Az ilyen tipusi tarsadalmakban a szerhasznalat modjat,
gyakorisagat, céljat, tipusat stb. kulturalis szabalyozok kontrollaltdk (Demetrovics 2010,
Coomber et al. 2013). A mai tarsadalomban azonban a droghasznalat dinamikus névekedése
figyelheté meg, amellyel parhuzamosan a fogyasztasi formak is atalakultak, és egyre inkabb a

problémas fogyasztasi formak terjedtek el.

A klasszikus deviancia elméletek nem bizonyultak elégségesnek a jelenség
magyardzatara, igy a drogfogyasztasban bekdvetkezd valtozasokat a kutatok ujabb — altalam
posztmodern elméleteknek elnevezett - elméletekkel probaltak magyarazni. A klasszikus
elméletek elsédlegesen arra keresnek magyarazatot, hogy bizonyos tarsadalmakban
(tarsadalmi csoportokban) miért nagyobb a deviansok (pl. drogfogyasztok) aranya, mint mas
tarsadalmakban, tarsadalmi csoportokban. Ezzel szemben a posztmodern elméletek
elsédlegesen a droghasznalat széleskorii elterjedtségére, elmult évtizedbeli dinamikus

novekedésére probalnak magyarazatot talalni.

Fontos megjegyezni azonban, hogy a klasszikus elméletek tovabb ¢lnek, azaz a
posztmodern elméletek nem helyettesitd, hanem kiegészitd szerepet toltenek be a jelenség
értelmezésében. Az egyes klasszikus €s posztmodern elméletek nem egymast kizard
magyarazod elméletek, hanem azok egyiittes figyelembevételével érthetdé meg jobban a

drogfogyasztas jelensége szociologiai nézépontbol.

3.1.2.1 Klasszikus elméletek

A Klasszikus deviancia elméletek koziil az alabbiakban csak azokat mutatom be, amelyek

r ’ L) r r 20
szorosabban kapcsolodnak a tanulméany empirikus részéhez”".

3.1.2.1.(a) Funkcionalista, strukturalista elméletek

Durkheim ,,Ongyilkossag” cimii miive (Durkheim 2003) nagy elérelépést jelentett a
normaszegd viselkedés, az anomia elmélet megalkotdsdban. Az ongyilkossagot Durkheim
miive eldtt csak pszichologiai tényezdkkel magyaraztdk. Durkheim szerint azonban az egyes

tarsadalmakra/tarsadalmi  csoportokra jellemz6 Ongyilkossagi hajlam mas tarsadalmi

2 Nem térek ki példaul az okolégiai elméletekre (Park, Burgess 1925), vagy a kulturalis elméletekre (Miller
1958).
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tényezokkel magyarazhatd, éspedig az andmiaval. Durkheim elmélete szerint az andmia a
szabalyozas, a kollektiv rend megbomlasara vezethetd vissza: ha a kollektiv rend megborul,
akkor az emberek elveszitik biztonsagérzetiiket, késztetéseik elszabadulnak, konnyebben
keriilnek konfliktushelyzetekbe, és ennek eredményeképpen nagyobb valosziniiséggel latjak
értelmetlennek életiiket, és kovetnek el ongyilkossagot.

Durkheim andémia elméletét Merton (1938, 1974) fejlesztette tovabb. Merton nevéhez
flizédik a devidns viselkedés fogalma. Merton szerint az andémias allapot a tarsadalmi
struktara fesziiltségeire vezethetd vissza. A fesziiltség, harmonia tekintetében a tarsadalmi
struktira két elemének van jelentdsége: a kulturdlisan meghatarozott céloknak, valamint a
célok elérésének elfogadhatdé modjait definiald intézményesitett eszkozoknek.

A viszonylagos tarsadalmi stabilitast a célok és eszkdzok kozotti harmonia teszi
lehetové. Akkor alakul ki andmia, ha az egyének a tarsadalom altal elfogadott célokat nem
tudjak a megengedett eszkdzokkel elérni, amely fesziiltséget generdl az egyénekben. Merton

szerint a fesziiltség kezelésére az alabbi 6tféle viselkedési tipus/alkalmazkodas lehetséges.

5. tablazat Az egyéni alkalmazkodas tipusai Merton elméletében

Kulturalis  Intézményesitett

célok eszkdzok
Konformitas + +
Ujitas + -
Ritualizmus - +
Visszahuizodas - -
Lazadas +/- +/-

+:elfogadas, -:elutasitas
Forras: Merton 1974:51

A konform moddon viselkedd egyének mind a célokat, mind az eszk6zoket elfogadjak.
Ok tartjak fenn a tarsadalmi rendet. A visszahiizodo tipusba tartozok az ,idegenek”, akik a
célokat és az eszkozoket is elutasitjak. Esetiikben a célok elérése nem felel meg az
intézményes normaknak. Fesziiltség alakul ki a célok és az eszkozok tekintetében is. Ezt a
fesziiltséget gy tudjak feloldani, hogy menekiilnek a tarsadalom kovetelményei eldl,
kikiiszobolik mind a célokat, mind az eszkozoket. Aszocializdlodnak, kiviil helyezkednek.
Ennek a tipusnak erdsebb megnyilvanulasa az ongyilkossag; az enyhébbek kozé sorolhatdak a
mentalis betegségek, az alkoholizmus, vagy a droghasznalat. Az ujitok elfogadjak a célokat,
azonban azokat meg nem engedett eszkozokkel probaljak elérni, példaul magantulajdont sértd

biincselekménnyel. A ritualistdk az ujitokkal ellentétesen viselkednek: az intézményesitett
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eszkozoket elfogadjak, azonban a kulturalis célokat nem (példaul ambicio nélkiil, 1¢lekteleniil
dolgoznak). A lazadok, a forradalmérok pedig mind az eszkozok, mind a célok helyére uj
értékeket helyeznek. (Merton 1974) (A szubkulturakhoz kot6dé droghasznalat is ebbe a

tipusba sorolhatd, vo. a hippi kultura.)

Andorka és munkatarsai Merton elméletébdl kiemeltek néhany olyan elemet, amely
szerintiik forduldpontot jelent a devians viselkedés szociologiai értelmezésében, és amelyek
megszilarditottak a deviancia kutatasanak onallosagat (Andorka et al. 1974:30-31). Az alabbi
elemekrdl van szo:

e A devians viselkedést ugyanazok a tarsadalmi er6k mozgatjak, mint a konform
viselkedést.

e A deviancianak sajat funkcidja van a tarsadalmi rendszerben.

e A deviancidk nem csak abban hasonldoak, hogy eltérnek a tarsadalmi normaktol,
hanem abban is, hogy azonos anomids allapot hatasara alakulnak ki.

e Pszicholdgiai elemek jelentek meg a szocioldgiai kutatasokban: a tarsadalmi okok a

személyiségben formalodnak devidns viselkedésseé.

3.1.2.1.(b) Integracios elméletek

Durkheim (2003) a tarsadalmak eltéré ongyilkossaghajlamat a tarsadalom andémikus allapota
mellett a tarsadalom eltérd integracids fokdaval is magyarazta. Durkheim szerint a tarsadalom
integracios fokanak, a tarsadalom kohézidjanak a gyengiilése a tarsadalmi normak csorbulasat
eredményezi, melynek hatasara kevésbé integralt tarsadalmak, vagyis gyengébb tarsadalmi
kontrollal bir6 tarsadalmi allapot all eld. Mindez az Ongyilkossag (devians magatartasok)
szamanak novekedéséhez vezet. Durkheimi értelemben integrativ erdvel bir a csaladi
tarsadalom, a vallasi tarsadalom és a politikai ¢let. A modern tarsadalmakban azonban szamos

mas integrativ erd is jelen van, mint példaul az iskola, a munka (Paksi 2007c).

3.1.2.1.(c) Differencialis asszociacio

A differencidlis asszocidcios elmélet (Sutherland, Cressey 1960, Sutherland 1974) a devidns
¢s konform viselkedés kialakuldsat a csalddban, az iskolaban, a kiilonbozd kozdsségekben

torténd tanulasi folyamatnak tulajdonitja. Attol viselkedik valaki devians médon, példaul attol
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lesz valaki drogfogyasztd, hogy tobb id6ét tolt drogfogyasztok, mint nem drogfogyasztok
tarsasagaban. Az egyén szamara ez a csoport jellemzden egy referenciacsoport, amelynek az
elismerését el akarja nyerni. Ennek érdekében a csoport viselkedésmintdit elsajatitja, amely
idovel személyisége részévé valik. Cohen (1955, 1974) bindz6é szubkultira elmélete
elérelépést jelentett a tekintetben, hogy a pszichologiai tényezdket is figyelembe vette, azaz
azt is vizsgalta, hogy milyen pszicholdgiai inditéka (elismerés, fejlettebb onbecsiilés) van az

egyénnek, hogy egy adott csoporthoz tartozonak vallja magat.

3.1.2.1.(d) Minésités (lIabelling) avagy interakcionista elmélet

A Becker (1964, 1974) nevéhez fiiz6d6 mindsités elmélet szerint nem a viselkedésétdl valik
valaki devianssa, hanem attol, hogy a tarsadalom bizonyos erdviszonyai ,résiitik a devians
bélyeget”, stigmat (Goffman 1963), devidnsnak mindsitik, és ennek megfelelden szankcidkat
alkalmaznak, diszkriminativan viszonyulnak hozza. A mindsités hatasara kezdetben az egyén
személyisége valsaghelyzetbe keriil, az énkép konfliktusba keriil a konform énképpel, majd az
egyén biztonsagérzete megrendiil, énképe torzul. A mindsités hatdsara a személyiség iddvel
atalakul, az egyén 6nmagat is deviansnak tartja, és oly mdédon gondolkozik magérol, ahogy a
mindsitok teszik ezt, azaz identitasa is devianssa valik. Ebben a folyamatban a devians
csoport nyujt segitséget: segit a tanulasban, a devians ¢letforma elsajatitdsaban, a devians
szerepre valo szocializacidjaban. (Az egyén a devians csoporthoz csatlakozik, elszakadva a
nem deviansnak mindsitett csoporttdl, ugyanis a devidnsnak mindsitett csoport elveti a
mindsitd csoport normait, értékeit.) Ezt a folyamatot nevezik devians karriernek. A devians
karrier révén a személyiség fejlodésen megy keresztiil, ennek végkifejlete a deviancia
allandosulasa. A devidns identitds nehezebben alakithat6 vissza konform identitassa.

Becker (1974) kiilonb6z6 devianciafajtakat kiillonboztetett meg a viselkedésfajtak és
az altaluk kivaltott reakciok szerint. A konform és tisztan devians tipus nem szorul
magyardzatra, azonban a masik két kategoria — a hamisan vadolt és a titkos devians — némi
magyardzatot kivan. Az el0bbi kategdriaba tartozik az, akir6l masok azt gondoljak, hogy
szabalyt szegett meg, azaz deviansnak mindsitik, mikor valojaban nem tortént szabalyszegés.
A titkos devians pedig az a személy, aki szabalyellenes cselekményt kovet el, azonban senki
nem veszi €szre, vagy nem ugy reagal a viselkedésre, mintha szabdlysértés lenne. ,Ha
ezeknek a kiilonbozdségérél nem vesziink tudomast, abba a hibdba esiink, hogy tobb
kiilonbozé dolgot azonos mddon probalunk magyarazni, és elkeriili a figyelmiinket az a

koriilmény, hogy ezek esetleg kiilonb6zé magyarazatokat igényelnek.” (Becker 1974:97)
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6. tablazat A devians viselkedés tipusai

Szabalymegtarto Szabalyszeg6

viselkedés viselkedés
Devidnsnak mindsitett hamisan vadolt tisztan devians
Deviansnak nem mindsitett konform titkos devians

Becker 1974:96

A mindsités elmélet mas megvilagitasba helyezi a devianciat: a tobbi klasszikus
elmélettdl eltéréen a devianciat nem a viselkedés egy kvalitasanak tekinti, hanem a tarsadalmi
interakci6 termékének. A tarsadalom az altal okozza a devianciat, hogy szabalyokat allit, €s

azokat bizonyos személyekre vonatkoztatja.

3.1.2.1.(e) Szocialpszicholégiai deviancia elméletek

A pszichologiai és szociologiai elméletek kezdetben markansan elkiiloniiltek, elképzelhetetlen
volt azok egymas kiegészitdiként valo alkalmazasa (Andorka et al. 1974): mig a pszicholédgiai
elméletek a devians viselkedést pszichoanalizis segitségével, a személyiség torzulasaival,
addig a szocioldgiai elméletek tarsadalmi tényezokkel probaltak magyarazni. Mint ahogy a
fenti elméletek soran is lattuk, a durkheimi andémia elméleteket kdvetden pszicholdgiai
elemek is beépiiltek az egyes elméletekbe (mertoni elmélet, szubkultira, mindsités elmélet),

ami nagy elOrelépést jelentett a deviancia tedridk tekintetében.

A szocioldgiai €s pszichologiai elméletek kozott régebben fennalld fal leomlott, s a
devians viselkedés magyarazataban hangstlyossa valt a pszichologiai és szociologiai teoridkat
egyesitd szocializacios elmélet is. A szocializacid értelmében az egyén devidns viselkedése
nem csak a személyiségszerkezet torvényszerliségeivel magyarazhato. Fontos figyelembe
venni a tarsadalmi kontextust is, a kornyezetet (csaldd, kortarsak, iskola, més csoportok),
amely az egyén képességeire, készségeire hatdssal van, és alakitja a személyiséget. A
szocializacios elmélet szerint a devidns viselkedés hatterében a szocializacié sordn végbement
defektek allnak, amelyek eredményeképpen ,,a nem teljesen érett személyiség bizonyos
tarsadalmi szerepekben nem tud megfelelden viselkedni, mas helyzetben nem tud impulzusai,
késztetései felett uralkodni, ismét maskor a szokvanyostol eltérd, esetleg a normak 4ltal tiltott

igényei vannak” (Andorka et al. 1974:36). A szocializacios defekteket lehet szociologiai
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szempontbdl vizsgalni (példaul a szocializacidés defektek makro-szociologiai jellemzdok
leképezése), azonban azok a személyiségben pszichologiai mechanizmusként nyilvanulnak
meg. A devidns viselkedés kialakuldsaban nagy szerepet jatszhatnak a madasodlagos
szocializacids csoportok (ide kotheté a differencidlis asszocidcidos elmélet, szubkultura
elmélet): az elsddleges szocializdcid hibai révén a devidns viselkedésre vald hajlam
kialakulhat, azonban lehet, hogy az nem tor felszinre, s csupan a masodlagos szocializacid
hatasara keriil el6. A kornyezet viselkedésmintajatol (Sutherland, Cressey 1960, Sutherland
1974, Cohen 1955, 1974), valamint a devians viselkedéshez valo hozzaféréstél (Cloward
1974) fiigg, hogy megnyilvanul-e devians viselkedés, illetve, hogy mely devians

viselkedésben jelentkezik az egyén elsddleges szocializacid soran kialakult defektje.

Dreitzel (1974) szocialpszichologiai szerepelmélettel magyardzza a devidns
viselkedést. Elméletében kifejti, hogy fontos kiilonbséget tenni a viselkedéstipus és a
személyiségtipus kozott: mig a viselkedéstipus a kiilonbozd szituaciokban szerepelvarasokra
valo reagalast jelenti, azaz a szituaciora irdnyul, addig a személyiségtipus a személyiségre
(én-identitdsra) vonatkozik. Mindazonaltal nem egyszerli a kettdt egyértelmiien
kiilonvalasztani, ugyanis a személyiség és a viselkedéstipus kolcsondsen hatdssal vannak
egymasra: ,a szerep-viselkedés formdaja fligg az egyén szerep-identitasatol, amely, mint
»Kiilsé én-funkcid”, az én-identitas egy arculata; masrészt pedig mert a szerzett szerep-
identitasok visszahatnak az én-identitasra” (Dreitzel 1974:132). Dreitzel szerint a személyiség
altal meghatarozott szerepviselkedésnek valo kényszeres alkalmazkodas esetén lehet beszélni
szerepzavarr6l, devians viselkedésrél. Az egyénnek szamos tarsadalmi szerepnek kell eleget
tennie, s szamos szerep aldl nagyon nehezen lehet kibujni, amely frusztracioval jarhat. Ezt a
frusztracidot az egyén elnyomhatja azzal, hogy mintegy elharit6 mechanizmusként szerep-
specifikus viselkedésstilusokat fejleszt ki. Ezek az elharit6 mechanizmusok bizonyos keretek
kozott normalisak, funkciondlisak mind az egyén, mind példaul egy adott szervezeti struktura
(munkahely) teljes egésze szamara. Az egyén abban az esetben tér el a normalistol, ha egy
olyan erds ¢én-identitds alakul ki, hogy a szerepviselkedések nem illenek be a
viselkedéstipusok mintézatéba, és az elhdrit6 mechanizmusoktol fiiggetleniil, autondém modon
milkddnek; illetve, ha olyan gyenge az én-identitds, hogy az elhdritd6 mechanizmusok
kényszerességet mutatnak. Arra a kérdésre, hogy a zavart, devians viselkedéstipus - az
autondém én-teljesitmény, vagy a kényszeres alkalmazkodas — a szocializacios zavarnak, az

én-identitasnak vagy az adott szervezet szerepstrukturdjanak tudhato-e be, a valtozok egyiittes
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vizsgalataval lehetséges valaszt adni (ezen a ponton kapcsolja 6ssze Dreitzel a szociologiai és

a pszichologiai megkozelitést).

3.1.2.2 Posztmodern elméletek

3.1.2.2.(a) Drogfogyasztas normalizalodasa

Jarvinen és Room (2007) szerint a problémas fogyasztasi formak gyakoribbd valasa
Osszefliggésbe hozhatd a posztmodern korra jellemzd veszélyészlelés megvaltozasaval: mig
korabban a veszélyes vs. biztonsagos, helyes vs. nem helyes kategériak egyértelmiiek és
megkérddjelezhetetlenek voltak, kiilondsen a fiatalok szamara, addig mara ezek a hatarok
elmosddtak, és a fogalmak homdlyossa valtak. A veszély a mindennapi €let részéveé valt:
»Ahol minden veszélyeztetettséggé alakul at, ott valamiképpen semmi sem veszélyes mar.”

(Beck 2003:52-53).

A tanulmany korabbi fejezetében kitértem mar arra, hogy az ifjisag késdi onallo
keresOvé valdsaval, az eltartott statusz kitolodasaval, a felelésségmentes ¢élet
meghosszabbodasaval (Parker et al. 1998) parhuzamosan megjelent az egyre fiatalabb kori
onallo fogyasztova valas (Gabor 2004). Mindezek kovetkeztében a szabadidd, a fogyasztoi
kultra, az 6romszerzés felértékelddott (Parker et al. 1998, Gabor 1995, 2006, Kabai 2007).

A veszélyészlelés megvaltozasa, a fokozott individualizaciobol fakadd bizonytalansag,
a szabadid6, a fogyasztoi kultara, az 6romszerzés felértékelodése azt eredményezte, hogy a
fiatalok szdmara a rekreacidos droghasznalat a devians viselkedésbdl normalizalt viselkedéssé,
az ¢let normalis részévé, kulturdlisan elfogadottd valt a nem hasznalok szamara is (Elekes
2009, Csak et al. 2008, Demetrovics 2009b, Demetrovics et al. 2008, Parker et al. 2002,
Coomber et al. 2013, Kuntsche 2004).

A normalizicidé, mint a droghaszndlat magyardazo elmélete a kilencvenes években
keriilt a tarsadalomtudomany kozéppontjaba (Parker et al. 2002). Parker és munkatérsai
(2002) a szerhaszndlat dinamikus novekedésére keresték a valaszt, ugyanis szerintiik a
klasszikus elméletekkel mar nem magyardzhatd a droghasznalat széleskorii elterjedtsége. A
normalizaciot a kovetkezd dimenzidk mentén vizsgaltdk (Parker et al. 2002: 944): a drogok
hozzaférhetdsége; a kiprobalas; jelenlegi szerhasznalat; a droghasznalok és a nem hasznalok
drogfogyasztassal szembeni attitlidje; a droghaszndlat kulturdlis elfogadottsaga. Az Egyesiilt
Kiralysagban végzett kutatas (Parker et al. 2002) eredményei szerint a fiatalok korében egyre

magasabb a kiprobalok, a jelenleg is hasznalok aranya, egyre konnyebb a drogokhoz vald
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hozzaférhetoség, a nem haszndlok egyre toleransabbak a drogfogyasztokkal szemben, és
kulturdlisan egyre inkédbb beagyazott a szerhaszndlat. Az eredmények arra utalnak, hogy
normalizalodott a szerhaszndlat a fiatalok korében (Parker et al. 2002). A normalizacios
elmélet egyik jelentésége abban rejlik, hogy az nem a tarsadalmi- gazdasagi hattérrel probalja
megmagyarazni a szerhasznalatot: a tarsadalmi-gazdasagi hattérnek alig vagy egyaltalan nincs
hatasa a szerhasznalatra, ami azt jelenti, hogy nem csak a marginalizalédott csoportokra,

hanem a teljes népességre jellemz6 a droghasznalat (Elekes 2009). 2

3.1.2.2.(b) Individualizalt, bizonvytalan, ,,6nz'lll()tlan”22 tarsadalom

Az Otvenes, hatvanas években a tarsadalmi célok egyértelmiiek ¢és vilagosak voltak
(kiegyensulyozott csaladi élet, haz, gyerekek tanittatasa - elsGsorban a nyugat-europai
tarsadalmakban), és a hagyomanyos intézmények segitséget nyujtottak e célok eléréséhez. Ma
mar sokkal nehezebben megragadhat6 célokat fogalmaz meg a kockazat tarsadalom embere:
onmegvalositas, dnazonossag keresése, személyes képességek kibontakoztatdsa, mozgasban
maradas, amelyek az ,,0Onmagammal szembeni kotelességek” alapelvre épiilnek (Beck
2003:176-177). Az individualizacionak ez az értékrendszere inkabb a fiatalabb, képzettebb,
magasabb jovedelmii nemzedéket érinti. Ezek a fiatalok egyre tobb dontésre kényszeriilnek,
amelyhez mar nem nyUjtanak segitséget a hagyomanyos intézmények, s mindez
elbizonytalanodashoz vezet (Beck 2003). A célok megvaltozasa mellett korunk masik
markéns jellegzetessége a tarsadalmi problémak egyéni megélése, amely az egyén 6nmagaval
szembeni allando elégedetlenségéhez, biintudatahoz, szorongasdhoz, konfliktusokhoz,
neurozishoz vezet. A tarsadalmi valsagok egyéni valsagként vald megélésében rejlik a
»pszicho hullaim” egyik gyokere is (Beck 2003:180). A bizonytalansag, a szorongas, a
neurdzis megélését pedig a kockazat tdrsadalom embere pot vagy helyettesitd cselekvésekkel
prébalja orvosolni, amely megnyilvanulhat drogfogyasztas, vagy egyéb addiktiv viselkedés

formajaban.

2L A normalizacios elméletet szamos kritika érte, tobbek kozott a kovetkezék: az elmélet csak a magas
prevalenciaju orszagokban érvényes (Shildrick 2002), van, aki szerint az alacsony prevalenciaju orszagban
(Sznitman 2007 idézi Elekes 2009) is igazolddik; ma is sokan elitélik a szerhasznalatot; csak bizonyos szerek
esetében, fogyasztoi csoportokban érvényes (Shildrick 2002). Részletesebb leirast errdl lasd: Elekes 2009.

?2 Beck 2003:178
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3.1.2.2.(c) Tarsadalmi kontrollfunkciok

Az emberi viselkedés szabdlyozasaban kiemelt jelentdséggel birnak a kozosségek. A
kozosségek egyrészt kialakitjdk a szabalyokat, normakat, masrészt kijelolik azokat a
kontrollfunkciokat (jutalmazas, szankciok), amelyeket a szabalyok betartasa érdekében
alkalmaznak. A posztmodern tarsadalmakban azonban a kisk6zosségektél valo fliggés
fellazult, a fiatalok kikeriiltek a tarsadalmi intézmények (csalad, iskola, tarsadalmi
szervezetek) kontrollja alol (Zinnecker 1993, Gabor 1995); a fogyasztdipar, a média tolti be
egyre inkabb a tarsadalmi kontroll funkcidkat. Ezeknek szintén szerepe lehet a droghasznalat
novekedésében (Demetrovics 2010:150-151, Stone et al. 2012).

A tomegmédiumok, a rekldmok a drogfogyasztas elterjedésében kozvetleniil és
kozvetett modon is jelentds szerepet tolthetnek be (Demetrovics 2010). A kozvetlen hatés
tetten ¢érhetdé a legdlis visszaélésre alkalmas szerek (alkohol, altatd, nyugtato,
fajdalomcsillapité, kaveé) hirdetéseiben. A kozvetett hatas pedig azt jelenti, hogy a
tomegkommunikacios eszk6zok olyan lizenetet hordoznak, olyan mintdkat mutatnak, amelyek
hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az emberek, kiilondsen a fiatalok, maladaptivan reagéljanak
krizises helyzetekben. Egyrészt a tdmegmédia olyan szerek fogyasztasara 6sztondz, amelyek
tiinetileg alkalmasak a negativ élmények, tapasztalatok, hangulati allapotok kikiiszobd1ésére,
azonban a probléma gyokerének felkutatasara nem megfeleléek. ,,A gydgyszerek ¢&s
gyogyhatasu készitmények rekldmjainak legalapvetdbb iizenete, hogy a kellemetlen allapotok
gyorsan, egyszeriien, lényegében gombnyomasra megsziintethetok a megfeleld szer
bevételével. Nagyon alapvetd szocializacids hatas ez, amely azt az lizenetet hordozza, hogy
testi-lelki allapotunk kiilonb6z6é kémiai szerek bevitelével mechanikusan befolyasolhato, és
helyesen tessziik, ha minél hatékonyabban probalunk élni a befolyasolas e lehetéségeivel”
(Demetrovics 2010:152). Masrészt a tomegmédia, reklamok azt az iizenetet hordozzak
példaul, hogy a csokoladéfogyasztassal az intimitas, a szeretet, a boldogsag elérhetd, amely
,»az alapvetd érzelmi sziikségletek megvasarolhatosaganak az illuzidjat kelti, azt fejezi ki,
hogy minden beszerezhetd, mechanikus modon elérhetd, ami a boldogsadghoz kell. Marpedig a
drogok sokszor hasonlo illuziot keltenek, a boldogsag érzetének ugyanilyen mechanikus,

egyszeril elérési modjaval kecsegtetnek” (Demetrovics 2010:153).
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3.1.2.2.(d) Ritusok és szimbélumok

A drogfogyasztas elterjedésének értelmezésében kiemelt jelentdséggel birnak a ritusok
(Elekes 2009, Péley 2002, Pik6é 2005, Demetrovics 2010, Coomber et al. 2013). A
tradicionalis tarsadalmakban a szerhasznalatot évezredek alatt kialakult kulturdlis ritusok
szabalyoztak (Demetrovics 2010, Coomber 2013). A mai tarsadalmakban a drogok ritusoktodl
valo elszakitasa, szabad hasznalata, hedonista céli fogyasztasa a jellemzO, nincsenek
kontrollalé ritusok, szabalyok, ennek is jelentds szerepe van a droghasznalat elterjedésében,

kontrollalatlan hasznalataban (Demetrovics 2010, Coomber et al. 2013).

A ritusok az egyik életszakaszbol, élethelyzetbdl a masikba vald atmenet soran
kialakul6d bizonytalan helyzetekben a szorongascsokkentést szolgaljak (Malinowski 1954). A
ritusok ismétlodd viselkedésformak, amelyek biztonsagot, allanddsagot nyujtanak a
bizonytalan, allandéan valtozd helyzetekben (Péley 2002, Piko 2005). Kapcsolodhatnak
gyermek sziiletéséhez, felndtté avatdshoz, hazassdghoz, temetéshez, illetve barmilyen
¢lethelyzet valtozashoz. A ritusok elvalasztd, atmeneti és befogadd szakaszokra oszthatdak
(Gennep 2007). Az elvalaszto ritusok segitenek az elengedésben, a korabbi allapotbol valo
kivezetésben. Az elvalasztd ritust egy varakozd szakasz koveti, az atmeneti ritus, amely
megkOnnyiti az egyén ¢€letében a valtozasok altal eldidézett krizisekkel valé megkiizdést, az
atmenet lassitasaval, illetve szerepek és kozosségi formak rendelkezésre bocsatasaval. Ez az
atmeneti szakasz, az un. ,statusz nélkiili”, ,,sehol nem levés” iddszak igen érzékeny é€s
kockézatos az egyén ¢letében (Gennep 2007). Ez az allapot kiilondsen veszélyes az egyén
tarsadalmi stabilitasat illetéen (Turner 2002). Turner azokat, akik ebben a ,,sehol sem levés
allapotban” megragadnak, kozteseknek (liminoidnak) nevezte el (Turner 2002). Végiil pedig a

befogad¢ ritus vezet at az 01j helyzetbe.

A mai modern tarsadalomban hidnyoznak a ritualék, igy hidnyoznak azok a
szertartasok, amelyek segitenek a bizonytalan, szorongéssal teli helyzetekben az egyik
¢letszakaszokbol a masikba valdé atmenet sordn. A mai modern tarsadalomban a fiatalok
ezeket a ritudlékat potszertartasokkal helyettesitik (Demetrovics 2010). A szerfogyasztas és
annak széls6séges formai mintegy ritusként segitik a kiilonbozd életszakaszokba vald
atmenetet (Elekes 2009). A fiatalok szamara a dohanyzas, az alkohol-, drogfogyasztas, a korai
szexualis magatartds szimbolizalja a felndtt tarsadalmat (Elekes 2009, Pik6 2005), egy adott
tarsadalmi csoporthoz vald tartozast/nem tartozast, illetve e viselkedésformak az érettség, az

autonomia elfogadésa iranti igény megnyilvanuldsat is jelentik (Salasuo, Seppéld 2004).
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A droghasznaldk sok esetben ideoldgiat, kulturdlis kontextust probalnak teremteni a
szerhasznalat koré, azonban ezek ,,a néhany honap, esetleg néhany év alatt kialakuld
szubkulturalis kontextusok képtelenek azt a kontrollt betdlteni, amelyet a torzsi
tarsadalomban az évszazadok vagy évezredek alatt kimunkalt hagyomanyok tdltenek be. Az
onmegismerés — részben mindenképp hamis — eszméjének hirdetése, a misztikus élmények
hangoztatasa, és egyéb, e szerek kulturalis beépitését célzd torekvések sok esetben inkabb a
drog presztizsének novekedését, fogyasztasanak terjedését eredményezik.” (Demetrovics
2010:149-150.) A drogfogyasztas, mint ritus, az archaikus tarsadalmak ritualéival ellentétben
nem vezet egy Uj identitds megerdsitéséhez, hanem épphogy a krizisallapotot, az atmeneti,
»statusz nélkiili”, ,,sehol nem levés” (Gennep 2007) allapotot stabilizélja (Péley 2002). A
drogfogyasztas, mint a ritusok helyettesitdje, egy 6rdogi kort eredményez: az egyén azzal a
céllal hasznal drogot, hogy a ritudlékat poétolja, azonban ezzel az atmeneti, sehol nem levés,
bizonytalan allapotot stabilizdlja, s az igy kialakult szorongast az egyén tovabbi
drogfogyasztassal orvosolja. Ez az 6rdogi kor tehat a drogfogyasztas allandosulasat generalja

€s a szerhasznalat problémas voltat, kontroll nélkiiliségét erdsiti fel.

3.1.3 ADROGFOGYASZTAS ERTELMEZESI KERETEI: PSZICHO-DINAMIKUS, PSZICHO-
SZOCIALIS ELMELETEK

A pszichologiai elméletek kozott eldszor azokat az elméleteket mutatom be, amelyek
elsddlegesen a személyiségfejlodés intrapszichés elemeire helyezik a hangsulyt (pszicho-
dinamikus elméletek). Ezt kovetden ismertetem azokat az elméleteket, amelyek az
interperszonalis kapcsolatokat is beépitik a modellbe (pszicho-szocidlis elméletek). A
pszichologiai elméletek a szociologiai elméletekkel szemben jellemzden kiilonbséget tesznek
a szerhaszndlat intenzitdsa (kiprobalo, rekreacios, kényszeres haszndlo) €s a pszichokativ szer
tipusa (amfetamin, kannabisz, opiat stb.) tekintetében. A pszicho-dinamikus elméletek
elsddlegesen az addiktiv viselkedésre, a problémas szerhaszndlatra és jellemzden az opiat
haszndlatra probdlnak magyardzatot adni, azonban a pszicho-szocidlis elméletek kozott

fellelhetéek olyan tedridk, amelyek valamelyest tagitjak a szerhasznélok és szertipusok korét.

58



3.1.3.1 Pszicho-dinamikus elméletek

Jelen fejezetben eltekintek a korai pszichoanalitikus és késdi pszicho-dinamikus elméletek
részletes ismertetésétol, ezeknek csupan a fobb - jelen dolgozat szempontjabol 1ényeges -

elemeire fokuszalok.

A korai pszichoanalitikus elméletek és az 0jabb pszicho-dinamikus teoridk kozott
markans kiilonbség mutathaté ki: mig a korai pszichologiai elméletek a megkiizdés
képtelenségének tulajdonitottak a szerhaszndlatot ¢és kizardlag egy elsddleges zavar
masodlagos tiineteként értelmezték, addig az Ujabb elméletek a drogfliggdséget elharito
mechanizmusként irtak le. A korai és ujabb elméletek ko6zos nézdpontot vallanak
atekintetben, hogy a drogfiiggbség az én-funkcid gyengeségére, az Onszabalyozas
hianyossagara vezethetd vissza, amely a személy hatékony milkddését lehetetleniti el

(Demetrovics 2007c).

A drogfogyasztds Ujabb pszicho-dinamikai szempontli elemzéseiben visszatérd
elemként jelentkezik az én-funkciok gyengesége, az Onszabalyozas deficitje, a hangulati
labilitds, valamint a hangulat szabdlyozasa, amelyekrdl egységes elméletet Wurmser ¢€s
Khantzian alkottak (Demetrovics 2007¢). Wurmser (1974) kiilonb6z6 szerhasznaldi tipusu
fogyasztok szerhasznalati motivacids tényezoit vizsgalta, €s azt tapasztalta, hogy mig a
kiprobalok ¢és a rekredcids hasznalok kivancsisag, relaxacid, kikapcsolodas céljabol
hasznalnak szert, addig a problémas hasznalok esetében a drog célja a fajdalomtol vald
megszabaditas €s a hidny potlasa. A problémas hasznalok az elvonast kdvetden maganyosnak,
iiresnek, depressziosnak, jelentéktelennek érzik magukat, a szerhasznalatot kovetden pedig
pszichés normalizalodas allapotat irjak le. A fliggdk esetében a droghasznalat az én-funkcid
gyengeségének, az Onszabalyozas képtelenségének tudhaté be, illetve annak, hogy nem
tudnak érzéseikkel megkiizdeni, igy belsd elhdritd6 mechanizmusok (elfojtas, tagadas)
kiegészitéseképpen ,,drog elhéritast” alkalmaznak (Wurmser 1995, Conger 1991). Az intenziv
szerhasznalok képtelenek az egyéni identitds megtalalasara (Conger 1991). A fenti elmélettel
részben atfedést mutat Khantzian (1999) ongyogyitas (self-medication) elmélete, amely
szerint a szerhaszndlat szintén a megkiizdés képtelenségére vezethetd vissza, és masodlagos

tiinetként kompenzaciot jelent az elsddleges idegrendszeri, személyiségfejlddési zavarokra.

A pszicho-dinamikus személyiségjellemzokre fokuszald kutatasok els6dlegesen a
fiiggdk korében késziiltek, azonban epidemioldgiai vizsgalatok is kimutattdk, hogy a

személyiségjellemzdk hatdssal lehetnek a szerhaszndlatra, a kiprobalasra: a problémas
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viselkedés Ggy, mint antiszocidlis ¢és agressziv  késztetések (Pik6  2006),
kortarsbantalmazasban vald érintettség (Arnold et al. 2013a), valamint a pszicho-szocialis
allapot jellemzdi, mint példaul depresszids, szorongasos tiinetek, alacsony onértékelés (Pikd
2006, Elekes 2009), normakdvetés, orientacid nagyobb mértékii hidnya (Elekes 2009)

rizikotényezot jelenthet a szerhasznalat szempontjabol.

3.1.3.2 Pszicho-szocialis elméletek

3.1.3.2.(a) Csaladdinamikai elmélet

A droghasznalatot magyaraz6 pszichologiai és szocidlpszichologiai elméletek kozott kiemelt
jelentéséggel bir a csaladdal vald interperszonalis kapcsolatoknak, a csaladi hattérnek, a
szilok jellemzdinek a vizsgalata: szamos olyan jellemzden opidt fliggdkre fokuszalod kutatas
késziilt, amely elsddlegesen csaladdinamikai szempontoknak tulajdonitotta a fliggdség
kialakulasat. Alabb ezeknek a kutatasoknak a legmarkansabb elemeit, mintazatait mutatom

be.

Szamos kutatas radmutatott arra, hogy a sziilo lelki sériilései, fiiggdsége, ongyilkossagi
hajlama, érzelmi sivarsaga, a sziil6i szerepekre valo képtelenség jelentds szerepet jatszhat a
problémas szerhasznalat kialakulasdban. A demokratikus, a gyerekeket fliggetlen
neveltetésben részesitd, érzelmeiket kifejezd sziilodk gyermekei esetében a problémas
szerhasznalat kialakulasa alacsonyabb kockazatti (Bachman 1970, Barnes 1984, Jessor 1984).
Ezzel szemben az autokrata, ellenséges, visszautasitd, érzelemmentes, a talsdgosan
engedékeny nevelés (Barnes 1984, Blum 1972), a nem megfeleld sziildi gondoskodas, az
inkonzisztens nevelési elvek (Windle 2000); a csaladi melegség, sziildéi kontroll hidnya, a
szegényes kommunikacio (Nation, Heflinger 2006) rizik6tényez6t jelenthet a problémas
szerhaszndlat tekintetében. Fiiggdk korében késziilt kutatasok szerint az apdk fizikailag és
lelkileg tavolsagtartoak, durvadk, inkonzisztensek, gyengék, jomaguk is alkohol- vagy
drogfliggbségben szenvednek (Harbin, Maziar 1975, Schweitzer, Lawton 1989, Péley 2002,
Vingender 2006). A férfi opiatfiiggdk anyaval valo kapcsolatara pedig jellemzd a szimbidzis,
tulvédo, talovo, dominans kapcesolat (Harbin, Maziar 1975, Eldred et al. 1974, Demetrovics
2007d, 2009a). Demetrovics (2007d, 2009a) rédmutatott arra, hogy az anya beteges,
inkompetens személyként kezeli drogfliggd fiat, elbatortalanitja az autonom mikodéstdl,
megerdsiti 6t abban, hogy képtelen a szerhasznélatot felhagyni, és gyakran a kényszeritd,

korlatoz6 apaval szemben is védi. Ez a patologids egyensuly felborul, ha a droghasznalo
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intim, szexualis kapcsolatba keriil egy nével, ugyanis ez a csaladi kotelékbdl valo kilépést
jelenti. Ezért a szimbiotikus kapcsolatot fenntarté anya megprobalja megakadalyozni, hogy
gyermeke autondom legyen. Ha a fiinak mégis kialakul heteroszexudlis kapcsolata, akkor az
sokkal inkabb a csaldddal szembeni lazadast, mintsem a valds érzelmeken, kiegyenstulyozott

intimitason és szexualitdson alapul6 kapcsolatot jelenti.

Cancrini és munkatarsai (1988) azt vizsgaltdk, hogy a heroinistak fliggdségének
kialakulasaban milyen csaladdi tényezOk jatszhatnak szerepet, és ez alapjan négy tipust
kiilonitettek el. A traumatikus drog addikcio olyan fiatalokra jellemzd, akik mindig modellt
jelentettek a csalad szdmara, mindig képesek voltak méasnak a problémait megoldani, azonban
a sajat problémaiknak orvoslasara nem képesek. A heroinhasznalatot altalaban valamilyen
trauma (halaleset, valas) bekovetkezése valtja ki, amelyet nem tudnak feldolgozni, és nem
képesek masok segitését, tamogatasat elfogadni. Az aktudlis neurdzisbol szarmazéd
droghasznalok korében depresszio, inadekvatsag, csokkend aktivitds figyelheté meg. Tovabba
e tipus esetében fordul el az ellenkezé nemi sziild tilzott bevonodasa, tulvédd, szimbiotikus
attitiidje, illetve az azonos nemil tavolsagtartdsa €s periferialis szerepe a csalddban. Az
atmeneti addikci6 esetében bipolaris hangulatzavar, manids és depresszidos epizodok
jellemzdek. Ezen tipus csaladjaban gyakran fordul elé egy ,kedvenc gyerek”, aki minden
csaladtag elismerését élvezi, illetve gyakran eldfordulnak a csalddon beliili paradox iizenetek,
magas szintli misztifikacidk. A szociopatias addikcidban szenvedok jellemzden - altalaban a
droghasznalatot megelézéen — hidegnek ¢és ellenségesnek ¢észlelik kornyezetiiket,
antiszocidlisan viselkednek. Ezen droghaszndlok csaladja stlyosabb esetben jelentOsen

dezorganizalt, rendkiviil rossz szocialis hattérrel bir.

A diszfunkciondlis csalddmodell szintén jelent0s szerepet jatszhat a problémas
szerhasznalat kialakulasaban (Komaromi 2009, Hoyer 2010, Dallos, Procter 1990). A
diszfunkcionalitas kiilonb6z6 formai, jellemzoi (1d. az alabbi tablazatot) nem feltétleniil
jérnak egyiitt. Diszfunkciondlis csaladmodellrél akkor is beszélhetiink, ha csupan egy-egy
jellemz6é mutatkozik meg. Minél tobb jellemz6 fordul eld és minél sulyosabb formaban érhetd
az tetten egy csaldd milkddésében, annal erdsebben érvényesiill a diszfunkciondlis

csalddmodell.
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7. tablazat A diszfunkcionalis csaladmodell jellemzoi

JELLEMZOK LEIRAS
Sériilt, kaotikus, rugalmatlan: a csalddtagok kozotti
Hatarok pszichologiai hatarok merevek (fal van kozottik), vagy
rendezetlenek (beleolvadnak egymasba)
Inadekvat, felcserélt szerepek: pl. a gyerek gondoskodik a
Szerepek 11 . S, .
sziilorol érzelmileg, vagy az anya a csaladfo, az apa alarendelt
Struktura Sériilt, instabil, atlathatatlan
Hierarchia Mereyv, ala-, folérendelt; a sziiloknek nincs tekintélye
o »Nem beszélliink™: tabuk, tilalmak, zonak; nem egyértelmi a
Kommunikacio o L,
) kommunikécio
Ertelfek, Kiismerhetetlen, inkonzisztens, instabil, nem szamon kérheto
szabalyrendszer
Feleldsség Egye"sd( tal nagy feleldsséget vallalnak, masok felelosség
nélkiiliek
Bizalom »Nem bizunk”, nem tudjdk egymast és sajat magukat tisztelni
Erzelmek,
indulatok ,Nem érziink™: tiltott, veszélyes, tul- vagy alulkontrollalt
kezelése
A stresszt nem megfeleld modon kezelik, eléfordul
Stresszkezelés blinbakképzés
Intimitas Legatolt, alintimitas
Ritudlek Nincsenek csaladi ritudlék (pl. évfordulok, ballagasok,
kiemelkedd teljesitmények stb. iinneplése, ajandékozas)
Minden valtozas kdosz: gyorsan, rugalmatlanul, nem
Biztonsag kérﬁltelgintéen ¢s nem folyamatosan, hanem hirtelen zajlik,
nem bejosolhatd a tagok szamara (pl. koltozkodés, testvér
szliletése, iskolavaltas)
Fejlédés Nem kivanatos: az egyik csaladtag fejlodése veszélyt jelenthet

a tobbiekre nézve

Forras: Komaromi 2009 altal szerkesztett tabldzat sajat modositasokkal Hoyer (2010) és
Dallos, Procter (1990) nyoman

A fentiekben jellemzden fliggdk csalddjara vonatkozd vizsgalatok eredményeit
mutattam be. Fontos megemliteni, hogy a fiatalokra (&ltaldnos populaciora) fokuszalo
drogepidemiologiai kutatdsokban is kiemelt figyelmet kap a csalddszerkezet, a csaladdal valo
kapcsolat és a drog kiprobalasa kozotti dsszefliggés vizsgélata. Szamos kiilfoldi és hazai
kutatds azt mutatja, hogy a csalad Osszetétele jelentds hatassal bir a droghasznalatra, a csaladi
integracié megdovo erdvel bir a drogfogyasztas szempontjabol. Azon fiatalok, akik ép csaladi

hattérrel rendelkeznek (vér szerinti sziildkkel élnek) kisebb valosziniliséggel fogyasztanak

62



tiltott szereket, mint azon fiatalok, akik csonka (felbomlott) csaladokban élnek (Nolte et al.
1983, Saucier, Ambert 1983, Ammoateng, Bahr 1986, Brody, Forehand 1993, Madianos et al.
1995, Bjarnasson et al. 2003, Elekes, Paksi 2000a, 2000b, Brassai, Piké 2005, Murinké 2005,
Elekes 2009). Szamos kutatas igazolja azt is, hogy a sziilokkel valo kapcsolat mindsége (rossz
kapcsolat) (Elekes, Paksi 2000a, 2000b, Elekes 2009, Pik6 2006), a nagyobb sziil6i anyagi
tamogatas (Pik6 2006, Elekes 2009), a gyenge sziiléi kontroll (Kandel, Andrews 1987,
Svensson 2000, Bahr et al. 2005, Elekes 2009), és a sziildi bantalmazas (Piko 2006)

veszélyeztetd tényezot jelenthet szerhasznalat szempontjabol.

3.1.3.2.(b) Kortarshatas elmélet

Szamos kutatas (Elliott et al. 1985, Kaplan et al. 1984, Bahr et al. 2005, Pik6 2006, Elekes
2009) ramutatott arra, hogy a kortarsak szerfogyasztasa jelentés hatassal van a serdiilok
szerhasznalatara. A szerhasznalat ¢és kortarshatdas kapcsolatarol elsOdlegesen a
drogepidemioldgiai vizsgalatok nytjtanak informaciot. A csaladdinamikai elméletekkel
szemben sokkal inkabb a kiprobalasra, az alkalmi hasznalatra és nem a fliggdség kialakulasara
vonatkozoan vannak adatok. Ez részben magyarazhatd azzal, hogy mig a kortarsak inkabb a
kezdeti szerhaszndlatban jelenthetnek rizikotényezét (ennek hatterében lejatszodo
mechanizmus megfeleltethetd a differencialis asszociacio, a szubkultura elméletekkel), addig
a fliggdség okainak vizsgalatanal sokkal inkabb a személyiség és a csaladdinamikai tényezdk
keriilnek a kozéppontba. A kortarshatas kiemelkedden fontos a serdiiloknél, ugyanis a baratok
altali elfogadottsag érzése nagyon meghatarozé a serdiildkorban (Piké 2006). Kiilondsen erds
hatasa van a legjobb baratnak (best friend effect): azok a fiatalok, akiknek a legjobb baratja
szerfogyaszto, a legtobb esetben maguk is fogyasztokka valnak (Pik6 2006, 2007).

Szamos kutatéas igazolja, hogy a kortarsaknak nagyobb hatasa lehet a szerhasznalatra,
mint a sziiléknek (Windle 2000, Nation, Heflinger 2006, Hoffmann 1993, Seydlitz 1993,
Kandel 1974). Abban az esetben, ha a csalad szerhasznalati viselkedésmintat mutat vagy
olyan negativ kozeget teremt otthon, amelybdl a gyerek elmenekiil, még nem biztos, hogy a
gyerek szerhaszndlo lesz. A serdiild érintettségének esélyét jobban noveli az, ha a kdzvetlen
kortars kornyezetében jelen van a szerhasznalat: ,,A kortarsak viselkedése meghatarozo
szerepet tolt be a serdiild szerhasznalataban; a sziildi viselkedésnek azonban akkor lesz hatasa,

ha a droghasznalat a kortars csoportban mar jelen van” (Kandel 1974:126).
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3.1.3.2.(¢) ..Set, setting” elmélet

Részben a kortarshatds modellel és az okologiai elmélettel cseng egybe Zinberg (1984)
elmélete, amely szerint az addikcié kialakuldsdban harom tényez6 jatszik szerepet: a drog, a
személyiségjellemzok (set) és a kornyezeti tényezdk (setting). Zinberg (1972) elméletét
elészor a vietnami haboruban, heroinfliggdvé valt személyek vizsgalataval igazolta, amikor is
azt tapasztalta, hogy e személyek hazatérésiik soran le tudtak allni. Késobbi kutatidsa soran
arra jutott, hogy a személyi jellemzok, a szerhasznalat motivacios tényezodi, a szerhasznalat
kontextusa fényében a drogfogyasztas mas-mas formdban nyilvanult meg: eléfordult olyan,
aki éveken keresztiil kontrollaltan, rekreacios jelleggel tudta hasznalni, s volt olyan is, aki egy

1d6 utén az intenzitadsbol visszavett vagy teljesen leallt (Zinberg 1984).

3.1.3.2.(d) Iskola és egvéb ténvezok

A csaladi integraciohoz hasonléan az iskolai integracié is megdvo erdvel bir. Minél kevésbé
integralt a serdiild, azaz minél tobbet 16g, minél rosszabb tanulmanyi eredményt mutat fel, €s
minél kevésbé fogadja el az iskolai kdrnyezet, annal nagyobb valdszinliséggel lesz
szerhasznalo (Elekes 2009, Piké 2006). Ugyanigy a vallas is megdvo erdvel bir (Pikd 2006),
tovabba a szabadidOs programok eltoltésének modja is befolyasolja a szerhasznalatot (Piko
2006, Elekes 2009): mig az aktiv, otthonon Kkiviili szabadidés programok noévelik a
szerhasznalat esélyét (Elekes 2009, Arnold et al. 2013b), addig az otthoniilds programok
csokkentik (Elekes 2009). A rossz iskolai kornyezet, az egészségiligyi prevencid €s
egészségnevelés hianya, tovabbd az iskolan kiviili szabadidés programok hianya is

elosegithetik a serdiilokori szerhasznalatot (UNODC 2013).

3.1.4 A DROGFOGYASZTAS TOBBTENYEZOS MODELLJE

Mint ahogy kordbban is emlitettem, a drogfogyasztds tobb tényezd mentén, szocioldgiai,
pszichologiai és biologiai tényezdk kombinacidjaként értelmezhetd. Az alabbi tdblazatban
Osszefoglalom azokat a mar fentebb bemutatott elméleteket, amelyek segitséget nyujtanak a

drogfogyasztas értelmezésében.
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8. tablazat A drogfogyasztas tobbtényezés modellje

MAKRO TENYEZOK MIKRO TENYEZOK PSZICHOLOGIAI ES

(Szociologiai jellemzok) (Pszicho-szocialis jellemzdk) BIOLOGIAI JELLEMZOK
Csalad: Személyiségjellemzok:

- Csaladi élettel, munkaval - Sziil6i monitorozas hianya; - En-funkcio gyengesége

kapcsolatos fesziiltségek - Sziilék nevelése (autokrata, - Onszabalyozas

(funkcionalista-strukturalis ellenséges, visszautasito, hianyossaga

elméletek) érzelemmentes, tilsagosan - Hangulati labilitas

- Csaladi-, iskolai-, vallasi-,
munkahelyi integracié gyengiilése
(integracios elméletek)

- Droghasznalat kulturalis
elfogadottsaga, a kornyezet devians
viselkedéssel kapcsolatos attitlidje
-A normak hatarozottsaga, a
tarsadalom kontrolljanak ereje

- Drogokhoz val6 hozzaférés

- Drogpolitika

- Lakhatasi koriilmények,
lakokdrnyezet

- Kulturalis kiilonbségek

- Veszélyészlelés megvaltozasa

- Individualizalt, bizonytalan,
,,onallotlan” teljesitmény- és
fogyasztoi tarsadalom

- Drogfogyasztas normalizalodasa
- Média

- Ritusok potlasa

- Szimbolumok

engedékeny, inkonzisztens nevelés,
nem megfeleld sziiléi gondoskodas,
sziil6i kontroll hianya, szegényes
kommunikacio, szimbidzis,
talvédo, talovo kapesolat)

- Negativ minta

- Sziilok szerfogyasztasa

- Csaladon beliili erészak (sziil6i
bantalmazas)

- Csonka csalad

- Sziilkkel valo kapcsolat
mindsége

Kortarsak:

Kortarsviselkedés mintak:
antiszocialis viselkedés, blin6zés,
agresszio, szerhasznalat

Iskola:

- Logas

- Rossz tanulmanyi eredmény

- Iskolai kornyezet el nem fogadasa
- Rossz iskolai kérnyezet

- Egészségligyi prevencio,
egészségnevelés hianya

- Iskolan kiviili szabadidds
programok hianya

- Megkiizdés képtelensége
- Antiszocialis és agressziv
késztetések

- Depresszids, szorongasos
tiinetek

- Alacsony onértékelés

- Normakovetés és
orientacio nagyobb mértéki
hianya

- En-identitas —
szerepidentitas kozotti
fesziiltségek

Biologiai jellemzok:
Genetikai tényez6k

Sajat szerkesztéstii tablazat a fentebb bemutatott elméletek alapjan
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3.2 TARSADALMI FOLYAMATOK HAZAI ADATOK TUKREBEN

3.2.1 A DROGFOGYASZTAS MEGJELENESE MAGYARORSZAGON

A kabitdszer-hasznalat a posztmodern kultura kibontakozasaval egy idében a hatvanas
évek végén, hetvenes évek elején jelent meg Magyarorszagon (Paksi, Demetrovics 1999,
Paksi 1994, Bajzath et al. 2014). A hatvanas évek végén csupan egy-egy esetrdl,
hiradasjellegti tuddsitasrdl van informacionk a droghasznalatra vonatkozoan (Bajzath et
al. 2014). RendOrségi tudositasok szerint 1969-ben tortént az elsé drogfogyasztas
(ragasztd) miatti halaleset (Bajzath et al. 2014). A szerhasznalat kriminalizalodasanak
kezdete is erre az iddszakra tehetd. Renddrségi forrdsok szerint az elsé kabitdszerrel
kapcsolatos bilincselekmények - kabitoszer csempészet, vényhamisitas, drog hatasa alatt
elkovetett blincselekmeény, példaul ,természet elleni és erdszakos fajtalansag” (Bajzath et

al. 2014:33) - a hetvenes évek elején fordultak eld.

Ebben az iddszakban tarsadalmi/politikai okok folytdn Magyarorszdgon még nem
definidlodott (nem definialdédhatott) mertoni értelemben tarsadalmi problémaként a
drogjelenség (Andorka et al. 1974, Elekes 1993). A kabitoszer-hasznalat tabu témanak
szamitott (Bajzath et al. 2014). Az akkori politikai vezetés titokként kezelte, illetve azt az
ideologiat képviselte, hogy a drogkérdést elsdsorban a renddrségnek kell megoldania, igy
a kabitoszer-hasznalatot kezeld intézményrendszer kiépiilése nem tortént meg (OKBI
2006). A hetvenes években késziiltek az elsd drogfogyasztds mértékének becslésére
iranyuld kutatasok, azonban ezek az adatok az alacsony minta elemszam ¢€s a kutatds nem
reprezentativ volta miatt nem megbizhatéak (Bajzath et al. 2014, OKBI 2006).
Mindazonaltal ezek a kutatdsok, a renddrségi adatok €és az egy-egy esetrdl szdlo

hiradéasok jelezték a probléma létezését.

Az attorést az 1985. év jelentette. Ekkor sziiletett meg a fiatalkori blindzéssel
foglalkoz6 Minisztertanacsi hatdrozat, amely figyelembe vette a drog helyzetet, s egy
megeldzésre és kezelésre épiild intézményhalozat kiépitését szorgalmazta. Ekkor alakult
meg az Alkoholizmus Elleni Allami Bizottsag Drog Albizottsaga. Ekkor csatlakozott
Magyarorszdg az Egységes Kabitoszer Egyezményhez (OKBI 2006). S a nyolcvanas
évek masodik felében jelenhettek meg az elsd kabitoszer témaju konyvek, filmek (Nagy,
Lovas 1985).
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A rendszervaltasig leggyakrabban a visszaélésszerli gydgyszerhasznalat, szerves
olddészerek inhalalasa, gyogyszer és alkohol egylittes hasznédlata, majd a makteazas,
politoxikomania (tobb szer egyiittes hasznalata) fordultak el6. A rendszervaltast kdvetden
valtozott a droghasznalat tarsadalmi mintdzata: a klasszikus drogok megjelenésével
valtoztak a fogyasztasi szokasok, nétt a fogyasztok szdma, ¢és ezzel nétt a

kriminalizalodas is. (Bajzath et al. 2014)

A kilencvenes évekt6l rendszeresen késziiltek orszdgos drogepidemioldgiai
vizsgalatok serdiilok korében (Elekes 2009, Elekes, Paksi 1995, 2000a, 2000b), illetve
kvalitativ drogkutatasok (Racz 2006). A felndétt populacio korében nemzetkodzi
modszertani standardoknak megfelelé drogepidemiologiai vizsgalat elészor 2001-ben
készilt (Paksi 2003, Elekes, Paksi 2004). Az els6 droghasznalat életkora alapjan
felrajzolhaté kumulalt prevalencia-gorbékb6l megbecsiilhetoek a multbeli tendenciak
adatai: ezek megerdsitik a drogjelenség korai megjelenését, majd névekvé tendenciajat

(Paksi 2007b, 2007¢).

3.2.2 ADROGFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE

A droghasznalat elterjedtségének mérése kozvetett és kozvetlen indikdtorok révén

lehetséges (Paksi 2007a, Elekes 2011).

3.2.2.1 Kozvetett indikatorok

A kozvetett indikatorok olyan makroszinten gyujtott statisztikai adatokat,
nyilvantartasokat jelentenck, amelyek valamilyen becslési modszerrel alkalmasak a
szerfogyasztas mérésére (Hartnoll 1993). A Kabitoszer- és Kabitoszer-fiiggdség Europai
Megfigyeld Kozpontja (EMCDDA) 6t kulcsindikatort kiilonboztet meg (Nyirady 2011,
Elekes 2011), amelyek koziil az alabbiakban kett6t ismertetek részletesebben, tekintettel

arra, hogy ezek allnak legkdzelebb kutatasi témamhoz®,

2 A tovabbi harom indikétor: drogfogyasztassal Gsszefliggd fertézé betegségek (virusos hepatitis, HIV,
AIDS); drogfogyasztassal kozvetett és kozvetlen mddon Osszefiiggd haladlozas; drogfogyasztassal kdzvetett
¢és kozvetlen modon Osszefliggd blindzés. Részletesen lasd: Nyirady 2011, Elekes 2011. Az egyes
indikatorokrol a Nemzeti Drog Fokuszpont évente készit jelentést az EMCDDA szdmara, amely jelentések
a szervezet honlapjarol is letolthetOek: http://drogfokuszpont.hu/eves-jelentesek/
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3.2.2.1.(a) Problémas droghasznalat

Problémas droghasznalat: az EMCDDA definicidja értelmében az mindsiil problémas
hasznalonak, aki tartésan és/vagy rendszeresen fogyaszt opiat-, és/vagy amfetamin-
szarmazekokat és/vagy kokaint, és/vagy barmilyen drogot intravénasan. (Errdl
részletesen lasd a dolgozat 11/3.1.1.5 fejezetében.) A problémas drogfogyasztok
becslésére vonatkozoan késziilt kutatas (Elekes, Nyirady 2007) szerint 2005-ben
Magyarorszagon a problémas drogfogyasztok becsiilt szama megkozelitéleg 24000 {6
volt?*. A kutatas azt is megallapitotta, hogy Magyarorszagon a problémads drogfogyasztok
jelentds része (89%) rejtve marad az egészségiigyi ellatas és a renddrség elott: 2005-ben a
problémas fogyasztok csupan 6%-a keriilt kapcsolatba a renddrséggel, ugyancsak 6%-a
az egészseégiigyi ellatassal. A problémas droghasznalé populacid nagysaganak becslésére
2010-ben és 2013-ban késziilt kutatasok (Bozsonyi, Horvath 2010a, 2010b, Horvath
2013) szerint®® a kiilsnboz6 szerhasznalo-csoportok becsiilt nagysaga az alabbiak szerint

alakult.

9. tablazat A kiilonbozo szerhasznalo-csoportok becsiilt nagysaga

A TELJES
o . POPULACIO
POPULACIO JELLEGE IDOSZAK BECSULT
NAGYSAGA
Intravénas szerhasznalok 2008-2009 5699
Heroinfogyasztok 2010-2011 3244
Heroinfogyasztok 2007-2008 3130
Amfetaminfogyasztok 2007-2009 27323
Kokainfogyasztok 2007-2010 5592

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2014b:42

2 A becslést a rendérségi és egészségiigyi nyilvantartisok alapjan fogas-visszafogas modszerrel végezték.
Az EMCDDA -kritériumok alapjan problémas drogfogyasztonak tekinthetd személyek adatait gyijtotték ki
a rendOrségi és az egészségligyi adatbazisbol.

% A kutatas egyrészt a rendéri letartoztatas és egészségiigyi kezelés adatait hasznalta fel. A becslés fogés-
visszafogas modszerrel tortént. A becsléshez attekintették a heroin, az amfetamin és a kokainbirtoklas miatt
letartdztatott személyek, €s az e szerek miatt kezelési igénnyel ellatisban megjelent személyek adatait.
2013-ban a becslést kizardlag a heroin-fogyasztd populacidé nagysagara vonatkozoan lehetett elvégezni az
alacsony elemszam miatt. A kutatds - a renddrségi és egészségiigyi adatokon tal - az intravénds
szerhaszndlé populdcié nagysdganak becsléséhez az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK) altal
szervezett ujjbegyes szlirdvizsgalatok adatait hasznélta fel, s a fogas-visszafogds modszerét egy
adatbazison, idoben ismétlédve alkalmazta. (Bozsonyi, Horvath 2010a, 2010b, Horvath 2013)
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3.2.2.1.(b) Kezelési igény indikator

Kezelési igény indikator (TDI — Treatment Demand Indicator): a kezelésben megjelent
hasznalok jellemz6ir6l nyijt informaciot.?® 2012-ben sszesen 3885 16 (32% Gnkéntesen,
tobbiek elterelés®’ wtjan) kezdte meg kezelését kabitoszer-hasznalatbol eredé probléma
miatt 81 hazai egészségiigyi vagy szocialis ellatd intézményben. 2012-ben leggyakrabban
kannabiszhasznalat (2560 6, az Gsszes eset 65,9%-a) miatt vettek részt kezelésben. A
masodik legjellemzébb szercsoport a drog probléma miatt kezeltek korében a
stimulansok (674 6, 17,3%), harmadik az opiatok (230 6, 5,9%), negyedik az egyéb
szerek (199 16, 5,1%) voltak (Nemzeti Drog Fokuszpont 2013:41).

A kezelésben megjelent intravénds szerhasznalok korében évek ota megfigyelhetd
a szerstruktura atrendezdédése. Mig az opiat szerek injektdlasa markdns csokkenést, addig
az amfetamin, az egyéb stimuldnsok, valamint az egyéb szerek injektalasa novekedést
mutatnak. Ez utébbi novekedés nagy valoszinliséggel az 0j pszichoaktiv, ismeretlen

szereket fedd, dizajner drogoknak tudhato be. (Lasd: 10. abra)

Az is megfigyelhetdé az elmult években, hogy mintegy kétszer-haromszor tobb
férfi, mint nd részvevo van, illetve hogy, a 20-34 éves korosztaly van jelen legnagyobb

szamban a kezelésben (Nemzeti Drog Fokuszpont 2009, 2013, 2014a).

% A kezeldhelyek évente kotelesek kitolteni a kezeltek jellemz6irél egy un. TDI kérddivet. Az
adatszolgaltatasra kotelezettek kore: jaro, fekvé és rehabiliticids szolgaltatasokat nyajtd ellatok,
alacsonykiiszobli szolgaltatok, az un. elterelés megelézo-felvilagositd szolgaltatasahoz kapcsolodd
szolgaltatok, kezelési programmal rendelkez6 biintetés-végrehajtasi intézmények. A TDI adatgytijtést 2006-
ban vezették be. Elbtte az 1990-es évek ota az Orszagos Statisztikai Adatgyiijtési Programmal (OSAP)
gyljtotték az adatokat.

" Btk. 283.§-a az 54/2004. (XII.13.) Alkotméanybirosagi hatirozat értelmében az a fogyaszto, aki ellen
személyes hasznélatra szolgdld csekély mennyiségli drog megszerzése vagy tartasa, termesztése (a
fogyasztas feltételezi az elobb felsoroltakat) miatt indul eljards, valaszthatja az elterelést, ami fliggdk
esetében kabitoszer-fiiggdséget gyogyitd kezelést nydjtd egészségligyi intézmények latogatasat, alkalmi
droghasznalok esetében kabitdszer hasznalatot kezeld egyéb ellatason, vagy felvilagosito-megel6z6
szolgaltatason valo 6 honapos részvételt jelent.
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10. dbra Intravéndas szerhaszndlo kliensek %-os megoszlasa az injektalt szer alapjan,
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Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2013, 2014a

3.2.2.2 Kozvetlen indikatorok

A kozvetlen indikatorok dnbevalldson alapuld kérddives kutatdsok soran gytijtétt adatok
(Paksi 2007a, Elekes 2011). Harom orszagos reprezentativ kutatdssorozat (HBSC?,
ESPAD*, orszagos lakossagi adatfelvétel) 1étezik Magyarorszagon, amelyek nemzetkozi
standardoknak®! eleget téve szisztematikusan gyfijtenek adatokat az iskolaskort, valamint
felnott populacio drogfogyasztasi szokasairdl. Tovabba, négyévente valosul meg az
Ifjisag kutatas, amely az ifjusag szerhasznalatat is vizsgalja, de nemzetkozi standardnak

nem tesz eleget. Az alabbiakban ezeket mutatom be.

%8 A kezelésbe lépést megel 626 30 napban jellemzé beviteli mod alapjan. A kokainfogyasztas csak kozelitd
értéket mutat, ugyanis a 2013-as jelentésben szamszeriien nem tiintették fel a kokainfogyasztok aranyat.
“Health Behaviour in School-aged Children

% European School Survey Project on Alcohol and Drugs

%1 Az EMCDDA ajanlasokat fogalmazott meg az orszagos epidemiologiai vizsgilatok modszertanara
vonatkozéan (EMCDDA 1997, 1999, 2002), ennek keretében keriilt kidolgozasra egy ,,Eurépai Modell
Kérdoéiv”, fogalmi apparatus, illetve a helyzetleirashoz sziikséges jelzészdmokra vonatkozo ttmutatd. A
2001, 2003 ¢s 2007-ben megvaldsult orszagos lakossagi adatfelvétel ezt az itmutato6t alkalmazta. A HBSC
és ESPAD kutatasok a nemzetkézi — minden orszag altal alkalmazott — HBSC, és ESPAD utmutat6t
alkalmazza.
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3.2.2.2.(a) A serdiilok drogérintettsége

Az Iskolaskord gyermekek egészségmagatartasa (HBSC)** kutatds eredményei
(Kovacsics, Sebestyén 2007, Németh 2011) szerint 2006 és 2010 kozott mintegy
masfélszeresére nétt a 9. és 11. évfolyamos diakok drogfogyasztasa. Mig 2006-ban a
tanulok 6tode (20,3%), addig 2010-ben a diakok kozel egyharmada (30,7%) fogyasztott
mér valamilyen tiltott és/vagy visszaélésszerli legalis drogot®. A korabbi évekhez
hasonldéan 2010-ben is a kannabiszfogyasztok aranya a legnagyobb (23,7%), a masodik
leggyakrabban eléforduld szertipus pedig a visszaélésszerti - orvosi javallat nélkiili -
gyogyszerhasznalat (12,1%). Az egyes szertipusokat vizsgélva a legnagyobb valtozas
2006 ¢és 2010 kozott az amfetaminok hasznalata esetében volt megfigyelhetd:
masfélszeresére nott a kiprobalok aranya (2006: 5,7%, 2010: 8,7%).

11. abra A tiltott és/vagy visszaélésszeriien legalis szert kiprobalok aranyanak valtozasa
2002-2010, a 9-11. évfolyamos diakok korében, HBSC (%)
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Forras: Sebestyén 2003, Kovacsics, Sebestyén 2007, Néemeth 2011

Az ESPAD* kutatis eredményei (Elekes 2012) szerint 1995-t61 2003-ig
folyamatos novekedés, 2003 és 2007 kozott stagnalas, majd 2007 és 2011 kozott Gjabb
novekedés figyelheté meg a 16 éves diakok tiltott szer hasznalataban. Mig 1995-ben a
diakok 5%-a, addig 2011-ben a diakok 20%-a — azaz minden 6tédik didk — probalt mar

%2 A HBSC egy négyévente zajlo keresztmetszeti, orszagos reprezentativ vizsgalat, amely az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) egylittmiikodésével valosul meg. Magyarorszag 1984 ota vesz részt a
kutatdssorozatban, az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet vezetésével. A HBSC 2002 6ta vizsgilja a
tiltott szerhasznalatot.

¥ A kovetkezd drogok barmelyikét fogyasztotta: ecstasy, MDMA (diszko tabletta); gyorsito (speed, spuri);
alkohol és gyogyszer visszaélésszerlien, gyogyszer orvosi javallat nélkiil; inhalans; magikus gomba,
névényi drogok.

% Az ,Europai Iskolavizsgalat a Fiatalok Alkohol- és Egyéb Drogfogyasztasi szokésairdl” nemzetkozi
kutatdssorozatban Magyarorszag 1995 ota vesz részt. Az adatfelvétel négyévente valosul meg a Budapesti
Corvinus Egyetem Szociologia és Tarsadalompolitika Intézet vezetésével.
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valaha életében tiltott szert. 1999 6ta stabilan legnépszeriibb a kannabisz (2011: 18,9%),
utana, 2011-ben - rangsorban - a szipuzas (9,4%), az alkohol gyogyszerrel torténd
fogyasztasa (8,9%), a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat (8,6%) és a mefedron (dizajner

drog) (5,9%) szerepel.

12. abra A tiltott szert valaha kiprobalok aranyanak valtozasa 1995-2011 kozott a 16
evesek korében, ESPAD kutatads (%)
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3.2.2.2.(b) Az ifjisag drogérintettsége

A 2001, 2003, illetve 2007-ben késziilt orszagos felndtt vizsgalat®™ eredményei (Paksi
2009) azt mutatjak, hogy 2001 és 2007 kozott 13,8%-rd1 20,9%-ra nbtt a 18-34 évesek
tiltott szerhasznalatanak életprevalencia értéke. 2003 és 2007 k6zott azonban szignifikans
novekedés nem tapasztalhato. A serdiilokhéz hasonléan mindharom évben elsé helyen a
kannabisz (2001:12,3 2003:16,7 2007) szerepel, amelyet az ecstasy (2001:4,1 2003:5,3
2007:19,1) és az amfetaminok (2001:3,3 2003:4,3 2007:4) kovetnek (Paksi 2007b, Paksi
et al. 2011, Paksi, Arnold 2007).

% A 2001, 2003 és 2007-es drogepidemioldgiai vizsgalat régio, telepiilésméret és életkor szerint rétegzett
véletlen mintdn késziilt a feln6tt magyar népesség korében onkitoltds és face to face modszerek kombinalt
alkalmazéséaval. A kutatast a Corvinus Egyetem Viselkedéskutaté Kozpont készitette. 2007 6ta nem késziilt
lakossagi drogepidemiolodgiai vizsgalat.
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Eletprevalencia értékek valtozdsa 2001 és 2007 kizétt a 18-34 éves népesség korében
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Forras: Paksi et al. 2011, Paksi, Arnold 2007

Az Ifjusag kutatds eredményei szerint 2012-ben a 15-29 éves fiatalok 9%-a
probalt ki valamilyen tiltott szert (Székely et al. 2012). 2008-ban a legelterjedtebb szer a
kannabisz volt, a fiatalok 12%-a probalta ki ezt a szert (Bauer, Szabd 2005)%°. 2012-ben,
2008-hoz képest, felére csokkent a kannabisz prevalencia értéke (6%) (Kutatopont 2012).
A 2004-es adatok szerint a fiatalok 25%-a probalt ki drogot (Bauer, Szabo 2005), 2000-
ben pedig csupan 7% volt a drog életprevalencia értéke®” (Laki et al. 2001).%

% A 2008-as eredményekbol osszesitett prevalencia érték nem all rendelkezésre, csupan az egyes szerekre
vonatkozodan vannak adatok.

%" Nem deriil ki egyértelmiien a jelentésekbél, hogy mit értenek drog alatt. A szdvegkdrnyezet alapjan,
feltehetGen az illegalis és legalis visszaélésszerii szerhasznalat egyiittes prevalencia értékére utal a drog
kifejezés.

% Ezen a ponton fontos egy modszertani megjegyzést tennem az Ifjiisag kutatassal kapcsolatban. A 2000-
2012-es évek kozotti trendfelvazolas modszertani okok miatt csak nagyon korlatozottan lehetséges,
tekintve, hogy egyrészt a kérdések, masrészt a kérdezés technikdja is valtozott az évek folyaman. A
drogfogyasztassal kapcsolatos kérdések felvétele esetében két olyan modszert is alkalmazott az Ifjisag
kutatas, amely kevésbé biztositja az adatok érvényességét.

2000-ben face to face technikaval vették fel a drogfogyasztisra vonatkozo kérdéseket, amely — mivel
szenzitiv kérdésekrdl 1évén szo6 — jelentdsen befolyasolja az adatok érvényességét; feltehetden ezzel
magyarazhat6 az ebben az évben mért nagyon alacsony prevalencia érték. 2004-ben és 2008-ban 6nkit6ltos
kérddivvel kérdezték a drogos kérdéseket, a kérddivet zart boritékban adta le a kérdezett; ez a modszer
tamogatott szenzitiv kérdések esetében. 2012-ben szamitogéppel segitett lekérdezést (CAPI) alkalmaztak: a
drogfogyasztassal kapcsolatos kérdésekre a kérdezett 6nalldan valaszolt oly médon, hogy a szamitogépet a
kérdezdbiztos a kérdezett felé forditotta, azaz nem teljes mértékben volt biztositva a valaszok anonimitasa.
Ez is jelentésen befolyasolhatja az adatok érvényességét. Az dsszes eddigi adatfelvételnél a 18 éven aluliak
esetében is otthoni kdrnyezetben, a sziildk jelenlétében tortént a kérdezés, ami szintén befolyasolhatja a
fiatalok valaszadésat, igy az adatok érvényességét.

Validacios kutatasok (Brener et al. 2003) kimutattak, hogy az iskolai kornyezet, az onkit6ltds kérd6iv
magasabb prevalencia értékeket eredményez, mint az otthoni kdrnyezet és a face to face technika. Ez azt
bizonyitja, hogy a face to face technika, valamint az otthoni kdrnyezetben torténd kérdezés befolyasolja az
adatok érvényességét és alulbecslést eredményezhet (Brener et al. 2003, Arnold et al. 2013c). Ennek
ismeretében ovatosan kell banni az Ifjusag kutatas drogfogyasztassal kapcsolatos eredményeivel.
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3.2.2.2.(c) A felnott populacio drogérintettsége

Az orszagos felnétt vizsgalatok eredményei (Paksi 2009) azt mutatjak, hogy mig 2003 és
2007 kozott nem tapasztalhatd szignifikdns valtozas az €letprevalencia értékekben, addig
2001 és 2003 kozott szignifikansan nétt a tiltott szerek életprevalencia értéke. 2007-ben a
korabbi évekhez hasonldan legnagyobb arany (10,5%) a kannabisz kiprobalasa esetében
mutatkozik, az Osszes tobbi tiltott szer életprevalencia értéke 3% alatti. 2003 és 2007
kozott nem tapasztalhatd szignifikans valtozas az egyes szerek prevalencia értékében,
2001 és 2003 kozott pedig csak a kannabisz é€letprevalencia értéke nétt szignifikansan

(Paksi 2009).

13. dbra Eletprevalencia értékek valtozdsa 2001 és 2007 kozétt a 18-53 éves népesség
korében (%)

%
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Forras: Paksi 2009, Paksi, Arnold 2007

A korosztalyos kumulalt prevalencia gorbék segitségével betekintést nyerhetiink
az elmult évtizedekben lezajlott valtozasokba (Paksi 2007b, 2007c). A fiatalabb
korosztalyok felé haladva a kumulalt prevalencia goérbék nagyobb meredeksége
tapasztalhatd, amely a tarsadalom érintettségének novekedésére utal. A novekedés liteme
az egyes korcsoportok szerint a kovetkezéképpen irhato le a 2007-es drogepidemioldgiai

vizsgalat alapjan (Paksi 2007b, Paksi 2011, Paksi, Rozsa et al. 2009, Paksi, Arnold 2007):

o A 45-54 éves korosztdly gorbéje alapjan megallapithato, hogy 20-30 évvel
ezeldtt a magyar tarsadalomban a tiltott drogok elterjedtsége még minimalis —
a mainak kevesebb, mint egy-huszada — volt. A 35-44 éves korosztaly gorbéje
alapjan a magyar tarsadalom még a nyolcvanas évek végén, kilencvenes évek

elején is igen alacsony drogérintettséget mutatott, noha ennek a korosztalynak
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az érintettsége a 4554 éves korosztalyhoz viszonyitva valamelyest nagyobb.

A 35-44 éves korosztaly fogyasztasanak huszas éveit6l jelentkezd kismértéki

emelkedése alapjan a kilencvenes években a tarsadalom drogérintettségének

ndvekedése tapasztalhato.

A magyar populacio 18-34 év kozotti korcsoportja 14-15 évesen probalta ki a
tiltott szert eloszor. A 18-24 évesek 3-5%-a probalta ki a tiltott drogot 15-20

éves kora kozott, majd a huszas éveikben évi 1% koriili értékre esett vissza a

drogokkal val6 kapcsolatba keriilés, illetve az érintettség-novekedés kockazata.

A 25-34 évesek korében pedig tgy tlnik, hogy 25 éves kor utdn mar

minimalisra csokken, de teljesen nem sziinik meg a tiltott szerekkel vald

kapcsolatba keriilés kockazata: atlagosan haromévente ndvekszik 1%-kal az

érintettseg.
14. abra A drogfogyasztas kumulalt prevalencia értéke kiilonbozo életkorokban
korcsoportonként, 2007-ben, orszagosan (az egyes korcsoportokba tartozo valaszolok

szdzalékaban)® (%)
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% Az egyes korcsoportokra vonatkozo gorbék meredeksége a drogokkal valé kapcsolatba keriilés, azaz az

életprevalencia érték novekedésének kockazatat mutatja kiilonbozo életkorokban.
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4. DROGFOGYASZTAS ES POSZTADOLESZCENCIA

Mint ahogy a bevezetdben is emlitettem, Magyarorszdgon kevés olyan kutatas késziilt,
amely a posztadoleszcencia, a felndttség €s a szerhasznalat kapcsolatat vizsgalta. Az
alabbiakban ezeket mutatom be. (Modszertani okok miatt 6vatosan kell banni ezen
kutatasok eredményeivel. Err6l Ifjisag kutatas esetében lasd 11/3.2.2.2, illetve Fact
kutatas esetében lasd alabb.)

A Fact (2010) kutatas eredményei szerint a posztadoleszcens mintaba®® keriilt
fiatalok szerhasznalata®" nem tér el szignifikinsan a kontroll mintaba keriilt fiatalok
szerhasznalatatol. A vizsgalt viselkedési addikciok koziil az anorexia, jaték-, munka-,
tars-, szex-, adrenalin-fiigg6ség szignifikansan jellemzébb a kontroll mintara, mint a
posztadoleszcens mintara. Arra a kérdésre, hogy mit tesz, ha problémaja adddik, a
kontroll minta interjialanyainal a posztadoleszcens mintdban szerepld interjualanyok
szignifikdnsan nagyobb aranyban jelolték meg azt a valaszlehetdséget, hogy valamivel
(alkohol, kabitoszer) ellazitjak magukat (kontroll minta: 29,1%; posztadoleszcens minta:
35,4%).

Az Ifjasag kutatas (Székely et al. 2012) eredményei kimutattak, hogy az érettség
egyes mutatoi*® koziil a felelésségtudat, a j5vokeép, a felndtt énkép hianya mind a férfiak,
mind a nék korében a 20-29 éves korosztialyban mintegy kétszeresére noveli a tiltott
szerrel vald kapcsolatba keriilés kockéazatat a kérdezést megel6z6 évben. Masképp
fogalmazva: minél érettebb, minél feln6ttebb valaki, annal kisebb eséllyel fogyaszt
drogot. A fiatalabb, 14-19 éves korosztalyban tobbségében nem szignifikans kapcsolat
figyelhetd meg a szerhasznalat éves prevalenciaja és az érettség egyes mutatodi kozott.
Erdekes eredmény azonban, hogy a 14-19 éves korosztalyban a szerhasznalat és az 6nallo
dontéshozatal kozott pozitiv irdnyu kapcsolat figyelhetd meg: aki 6nalldan hoz dontést,

kétszer akkora eséllyel fogyaszt tiltott szert a 14-19 éves férfiak korében.

0 A kovetkezé szempontok mentén definialtik a posztadoleszcenciat: gazdasagi aktivitas, sziiléi haztél
valé levalas és anyagi fiiggetlenség. A kutatasrol részletesebben lasd: 11/2.2.7

*! Nem szerenként, hanem Gsszesitetten kérdeztek ra a szerhasznalatra a kabitoszer kifejezést alkalmazva,
és nem definialtdk a kabitoszer fogalmat, illetve nem oOnkitoltésen, hanem face to face vették fel a
kérdoiveket. Ezek befolyasoljak az adatok érvényességét, igy az Ifjusag kutatashoz hasonldan ez esetben is
ovatosan kell banni az eredményekkel.

2 A felnéttséget pszichologiai és szociologiai értettség mentén, az alabbi alkotoelemekkel hataroztak meg:
Az élete fontos kérdéseiben Ondlldoan dont.; Konkrét tervei vannak a jovére nézve.; Mindig szamol a
dontései lehetséges kovetkezményeivel.; Felndttnek érzi magat.; Csaladi allapota: fiiggetlen vagy egyiitt €l
hazastarsaval/élettarsaval.; Sajat gyermeke van. (Nagy 2012) Ez utébbi ketté ismertetésétol eltekintek. A
kutatasrol részletesebben lasd: 11/2.2.7 és 3.2.2.2
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10. tabldzat A felndttség, érettség egyes mutatéihoz kapesolods esélyhdanyadosok™ nem
és korcsoport szerint

A FELNOTTSEG, ERETTSEG MUTATOI KORCSOPORT
' 14-19 20-29
Az élete fontos kérdéseiben Onalloan férfi 1,7* n.sz.*
dont. nd n.sz. n.sz.
Konkrét tervei vannak a jovore nézve. fe”rﬁ 0,5* 0.7
né n.sz. 0,5**
Mindig szamol a dontései lehetséges férfi n.sz 0,6**
kovetkezményeivel. né 0,5* 0,5**
Feln6ttnek érzi magat. nd n.5Z. 0,6%
férfi n.sz. 0,6*
Sokszor mondjék Onre, hogy gyerekesen né n.sz. n.sz.
viselkedik. férfi n.sz. n.sz.

*(p<0,05), ** (p <0,001)

Forras: Székely et al. 2012
Vingender (2006) kvalitativ kutatasa® részlegesen érintette a posztadoleszcencia
¢s a szerhasznalat kapcsolatat a sziilokkel valo egyiittélés tekintetében. Az atlagosan 29
éves szerhasznalok tobb mint fele sziilokkel, tizede mas csaladtagokkal €l egyiitt:
Osszességében a droghaszndlok kétharmada nem 6nallé haztartasban €1, amely arra utal,
hogy ,sokan koziilik nem voltak képesek 0nallo egzisztenciat teremteni, a
posztadoleszcens életciklus — esetiikben — jelentds mértékben megnyult” (Vingender

2006:174).
11. tabldzat Kivel élnek egyiitt egy hdztartasban a drogfogyasztok, 16

Sziilokkel 100
Testvérekkel 5
Mas csaladtagokkal 20
Ismerdsokkel 2
Egyediil 32
Baratokkal 18
Kollégiumban, szallon 2
Egyéb bentlakasos intézményben 11
Osszesen 190

Forras: Vingender 2006

* Az esélyhanyados megmutatja, hogy az elmilt évben drogot fogyasztoknak hanyszor nagyobb az esélye
az adott viselkedésre azokhoz képest, akik nem fogyasztottak a kérdezést megel6z6 évben tiltott szert.
Azoknak az esélyhanyadosat elemezték, akik egyetértenek a tablazatban felsorolt allitasokkal.

* Nem szignifikans

*® A 200 droghasznaloval késziilt kvalitativ kutatas célja a droghasznalat szocialis kontextusanak vizsgalata
volt. Nem deriil ki a vizsgalatbdl, hogy mik voltak a mintaba keriilés kritériumai. Tekintve, hogy az interjuk
lebonyolitasdhoz drogambulanciak, kérhazak stb. biztositottak lehetdséget, az interjualanyok feltehetéen a
problémas szerhasznaldk kozil kertiltek ki.
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Lathatjuk, hogy a Fact kutatas részben megcafolja, és részben igazolja is a
posztadoleszcencia és szerhasznalat kozotti 6sszefliggést, az Ifjusag kutatds és Vingender
kutatasa pedig alatamasztja a két jelenség kozotti kapcsolatot. Az a tény, hogy kevés
kutatas vizsgalta a drogfogyasztas €s a posztadoleszcencia kapcsolatat, e kutatasok eltérd
elemekre helyezték a fokuszt, és hogy e kutatisok egymastdl eltéré eredményeket

mutattak ki, mind megerésitik jelen kutatas indokoltsagat és relevanciajat.
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11l. KUTATAS*

1. AKUTATAS MODSZERTANI HATTERE

Ebben a fejezetben bemutatom a kutatas céljat, elméleti kereteit, modszerét, ezen beliil is
a mintavételt, az adatfelvétel eszkozét ¢€s modjat, valamint az adatelemzés,

adatfeldolgozas modjat. Végiil a minta fobb jellemz6it és a kutatas korlatait ismertetem.

1.1 A KUTATAS CELJA

A kutatas célja a drogfogyasztas illetve a felndtté valas kozotti kapesolat vizsgélata a
fiatal felndtt (18-34 éves) populacid korében. Azt vizsgalom, hogy az alkalmi és
problémas droghasznaldk, illetve a tiltott szert soha nem haszndlok felndtté valasanak
folyamata tekintetében milyen kiilonbségek, hasonlosagok figyelhetéek meg az alabbi
dimenziok mentén.
Szociologiai dimenzio:

e A sziil61 haztol valo levalas dimenzidi

e Egyéb posztadoleszcens jellemzok (parkapcsolat, munka, tanulmanyok jellemz6i)
Pszicho-szocialis dimenzio:

e Felndtté valast befolyasold tényezdk (kihivasok, torések az egyes

¢letszakaszokban)

Arra keresem valaszt, hogy az egyes drogfogyasztéi csoportok felndtté valasdnak
folyamatat mely pszicho-szocialis tényez6k befolyasolhatjak, illetve kisérletet teszek
annak bemutatasara, hogy az egyes drogfogyasztoi csoportok milyen posztadoleszcens

jellemzékkel birnak. Jelen vizsgdlat a mintazatok minél részletesebb feltarasara

vallalkozik.

“® A kutatas a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium timogatasaval, a ,,Kabitészer-problémaval kapcsolatos
vizsgalatok, kutatdsok tamogatasara (KAB-KT-09)" program keretében valosult meg.
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Elofeltevésem a kovetkezo:

e Leginkdbb a problémas fogyasztok és legkevésbé a nem fogyasztok birnak
posztadoleszcens jellemzokkel. Az alkalmi hasznalok, posztadoleszcencia
szempontjabodl, a két csoport kdzott helyezkednek el.

e Leginkabb a problémas fogyasztok és legkevésbé a nem fogyasztok sériilnek a
feln6tté valas soran. Az alkalmi hasznalok ebben a tekintetben a két csoport

kozott helyezkednek el.

1.2 AKUTATAS ELMELETI KERETEI

A disszertacidval kapcsolatos elméleti megfontolasokat, fogalmakat, modelleket a
tanulmany ,,Elméleti hattér és el6zmények™ (Il.) fejezetében részletesen bemutattam.
Jelen fejezetben azokat a fogalmakat emelem ki, amelyek jelentésen meghatarozzak a

kutatas elméleti keretét.

1.2.1 POSZTADOLESZCENCIA

1.2.1.1 Szociolégiai dimenzid

Mint ahogy mar emlitettem, a posztadoleszcencidra vonatkozoan ezidaig nem sziiletett
egy univerzalisan elfogadott definicio, ami neheziti a fogalom konceptualizalasat,
operacionalizalasat. A kiilonboz6é - szakirodalomban fellelhetd - definicidk attekintése
utan a sziiléi haztol vald levalas tekintetében az alabbiakban Vaskovics (2000) elméletét
kovetem (lasd 11/2.1.1.1.) Vaskovics szerint a kovetkezd kritériumok hatarozzak meg a
sziildi haztol vald levalast: jogi értelemben vett levalds; kozos fedél alol torténd levalas;
anyagi - pénziigyi levalas; onall6 dontést eredményez6 levalas; szubjektiv levalasi forma

(6ntudatosulas).

A posztadoleszcencia egyéb jellemzéi kozé a munkavéllalassal, tanuldssal,
parkapcsolattal, gyermekvallalassal kapcsolatos tényezoket soroltam (Somlai 2007). Ilyen
példaul a tanulméanyok befejezésének, a tartds munkavallaldas kezdetének, a tartds
parkapcsolat kialakitasanak az idozitése és a gyermekvallalas id6zitése (Modell et al.
1976, George 1993).
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1.2.1.2 Pszicho-szocialis dimenzié

A kutatds pszicho-szocidlis pillére esetében Erikson (1968) személyiségfejlodés
elméletére tamaszkodom, ezzel elfogadva azt a nézetet, mely szerint az egyénnek
kiilonboz6 életszakaszokban mas-mas feladatokkal, kihivasokkal kell megbirk6znia
ahhoz, hogy magasabb szintre keriiljon, és egy stabil érett személyiséggé valjon.*” Mint
ahogy a tanulmanyban mar emlitettem, a szakirodalomban nincs egyetértés arra
vonatkozoan, hogy ki tekinthetd felndttnek. A kordbban bemutatott elméletek koziil
n¢hany jellemzét emelek ki, amelyeket nem egy szigortian kovetendd definicionak
tekintek. A jellemzdk csupan tdmpontot adnak az elemzés, a kovetkeztetések sordn a

felnottség értelmezéséhez.

Felndtt az, akinek van oOnismerete; elfogadja 6nmagat; aki képes az intimitas
kialakitasara, a valosaghti percepciora; egy adott ¢életfilozofia mentén €l; kontrollalt, a
tervszer ¢€letpalyaba integralt (Allport 1980); képes feln6tt kotelességeket teljesitent;
képes intimitassal, érettséggel teli, dromteljes szexualis kapcsolatra; képes objektiven
latni sajat magat; képes az idedl énképet a realizalttal 6sszehangolni (Adatto 1980,

Straples, Smarr 1980).

1.2.2 DROGFOGYASZTAS
1.2.2.1 Tiltott szerek

Tiltott szerek koz¢ az EMCDDA ajanldsai (EMCDDA 1997, 1999, 2002)
figyelembevételével a kovetkezd szereket sorolom: kannabisz, ecstasy, amfetamin,
kokain, crack, heroin, egyéb opiat, LSD, magikus gomba, GHB. Fontos megjegyezni az
alabbiakat.

e A kutatis csupan a tiltott szerhaszndlatot vizsgalja, azaz a tobbi pszichoaktiv
szerhasznalatra, - mint dohanyzas, problémas alkoholhasznalat, tovabba a
kiilonboz6 viselkedéses addikcidkra (internet, jatékfliggdség, evészavar stb.)
nem terjed Ki.

e A dolgozatban jellemzden a drog kifejezést haszndlom az illegalis szerek

helyett, a rovidités és a konnyebb olvashatosag érdekében. Mindazonaltal,

" Fontos megjegyezni, hogy jelen kutatds nem alkalmas az eriksoni életszakaszokban elsajatitando
pszicholdgiai jellemzdk vizsgélatara. Arra példaul nem kapok valaszt, hogy az interjialanyokra két éves
korban az autonémia vagy a szégyen és kétely volt-e jellemzo.
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mint ahogy a fogalmi pontositdsoknal jeleztem, drog minden olyan legalis,
illegalis pszichoaktiv szer, amely fliggdséget okozhat. A pontos
fogalomhasznalat — tekintve, hogy a dolgozat az illegalis szerekre fokuszal - a

kabitoszer vagy illegalis szer lenne.

1.2.2.2 Drogfogyaszto6i csoportok

A kutatas harom csoportra, a problémas, alkalmi és nem hasznaldkra fokuszal.

A problémas droghasznalok definialasanal az EMCDDA  definiciora
tamaszkodtam: problémds drogfogyasztonak tekinthet6 az, aki tartésan ¢€s/vagy
rendszeresen fogyaszt opiat-, €s/vagy amfetamin-szarmazékokat €s/vagy kokaint, és/vagy
barmilyen drogot intravéndsan (Scalia et al. 2008). A tartds droghaszndlat a kérdezést
megel6z0 évre vonatkozik, tekintettel arra, hogy a problémas droghasznalok
prevalenciajanak becslésénél is az egy éves periddust szoktak alkalmazni (Kraus et al.
2004). A rendszeres droghaszndlat pedig a heti rendszerességgel torténd szerhasznalatot
jelenti. Problémas fogyasztoknak tekintem tehat azokat, akik a kérdezést megel6z6 évben
legalabb heti rendszerességgel fogyasztottak opiat-szdrmazékokat (heroin, maktea, egyéb
opiat) és/vagy amfetamin-szarmazékokat (amfetamin, ecstasy, speed) és/vagy kokaint
(crack) és/vagy a kérdezést megel6z6 évben legalabb heti rendszerességgel fogyasztottak

barmilyen drogot intravénasan.*®

Az alkalmi hasznalokat az Egyesiilt Allamok Marihuéna és Drog Abuzus Elleni

Nemzeti Bizottsaga altal kialakitott tipizalasi mod segitségével definialom (Demetrovics

8 A problémas fogyasztok kifejezéssel kapcsolatban fontos egy kis kitérot tenni, magyarazatra szorul e
fogalom. Tekintve, hogy az adatfelvétel 2010 tavaszan tortént - amikor az EMCDDA még a problémas
szerhasznalat kifejezést és definiciot hasznalta -, a dolgozatban a problémas szerhasznalat és nem a
manapsag érvényes magas kockazati szerhasznalat kifejezést alkalmazom. 2010-ben a problémas kifejezés
volt érvényben, ugyanis ekkor még a klasszikus szerek voltak jelen a drogpiacon, az intravénas fogyasztok
jellemzben heroint és amfetamint hasznaltak. 2010 6ta azonban jelentds valtozasok torténtek a drogpiacon.
2010 nyaran — kozvetleniil az adatfelvétel utan - robbant be Magyarorszagon az els6 ,,Kati” nevii dizajner
drog (mefedron). A dizajner drogok megjelenésével folyamatosan atalakuloban van a drogpiac: a klasszikus
szerek visszaszoruloban, a dizajner drogok pedig térnyerésben vannak, amelyet a lefoglalasi adatok és a
kezelés-ellatas adatai (Nemzeti Drog Fokuszpont 2009, 2013, 2014a) is alatamasztanak. A kezelés-ellatas
adatai szerint még mindig els6dlegesen heroin miatt vannak kezelésben a drogfogyasztok, és masodik
helyen szerepel a dizajner drog (Nemzeti Drog Fokuszpont 2013, 2014a). A lefoglalasi adatok szerint
azonban (Nemzeti Drog Fokuszpont 2014a) mig 2009-ben a lefoglalt anyagok tobb mint 95%-a klasszikus
szerek koziil keriilt ki, addig 2013-ban a dizajner szerek piaci részesedése (kozel 50%) meghaladta a
klasszikus szerek piaci részesedését (valamivel tobb mint 40%).

Mindez a jelen kutatas relevancidjara nincs hatdssal, mivel a dolgozatban a szerhasznalat pszicho-szocidlis
aspektusat, s nem a szerek hatdsmechanizmusat vizsgalom. Erdekes lenne annak vizsgélata is, hogy az
intravénas hasznalok Osszetételén mennyiben valtoztat a drogpiac atalakuldsa, ennek feltdrasa azonban
talmutat a kutatas célkittizésén.
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2007a). Alkalmi hasznalat alatt a rekreacios jellegii szerhasznalatot értem. Alkalmi
fogyasztoknak tekintem azokat, akik a kérdezést megel6z6 évben 10-51 alkalommal

fogyasztottak tiltott szert.

Nem fogyasztoknak tekintem azokat, akik soha életilkben nem fogyasztottak
tiltott szert.

A kutatas fokusza azért e haromféle drogfogyasztasi szokassal bird csoport, mert
ezek eltéré médon képezik le a szerfogyasztoi magatartast mind szociologiai (tarsadalmi
normaknak valdé megfelelés/meg nem felelés), mind pszichologiai (addiktiv/nem addiktiv
viselkedés) értelemben. A nem hasznalok mertoni értelemben normakovetéek, mig a
masik két csoport normaszegd magatartast tantsit. A nem hasznadlok az illegalis
szerhasznalat tekintetében nem mutatnak addiktiv tiineteket, a problémas szerhasznalok,
ha a diagndzis szerint nem is, de jelen kutatasban hasznalatos definicio értelmében
addiktiv személyiségnek tekinthetdek. Az alkalmi haszndlok pedig valahol a kettd véglet
kozott helyezkednek el.

1.3 AZ ADATFELVETEL ESZKOZE ES MODJA

A kutatas kombinalt technikaval, mélyinterjus modszerrel, valamint face to face és

onkitoltos kérddiv egyiittes alkalmazéasaval valosult meg, 2010 tavaszan.

1.3.1 KERDOIV

A szocio-demografiai jellemzOk face to face technikaval keriiltek felvételre a kdvetkezd
fobb témakorok mentén: iskolai végzettség, tanulmanyok, sziilok iskolai végzettsége;
munka, munkahely; parkapcsolat, csalad: héazassag, ¢lettarsi, allandé kapcsolat,

gyermekvallalas. A kérdések a 12. tablazatban szereplé forrasokbol szarmaznak.

Az onkitéltds kérdsiv az alkohol-, valamint drogfogyasztasi szokasokra vonatkozo
kérdéseket tartalmazta (kérdések forrasait lasd a 12. tablazatban). A drogfogyasztasi
szokdsok vizsgalatdnal részben eltérd kérdéseket alkalmaztam attol fliiggden, hogy az
interjualany a tiltott szert soha nem hasznalok, az alkalmi hasznalok vagy a problémas
hasznalok csoportjaba tartozik. Mig a tiltott szert soha nem hasznalok korében csupan
legalis droghasznalattal kapcsolatos szokasokra kérdeztem ra, addig az alkalmi és

problémas hasznalok esetében a legalis és az illegalis droghasznalati szokasokat is
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vizsgaltam (példaul az egyes tiltott szerek élet-, éves, havi, és heti prevalencidja; a

fogyasztas gyakorisaga).

1.3.2 ELETUTINTERJU

Erikson identitaselmélete torténetileg és tartalmilag is szorosan kapcsolédik a McAdams-
i modellhez (Péley 2002). igy az életutinterjui vazit a McAdams-i életatinterju
(McAdams 2008) altalam modositott verzioja alkotja, Racz kutatdsabol a szubjektiv
percepcid néhany elemével (6nkép, kozvetlen kornyezet észlelése) (Komenczi 2007),
valamint felndttséggel kapcsolatos sajat kérdésekkel kiegészitve. A McAdams-i (2008)
¢lettorténeti interju alapelve, hogy az interjualany ugy meséli el az életét, mintha egy
regény lenne, amely fejezetekbdl 4ll. Ennek a regénynek vannak forduldpontjai,
kiemelkedd eseményei, fontosabb szerepldi és mellékszerepldi. Az interji soran az
interjlialany az elbeszéld, aki azokrol az eseményekrdl, emberekrol beszél,
amelyeket/akiket fontosnak tart az élete alakuldsdban. A McAdams-i interjuvaztol
leginkabb abban tértem el, hogy az egyes fejezetekrodl torténd elbeszélést strukturaltabba
alakitottam (minden fejezetben tobbek kozott rakérdeztem a pozitiv, negativ hatdsokra, a
fontos személyekre, a kihivasokra, a j6 ¢€s rossz emlékekre stb.). A kérdezd az adott
vezérfonal mentén tette fel a kérdéseket, amitdl az interji menetének megfelelden el
lehetett térni arra figyelve, hogy a kérdezd a témanak megfeleld tartalmat ,,haldssza el6”

az interjualanybol.
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12. tablazat A kutatasban alkalmazott kérdésblokkok forrdsai

Adatfelvétel  Elméleti keret (f6 témakorok)™

méd;j 949 Forras
Sziir6kérdoiv Sajat kérdések
A korabbi orszagos
drogepidemioldgiai vizsgalatok
Szocio- kérdései (Paksi 2003, Elekes, Paksi
demografiai 2004, Paksi, Arnold 2007, Paksi,
. jellemzdk Rozsa et al. 2009) - a munka
szlce”tp face S;oc1019g1a1 esetében kiegészitésekkel,
kérddiv dimenzio6 médositasokkal
Vaskovics- Y
kritériumok Sajat kérdések
. ,Eletiink fordulépontjai” kutatas
Parkapcsolat (Kapitany 2003)
A 2007-es orszagos lakossagi
) Alkohol-és drogepidemioldgiai vizsgalat
Onkito1tos Drogfogyasztoi droefoevasztasi (Paksi, Arnold 2007, Paksi, Rozsa
kérddiv csoportok szoﬁésii et al. 2009) és korabbi lakossagi
vizsgalatok (Paksi 2003, Elekes,
Paksi 2004)
] A McAdams-i életutinterju
Eletutinterja (McAdams 2008) mddositott
Eletutinterji Pszicho-szocialis verzioja
dimenzi6 SzubJek‘t}V Récz kutatdsa (Komenczi 2007)
percepcio
Felnbttség Sajat kérdések

1.4 MINTAVETEL

A szakirodalom a rejtett, nehezen identifikalhato és elérhetd, ismeretlen Osszetételii
csoportok elérésére - mint amilyen jelen kutatas célpopulacidja is — a klasszikus holabda
modszert (snowball) javasolja (Coleman 1958, Goodman 1961, Kemmesies 2000).
Korabbi kutatdsok azonban azt mutatjdk (Racz 2006), hogy a rejtett droghaszndloi

csoportok elérése klasszikus holabda modszerrel®® nem bizonyul hatékonynak, ugyanis a

* A kérdsiveket, interjiivazlatot lasd a Mellékletben.

%0 Részletesen lasd eléz6 fejezet (11./1.2).

1 A klasszikus holabda modszer az, amikor a kiindulo személy adja meg egy olyan baratjanak az
elérhet6ségét, aki a kérdezd altal felvazolt jellemzokkel bir.
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droghasznalok nem biznak meg a kérdezdben. Récz kutatdsai alapjan az Gn. networking

modszer®? sokkal hatékonyabbnak bizonyul rejtett droghasznalok korében (Racz 2006).

Mind a harom vizsgalt drogfogyasztéi csoport (nem haszndlok, alkalmi és
problémas hasznalok) elérése holabda és networking technikdk kombinaciojaval tortént
kérdezési szituaciotol fiiggden.”® Abban az esetben, ha a potencialis interjualany
hozzajarult ahhoz, hogy a kérdez6 megkapja elérhetoségét, akkor holabda technikat
alkalmaztam, ha nem jarult hozza, akkor networking technikat. Az adatfelvétel soran a
problémas hasznalok korében a networking technika, az alkalmi és nem hasznalok
esetében pedig a holabda modszer bizonyult hatékonynak. Ez magyarazhaté azzal, hogy
az alkalmi hasznalok kevésbé rejtézkodéek, droghasznalatuk kevésbé stigmatizalt™, a
szerhasznalat jellemzOen nem parosul dealerkedéssel, igy kevésbé jelent akadalyt a
potencialis interjualany elérhetdségének kiadasa. A problémas hasznalok ezzel szemben
inkdbb rejtézkoddek, szerhasznalatuk jobban stigmatizalt, ¢és koriikben gyakran
megfigyelhetd a dealerkedés (értsd: kereskedd tipusu magatartds, amely erdsebb
biintetdjogi fenyegetettséggel jar), ezért kevésbé voltak hajlandoak egymas

elérhet6ségeinek kiadasara.

A mintavételi eljaras ot Iépésben tortént, amelyet az aldbbi 4bra szemléltet
(Kemmesies 2000).

13. tablazat A holabda és networking technika otlépéses modellje

1. LEPES 2. LEPES 3. LEPES 4. LEPES 5. LEPES
e A TEREP A KIINDULO AMINTA
ELOKESZULETEK . . . . TEREPMUNKA C
ELOKESZITESE HOLABDA KONTROLLALASA
A célpopulacio .. , , C
de f?nilé)llésa Jelen esetben  Kiindulo Hoélabda Az interjualanyok
. i nem interjlalany  csatorndk ¢€s a mintanagysag
Kérdezok o ‘12 . s (17
. . sziikséges rekrutélasa elinditasa kontrollalasa
kivalasztasa

A kutatasi terv folyamatos feliilbirdlasa, a mindség kontrollalasa

Interjivazlat korrigalasa az interjizés sordn

Forras: Kemmesies 2000:267

%2 A networking modszer az, amikor a kiindulé személy nem adja meg baratja elérhetéségét a kérdezonek,
hanem a kiindul6 személyen keresztiil torténik a kapcsolatfelvétel.

** Mind a klasszikus holabda, mind a networking technika véletlenhez kozelité, nem valosziniiségi
mintavételi eljaras.

* A fogyasztasi gyakorisag szerinti kiilnbségtétel régota jelen van a magyar kozvéleményben: a
kiprobalast sokkal kevésbé tartjak veszélyesnek, mint a rendszeres fogyasztast (Paksi et al. 2009).
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1.4.1 ELOKESZULETEK (1. LEPES)
1.4.1.1 A célpopulacio definialasa; a mintaba keriilés kritériumai

A kutatas 18-34 éves nem fogyasztokra, alkalmi és problémas hasznalokra terjed ki. Az
interjialanyok szerhasznalati szokasok (nem fogyasztd, alkalmi fogyasztd, problémas
fogyasztd), nem és korcsoport (18-23 éves; 24-29 éves; 30-34 éves) szempontok alapjan
szirOkérdoiv segitségével valasztottam ki. Nem keriilhetett a célpopulacioba az a
személy, aki nem 18-34 éves és a fenti drogfogyasztoi kategériak egyikébe sem tartozik
bele. (Definicidkat részletesen lasd II1/1.2.2.2 fejezet.) Az interjlalanyok kivélasztasa
soran figyeltem arra, hogy az interjukészitOk ne kérdezzenek olyan interjualanyt, aki
barat, ismerds, csaladtag vagy rokon. A kérdezOk minden interjialanyt tajékoztattak €s
biztositottak arrél, hogy a kutatasban vald részvétel anonim és onkéntes: ,,A kutatasban
vald részvétel névtelen, a valaszolok nevét €s egyéb szermélyes adatait nem parositjuk
Ossze a valaszokkal. Az eredményeket csak Osszesitett formaban mutatjuk be, ezek a
beszamolok semmiféle egyénre visszavezetheté adatot nem tartalmaznak.”®® Az

interjialanyok dijazasa 2500 forint volt az interjura szant kb. két oras idéért (nem az

interjuban elhangzottakért).

1.4.1.2 A kérdezok

Az interjizas mindségét jelentdsen befolyasolja a kérdezok képzettsége és felkésziiltsége.
fgy olyan deviancia szakiranyos szociologus hallgatokat, és addiktologia irant érdeklddd
pszichologus hallgatokat valasztottam kérdezonek, akik a ,,j60 kérdezo™ kritériumainak

eleget tesznek®®. A kivalasztott kérdez6k®’ az adatfelvétel megkezdése eldtt kérdezsi

* Tdézet a Kérdezdi titmutatébol.
% A ,jo kérdez6” kritériumai (Kvale 2005: 150). A kérdezd,

e Jol informalt: a kérdezd alapos ismeretekkel rendelkezik a témardl (a kutatasi tervezetet
elézetesen megkapja, illetve szobeli tajékoztatasban is részesiil).

e Vilagos: vilagos, egyszerli és rovid kérdéseket tesz fel; vilagosan és érthetéen beszél, nem
hasznalja a tudomanyos nyelvet vagy a szakzsargont.

e Udvarias: engedi, hogy az interjualanyok befejezzék mondanivalojukat, hagyja éket sajat
gondolkodasi €s beszédtempodjukban haladni. Abban az esetben, ha eltér a tématol, akkor
udvariasan visszatereli az interjualanyt. Nyugodt, tolerdlja a sziineteket.

e FErzékeny: aktivan figyel az elhangzottak tartalmara, meghallja a valasz jelentéseinek
arnyalatait. A kérdezd empatikus, figyel az elhangzottak érzelmi iizeneteire, nem csak azt
hallja, hogy mit mondanak, hanem azt is hogyan, illetve észreveszi mi nem hangzott el. A
kérdez6 érzi, ha egy téma tul érzékeny ahhoz, hogy azt tovabb targyaljak az interju soran.

e Nyilt: a kérdez6 érzékeli, hogy az interju mely aspektusai fontosak az interjualany szadmara és
nyilt az interjualany 4altal esetlegesen felvetett aspektusokra, azonban figyel arra, hogy
jelentdsen ne kalandozzon el a tématol.
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eligazitison, személyes felkészitésen®® vettek részt. Problémés droghasznalokkal
alacsonykiiszobli szolgaltatasban (tlicserében) dolgozd hallgatok interjuztak, ugyanis
azzal a feltételezéssel ¢éltem, hogy Ok konnyebben el tudjak érni a problémas
droghasznalokat, jobban tudnak kommunikalni e populacioval, és a problémas
szerhasznalok is jobban meg tudnak nyilni az arcr6l mar ismerds tlicserében
dolgozoknak. Az adatfelvételt én koordindltam, és én is készitettem interjukat (0sszesen

nyolc interjut) alkalmi fogyasztokkal és nem hasznalokkal.

1.4.2 A KIINDULO HOLABDA ; HOLABDA ,,CSATORNAK” ELINDITASA (3-4. LEPES)

Az alkalmi és nem fogyasztok esetében egy masik kérdezd networkjébdl, a problémas
droghasznalok esetében pedig tlicsere helyrdl rekrutalt interjualanyokkal torténtek meg az
elsé kapcsolatfelvételek, majd ,.elindult a hélabda”. A holabda csatorndk torténhetnek
linearisan vagy multilinedrisan (Kemmesies 2000). Az eldbbi esetben a kiinduld személy
networkjébdl csupan egy személy keriil a mintaba, mig utobbi esetben a kiindulod személy
networkjéb6l az Osszes olyan személy lekérdezésre keriil, aki eleget tesz a mintaba
keriilés kritériumainak. A multilinearis metddust abban az esetben célszeri alkalmazni,
amikor a kutatds egy bizonyos teriiletre koncentralo (drogfogyasztéi) populaciot kivan
feltérképezni. Jelen kutatdsnak ez nem célja, ezért a holabda csatornakat linearis metodus
szerint inditottam el.

A multilinearis metddus esetében — a masik modszerhez képest - nagyobb a
homogenitasra vald esély, ugyanis ekkor egy barati kor keriil a mintdba. Azonban a
linearis csatorna esetén is fennallhat a homogenitas veszélye. Ebben a kutatdsban a
homogenitas esélye viszonylag kicsi volt egyrészt a linearis metdodus miatt, masrészt a

kovetkezok okan:

e Iranyitd: tudja, mit szeretne megtudni, ismeri az interju céljat (a vezérfonalat fejbdl tudja). A
kérdezdé iranyitja az interju folyamatat, és nem f€l megszakitani udvariasan az interjualany
elkalandozésait.

o  Emlékez6: megdrzi, amit az interjialany mond, vissza tudja idézni a korabbi allitdsokat, valamint
egymashoz viszonyitani tudja az interji kiilonboz6 szakaszaiban elhangzottakat.

e FErtelmezé: a kérdez6 az interjualany allitasainak és azok jelentésének kiterjesztésére torekszik. Ha
valami nem vilagos a kérdez6 szamara, akkor megkéri az interjualanyt, magyarazza el, fejtse ki
jobban.

> Kérdezok: Brody Luca, Kovacs Krisztina, Magi Anna, Sipos Zoltan, Vadasz Viktéria
%8 Kérdezéi utmutatot készitettem, amelyben 1épésrél 1épésre leirtam az adatfelvétel menetét, a kérdezéssel
kapcsolatos instrukcidkat.
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e Viszonylag sok, hat kérdezd interjuzott, és minden kérdez6 mashonnan
inditotta el a holabda csatornat (baratot, ismerdst stb. nem lehetett
kérdezni).

e Az adatfelvétel soran azt tapasztaltam, hogy a hdlabdacsatorna két-harom,
vagy mar az elsd interjialany utdn megszakadt és ij holabda csatornat
kellett elinditani.

(Az interjuk atolvasasa utan azt tapasztaltam, hogy meglehetdsen heterogén volt a minta

—nem egy barati kor keriilt lekérdezésre.)

1.4.3 A MINTA KONTROLLALASA (5. LEPES)

Az adatfelvétel soran folyamatosan kontrollaltam, milyen kvotajellemzdokkel bird
interjlalanyok keriilnek a mintdba. Feltar6 kutatdsrol révén szd, nem tdrekedtem
reprezentativ. minta kialakitdsdra, e helyett azt tliztem ki célul, hogy a harom
drogfogyasztoi csoport Osszehasonlithatd legyen. Ennek megfelelden szempont volt
egyrészt az, hogy egyenld szamu interjualany keriiljon az egyes csoportokba (rendre 15,
Osszesen 45 interju). Masrészt - az Osszetétel hatas kiszlirése miatt — szempont volt az,
hogy az alkalmi fogyasztdo ¢és nem fogyasztd minta demografiai (korcsoport és nem
szerinti) Osszetételét a problémas droghaszndlok alakitsak. Ugyanis az orszagos
drogepidemioldgiai vizsgalatok eredményei, valamint a kezelésben megforduld kliensek
adatai szerint a drogfogyasztas erételjes €letkori €s nemi mint4zattal bir: a fiatalabbak ¢€s
a férfiak szignifikdnsan érintettebbek drogfogyasztas szempontjabol (Paksi 2003, Elekes,
Paksi 2004, Paksi, Arnold 2007); a kezelésben kétszer, haromszor annyi férfi, mint né
fordul meg évek ota, leggyakrabban a 15-34 éves korosztaly (Nemzeti Drog Fokuszpont
2009, 2013, 2014a).
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1.5 AZ ADATOK FELDOLGOZASA

1.5.1 A KERDOIVEK FELDOLGOZASA

Az onkitoltés ¢és face to face technikaval felvett kérddivek feldolgozasa SPSS
segitségével valosul meg. Az eredmények bemutatdsanal gyakorisagokat és nem
aranyokat tiintetek fel, tovabba a szignifikancia vizsgalattol eltekintek az alacsony minta

elemszam miatt.

1.5.2 AZ INTERJUK FELDOLGOZASA

A sz6 szerint legépelt éle‘u'l‘[interjﬁkon59 pszicholdgiai, nyelvészeti elemzést nem végzek:
szociologiai valamint pszicho-szocidlis szemlélettel torténik az interjuk feldolgozasa.

Az interjuk elemzésénél a megalapozott elméletre (grounded theory) (Glaser,
Strauss 1967, Glaser 1978, Strauss 1987) tamaszkodom. A megalapozott elmélet
értelmében az elemzés kulcsfontossagi eleme a kodolds, ami a nyers
adatok/interjiszovegek egyes részeinek kategorizalasat jelenti, az egyes kategoriakat
névvel (koddal) ellatva. A megalapozott elmélet alapvetéen a jelentések kategoridkba
rendezése az elmesélt események alapjan, vagyis a szdveg az interjialany mentalis
folyamatainak verbalis reprezentacidinak tekintendd. A koédok segitenek az adatok
szelektalasaban, rendszerezésében, igy az elemzésben (Charmaz 2006). A kodolassal
definidlom, hogy mi torténik az adatokban. A kddolas az adatok interpretalasanak, az
elméletalkotasnak egyfajta csiraja, és a kezdeti 1épéseken messze tulmutat, ugyanis az
elemzési keretet, a mozaik egyes darabjait adja meg, amelybdl végiil felépiil az elemzés,

az elméletalkotas (theoratical integration).

A kodolas torténhet szorol szora (Word-by-Word Coding), sorrdl sorra (Line-by-
Line Coding) vagy eseményr6l eseményre (Coding Incident to Incident). Az, hogy melyik
modszert alkalmazzuk, fligg a kutatds céljatol, az adatok tipusatdl, az absztrakcio
szintjétdl, illetve attdl, hogy épp melyik fazisban tart a kutatds (Charmaz 2006:53). Jelen
elemzésben a kodolast elsddlegesen eseményrdl eseményre, s azon beliil adott esetben
sorrdl sorra végeztem. Tettem ezt egyrészt azért, mert — ahogy kordbban is emlitettem —
nem célom az interjuszovegek nyelvi elemzése, masrészt azért, mert ezzel

kikiiszobolhetem a megalapozott elmélet egyik kritik4jat, amely szerint az aprolékos

% Az interjuk legépelését elsddlegesen a kérdez6k végezték altalam kialakitott utmutaté segitségével.
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kodolas veszélye, hogy figyelmen kiviil marad a teljes kép, azaz az élettorténet egésze
(Grbich 2007).

A kovetkezd kodolasi folyamaton mentem keresztiil:

e Nyilt kodolas (open initial coding): A kodolas kezdeti 1épése, amikor is a szoveg
olvaséasa kozben kategoridkat, fogalmakat rendeltem a szoveghez. Egyrészt sajat
sz6hasznalati kodokat, masrészt in vivo kodokat (€16 kodok: az interjialanyok
nyelvhasznalatabol kialakult kodok) alakitottam ki. Ahogy haladtam az interjuk
atolvasasaval €s a nyilt kodolassal, mindig feliilbiraltam a mar 1étezd kategoridkat,
s ha sziikséges volt, akkor atirtam vagy modositottam az ujonnan felbukkano
kategoriak fliggvényében. Mint ahogy Strauss is megfogalmazza: ,,A tapasztalt
elemzé megtanulja azt a jatékot jatszani, hogy mindent elhisz, €s semmit sem hisz
el — ezen a ponton — olyan nyitottnak hagyva magat, mint maga a kodolas”
(Strauss 1987: 29). Charmaz hangsulyozza, hogy a kodolast segiti, ha
folyamatosan kérdéseket tesziink fel az adatokrol, igy sziikség esetén én is igy
jartam el. Példaul a kovetkezd kérdéseket tettem fel: ,,Mit mutatnak az adatok?”;
»Kinek a szemszogébol?” (Charmaz 2006:47); ,,Mi torténik itt?”; ,Miért
csindltam?”; ,Miért valtozott meg ez vagy az?”’ ,Mi lehet az eredménye a
valtozasnak (ha tortént valtozas)?” (Strauss 1987: 30-32).

e Axialis kodolas (axial coding): az a folyamat, amikor a nyilt kodolas soran
elallitott kategoriak kozott egy koherens rendszert allitottam fel (Strauss 1987) a
kutatasi problémat szem eldtt tartva. Az axialis kodolds révén fo kategoridk és
alkategoridk jottek 1étre egy egységes rendszert alkotva.

e Szelektiv vs. fokuszalt kodolas (selecting, focused coding): A koédolas masodik
lényeges fazisa, amikor a fenti kategoridkat szelektaltam, azaz kivalasztottam
azokat, amelyek leggyakrabban fordultak eld, s eldontdttem, hogy melyek azok,
amelyek segitségével kutatasi kérdéseimet leginkabb ki tudom fejteni.

e Teoretikus kodolas (theoratical coding) soran tortént az egyes kategoriak
Osszekapcsolasa, az elméletalkotas. Ezek a kddcsaladok (kategoridk) az elemzés

menetét egy teoretikus iranyba mozditottak eld.

A megalapozott elmélet kulcseleme, hogy az elemzést mas elméletek, hipotézisek
stb. ne befolyasoljak, €s ne legyenek hatassal az elemzésre, a kddolasra (Glaser 1978).
Charmaz (2006) szerint azonban a kutatonak vannak a priori feltételezései, tudasa, igy

Dey (1999) koédoldsra vonatkozd kiegészitésével ért egyet, amivel én is egyetértek:
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,,Kiillonbség van a nyitottsag (open mind) és az iires fej (empty head) kozott” (1999:251).
A kodolas egyik kulcseleme tehat a nyitottsdg. Charmaz a nyitottsag mellett tovabbi
javaslatokat tett a kodolasra vonatkozdan, amelyeket én is kovettem: ,Maradj kozel az
adatokhoz”; ,,A kodok legyenek egyszeriieck és pontosak™; ,,Rovid kodokat alkoss™;
»lartsd fejben a torténéseket”; ,,Az adatokat hasonlitsd Ossze egymassal” (Charmaz

2006:49).

A kodolas kozben folyamatosan memot irtam. A memo-irds lényege, hogy
teljesen spontan modon, nem tervezetten, a kddolas soran felvetddd gondolatokat papirra
vetettem. A memo-irds egyfajta hidat jelent a koédolas €és a tanulmanyirds kozott. A
memo-iras volt az a folyamat, amikor az adatokat dsszevetettem a kodokkal, a kodokat a
kodokkal, a kodokat a kategoriakkal, a kategoriakat a koncepcioval stb. (Charmaz 2006:
72). A memo-iras segitett az adatokban olvasni, latni, értelmezni. Az adatfelvétel,

kodolas, elemzés, interpretacio egymasra €piild €s egymastol elvalaszthatatlan fazisok.

Fontos megjegyezni, hogy bar az interju vezérfonala a McAdams-i interjura épiil,
a kodolasnadl nem alkalmaztam McAdams-i 4gencia felfogas és kodoldsi rendszert,
tekintve, hogy a kutatasnak nem célja az interjuk szovegtipologiai jellemzdinek leirdsa
agencia szempontjabol. Mint ahogy korabban mar emlitettem, a MCAdams-i interjuvazat
azért alkalmaztam, mert az leképezi az eriksoni életszakaszokat, s megfeleld tampontot
ad arra, hogy az interjukbdl, az adott ¢letszakaszhoz kapcsolodd nehézségeket, toréseket,
¢s az azokkal vald megkiizdés modjat, a felnétté valast befolyasold tényezdket

megtalaljam.

A fentebb leirt kodolas folyamatat az Osszes interjuszovegen végigvittem. Ezt
kovetden ujra atnéztem a kategoridkat, az interjuszovegeket, és a mar meglévo kategoriak
alapjan az interjikat egyenként lekodoltam. Ennek célja az volt, hogy szdmszeriien is
Osszesitsem, egy-egy kategoria milyen gyakorisaggal fordul eld. Ez a 1épés valamelyest a

kodutasitason alapul6 tartalomelemzéshez (Kippendorf 1995) hasonlit.

A két elemzési technika kozotti f6 kiilonbség abban all, hogy a koédutasitason
alapulé tartalomelemzés egy elére meghatarozott kddutasitdis mentén kddolja az
interjikat. A kodutasitast két modon, deduktiv (korabbi elmélet alapjan), és/vagy induktiv
- szoveg alapjan alakitja ki. A kodutasitas kialakitdsakor nem az 0Osszes elemzési
egységen megy keresztiil, csupan az elsé néhany elemzési egység révén alakitja ki a
kategoriakat. Ezzel szemben a megalapozott elmélet értelmében a kutatd nem egy elére
meghatarozott kddutasitds mentén kodolja az interjukat, hanem a kategoridkat az dsszes
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interj atolvasasa soran alakitja ki. A kodolast az 6sszes elemzési egységen végigviszi, az
analitikus indukcio elvét a legkisebb szovegegységre is alkalmazza. A kddolas soran

folyamatosan memokat ir, az interpretaciokat rogziti. Ahogy én is eljartam.

Mig a megalapozott elméletnél a kategoriak kialakitasa, a kodolas, az elemzés és
az interpretacid szorosan Osszekapcsolédo fazisok, addig a kddutasitdson alapulod

tartalomelemzésnél ezek a fazisok egymastol jobban elkiilonithetoek.

Az is lényeges kiilonbség a két technika kozott, hogy a kodutasitason alapuld
tartalomelemzés a kategoridk mennyiségi feldolgozasat jelenti €s a szdmoknak szigort
szerepilk van az elemzésben. A megalapozott elmélet mentén végzett kvalitativ
elemzésben is a szdmok (el6forduldsok) fontos szereppel birnak ugyan, de csak annak
megallapitasara, hogy egy-egy mintédzat, jellemzé milyen hangstlyosan jelentkezik az
interjuszovegekben. En is a hangstalyokra, nem pedig szigorian a szamokra fokuszaltam
az elemzés soran.®® Kivételt ez aldl né¢hany kérdés jelentett, ugyanis az interjavazlatban
szerepelt néhany eldontendé kérdés - pl. ,,Felndttnek tartod-e magad?” -, amelyeket
lekodoltam. Ezen kérdéseket az interjivazlatba és nem a kérdéivbe illesztettem be, mert e
kérdéseket kovetden tovabbi kérdések segitségével probaltam arnyaltabb képet kapni az

adott témaval kapcsolatban.

Miben térek el a megalapozott elmélett6l? Az egyik eltérés a ,teoretikus
telitettségre” (theoretical saturation) vonatkozik. A ,teoretikus telitettség” szerint addig
folytatodik az adatfelvétel, amig egy-egy kategoria jabb jellemzdjére nem bukkanunk,
azaz amig a kategoridk nem telitoédnek. Ha a kategoridk telitddnek, az azt jelenti, hogy
ujabb adatfelvétellel mar nem nyeriink 0j informaciot. Dey (1999) kritizlja a telitettség
kifejezést, és sokkal talalobbnak véli a ,teoretikus elégségesség” (theoretical sufficiency)
kifejezést (Dey 1999: 257). Dey kritikajaval egyetértek. Ugy gondolom, hogy nincs olyan
kutatads, amely kerek egészében lezartnak tekinthetd lenne. Minden kutatas végén
maradnak nyitott kérdések, amelyeket Gijabb adatfelvétellel lehet csak megvalaszolni. Dey
Hteoretikus elégségesség” kifejezésével 6sszhangban azon az allasponton vagyok, hogy a
kutato elégségesnek taldlhatja az adatokat, azonban telitédottnek nem. Igy jelen
kutatdsban teoretikus mintavételt nem végeztem, és teoretikus telitettséget nem
vizsgaltam. Az adatfelvétel folyamatosan formalodott az interjuzas soran: minden interji
— tartva ugyan a vezérfonalat, amely segédeszkozként szolgalt az interjualany

élettorténetének megismerésére — ujabb ,kis kapukat” nyitott meg, amelyet a kovetkezd

80 A f&bb kodolasi tablazatokat a szovegkdzben feltiintettem.
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interjuzas vezérfonaldba beépitettem. Az interjuk szdmat elére meghatiroztam, azzal a
feltételezéssel élve a korabbi tapasztalatok, szakirodalom fliggvényében, hogy ezen

interjuszam elégséges adatot hoz majd kutatéasi témam elemzéséhez, kifejtéséhez.

A masik eltérés a klasszikus megalapozott elmélet egy masik ismérvével, a
prekoncepcid mentességgel kapcsolatos. A prekoncepcié mentesség azt jelenti, hogy a
kutat6é addig késlelteti az irodalmi attekintést, mig az elemzés, kdédolds nem tortént meg.
E kérdésben megoszlanak a kutatéi vélemények (Charmaz 2006, Grbich 2007). Van, aki
iidvozitdnek tartja ezt a hozzaallast, ugyanis ezzel el lehet keriilni, hogy az adatokat mar
meglévo elméletek szemiivegén keresztiil szemlélje a kutaté (Henwood, Pidgeon 2003).
Masok szerint (Charmaz 2006; Blumer 1979; Dey 1999; Layder 1998) nem lehet egy
kutatasba eldzetes tudas és prekoncepcio nélkiil belefogni, vagyis a kutatd elméje nem
lehet ,tabula rasa”. Ez utobbi nézdéponttal értek egyet: mikor egy kutatdé egy adott
téméaban kutatdst végez, ezt azért is teszi, mert érdeklddik a téma irant. igy tehat az is
érdekli, hogy korabban milyen kutatasok, elméletek, eredmények sziilettek az adott
témaban. A kutatd kivancsi, hogy a kutatdsi témat mas mar kutatta-e korabban. Ha mar
torténtek kutatasok az adott témaban, akkor kivancsi, hol fedezhetéek fel rések, relevans
kutatando tertiletek. A kutatonak vannak elézetes hipotézisei a valasztott téma kapcsan,
részben a sajat tapasztalatok, részben az olvasott szakirodalom alapjan. Ugy gondolom,
egy kutatast nem lehet ,tiszta lappal kezdeni”. Olyan ez, mint egy lap, amin mar vannak
festékfoltok. Amit a kutatd tehet, hogy ezeket a foltokat kritikusan kezeli, figyel arra,
hogy a latoteret ne homalyositsak el. A sajat kutatasi adatok elemzése utan visszatekint a
lapra, ¢€s attekinti, hogy az ujonnan keletkezett festékfoltok hol helyezkednek el a mar
meglévo foltokhoz képest. Vagyis a sajat kutatasi eredményeket a meglévo eredmények,
elméletek kontextusaban helyezi el. S igy formalddik a kép. Egy kép nem késziil el,
mindig van mit dolgozni rajta. S itt térek vissza az el6z6 bekezdésben kifejtett
gondolatmenethez: elégséges lehet az adat, de teljesen telitett nem. Charmaz javaslatat
elfogadva, az irodalmi attekintést joval az adatok feldolgozasa elott végeztem el
(2006:165-168), illetve joval az adatok feldolgozasa utan is folytattam szakirodalmi
attekintést, igy azok passzivan és nem aktivan voltak jelen, mikor az adatokat elemeztem.
Az elemzést kovetden a korabbi kutatasokat, elméleteket kritikusan kezeltem és
megfontoltam azt is, hogy a kutatdsi eredményeim hol helyezkednek el a mar meglévd

tudomanyos térben.
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1.6 AMINTA

1.6.1 SZOCIO-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK

A minta Osszetétele az alabbiak szerint alakult az egyes drogfogyasztoi csoportokban.
Mint ahogy korabban emlitettem, a problémas szerhasznalok alakitottdk a minta
Osszetételét, tekintve, hogy a kezelés-ellatas statisztikai regisztratumai (Nemzeti Drog
Fokuszpont 2009, 2013, 2014a) valamint a drogepidemiologiai vizsgalatok (Paksi 2003,
Elekes, Paksi 2004, Paksi, Arnold 2007) szerint a férfiak és a fiatalabbak érintettebbek
szerhasznalat szempontjabol. Ezt tdmasztja ala jelen vizsgalat: a férfiak és a 24-29 éves

korosztaly nagyobb szamban fordul el6 a n6khoz és az id6sebb korosztalyhoz képest.

14. tabldzat A minta szocio-demogrdfiai jellemzdi, f6 (N=45)

PROBLEMAS FOGYASZTOK

18-23év  24-29év 30-34év  Osszesen
Férfi 2 6 3 11
N6 2 2 0 4
Osszesen 4 8 3 15

ALKALMI FOGYASZTOK

18-23év  24-29év 30-34év  Osszesen
Férfi 2 6 3 11
N6 2 2 0 4
Osszesen 4 8 3 15

NEM FOGYASZTOK

18-23év 24-29¢év 30-34év  Osszesen
Férfi 2 6 3 11
N6 2 2 0 4
Osszesen 4 8 3 15

Az egyik 24-29 éves férfi nem hasznaldérol az interju soran kideriilt, hogy
szamitogépes jatékfliggdségben szenved, amely sajat elmondésa szerint problémat jelent
¢letvitelében. Jelen vizsgalat elsddlegesen a tiltott szerhasznalatra fokuszal,
mindazonaltal gy gondolom, hogy egy jelenleg viselkedési addikcidban szenvedd nem
hasznalo torzithatja az eredményeket, ugyanis a viselkedési és pszichoaktiv szertdl valo
fliggdség mogott hasonld mechanizmusok mitkédnek (Demetrovics, Kun 2007, 2010).
fgy az elemzés soran ezen interjualany interjuszovegét és kérdéiveit nem hasznéltam fel.
Az egyes drogfogyasztdi csoportok Osszehasonlithatosaga végett és a mintavételnél

meghatarozott kritériumoknak eleget téve a masik két csoportbol is kivettem egy-egy 24-
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29 éves alkalmi és problémas fogyaszté férfit.*t igy Gsszesen 42 interjualany szerepel a

végleges mintaban.

1.6.2 ALKOHOL- ES DROGFOGYASZTASI SZOKASOK

1.6.2.1 Alkoholfogyasztas és egyéb legalis szerhasznalat

A szélsBséges alkoholfogyasztasi szokasokat — nagyivas®, berGigas gyakorisiga a
kérdezést megeldzd évben — vizsgalva az alkalmi fogyasztok korében figyelhetéek meg a
legmagasabb értékek. A nem fogyasztok kozel fele, a problémas fogyasztok mintegy
kétharmada, az alkalmi hasznalok mindegyike fogyasztott a kérdezést megelézd évben 6

vagy tobb italt (az alkalmi hasznalok fele havonta egy vagy tobb alkalommal).

15. tablazat A kérdezést megelozo évben 6 vagy tobb ital fogyasztasanak elofordulasa a
kiilonbozé drogfogyasztéi csoportokban, /6 (N=41)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS

FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Havonta 1-3 alkalommal vagy gyakrabban 1 6 3
Kevesebb, mint 11 alkalommal egész évben 5 7 6
Egyszer sem 8 0 5
Osszesen 14 13 14

Az alkoholfogyasztas tobbi indikatorahoz hasonloan a berugas tekintetében is az
alkalmi haszndlok korében figyelhetdek meg a legmagasabb értékek. A problémas
hasznaldk tobb mint fele, a nem hasznalok kétharmada esetében egy vagy két alkalommal
vagy egyszer sem fordul elé bertigas az elmult évben, az alkalmi hasznaloknak azonban

fele ivott a kérdezést megel6z6 évben legalabb 10 alkalommal annyit, hogy bertagott.

81 Azt a két interjualanyt vettem ki, akik megitélésem szerint a legkevesebb informaciot nyujtottak a
kutatashoz.

82 A nagyivasra az EMCDDA (2002) definiciojat hasznaltam, mely az egy alkalommal 6 vagy tobb ital
elfogyasztasat jelenti. Egy ital=2dl bor vagy 5dI sor, vagy 5cl tomény.

83 Az egyik alkalmi hasznalé nem valaszolt erre a kérdésre.

% A kiemelések jelentése: leggyakoribb/gyakoribb eléfordulés.
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16. tablazat A kérdezést megeldzo évben berugas eloforduldsa a kiilonbozo
drogfogyasztéi csoportokban, /& (N=40)*

NEM ALKALMI  PROBLEMAS

FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Legalabb 10-szer 2 7 2
3-9-szer 3 6 2
1-2-szer 3 1 6
Egyszer sem 6 0 2
Osszesen 14 14 12

A nem fogyasztok koziil egyetlen interjualany sem hasznalt egyéb legélis szert a
kérdezést megel6zd évben. Csupan néhany alkalmi fogyasztdo korében figyelheté meg
visszaélésszerli gyodgyszerhasznalat, azonban az alkalmi fogyasztok tobbsége sem
hasznalt legalis szert a kérdezést megeldz6 évben. A problémas hasznaldok korében fordul
eld leggyakrabban az egyéb legélis szerek hasznalata (10 f6), a legtobben nyugtatot

fogyasztottak orvosi javallat nélkiil.

17. tablazat A visszaélésszerti legalis szereket a kérdezést megelozo évben fogyasztok
eldforduldsa a kiilonbozd drogfogyasztéi csoportokban, f6 (N=42)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS
FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Szerves oldoszer, szipu 0 0 0
Patron/lufi 0 1 4
Szteroidok, doppingszerek 0 0 1
Alkohol gyogyszerrel 0 0 2
Nyugtat6 orvosi javallat nélkiil 0 3 10
Altat6 orvosi javallat nélkiil 0 2
Nem hasznalt egyéb legélis szert 14 9

1.6.2.2 Tiltott szerhasznalat

Az alkalmi fogyasztok korében a kiilonbozd iddszakra (heti, havi, éves, ¢élet)
vonatkoztatott droghaszndlat alapjan stabil szerstruktira jelenik meg. Elsé helyen,

magasan a tobbi szer f0lé emelkedve, a kannabisz szerepel: az alkalmi hasznalok tobb

% 2 problémas fogyaszté nem valaszolt a kérdésre.
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mint fele a kérdezést megel6z6 héten fogyasztott marihuanat vagy hasist, és az
interjualanyok majdnem mindegyike fogyasztotta a kérdezést megel6z6 hdonapban.
Masodik leggyakrabban fogyasztott szer az amfetamin, amelynek a heti illetve havi
eléfordulasi gyakorisaga IS alacsonyabb a kannabiszhoz viszonyitva. A tobbi vizsgalt
drogot (ecstasy, magikus gomba, kokain és LSD) az interjialanyok jellemzden a
kérdezést megeldzo évben vagy annal régebben hasznaltak.

18. tablazat A kérdezést megelozo héten, honapban, évben illetve valaha az életben
hasznalt tiltott szerek eldforduldsa az alkalmi fogyasztok kérében, f6 (N=14)

FOGYASZTAS ELOFORDULASA

, . VALAH
, ELMULT ELMUL
ELMULT A AZ
. HONAPBA T ,
HETEN , ELETBE
N EVBEN N
Marihuana, hasis 8 11 13 14
Amfetamin 2 2 5 11
Ecstasy 0 0 3 8
Magikus gomba 0 0 1 6
Kokain, crack 1 1 2 5
LSD 0 0 0 5
Egyéb® 0 0 1 4
Fecskendével bevitt drog®’ 0 0 0 1

A problémds szerhasznalok korében az alkalmi hasznalokhoz képest eltérd
szerpreferencia mutatkozik. A kannabisz a heroin utdn a masodik helyre szorul. 14
problémas hasznalo koziil kilencen hasznaltak heroint a kérdezést megel6z6 héten (heten
minden nap), hat-hat interjualany pedig kannabiszt, illetve amfetamint. Ennél
alacsonyabb a tobbi tiltott szer elmult heti fogyasztasdnak el6fordulasa. Az elmult
honapra, illetve évre vonatkozo eléfordulasi gyakorisdgokat vizsgalva is e harom szer
esetében mutatkoznak a legmagasabb értékek. A tobbi vizsgalt tiltott szer alacsonyabb
értéket mutat. A problémas szerhaszndlok kétharmada heti rendszerességgel intravénasan

hasznal drogot.

% rush, I-por, egyéb opiatok, GHB, heroin, angyalpor
®7 1 interjualany nem vélaszolt erre a kérdésre
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19. tablazat A kérdezést megelozo héten, honapban, évben illetve valaha az életben
hasznalt tiltott szerek el6fordulasa a problémas fogyasztok korében, f6 (N=14)

FOGYASZTAS ELOFORDULASA

ELMULT ELMULT ELMULT VALAHA
HETEN HONAPBAN EVBEN AZ
ELETBEN
Heroin 9 11 11 11
Marihuana, hasis 6 7 9 13
Amfetamin 6 7 9 13
Egyéb opiatok 4 4 6 7
Ecstasy 3 4 8 12
Kokain, crack 1 2 5 10
LSD 1 2 4 10
I-por 1 1 6 9
Egyéb® 1 1 3 9
Fecskend6vel
bevitt drog 9 ; ; ;

A problémas fogyasztok majdnem mindegyike heti rendszerességgel fogyaszt
amfetamint, tobb mint kétharmaduk pedig heroint és kannabiszt. Atlagosan 16 éves
korban kezdtek el heti rendszerességgel kannabiszt hasznalni, amfetamint és heroint
atlagosan 19 évesen. Az ecstasy heti rendszerességgel torténd fogyasztasa - amely
atlagosan 17 évesen kezdddott el - az interjualanyok kozel felére jellemzd. A tobbi tiltott
szert atlagosan 16 évesen kezdték el heti rendszerességgel hasznalni.

20. tablazat Az egyes tiltott szerek heti rendszerességii fogyasztasanak megkezdése
(atlagos életkor) illetve eldforduldsa a problémas fogyasztok korében (N=14)

HETI RENDSZERESSEGU FOGYASZTAS

ATLAGELETKOR HANY EVE N
Amfetamin 19,1 6,8 13
Marihuana, hasis 16,2 9,5 11
Heroin 19,5 6,7 10
Ecstasy 16,7 7,2 6
LSD, magikus gomba,
egyéb hallucinogének 16,5 83 4
Kokain, crack 15,0 3,0 1
Mas opidtok 16,0 15,0 1

% rush, GHB, angyalpor, magikus gomba
99



1.7 A KUTATAS KORLATAI

Mint minden kutatasnak, ennek a vizsgalatnak is vannak korlatai, éspedig a kdvetkezok:
az interjuszovegek olvasata; a kutatas érvényessége, megbizhatosaga; a kauzalités,

hipotézisek tesztelése; az eredmények alapjan tett altalanosithatosag.

e A szOveg olvasata

Kvalitativ kutatasrél révén szo, az interjiszovegek értelmezésénél, a kodolasnal,
az elemzésnél lényeges szem elOtt tartani azt a geertz-1 megallapitast, mely szerint ,,az
ember a jelentések maga szdtte haldjaban fliggd allat” (Geertz 2001: 19). Azaz mindenki
— ezaltal a kutato 1s — egy értelmezési rendszerbe sziiletik bele, amelyben a jeleket, jelek
halmazat elsajatitja, értelmezi, hasznalja, majd uwjraértelmezi (Udvarhelyi 2004). A
kodolas nem egy passziv folyamat, amely az iizenet egyszeri, ,technikai” forditasan
alapul, hanem a megértés soran mas €s mas jelentéstartalom tulajdonithaté ugyanannak a
szovegnek (Hall 1980). Az egyéni bedllitottsag, az életrajzi adottsdg, a tarsadalmi
meghatarozottsag, a tarsadalom dominans jelentéstartalmai, a hozzajuk fiiz6d6 viszony,
az egyén hatalmi strukturaban elfoglalt helye, a befogadds materialis koriilményei, a
szocialis kornyezet stb. mind befolyasolhatjak a szoveg egyéni olvasatat (Hall 1980).
Mindezek illetve a megalapozott elméletnél leirtak fényében torekedtem arra, hogy minél
,tisztabb” fejjel, minél objektivebben viszonyuljak az interjuszovegekhez, a kédolashoz

¢s az elemzéshez, azonban e korlatot kikiiszoboIni teljesen nem lehet.

e Kauzalitas, hipotézisek tesztelése

Az alacsony minta elemszamu és nem reprezentativ kérddives vizsgalat interjus
modszerrel kombindlva nem alkalmas hipotézisek tesztelésére, kauzalitas vizsgalatara. A
vizsgalt harom dimenzid6 - a drogfogyasztas, a posztadoleszcencia (szocioldgiai
dimenzid) ¢és a feln6tté valas sériilései (pszicho-szocialis dimenzid) mind hatassal
lehetnek egymasra. Az életszakaszok egyes kihivasai és az azokkal vald megkiizdés
modja hatassal lehet mind a posztadoleszcencidra, a felndtt én identitdsra, mind a
drogfogyasztasra - mint ahogy az alabbi dbra is szemlélteti. Ugyanigy a drogfogyasztas és
a posztadoleszcencia kozott is felallithatd egy oda-vissza iranya kapcsolat. Jelen
vizsgalattal arra nem kapok valaszt példaul, hogy a problémds szerhasznald azért

problémas szerhaszndlo-e, mert sériil a felndtt énképe, vagy azért sériil a felndtt énképe,
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mert problémas szerhaszndld. Az egyes dimenzidk kozotti ok-okozati Osszefliggések

vizsgalata e kutatdsban nem lehetséges.

15. dbra abra A drogfogyasztas, a posztadoleszcencia és az eriksoni fejlodéselmélet
kapcsolatrendszere

( \ ( )

POSZTADOLESZCENCIA, DROGERINTETTSEG
FELNOTT IDENTITAS 0 Problémas hasznalok

Sziiléktol valod elkoltozés Alkalmi hasznalok
Anyagi fliggetlenség Nem hasznalok
Onallé dontéshozatal \. /
Ontudatosulas
Tanulmanyok

Munka
Kapcsolat

ERIKSONI FEJLODESELMELET
Kihivasok, torések az egyes életszakaszokban

e A kutatas érvényessége, megbizhatosaga
Minden kutatds esetében felvetddik a kutatds érvényességének ¢€s
megbizhatosaganak a kérdése. Jelen kutatds nem reprezentativ volta miatt csorbul az
adatok megbizhatosaga, azonban a kvalitativ elem miatt azok érvényessége kevésbé
sériil.*®
e Altalanosithatosag
A kutatds nem reprezentativ volta miatt a kutatds eredményei, megallapitisai és
kovetkezetései a mintara vonatkoznak és nem a teljes alkalmi, problémés és nem

fogyasztd 18-34 éves populaciora Magyarorszagon.

% A kvantitativ kutatasok megbizhatobbak, azonban kevésbé érvényesek a kvalitativ kutatasokhoz képest.
A megbizhatosag és az érvényesség biztositasa miatt hasznos/célravezetd a két technika kombinalt
alkalmazésa.
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2. AKUTATAS EREDMENYEI

A szociologiai fejezetben ismertetem, hogy a Vaskovics altal meghatarozott levalasi
dimenziok (sziilléi haztol vald levalas, anyagi fliggetlenség, 0nallo dontéshozatal,
ontudatosulas), valamint a posztadoleszcencia egyéb jellegzetességei (munkavallalas,
parkapcsolat, tanulmanyok) hogyan jelentkeznek a kiilonb6zd drogfogyasztoi
csoportokban. Ebben a fejezetben elsdédlegesen a kérddives eredményeket mutatom be, de

n¢hany esetben - az adott tématdl fliggden — az interjuelemzés eredményeit is ismertetem.

A pszicho-szocialis fejezetben bemutatom a narrativak alapjan kirajzolodo
toréseket, a torésekkel valdé megkiizdés modjat, a felndtte valast befolyasold tényezdket
az egyes drogfogyasztoi csoportok kozotti hasonlosagokra, kiillonbségekre fokuszalva.

Ennek a fejezetnek az interjuelemzés eredményei alkotjak a torzsét.

Az ezt kovetd fejezetben ismertetem a szociologiai és a pszicho-szocidlis
eredményeket, illetve alatdmasztom, vagy adott esetben iitkdztetem ezeket mas
elméletekkel, eredményekkel.

Mindezek elott egy kis kitérdt teszek, és bemutatom az emlékek felidézésével
kapcsolatos tapasztalatokat, illetve, hogy az interjualanyok jellemzden milyen cimekkel
lattak el az egyes ¢letszakaszokat. Nem bocsatkozom a cimek mélyrehato elemzésébe. A
kitér6ben inkabb egy-egy Ilényeges pontot szandékozom felvillantani, amelyek a
késObbiek soran részletes kifejtésre keriilnek.

Az eredmények bemutatasa soran az alkalmi, problémds, és nem fogyaszto
kifejezéseket alkalmazom, és a konnyebb olvashatdsag végett altalaban nem teszem
hozza, hogy a mintaba keriilt interjialanyokrol van sz6 (ahogy fentebb is emlitettem az

eredmények, megallapitasok csak a mintaba keriilt interjualanyokra vonatkoztathatbak).

2.1 EMLEKEK FELIDEZESE

A teljes életutat ¢és az egyes életszakaszokat tekintve eltérd részletességgel beszélnek az
interjualanyok. Az életutinterjikban a problémas és alkalmi szerhasznalok tobbségében
igen részletesen irnak le egy-egy lelki folyamatot. Cselekmények, lelki torténések
sorozatat mesélik el. A problémds hasznalok azonban néhdny esetben egysikian, kevés

cselekménnyel abrazolva mutatjak be élettorténetiiket. A nem hasznalok elbeszélései
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alapjan azt tapasztaltam, hogy 6k sokkal tavolsagtartobban, mintegy tényszeriien mesélik

el az élettorténeteket a masik két csoporthoz képest.

A problémas fogyasztok koziil szinte senki nem tér ki az altalanos iskolas kor
elotti évekre. Néhany interjialany az altalanos iskolas évekre sem tud visszaemlékezni,
de a tobbség szamara a legels6 emlékek erre a korra tehetdek. Csupan néhanyan adnak
cimet’® az 4ltalanos iskolas ,.fejezetnek”. A cimek arra utalnak, hogy az interjualanyok

jelent6s része konfliktusosan éli meg ezt az idészakot. (A cimeket lasd 21. tablazatban.)

A problémas fogyasztokhoz hasonloan az alkalmi fogyasztok tobbsége sem tud
kiilonbséget tenni az Ovodaskor és az altalanos iskolads kor kozott, nehezen tudjak
elkiiloniteni e két korszakban tortént eseményeket. Az alkalmi hasznalék a problémas
fogyasztokkal szemben az dvodas és altalanos iskolas éveket jellemzden pozitiv tartalmt
cimekkel latjak el, amelyek egy gondtalan gyerekkorra utalnak. Ugyanakkor el6fordulnak
olyan interjualanyok is, akik negativ kicsengésii cimet adnak ennek a fejezetnek, és ennek

megfelelden beszélnek ezen iddszakrol az interjuk soran.

A fenti két csoporttal ellentétben a nem hasznaldk jelentds része kiilonbséget tud
tenni az 6vodaskor és az altalanos iskolas évek kozott. Azonban ebben a csoportban is
el6fordul néhany olyan interjlialany, aki az 6vodas kort és az altalanos iskolas kort egy
kalap ald veszi. Az Ovodaskorra jellemzden boldog, gondtalan gyermekkorra utald
cimeket adnak. Az altalanos iskolas ,,fejezetet” pedig vegyesen negativ és pozitiv

kicsengésii cimmel latjak el.

A problémas hasznalok vegyesen osztjak fel az altalanos iskolai éveket kovetd
korszakot, ¢s altalaban valamilyen nagyobb traumédhoz kotik az egyik fejezetbdl a masik
fejezetbe vald atmenetet. Az interjualanyok mintegy fele pedig nem is osztja fel életét
fejezetekre, hanem egyetlen torténetként latja azt. Ez az intenziv szerhasznalat
megkezdése utdni idéérzékeléssel magyarazhato: az id6 ,.egybefolyik” emlékezetiikben,
nem tudnak kiilonbséget tenni a serdiilékor és a felnéttkor kozott. Ez lehet jele annak,
hogy a problémas szerhasznaldok posztadoleszcens jellemzdékkel birnak, de azt is jelezheti,
hogy a szerhasznalattol romlott a memoriajuk. A ,fejezetnélkiiliség” magyardzhatd azzal
is, hogy a problémads hasznaloknak, a masik két drogfogyasztoi csoporthoz viszonyitva,
altalaban alacsonyabb az iskolai végezettsége, igy szdmukra az intézményi keret nem

vagy kevésbé nyujthat tampontot az életszakaszok meghatarozasahoz. Az alkalmi

"0 Az interju soran a kérdezé arra kérte az interjialanyt, hogy képzelje el az életét, mintha egy regény lenne,
amely fejezetekbdl all; tovabba kérte, hogy adjon cimet ezeknek a fejezeteknek.
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hasznalok lazadasra és depressziora utald cimeket adnak a kozépiskolas korszaknak. A
nem hasznalok kozépiskolai évekre vonatkozo fejezetcimei jellemzdéen az dnallosodasra,
a flggetlenedés elindulasara, az identitdskeresésre utalnak. Mindazonaltal néhany nem

hasznalo interjialany negativ kicsengésti cimet ad a kozépiskolai éveknek.

A problémas fogyasztok koziil csupan ketten adnak cimet a felnétt korszaknak.
Az alkalmi és nem hasznalok fiatal felnéttkorra vonatkoz6 cimei részben egy valsagos,

részben egy kiegyenstlyozott korszakra utalnak.
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21. tablazat Az interjualanyok altal emlitett fejezetcimek

PROBLEMAS FOGYASZTOK ALKALMIFOGYASZTOK ~ NEM FOGYASZTOK
Kezd6 lépések;
Mesevilag;
Kezdet;
Boldog egyligytiség,
. . vagy boldog
OvoDA :/t; kefé?ltir:nfligotzscizoﬁn ?tlt, Boldog gyerekkor; tudatlansag;
gy en L Az aranykor, a boldog Boldog kezdetek;
kezd6dott a rosszasag; Kkor: Elindul4s. al .
Fiatalsag, fiatalkor: gyermekkor; indulés, alapozas;
Autoa e’sszi(') de ’resszi(') Felh6tlen gyermekélet; Gondtalan gyermekkor;
Eessz1o, ¢ep > Erds kotelékek; Kisgyermekkorom
beskatulyazas idoszaka; , \ - p p
: Természetességgel; Siillyedés a mélybe;
Tudatlan gyerekkor. Igy - i
. el 2112 Ontudatlan gyermekkor; Rossz emlékii
még nagyjabol béke volt . . .
., Homalyossag; Kamaszkor;
otthon, na jo csak a B . ] -
' szokdsosak - Keserii gyerekkor; Megalaztatas,
ALTALANOS P Céltalan gyerekkor; Ujrakezdés;

) Csavargas; o ax e
ISKOLAS Hiilveeverek Fejlodés kezdete Fantaziavilag lazado
EVEK yeey vicces és gondtalan;

Elindulés, alapozas;
Szarnybontogatas, vagy
onmagam keresése,
ébredés
A partizés korszakom,;
. . Anarchista korszak;
Az iskola; Rock'n'roll;
Lazadas id6északa; , ’ ., Kibontakozas;
. Fékevesztett bulizas;
Lecsuszas vagy 1 , Gondtalan, szabad,
. Gytlolet kora, 17 éves .

megcsuszas vagy egyre koromban med az a szabadsag;

. lejjebb; L 9 Mar kezdem az er6t
SERDULO- . szarazsag, a sivatag . . o

Tudatosult felel6tlen s ., €rezni valamennyire;
KOR S élménye, az a depresszid 1 ,
gyerekkor, amikor igy Kora. Semmi nem 16 Probalkozasok;
még kiélveztem, hogy akérﬁova mész azj ’ Komolyodas id6szaka;
most vagyok gyerek, minden rossz- ’ Amikor benétt a fejem
bulizok és iszok, barhol A obdor ' lagya; Kezdddik az élet
csak ne otthon. sodor,
Kotelezo rossz;
Atvészelt évek
Nyugalom korszaka; [,Jt megtaldldsa, vagy az
Onismeret; akadémia; ;ti‘z{eel?e(lsi[g,éS'
A t6zsde. A nagybetis Vélsgi ) ’
vastag kapitalizmus; 41838, .
A cselekvés; Sote.t ’hanyarltlas,
FELNOTT- .\ . o Tétlen, kilatastalan; A vildgossig vagy
Cs6 babi; Bulizos korszak oo s 12 megvildgosodas;
KOR A felnoétté valas kezdete; Kibontakozas
M. (szerk. keresztnév); Felfedezés: Rélativ
Depresszi6 arnyékaban; .
. . boldogsag;
Minden oké; .
Pokol- Boldog eg}{'ete’ml évek,
Masodik viragkor A N’agyl’aetus clet,
Az élet ize.
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2.2 SZOCIOLOGIAI DIMENZIO: POSZTADOLESZCENS JELLEMZOK
2.2.1 SZULOI HAZTOL VALO LEVALAS

2.2.1.1 Kozos fedél alol torténo levalas

Az egyes drogfogyasztoi csoportokban az interjialanyok dontd tobbsége elkoltozott a
sziiloi haztol. A problémas fogyasztok és nem fogyasztok atlagosan 18,7 évesen hagytak
el a sziiléi hazat, az alkalmi haszndlok pedig iddsebb korban, atlagosan 20,9 évesen
koltoztek el sziileiktdl. Az alkalmi €s problémas fogyasztok sziild1 haztdl valo
elkoltozésének életkora tekintetében viszonylag nagy szoras figyelheté meg, mivel 6k

vagy nagyon koran, vagy pedig nagy késon hagytak el a sziiléi hazat.

22. tablazat A sziil6ktol valo elkoltozés atlagos életkora, szordsa az egyes drogfogyasztoi
csoportokban (N=42)

NEM ALKALMI PROBLEMAS
FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Nem koltozott el (£6) 3 3 4
Elkoltozott (0) 11 11 10
Elkoltozés
- atlagéletkora (év) 18,7 20,9 18,7
- szbrasa (év) 0,905 2,548 2,908

2.2.1.2 Anyagi fiiggetlenség

Az anyagi tamogatottsag tekintetében kis eltérés mutatkozik az egyes csoportok kozott.
Az alkalmi és problémas szerhasznilok korében az interjlialanyok tobbsége nem kap
sziileitél anyagi tdmogatdst, a nem haszndlok fele azonban rendszeres anyagi
tamogatasban részesiil. Ha azt vizsgalom, hogy a sziilokt6l anyagilag fliggé — rendszeres
havi tamogatasban részesiilo - interjualanyok havi bevételének hany szazalékat teszi ki a
sziilldi tamogatas, akkor jelentdsebb kiilonbségek figyelhetéek meg az egyes
drogfogyasztoi csoportok kozott. A nem hasznalok a havi bevétel kozel felét, az alkalmi
hasznalok kozel kétharmadat sziileiktdl kapjak, a problémas hasznalok bevételének pedig

minddssze tizedét adjak a sziilok.
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23. tablazat A sziil6i anyagi tamogatdsban részestilok eloforduldsa a kiilonbozo
drogfogyasztoi csoportokban (f6), illetve a rendszeres tamogatasban részesiilok kérében
az anyagi tamogatas mértéke a havi bevételhez viszonyitva (%) (N=42)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS

FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Nem kap tamogatast (f6) 7 9 8
Kap tamogatast (f6) 7 5 6
- Rendszeresen 7 4 2
- Alkalomszertien 0 1 4
Havi bevétel hany %-at teszi ki (%) 45 61 10

(N=13)

2.2.1.3 Onall6 dontéshozatal

Az alkalmi és nem hasznalok hasonldéan vélekednek az ©6ndlld dontéshozatalrol. Az
interjualanyok fele nem vonja be a sziildket a dontéshozatalba. Az interjialanyok masik
fele kikéri sziilei véleményét — azaz valamilyen szinten bevonja sziileit a dontéshozatalba

- de a tobbségiik a dontést végiil sajat maga hozza meg.

Mostansdg mdr nem vagyok annyira bizonytalan. Es, és szerintem régebben is,
amikor ugymond palyavalasztas volt, akkor tudtam, hogy milyen iranyvonalra
akarok menni. O66, a nagy, a nagy dontésekben esetleg megvitatom veliik, hogy,
vagy a vélemeényiikre vagyok kivancsi, de nem az, hogy, hogy, ugy biztos, hogy
nem kérdezek meg szerintem senkit, hogy, hogy , tegyem- e?” Hanem, hanem
megkérdezem, hogy esetleg ¢ mit gondol, és, és azért, az ¢ véleménye, az 6
dllaspontjat, azért, vagy az 6 dllaspontjukat azért ugy figyelembe szoktam venni.
309AF™

Tobben is hangstlyozzék, hogy maganéleti, parkapcsolati kérdésekben nem kérik
ki sziileik véleményét, azonban praktikus és materialis kérdésekben, igy anyagi,

lakésiigyi, pénziigyi dontésekben, tandcsot kérnek sziileiktol.

A legtébb dolgot azért, ami fontos, azt elmondom nekik, mondjuk a
maganéletembe, példaul baratnovel kapcsolatos kérdésekbe nem szeretem Oket
bevonni, de ugy gondolom, hogy ennek igy is kell lennie, ez nem rajuk tartozik.

Tobbi kerdeést tekintve az esetek nyolcvan szazalékaban ki is kérem a

™ Az idézetek végén talalhatd sorszamok az interjualany sorszamara vonatkoznak, az NF=nem fogyaszto,
AF=alkalmi fogyasztd és PF=problémas fogyaszto jelentik.
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veleményiiket, persze ebbol nagyon sokszor eldfordul az, hogy nem egyezik a

veleményiink, akkor annyira nem hajlok az ovékre. 313AF

A problémas hasznalok esetében azt tapasztaltam, hogy nem vonjak be sziileiket a
dontéshozatalba: a tobbségiik azt allitja, hogy semmilyen esetben sem kéri ki a sziilok

véleményét.

Nem, senkinek nem kérem ki a véleményét. Mert az mindig csak egy befolydsolo
tényezd. Es nem biztos, hogy jé irdnyba. Most miért hibdztatndm mdst, a sajat
hibaim miatt. Azzal csak kénnyebb a lelkiismeretednek, ha azt mondod ¢ tehet

rola. 409PF

16. dbra ,, A sziilok dontéshozatalba valo bevonasa” kérdésre adott valaszok elofordulasa
az egyes drogfogyasztoi csoportokban, /6 (N=42)

Problémas ‘ ‘ 12 ‘ ‘ d
fogyasztok

Alkalmi
fogyasztok

Nem fogyasztok 7 6
| | | |

16

~
(ep]
H

Onem vonja be a dontéshozatalba és tanacsot sem kér
Otanacsot kér, de egyediil hozza meg a dontést
B igen, bevonja a dontéshozatalba

Az, hogy a fiatalok mennyire vonjak be a sziiloket a dontéshozatalba, nem csak a
sziiloktol vald levalds, hanem a sziilokkel vald kapcsolat egyfajta indikatora is egyben.
Igy az, hogy a problémas hasznalok nem kérik ki a sziileik véleményét, nem feltétlen arra
vezethetd vissza, hogy Ok inkdbb fliggetlenek a sziileiktdl, hanem inkabb arra, hogy

rosszabb a sziileikkel valo kapcsolatuk. Errdl részletesen a kovetkezd fejezetben irok.
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2.2.1.4 Ontudatosulas

A ,Felndttnek tartod-e magad” kérdésre jellemzdéen hosszabb sziinet utan feleltek az
interjialanyok, illetve tobben is azt valaszoljak, mindezidaig nem gondolkoztak el azon,
hogy 6k valdjaban felnéttek-e vagy sem. Gyakran azt tapasztaltam, kiilonosen az alkalmi
¢s nem hasznalok esetében, hogy a ,felnéttnek tartod-e magad” kérdés egyfajta
elmélkedést inditott el. Eloszor sajat maguk hatdroztdk meg a felnott 1€t kritériumait,
majd elgondolkoztak, hogy e kritériumoknak megfelelnek-e vagy sem, és az elméleti

fejtegetést kovetden sziiletett meg a valasz.

A problémas fogyasztok tobbsége egyértelmii nem valasszal felel arra a kérdésre,
hogy felndttnek tartod-e magad, koziiliik csupan négyen felelnek igennel. Az alkalmi
fogyasztok esetében azt tapasztaltam, hogy az interjualanyok egy része (4 f6) nem tud
egyértelmli valasszal felelni erre a kérdésre, bizonyos szempontbdl igen, bizonyos
szempontbol nem valasszal reagalnak, és ambivalens érzéseket mutatnak a felnott 1éttel
kapcsolatban. Szintén négy alkalmi haszndlo nem tartja magat felndttnek. A nem
fogyasztok tobbsége (8 interjualany) felnbttnek tartja magat, hat nem hasznalo pedig ugy
gondolja, hogy még nem felnétt. Osszességében tehat a nem hasznalok korében fordul
eld a legtobb olyan interjualany, aki egyértelmiien felndttnek tartja magat, és a problémas
hasznalok korében figyelhetd meg a legtobb olyan fiatal, aki pedig egyértelmiien nem

tartja magat felnéttnek.

17. abra A ,, Felnottnek tartod magad?” kérdésre adott valaszok elofordulasa az egyes
drogfogyasztoi csoportokban, 16 (N=42)

s | \ | | |
Problémas
fogyasztok 4 | 2

et [ ]
fogyasztok g | 4 4

Nem |
fogyasztok | | | |

{0

Oigen Onem Migen is és nem is ‘
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Néhany alkalmi és problémads interjialany igy gondolja, hogy objektiv dimenziok
mentén definidlva a felndttséget, nem akar felndni, amelyet a felndtt 1éttél, a szabadsag

elvesztésétdl valo félelemmel magyaraz:
Igazabol nekem inkabb félelmem van ezzel kapcsolatban, mint ambiciom. 105 AF

Nem, nem is érzem magamon azt, hogy annyira meg akarok komolyodni, meg
ezeket a dolgaimat, hogy kis bulizas, pidlgatas a baratokkal, meg ez a szabadsag,
hogy ezt tényleg ezt csaladért vagy akarmiért ezt hanyagolni tudjam, nem. Meg a

felelosségvallalas szintjén sem érzem magam igazabol felnotinek, ezért. 302 AF

Nem szeretnék felndtt lenni. En jobban szeretek gyerekként. Persze felndtt
dolgokban megprobalok ugy viselkedni, ahogy koromhoz illik, de jobban szeretek
elhiilyéskedni ilyen tiz évesen. 403 PF

Néhany problémds szerhasznald ugy irja le a nem intenziv anyagos iddszakot,
hogy akkor hatdrozott volt, tudott donteni, felnéttnek tartotta magat, azonban az anyagos
idészakban, ugy érzi, dontésképtelen, sodrodik, és nem tud magara felnéttként tekinteni.
Néhany problémas hasznald emliti, hogy szamara a gyerekkor ¢és a feln6tté valas jelenti a
legnagyobb problémat.

Szoval, amig nem cséppentem bele konkrétan a heroinozasba, addig addig volt az,

hogy tudtam, hogy mit szeretnék, mi az, amit el szeretnék érni, és aszerint

haladtam, és ez miikodott, és hat ugye belekeriiltem a heroinozdsba, és igy
onnantél kezdve az teljesen felboritott mindent. (...)"* Erre azt tudom mondani,
hogy amikor bent voltam a bértonben, hogy ugye azt a két évet, és tiszta fejjel
atlattam a dolgokat, és mérlegeltem a dolgokat, akkor ugy felndttnek éreztem
magamat, meg miutan kijottem, és tobb, mint harom majdnem négy honapon
keresztiil tiszta voltam, még ott is igy felndttnek éreztem magamat, és ugy éreztem,
hogy uralom a helyzetet, de de amint igy visszacsusztam a kadbitoszerezésbe,

heroinozasba, ott mar nem mondhatnad azt, hogy felndttnek éreznéd magad.

406PF
K: Mi volt életedben a legnagyobb probléma, amivel meg kellett kiizdened?

I: (...) Hat a gyerekkor az példaul, a gyerekkort megélni az is egy nagy probléma
volt, tehat azzal is nagyon meg kellett kiizdeni. Tehat a felnotté valas, az is egy

probléma volt, tehat nem.407PF

72 T ,
»(...)”: interjuszoveg megvagva.
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I: A felnotté valas. Az egyik naprol a masikra, de azon kiviil ugy nem. Fonntartani

sajat magamat, meg a feleségemet, meg a gyereket. Meg miden mdas. 409PF

2.2.2 EGYEB POSZTADOLESZCENS JELLEMZOK
2.2.2.1 Tanulmanyok

A legmagasabb befejezett iskolai végzettség tekintetében markansabb eltérés a problémas
fogyasztok ¢€s alkalmi/nem fogyasztok k6zott mutatkozik: mig az alkalmi/nem fogyasztok
csoportjaiban az interjualanyok mindegyike rendelkezik legalabb érettségivel, és a nem
hasznaldk fele, az alkalmi hasznalok kozel kétharmada diplomas, addig a problémas
fogyasztok kozel harom-negyedének érettségi vagy annal alacsonyabb az iskolai

vegzettsége (felének szakmunkds, 8 altalanos vagy kevesebb).

24. tablazat Legmagasabb befejezett iskolai végzettség elofordulasa drogfogyasztoi
csoportok szerint, f6 (N=42)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS

FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
8 altalanos vagy kevesebb 0 0 4
Szakmunkésképzo 0 0 3
Erettségi 7 4 3
Technikumi oklevél 0 1 1
Egyetemi v. f8iskolai diploma 7 9 3
Osszesen 14 14 14

A nem hasznalok korében fordul elé a legtobb olyan interjualany, aki jelenleg is
folytatja tanulmanyait (9 interjualany), a legtobben nappali képzésen (7 interjualany).
Hasonl6 a tanulok elofordulasa az alkalmi hasznalok korében, akiknek a fele (7
interjialany) jelenleg is jar iskolaba. A problémas hasznalok tilnyomo tobbsége (12

interjlialany) nem jar mar iskolaba.

111



25. tablazat Jelenleg tanulmdanyokat folytatok és nem folytatok eldfordulasa
drogfogyasztoi csoportok szerint, f6 (N=42)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS

FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Iskoldba jar 6sszesen 9 7 2
- Nappali képzésen 7 4 2
- Esti képzésen 0 1 0
- Levelez6 képzésen 2 2 0
Nem jar iskolaba 5) 7 12
Osszesen 14 14 14

A nem hasznalok és az alkalmi fogyasztok egyarant atlagosan mintegy 16 évet
toltenek iskolaban. A nappali képzésben eltoltott évek szdma alapjdn azonban a nem
hasznalok és az alkalmi fogyasztok kozott eltérés tapasztalhatdo: a nem hasznalok
atlagosan mintegy egy évvel tobbet toltenek el nappali képzésben, mint az alkalmi
fogyasztok. A problémas hasznalok korében a tanulméanyokkal eltoltott atlagos évek
szama a masik két csoporthoz viszonyitva Iényegesen alacsonyabb, atlagosan 13,1 év,
amely arra utal, hogy el6fordulnak a problémas szerhasznalok korében korai
iskolaelhagyok. Az egyetemet vagy foiskolat végzettek koziil az alkalmi és nem
hasznalok valamivel hosszabb iddt toltenek tanulméanyaikkal: a nem hasznalok atlagosan
17,3 évig (N=7), az alkalmi hasznalok atlagosan 17,8 évig (N=9), a problémas hasznalok
pedig atlagosan 16 évig (N=3) jarnak iskolaba.

18. dbra Tanulmdnyokkal eltoltott atlagos évek szama az egyes drogfogyasztoi csoportok
szerint, év (N=42)

Problémas fogyasztok

Alkalmi fogyasztok 16,6

Nem fogyasztok 16,3

13 14 15 16 17
év

B Tanulmanyokkal eltoltott évek szdma
O Nappali képzésen eltoltott évek szama
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2.2.2.2 Munkavallalas

Az alkalmi fogyasztok majdnem mindegyike (12 f6) végez valamilyen keresd
tevékenységet. A nem hasznalok korében az alkalmi hasznalokhoz képest valamelyest
kevesebb a keresd tevékenységet folytatok szama (9 f6). A problémas hasznalok koziil
pedig csupan Oten folytatnak keresd tevékenységet. A problémas hasznalok jellemzdoen
nem regisztralt munkanélkiili statuszban vannak (7 £0).

26. tablazat A gazdasagi aktivitds jellemz6i az egyes drogfogyasztoi csoportokban, f6

(N=42)
NEM ALKALMI  PROBLEMAS
FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Végez kereso tevékenységet 9 12 3)
— Alkalmazott allando vagy
szerz6déses munkaviszonyban 7 9 2
— Sajat vallalkozasaban dolgozik 1 1 0
— Alkalmi munkakbol,
megbizasokbdl €l 0 1 3
— Tanulas mellett dolgozik 1 1 0
Nem végez kereso tevékenységet 5 2 9
— Tanulo 5) 1 0
— Regisztralt munkanélkiili 0 0 2
— Nem regisztralt munkanélkiili 0 1 7

Mindhéarom drogfogyasztdi csoportban, az interjualanyok mindegyikének volt mar
¢letében munkaviszonya, egy interjualany kivételével. A problémas fogyasztok valtanak
leggyakrabban munkahelyet, nekik volt eddig a legtobb munkahelyiik életiikben
(atlagosan 4,9). Ennél valamelyest kevesebb munkahellyel rendelkeznek az alkalmi
fogyasztok (4,2). A legkevesebb munkahelyen pedig a nem hasznalok fordultak meg
eddig életiikben (atlagosan 3,3).

19. abra Munkahelyek atlagos szama drogfogyasztoi csoportok szerint (N=42)

4,9
3,3

4,2

2 3 4

° munkahelyek $Zama

B Problémas fogyasztok O Alkalmi fogyasztok O Nem fogyasztok
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Az alkalmi fogyasztok tartozkodnak a legtobbet, atlagosan 2,3 évet, a leghosszabb
ideig tart6 munkahelyen, a legrovidebb ideig pedig, atlagosan 1,4 évig, a nem hasznalok.
A problémas fogyasztok a masik két csoport kozott helyezkednek el: atlagosan 1,9 évet

toltenek a leghosszabb ideig tart6 munkahelyen.

20. abra A leghosszabb munkahelyen eltoltott idé drogfogyasztoi csoportok szerint, év

(N=42)
2,3
1,4
1 15 2 2,5

év

B Problémas fogyasztok O Alkalmi fogyasztok ONem fogyasztok

Az egyes drogfogyasztdi csoportok elsd munkavéllalasanak atlagos életkorait
Osszevetve megallapithatd, hogy a problémas hasznalok kezdenek el a legkorabban
dolgozni, atlagosan 16,5 évesen. A nem hasznalok valamelyest késObb, atlagosan 20 éves
korban, az alkalmi hasznalok pedig 21 éves kor koriil kezdik el az els6 rendszeres
munkat. A problémas haszndlok fiatalabb kori munkavallalasa az alacsonyabb iskolai
végzettségre vezethetd vissza, illetve arra, hogy az iskolaban atlagosan kevesebb évet
toltenek el a masik két csoporthoz viszonyitva. A leghosszabb ideig tartd6 munka
kezdetének atlagos €letkora szintén a problémas hasznalok esetében a legalacsonyabb (20
éves), s valamelyest magasabb értékek figyelhetéek meg a masik két csoport korében
(rendre 22 év kortili).

21. dbra Az elso és leghosszabb rendszeres munka kezdetének atlagos életkora
drogfogyasztoi csoportok szerint, korév (N=42)

Problémas h 16,5
fogyasztdok | 19,9
Alkalmi & 20.9
fogyasztok | 22,4
Nem “ 19.9
fogyasztok ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 22
16 17 18 19 20 21 22 23
korév
B Elsé munkahely O Leghosszabb munkahely
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2.2.2.3 Parkapcsolat

Az egyes drogfogyasztdi csoportok aktudlis parkapcsolati jellemzdiben markansabb
eltérések tapasztalhatoak: a nem hasznald interjualanyok kétharmadanak, az alkalmi
fogyasztok felének van, tobbségében nem egyiitt él6 kapcsolata. Ezzel szemben a
problémas hasznalok tilnyomé tobbsége (tizenharombol tiz interjualany) egyedil él,
nincs tartdés kapcsolata. A kapcsolatban é10 nem hasznaldk és alkalmi hasznalok koziil
kevesen tervezik az Osszekoltozést, illetve a hazasulni kivanok szdma is igen alacsony.
Négy problémas fogyasztonak van gyermeke, mig a masik két csoportbol egyetlen

interjualanynak sincs.

27. tablazat A drogfogyasztoi csoportok aktualis parkapcesolati jellemzdi, f6 (N=41) 3

NEM ALKALMI  PROBLEMAS

FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Elettarssal él 0 2 3
— hazassagot tervez 0 0 1
Hazastarssal él 1 0 0
Egyediil €l, tartos kapcsolata van 8 5 0
— 0sszekoltozést tervez 2 1 0
— hazassagot tervez 3 1 0
Egyediil ¢l, nincs tartos kapcsolata 4 7 10
Osszesen 13 14 13

2.2.2.3.(a) Tartos, nem egviitt élo kapcsolat

Majdnem minden nem hasznalénak és problémas hasznalénak volt mar ¢letében legalabb
harom honapig tart6 tartds, nem egyiitt €16 kapcsolata. Az efféle kapcsolattal rendelkezdk
szama legalacsonyabb az alkalmi hasznilok korében, de még igy is az alkalmi
haszndloknak van legtobb ilyen tipusu kapcsolata (4tlagosan 3,12). A nem fogyasztok és
problémas fogyasztok korében - az alkalmi fogyasztokhoz képest — hosszabb ideig,
atlagosan két évig tart a kapcsolat. Az alkalmi fogyasztoknak pedig atlagosan masfél évig

tart a kapcsolat.

® Egy nem hasznalo és egy problémas hasznalé nem valaszolt erre a kérdésre.
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28. tablazat A legalabb 3 honapig tarto tartos, nem egyiitt élé kapcsolat jellemzoi
drogfogyasztoi csoportok szerint (N=42)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS
FOGYASZTO FOGYASZTO FOGYASZTO
K K K
Tart6s, nem egyiitt €16 kapcsolat valaha
¢letében (f6) 12 9 11
— Atlagosan hany ilyen kapcsolat (db) 2,75 3,12 2,55
— A leghosszabb ideig tarto tartos, nem
egyiitt €16 kapcsolat atlagos hossza (ho) 23 19 23

Az elsé tartds, nem egyiitt €16 kapcsolat legfiatalabb (15 éves) korban a problémas
fogyasztok korében tapasztalhatd. Ez a tipusu kapcsolat masfeél évvel késobb jelentkezik
az alkalmi fogyasztok €s nem hasznalok korében. A leghosszabb tartds, nem egyiitt €16
kapcsolat kezdetének életkora tekintetében megallapithato, hogy a problémas hasznalok
atlagosan valamivel tobb mint 16 évesek, az alkalmi haszndlok és nem fogyasztok pedig
tobb mint 18 évesek, mikor a leghosszabb ideig tartdo, nem egyiitt ¢l6 kapcsolat

elkezdodik.

22. dabra Az elso és leghosszabb tartos, nem egyiitt €16 kapcsolat kezdetének
atlagos életkora drogfogyasztoi csoportok szerint, korév (N=42)

provlemis [ 15.1
fogyasztok | 16,4
Al gy E— »
e gt E— .
| | | —
14 15 16 17 18 19

B Elso tartos, nem egyiittéld kapcsolat
O Leghosszabb tartds, nem egyiittélo kapcsolat

korév
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2.2.2.3.(b) Elettarsi kapcsolat

Mintegy haromszor annyi alkalmi és problémas hasznalonak, mint nem hasznalonak, volt
valaha életében legaldbb harom hénapig tartd élettarsi kapcsolata. Atlagosan 1-1,5
¢lettarsi kapcsolata van az egyes csoportoknak. A nem hasznalok és az alkalmi hasznalok
korében atlagosan harom évig, a problémas fogyasztok korében atlagosan 4 évig tart a
leghosszabb élettarsi kapcsolat. A nem egyiitt €16 kapcsolat — mint lathattuk — mindegyik

csoport esetében rovidebb ideig, atlagosan két évig tart.

29. tablazat A legalabb 3 honapig tarto élettarsi kapcsolat jellemzoi drogfogyasztoi
csoportok szerint (N=42)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS
FOGYASZTO FOGYASZTO FOGYASZTO
K K K
Elettarsi kapcsolat valaha életében (f6) 3 10 8
— Atlagosan hany ilyen kapcsolat (db) 1 1,5 1,25
— A leghosszabb ideig tarto élettarsi
kapcsolat atlagos hossza (ho) 36 36 47

Az elsé és leghosszabb élettarsi kapcsolat legfiatalabb korban a problémas
hasznalok korében jelenik meg: atlagosan 20,1 éves korban kezdddik az elsé élettarsi
kapcsolatuk és 20,3 éves korban a leghosszabb élettarsi kapcsolatuk. A nem hasznalok
idésebb korban, atlagosan 21,7 évesen kezdik meg elsd ¢és leghosszabb ¢lettarsi
kapcsolatukat. Az alkalmi fogyasztok ebbdl a szempontbol a masik két csoport kdzott
helyezkednek el. A leghosszabb és els6 élettarsi kapcsolat kezdetének életkorai kozott
nem tapasztalhato jelentds eltérés, ami azt mutatja, hogy az elsé élettarsi kapcsolat

egyben a leghosszabb kapcsolat is mindharom csoport kdrében.
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23. abra Az elsé és leghosszabb élettarsi kapcsolat kezdetének dtlagos életkora
drogfogyasztoi csoportok szerint, korév (N=42)

o ) — 20,1
Problémas fogyasztok 20,3

. ) _ 20,9
Alkalmi fogyasztok 21,2

) — 21,7
Nem fogyasztok 21,7

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

B EIsO ¢lettarsi kapcsolat O Leghosszabb élettarsi kapcsolat ‘ korév

2.2.2.4 Jovokép

A problémas fogyasztoknak egyrészt nincsenek jovobeli terveik: sodrodast, céltalansagot
tantsitanak; nem agensei ¢letiiknek; ugy gondoljak, jellemzden rajtuk kiviil allo tényezdk

hatarozzak meg, mi torténik veliik.

Valosziniileg a koriilmények fogjak meghatarozni, hogyan alakul az életem, nem
én fogom alakitani, nem tudom. Sajat magamat tudom rdilleszteni az életemre.
nem rakok fészket, nincsenek terveim, tehat. majd csak lesz valami, ugy még

sohasem volt, hogy ne lett volna. 301PF

Ugyanakkor a problémas fogyasztok tobbségének vannak elképzeléseik arra
vonatkozdan, hogyan élnek majd a jovOben, azonban ezek mind idealisztikusak, hiszen
azok beteljesiilését a drogfogyasztastol teszik fliggévé. Elmondéasuk szerint abban az
esetben tudnak a jovébeli elképzeléseik megvalosulni, ha abbahagyjak az anyagozast.
Gyakran megfigyelhetd, hogy egyfajta vagyott képként jelenik meg, hogyan szeretnének
¢lni a jovoben, azaz az énkép és én-ideal kozott markansabb eltérés mutatkozik. A
vagyott kép jelenti egyrészt azt, hogy a problémas hasznalok onmagukkal szeretnének
harmonidba keriilni, masrészt azt, hogy a szociologiai dimenziok mentén identifikalt
feln6tt 1€t kritériumainak (rendszeres munka, tartdés kapcsolat, lakds stb.) szeretnének

eleget tenni.
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Jelen pillanatban jovébeli terveim azért nincsenek, mert ugye egy fiiggének az
agya olyan messzire nem lat. Most én mondhatnam, hogy csalad meg izé, de hat
kilométerekre vagyok tole. Egyelore szépen lépcsore, legyek ezen tul, és ha tul
vagyok, akkor mar jo lesz. Akkor mar biztosan latni fogom, hogy siit a nap, mar
latom a szineket is és akkor mar jobb lesz. Utdna visszatérek biztos a régi

kerékvagasba. Kialakul. 402PF

Az a kabitoszerezés, most a legfontosabb probléma, amirdl szeretné, hogy minél
elobb tul legyiink rajta, és sikeriiljon végre rendes kerékvagdasba helyezni az
életiinket, mert most mar én is harminc éves vagyok, én én arra hajlok, hogy
szeretnék minél elobb rendbe jonni, normdlis munkat talalni, ugyhogy a B. is
rendbe rakja magat, befejezze az egyetemet, és hat azért par év mulva esetleg egy
csaldadot alapitani, és egy normdlis, rendes életet élni, mint minden mds ember.

406PF

Az alkalmi fogyasztok jovobeli tervei kozott leggyakrabban a munkaval
kapcsolatos elképzelések jelennek meg. A munkavalasztasnal fontos szempont szamukra
a munka milyensége, kitetlensége, a karrierépités, a rugalmassag. Az alkalmi hasznalok a
csaladalapitas tekintetében valamelyest eltérni latszanak a szekvencialis €életuthoz képest:
a tartds kapcsolat, a megallapodas, a hazassag, a gyerekvallalds vagy nem is szerepelnek
a jovobeli tervek kozott vagy pedig egy tavolabbi jovOképbe helyezik ezeket az
¢leteseményeket. Ennek hatterében a kotottségtol, a feleldosségvallalastol valo félelem all,
illetve az, hogy szamukra az egyik legfontosabb az én eldtérbe helyezése, az
onmegvalositas, amely elmondasuk szerint nem biztos, hogy 0sszeegyeztethetd a csaladi

¢élettel.

Gyerekvallalas és hazassag sem jon nalam nagyon szoba a kézeljovoben, meg ugy
egydltaldn sem nagyon szeretném. Ugyhogy az ilyen kotottségeket nem, mondom
még talan az egyiittélés. Nem érzem azt, hogy én ebben igy boldognak érezném
magam, meg feleslegesnek tartom. Tényleg ez a papir semmit nem vdltoztat két

ember kapcsolatan, és addig lesznek egyiitt, amig jol érzik magukat egymdssal.

302AF

A redlis tervek pedig, mint barki mdsnak, szerezni egy kérot, szerezni egy jo not,
egy hiiségest, akihez én is hiiséges akarok maradni, mert annyira szeretem, meg
szerelmesnek lenni. O66, nem akarok meghdzasodni, nem akarok még gyereket
sem, bar egyszer majd jo lenne, mert nagyon szeretem a gyerekeket. 311AF
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Kiszakadni az alomvilagbol, és megélni. Azt csinalni, amit szeretnék, amiben jo
vagyok, kotetlen élet, és ezzel egyiitt abban bizok, hogy a boldogsag is, a
kotetlenség, az mdar mindegy, hogy mi, csak kitetlenség legyen. Es ha kotetlen
tudok lenni, és tényleg ez a nem ugy kelek fel, hogy meg van szabva, hogy mikor

mit merre, akkor elértem mindent, amit akartam. 306AF

A nem fogyasztok jovobeli elképzeléseiben a standard életut egyes eseményei
fedezhetéek fel, igy, mint rendszeres munkavallalds, sajat lakas, csaladalapitds. Egyes
interjualanyoknal csupan egy-egy életitatmenet, mig masoknal az Gsszes ¢€letesemény

megjelenik.

Hat mondjuk, szeretnék mondjuk olyan munkat, ami nem feltétleniil egy ilyen
nyolc oras kotottséget jelent, tehat mondjuk szeretnék valami inkabb ilyen
vdllalkozas jellegiit. Ugyhogy hdt persze, szeretnék majd sajat lakdsra gyijjteni,
hm, szeretnék majd, hm, ha ugy alakul, és olyan partner lesz mellettem, akkor
osszehazasodni. Mar ugy érzem, hogy szeretnék majd, majd gyereket is, de
mondjuk az a jo, hogy azt érzem, hogy talan mar képes vagyok arra, hogy el

tudom donteni, hogy nekem, aki mellettem van, ¢ alkalmas-e arra. 307TNF

30. tablazat Az interjualanyok altal emlitett jovobeli tervek eloforduldsa az egyes
drogfogyasztoi csoportokban, f6 (N=37)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS
FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Nincsenek tervek 0 0 4
Munka, karrier 12 9 6
Hézassag 1 0 1
Tart6s kapcsolat 3 1 0
Gyerek, csalad 9 3 3
Lakas 6 3 1
Biztos anyagi hattér 4 1 1
Tanulas 2 4 2
Kiilfold 3 0 1
Kiegyenstlyozottsag,
boldogsag 2 2 0
Osszesen (6) 14 13 10
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2.2.3 FELNOTTSEGGEL SZEMBENI| ATTITUD

Az alkalmi és problémas fogyasztok kevésbé tudjak definidlni a felndttséget, ugyanakkor
a nem fogyasztok tobbsége meg tudja hatarozni a felnbttség-kritériumokat. Az
interjualanyok, mindharom csoportban, a felnétt Iétet objektiv valtozok, valamint
értékekkel, normakkal, szerepekkel kapcsolatos szubjektiv valtozok mentén értelmezik.
Mindharom csoport elsédlegesen ez utdébbi tényezok mentén azonositja a felndttséget. Az
alkalmi és nem fogyasztok valamelyest heterogénebb képet alkotnak a felndttségrol,
atlagosan tobb jellemz6t hataroznak meg a felndttség definidlasdnal, a problémas
fogyasztokhoz viszonyitva. (Egy nem fogyasztod atlagosan 2,75, egy alkalmi fogyaszto
3,25, egy problémas fogyaszto 1,78 jellemzovel irja le a felndttséget.) Az alkalmi és nem
fogyasztok leggyakrabban a feleldsséget emelik ki, a nem fogyasztok a komolysagot és
az anyagi fliggetlenséget is gyakran emlitik. A problémas fogyasztok is leggyakrabban a
komolysaggal és a felelosséggel azonositjak a felndtt 1étet, azonban ¢ jellemzok a masik
két csoporthoz viszonyitva kevésbé hangsulyosan jelentkeznek. Az objektiv tényezdk
koziil a tanulas, munka, csalad kevésbé hangstlyosan jelenik meg az interjualanyok

felnott-képében.

Ha lenne egy gyereckem, akkor még jobban felndttnek érezném magam, még
nagyobb felel6sséget éreznék. Ondllo keresettel rendelkezem, megteremtem a

magam javait. 601NF

Nem megy az, hogy félre tegyek pénzt, hogy takarékoskodjak, tehat hogy igy
tervezzem, beosszam a dolgokat. Ez a felnottes gondolkodasnak az a része, hogy
komoly életet tervezzek, az hianyzik. Tehdt nem tudom olyan komolyan
vegiggondolni a dolgokat, hogy mi lesz akkor, ha holnap utan nem tudok mondjuk
kenyeret venni, tejet. Ezek. Hol fogok lakni? 412 PF

121



31. tablazat Az egyes drogfogyasztoi csoportok dltal emlitett felnottség-kritériumok, o

(N=29)

KRITERITUMOK NEM ’ ALKALM! PROBLEM/%S

FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Komolysag 5 1 3
Felel6sség 7 6 3
Gondolkodas 4 1 2
L Onismeret, érett személyisé 1 1 1
Szubjektiv Onmagaval vald elégedZttséfg 1 3 0
Gondtalansag hianya 0 1 0
Osszesen (f6) 12 8 9
Osszes emlitések szama 18 13 9
Onallosag 3 4 2
Anyagi fliggetlenség 5 3 2
C Tanulas 1 0 0
Objektiv Munka 2 2 1
Kapcsolat 1 1 0
Csalad, gyerek 3 3 2
Osszesen (f6) 9 6 5
Osszes emlitések szama 15 13 7
Osszesen (f6) 12 8 9
Osszes emlitések szama 33 26 16

Az alkalmi fogyasztok jellemzéen negativ kontextusba helyezik a felnétt
¢letmodot, ambivalens érzéseket mutatnak a felndttséggel kapcsolatban. Az
interjualanyok altal felvazolt felndtt képben az allporti (1980) érett személyiség egyes
kritériumait (6nismeret) vélem felfedezni. Gyakran azt tapasztaltam, hogy objektiv
valtozok mentén nem tudnak azonosulni a felndttséggel, ezzel szemben a szubjektiv
valtozokkal jellemzett allporti (1980) feln6tt képpel azonosulni tudnak. Mindez
értelmezhet6 ugyis, hogy az alkalmi hasznalok inkabb az egyéni felnétt identitassal, mint

sem a tarsadalmi feln6tt identitissal tudnak azonosulni.

Tehat ha a felnott az, aki a tarsadalomban valami hasznos és életkoranak
megfeleld poziciot foglal el és olyan életvitele van, amit mondjuk a tdarsadalom
elvar tole, meg hogy legyen két gyereke, mert akkor igy nem csékken a népesség,
meg szoval. Akkor azt tudom mondani, hogy harminc évesen nem nagyon vagyok
felndtt, nem nagyon fizetek adot, meg nincsen ambiciom, hogy nekem meg kéne
majd nemsokdra hazasodni, vagy vannak ilyen biologiai érzéseim, hogy ez tok jo
lesz majd, hogy majd lesz gyerekem, ez biztos ilyen elkeriilhetetlen dolog, nem baj

(...)Ha meg az a felnottség, hogy ezt tiszteletben tartom, ezt a vagyamat (szerk.
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zenélés) - legalabb van vagyam - és kozben meg csindlom a magam dolgat, ami
igy fenntart, akkor felndtt vagyok. (...) De azért egy felndtt embernek — és azokra
gondolok, akik az én korosztalyomban. Nem is az, hogy sikeresebbek, de altalaban
elérébb tartanak, hogy magukkal rendben vannak — akkor azt tekintem egy ilyen
felnottség-definicionak. Amikor 6k harmoniaban vannak, ami nem feltétleniil lehet
ez ilyen megalkuvds is és egy csomé ilyen megalkuvdst latok magam koriil. Es
erre nem tudom azt mondani, hogy felnétt dolog, mert azt tudom mondani, hogy

ilyen-olyan mértékii hazugsdag.105 AF

Az én felnott képembe az fér bele, hogy a férfiak osszegyiilnek, a férjek elmennek
kozosen bulizni, elmennek kézdsen inni, kozos programokat szerveznek, néha
elmennek izé szorakozni. A nok ugyan ugy osszegyiilnek, a ndk ugyan igy
kartellesitenek — hogy mondjam, ilyen szempontbol a mediterran életmod jobban
vonzo szamomra. Ezek a felndttek a tarsadalom aktiv tagjai, kovetik a divatot,
jelen vannak, értik a dolgokat, értik, onadllo személyiségként lépnek fol. Tehat a
felnottkor vonzo, és azt jelenti, hogy értelmesen toltod ki az életedet, és teljes
tagja vagy az életednek, a tarsadalomnak, aktiv cselekvé szabad egyéne vagy,
akkor azt mondom, hogy igen. Hogy erre torekszem, tehat én nem vagyok ez, de
erre torekszem. Ha a felnottkor egy negativ bezarkozast, illetve bezarkozo, csak
gazdasagi és csaladnak aldrendelt szerepet jelent, ezt jelenti a felnottkor ezzel a

negativ szemlélettel, akkor nem, akkor kozom nincs hozza. 308AF

Az a klasszikus kispolgari dolog, ugye négy kerék, egy feleség, mittoménhany
gyerek, vagy, hogy van ez a mondads ugye, és én nem teljes mértékben ehhez fiizom
hozza a felnéttséget, hanem talan az, amikor van egy olyan célod, ami végleges.
(...) Ha azt elérem, akkor jon a kovetkezd. Es azutdn még egy, és azutdn még egy.
Es 60 évesen is, ha még itt leszek, remélem még, akkor is majd ugyan 1igy fogom
mondani, hogy még ez kell, még az kell, még amaz kell, még ezt szeretném

csinalni, még azt szeretném csindlni. 306AF

A nem fogyasztok és az alkalmi fogyasztok koziil néhdnyan azt hangsulyozzik,

hogy ha valaki bizonyos helyzetekben gyermeki modon viselkedik, és legbeliill megmarad

boldog gyermeknek, az még nem mond ellent a felndttségnek. Ez a gondolatmenet Berne

(1984) elméletére utal. Berne szerint egy feln6tt embernek is van gyerek én-allapota,

amely akkor nyilvanul meg normalis formaban, ha nincs mogotte jatszma. (Részletesen

lasd 11/2.1.1.2 fejezetben.)
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Szerintem az is valamennyire a felndttséghez, és ez egy paradoxon szerintem,
kicsit ilyen ellentmondasos, hogy az ember az maradna gyerek is legbeliil, hogy
igy élvezze az életet és gondtalanul igy fejlodjon, vagy gondtalanul élvezze, de ugy
érzem, az embernek legbeliil ugyanannak kell maradnia, ami kiskoraban volt.
Hogy azokat a gyereki dolgokat nem érdemes kiirtani, mert az adja az életnek az
esszencidjat, ez adja a fiiszerét a dolgoknak, mégiscsak tud hiilyiilni, nem veszel
mindent olyan tul komolyan, kicsit lazulsz, kicsit jol érzed magadat, és szerintem
az életnek is errol kell szolni, az élet arrol szol, hogy jol érzed magadat, sokat

teszel azért, hogy jobba valjal. 310NF

Ez pejorativva valt a mai vilagban az, hogy felnott. Az, aki allandoan, 660,
gondolkozik, és tervez, és, és, 660, a dolgait, 600, ugymond majdhogy nem
goresosen mindig irdnyitani akarja. Es képtelen elfogadni azt, hogy nem tudja
mindig iranyitani. Es egy gyerek, egy igazi gyerektdl pedig az életnek a szeretetét
lehet megtanulni. A pillanatot, azt, hogy, a felhdtlen 6romét. Es ez a legtobb
felndttben elveszik. 309AF
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2.3 PSZICHO-SZOCIALIS DIMENZIO: A FELNOTTE VALAST
BEFOLYASOLO TENYEZOK

Az életutinterjuk elemzése soran harom nagy problémahalmaz rajzolodik ki, amelyek
jelentds hatassal lehetnek a felnétté valas folyamatara. Elsé problémahalmazként a
marginalizalodast azonositottam, amely jellemzOen gyermek ¢€s serdiilokorbodl szarmazik.
Masik mintazatként a serdiilékori diszfunkcionalis csaladmodell, illetve a sziilokt6l vald
levalas nehézségei figyelhetéek meg. A harmadik problémahalmaz pedig jellemzden a

felndttkori krizishelyzeteket, €s az azokkal valo megkiizdés modjat tartalmazza.

2.3.1 MARGINALIZALODAS

A narrativak alapjan a marginalizalodas két dimenzid, a problémas viselkedés és a
beilleszkedési nehézségek mentén ragadhatd meg. E két magatartas kozotti kiilonbség a
marginalizacid észlelése mentén érhetd tetten: mig a problémas viselkedés esetében a
narrativdk arra utalnak, hogy a kirekesztett helyzetet az interjialanyok jellemzéen nem
¢észlelik — 0k a ,tudattalan kirekesztettek” -, addig a beilleszkedési nehézségeknél a
marginalizalt helyzet észlelése megfigyelhet6 az interjualanyok korében — 6k a ,tudatos
kirekesztettek”.

Mindhéarom vizsgalt csoportban az interjialanyok tobbsége esetében eléfordulnak
marginalizalt szerepre utalo jelek. Arnyaltabb kép figyelheté meg, ha a problémas
viselkedést és a beilleszkedési nehézségeket kiilon-kiilon tanulmanyozzuk.

Leggyakrabban a problémas fogyasztok korében fordul eld problémas viselkedés:
a problémés fogyasztok majdnem mindegyike valamilyen problémas viselkedésrol
szamol be. Az alkalmi hasznalok kozel haromnegyedénél, a nem hasznalok kevesebb
mint felénél jelentkeznek problémas tiinetek. A nem hasznalok és alkalmi hasznalok tobb
mint fele, a problémas fogyasztok koziil csupan néhanyan élnek meg beilleszkedési
nehézségeket.

Osszességében elmondhat6, hogy mig a problémas fogyasztok inkabb ,.tudattalan
marginalizalt” helyzetben vannak, addig a masik két csoport jellemzéen ,tudatos

marginalizalt” pozicioban van.
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32. tablazat Marginalizalt pozicio eldfordulasa az egyes drogfogyasztoi csoportokban, fo

(N=42)
NEM ALKALMI  PROBLEMAS
FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Marginalizalt pozicid 0sszesen 10 11 13
Problémas viselkedés 5 10 12
Beilleszkedési nehézségek 9 9 4

A nem hasznalok és az alkalmi hasznalok korében a marginalizalt helyzettel
szembeni attitiid tekintetében két mintdzat rajzolodik ki. A nem hasznaldk tobbsége
realizdlja marginalizalt szerepét, azonban azzal nem tud azonosulni, nem tudja azt
internalizalni. A marginalizalt helyzetben 1év6 alkalmi haszndlé interjlialanyok
jellemzden kiviilalloként identifikaljak sajat magukat a kortarsaikhoz képest - azaz
internalizalni tudjdk marginalizalt helyzetiiket -, és a hozzajuk hasonlo kiviilallo
helyzetben 1évd kortarsakkal baratkoznak. Ezen interjualanyok oly médon poziciondljak
magukat a kortarsaikhoz képest, hogy 0k egy adott jellemzdben eltérnek az atlagtdl, ami

nem feltétleniil rombold, hanem inkébb épitd jelleggel hat identitasukra, onértékelésiikre.

Arra emlékszek ebbol az idoszakbol, hogy oviban is olyan sracokkal baratkoztam,
aztan suliban, alsoban, akik, akik egy kicsit ilyen kiviilallok voltak. Nagyon mdsok
voltak valami miatt, mint a tobbiek. Ez 660, sok minden, ki akartam, én is ki

akartam mindig logni a sorbol. 3094F

Augusztus végen volt egy ilyen, hogy osszejon az osztaly, mindenki bemutatkozik,
és nem tudom mi — én mar akkor kiilonc voltam. Ott is egyszer ez volt a baratnom,
egyszer az, nem akartam semmilyen klikkbe tartozni, mindig csapodtam valahovd,
mindenkivel joba voltam egy kicsit, de igazan senkivel, nem volt konfliktusom
igazabol senkivel, és hat ott emiatt jo tanulo voltam megint, meg ugy a tandrok is

Jjo fejek voltak, azzal nem volt probléemam. 101AF

Mint ahogy fentebb is emlitettem a problémas hasznalok azonban nem mutatnak
tarsas kirekesztettség érzetre utald tiineteket, amely Osszefliggésben lehet azzal, hogy a
problémas viselkedés jellemzden kortarsnyomas hatasara, tarsas kozegben torténik, igy a

kirekesztettség érzet a tarsasdg okan nem alakul ki a problémas hasznalokban.
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2.3.1.1 Problémas viselkedés: ,,tudattalan kirekesztettség”

A problémas hasznalok leggyakrabban az iskolai logasokat, a kozds bandazasokat, az
otthonr6l valod szokést, 16fralast emlitik, amelyek jellemzdéen a diszfunkcionalis csaladi
kornyezetbdl fakadd gyermekkor, a serdiillokori problémakra valdo reakcioként
jelentkeznek. Néhany esetben rossz tanulmanyi eredményekrdl, lopasrol, iskolai
csinytevésekrodl, verekedésrél, iskolai elbocsatasrol, devians kinézetrél szamolnak be,
illetve ezek kombinalt eléfordulasarol, a multiproblémas viselkedésrol. E problémas
fogyasztok esetében a tarsas beilleszkedéssel nem adodik probléma, de a problémas
tarsak tarsasagat keresik jellemzden, idejiik nagy részét veliikk toltik. A problémasabb,
1désebb kozegbe, drogos szubkulturdba valdé menekiilés érzelmi tamaszt, elfogadd

kozeget, valahova tartozast ad a szerhasznaloknak.

Pozitivak? Hat, a haverok. Igazabdl az, hogy tartoztam valahova akkor. Igazabol
a csaladom akkor nem nagyon érdekelt, olyan téren. Annyi, hogy hazamentem,

aztan lefekiidtem aludni és reggel eljottem iskolaba. 407PF

Nem tudom, hogy lettem ilyen rossz, hogy mentem ennyire félre, nem tudom, nem
talaltam a helyes utat. Szerettem bulizni, meg a haverokkal lenni, jobb volt, mint

tilni az osztalyban és tanulni. 401 PF

Utana teljesen megvaltoztam, mert kozépiskolaban osszebaratkoztam egy-két ilyen
rocker sraccal mondjuk, metdlosok, meg ilyesmi, aztan igy megtetszett ez a
tarsasag, vidam volt meg minden, én is megvaltoztam. (...) Megnovesztettem a
hajamat (...) Elkezdtem fekete cuccokban jarni, meg ilyen zenekaros polokban,
bakancsot hiiztam, persze ilyen jo gagyikat meg minden. Es hdt ez az elsd
kézépsuli volt, ahova jartam, két évet jartam, utana jol kidobtak onnan, mert az
konszolidalt volt eléggé, nagyon nem jott be nekik, hogy én egyre durvabban
nézek ki, olyan volt, hogy a lanyok nem hordhattak fiilbevalot, nekem meg volt
huszonegy a fiilemben. Es mondtdik, minden egyes nap elmondtik, nem lehet
hosszu haj, nem lehet fiilbevalo, én meg legyintettem végiil is, igy kozos

megegyezéssel repiiltem. 501 PF

Az alkalmi hasznalok korében a ,bulizas, kocsmazas”, illetve a rossz iskolai
teljesitmény fordulnak eld a leggyakrabban. A tobbi problémas tevékenység igen nagy
heterogenitdst mutat, csupan egy-egy esetben figyelhetdé meg 16gas, szokés otthonrol,

»ellofralas”, lopas, verekedés, devians kinézet, viselkedési addiktiv tiinetek.
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Hat, és akkor kezdodott ez az ilyen sotétebb, ilyen féktelenebb korszak. Ami hat
ugye annyira nem, de azért a tanuldson is meglatszodott, meg hat a
viselkedésemet azt teljesen kiforditotta onmagabol. Tehat ahhoz képest, amilyen
voltam addig, igy kabé mintha egy teljesen mds ember lettem volna. Ami persze a
sziileimnek is feltiint, és innentol kezdve jottek a konfliktusok. 3024F

A nem hasznalok korében is mutatkoznak problémas tlinetek, 0gy, mint
viselkedési addiktiv tiinetek (evészavar, jatékszenvedély, sport addikcid), devidns
0ltozkodés, hajviselet. Azonban e magatartdsmoédok a droghasznalokhoz képest
ritkdbban, kevésbé fokozottan, nem tartdsan, hanem atmenetileg jelentkeznek, és az
interjualanyok elmondasa szerint a problémas tiinetek jelentds fordulopontot jelentenek

abban, hogy az dnismerettel tobbet foglalkozzanak.

Volt egy nagyon rovid idoszak, amikor igy bekockultam, és igy beszippantott ez a
szamitogepes dolog, de utana gyorsan tullendiiltem, és egy ilyen hasznosabb
oldalarol kozelitettiik meg a kérdést. Leginkabb ez az onfejlesztés iranyvonalan
volt ez az egész, hogy akkor elkezdtem nem csak haszndlni, hanem épiteni is a
dolgokat (...) volt egy otletem, és akkor ezt meg akartam csindlni, és azokat
megcsindltam, leprogramoztam magamnak, széval alkottam. Es ez ilyen alkotd,

alkotoi tevékenység volt. 303NF

Elég késon éro voltam, és hat ott volt egy olyan tarsasag, aki kegyetleniil kinézett
maganak, és ugy basztatott, de ugy kékeményen. Es ebben nem, ebben, ha kidllok
magamért, egy nem fordul eld, ketté én vagyok a kirdly. De ilyen nem volt sajnos.
Akkor mar én is elkezdtem foglalkozni ezzel az egész személyiségfejlesztéssel,
tényleg, akkor indult be igazabol, még egyetem elott. A sikerkalauz, probaltam
azokat alkalmazni, mert igazabol ezt a korszakot lehet kétféleképpen értelmezni,
mert azt is lehet mondani, hogy mélypont, meg azt is, hogy felismerés, hogy
valami valtoztatni kell. Komoly, komoly valtozdsok sziikségesek, mert kiilonben

bukta az egész. 310NF

A problémas hasznalok fokozottan érintettek multiproblémas viselkedés
szempontjabdl - a szerhasznalok mintegy felénél tobbszorosen jelentkeznek problémas
tiinetek -, ezzel szemben az alkalmi és nem haszndloknal néhdny esetben fordul eld

multiproblémas viselkedés.
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33. tablazat Problémas viselkedeés tipusainak eldfordulasa az egyes drogfogyasztoi
csoportokban, f6 (N=27)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS
FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Kettd problémas viselkedés 2 3 5
Kettonél tobb problémas
viselkedés 0 1 6
Logas, sok hianyzas 0 2 5
Szokés otthonrol 0 1 5
Id6sebb, problémasabb
tarsasag keresése 1 0 4
Rossz tanulo 1 3 3
Lopas 0 2 3
Iskolai csinytevések, intok 1 0 3
Verekedés, agresszivitas 0 1 2
Iskolai elbocsatas 0 0 2
Devians kinézet 0 1 1
Sok bulizas, kocsmazas 1 3 0
Taplalkozészavar,
szamitogép fliggdség 1 1 0
Depresszio 0 1 0
Osszesen (f6) 5 10 12

2.3.1.2 Beilleszkedési nehézségek: ,,tudatos kirekesztettség”

Az iskolai kozegbe vald beilleszkedés tekintetében leginkabb az alkalmi és nem
hasznalok korében mutatkoznak tiinetek. A kirekesztettség okai meglehetdsen heterogén
képet mutatnak. A nem hasznaldk jelentds része az 0j kornyezetbe valo beilleszkedést éli

meg nehézségnek.

Hat nem tudom, nekem ugy az uj dolgoknak a megismerése, pont ilyen volt,
amikor iskolaba mentem. Mondtam ugye, hogy ovodaba is elsé idészakban ugye

sirva hagytak ott mindig, ugyanez megvolt az iskoldaban is, nem tudom, igy

nehezen illeszkedtem be. 601NF

Az alkalmi hasznalok marginalizalodas érzete pedig részben az iskolaban
tapasztalt egyenlGtlenségek révén alakul ki, amelyek az eltérd tanulasi, szocialis
képességeken, készségeken, belsd tulajdonsdgokon alapulnak. Néhany interjialany
iskolai populacioba valo dezintegralt érzése abbol fakad, hogy altalanos iskolaban
tapasztalja meg el6szor a kiils6 jegyek (bOrszin, 6ltozet), valamint a strukturalis tényezok

(anyagi-gazdasagi helyzet) alapjan torténé megkiilonboztetést. Ekkor tapasztaljak meg
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azt, hogy az iskolai (tarsadalmi) ranglétran val6 elhelyezkedésiik nem azon mulik, hogy

6k hova helyezik magukat, hanem azon, hogy a kornyezetiik milyennek mindsiti 6ket.

Es ez gy belém siitotte a bélyegét, mert a tandrok sem 1igy kezeltek. Diplomata
sziilok gyerekeivel jartam egyiitt egy osztalyba, meg félig iparmagnas sziilok
gyerekeivel és én nagyon éreztem a megkiilonboztetést. Es borzaszté erds
kontraszt az altalanos iskoldban, és a tanarok sem ezt az egyenlotlenséget akartak
kiegyensulyozni, hanem akar érthetd modon inkabb kedveztek a jo tanulo okos

gverekeknek, és én egesz altalanos iskola alatt a legalja, leghatul voltam. 103AF

Engem nagyon sokan utdltak, mert okos voltam (...) Mert egyfelol volt egy
iszonyatosan nagy fejlodés mondjuk igy intelligenciaban, vagy mondjuk ugy, hogy
tanulasban. (...) Viszont igy személyiségileg meg meg szocidlisan szinte semmit
sem fejlodtem, vagy nem fejlodtem annyit, mint a tébbiek. Nem mintha, ez hiilyén
hangzik, nem mintha hasonlitanam magamat a tobbi atlaggyerekhez, de ott van
egyfajta szocializacio, amibol eléggé kimaradtam. Tehat ezek a cimek talan
annyit. Igen, ez jo. Hat nem visszaesésnek mondanam, hanem igen, egy negativ

hangzasu ez a stillyedés nagyon, ezt jo, siillyedés, ilyesmi. 310NF

34. tablazat Beilleszkedési nehézségek tipusainak eloforduldsa az egyes drogfogyasztoi
csoportokban, f6 (N=22)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS

FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Belso tulajdonsag 3 5 3
Kiils tulajdonsag 0
Tanulmanyi eredmény 0 2 0
Uj kornyezet 6 2 1
Osszesen (6) 9 9 4

Néhany alkalmi hasznalo (4 f6) és nem fogyasztd (2 f0) interjualany esetében a
marginalizdlodas bantalmazasban (szoébeli, fizikai) valo érintettség forméjaban nyilvanul
meg, éspedig aldozati szerepkdrben. Ezen interjualanyok szerint ezek az atrocitasok

jelentds hatdssal vannak az dnértékelésre, a személyiségfejlodésre.

066, alapvetéen, ami ilyen negativ hatds volt, mondjuk igy taldn azért, mert
mindig én voltam a legkisebb az osztdlyban, én madjusi vagyok, meg erre igy,

apam is szerintem egy kicsit igy rderdsitett, de valahogy mindig az volt, hogy
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csufoltak, hogy én hiilye vagyok. Es nekem mondjuk, igy nagyon sok idébe telt,
amig ezt ugy gondolom, tehat most is problémat okoz, hogy igy nem azt gondolni
magamrol, hogy buta vagyok, de igy egy. Azt hiszem, hogy ezen valamilyen
szinten tuljutottam, de igy alapvetden nincs bennem az a magabiztossag, hogy
nem, én okos vagyok, és intelligens vagyok. Tehat igy inkabb magamat
megkérdojelezé valaki lettem, tehat aki mondjuk igy mdsokat dltalaban igy,
marmint akikkel ugy ossze tudom magamat hasonlitani, azokat mindig ilyen jobb
szinben ldttam, mint magamat. Es szerintem ennek azért igy eléggé, jo, hat most
nem tudom eldonteni nyilvan, ugyhogy ez itt gydkerezik-e vagy ez valami
genetikus tulajdonsdgom, nem tudom. Es igazabdl iigy mindig tobbet, tehdt iigy
van, amiben nem nekem osztottak lapot, viszont van, amiben igen, és jo tudok

lenni, és ezeket megtalalni azért nem volt kénnyii. 1094AF

2.3.2 DISZFUNKCIONALIS CSALADMODELL
2.3.2.1 Serdiilokori mintazatok

A problémas szerhasznalok jelentdés része (majdnem mindegyik interjaalany)
diszfunkcionalis csaladban ¢l serdiilékorban. Nem kapnak elég figyelmet és szeretetet;
gyakran kitaszitottnak érezik magukat; negativ problémamegoldé mintat (alkoholizmus,
allando veszekedés) latnak a sziilok részér6l. Ezen interjialanyokban maladaptiv
viselkedési mintazatok — ,,ha nem tudod, pofon” — rogziilnek. A sziileik diszfunkcionalis
nevelési modszereket alkalmaznak, mint példaul fizikai agresszid, megszégyenités,
megfélemlités, autokrata nevelés, tulzd védés, ovas, inkonzisztens viselkedés,

érzelemmentes kapcsolat; a szlilok tamogatasa materialis dolgokban nyilvanul meg.

Menekiiltem otthonrél hogy ne legyek otthon, ne hallgassam azt, hogy
folyamatosan iivoltoznek, meg oOssze meg nem tudom tehdt igy volt, hogy
osszeverekedtek meg volt, hogy én verekedtem 6ssze apammal, vagy anyam volt,

hogy epilepszias rohamot kapott és akkor igy nem voltam otthon. Aztdan meg mar

otthon is. 408PF

Foleg amikor még kisebb voltam, nem tudtam nagyon hova tenni, hogy egyszer,

huuu, de nagyon szeretlek maskor meg megverlek, nagyban ment ott a lelki terror
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is meg minden. Es prébdltam én ezzel igy, meg mindenhogyan fiiggetleniteni

magam toliik. 410PF

A problémas hasznalok életatinterjiiiban gyakran tapasztalhaté az apa lelkileg
¢s/vagy fizikailag jelen nem levé magatartdsa, agresszivitasa, illetve az anyaval valo
rendkiviil szoros, érzelmi kapcsolat. A masik megfigyelhetd csaladtipusban egyik sziild
sincs lelkileg és/vagy fizikailag jelen; jellemzd a sziilok valasa, nevel6apa/nevel6anya

jelenléte.

I: Anyamat meg gyerekkoromban nagyon szerettem, aztin meg kiabrandultam
belole, meg megutaltam, és szégyelltem, volt egy olyan idoszak, aztan utana
utaltam, utana o utalt, egymdsra mutogattunk, most meg megint probaljuk rendbe

hozni a kapcsolatot.

K: Apukadnal emlitetted, hogy 19 évesen megprobaltad vele ujra felvenni a

kapesolatot, de hogy & ezt elutasitotta. Es azéta, hogy viltozott ez a dolog?

I: Azota sehogy. Tehat, azota folyamatosan, tehdt azota irt egy levelet, hogy nehéz
az élet, recesszio, probdljak vigyazni a munkamra, aztan ennyi. Tehdt 606 igy a
fiamat, amikor megsziiletett, akkor probaltam jelezni, hogy hallo van egy unokad,

hogy hogy hogy elmennénk, folvennénk, de elutasitotta, gy nem. 407PF

A problémas hasznalok kozel felénél eldfordul az egyik vagy mindkét sziilo
devidns  magatartasa, példaul intenziv  alkoholfogyasztasa,  visszaélésszerii
gyogyszerfogyasztasa, pszichés betegsége. A problémas fogyasztok serdiilokorban tehat
jellemzéen egy rossz csaladi mintat latnak, igy a szocializdci® sordn rossz
viselkedésmintak rogziilnek, amelyeket a késébbiekben — fiatal felnéttkorban — nagy

részben le is képeznek, vagy tulzé mértékben kompenzalnak mas viselkedéssel.

Hat, és mondjuk az estéket, azt a kocsmaban téltéttem, mert a sziileim szerettek
inni, akkor még nagyon benne voltak és nem akartak otthon hagyni éjszakara és
igy veliik beiiltiink oda, szerintem ez elég nagy hatdssal volt ram. Maig nekem is
problémadim vannak az alkohollal is elég keményen. Hat ez volt olyan tizennégy
éves koromig (...) Olyan volt, mint én, az apam ilyen, huligan volt (...), ivott az
utcan elotte 6 is, szoval ezt igy el is mondta, hogy ezt nem akarta, hogy ilyenek

legyenek a gyerekei, ha felnének. Tessék-lassék, én még rosszabb lettem. 501 PF

., Nem, nem! En? Dehogy is! Szivtam maximum.” Es akkor uténa mar odadlltam,

hogy . Igen és akkor mi van?” Ok meg isznak. Akkor igazdbdl egyik helyzet sem
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Jjobb. Ugyhogy nem tudnak mdr vele mit csindlni, mert ugyanazt csindljdk, csak

massal. 408PF

Az alkalmi haszndlok korében is jelentds szdmban vannak diszfunkcionalisan
muikddo csaladban nevelkeddk, azonban esetiikben, a problémas hasznalokhoz képest,
valamelyest enyhébb tiinetek mutatkoznak. Leggyakrabban az agressziv, szigorti apa
jelenléte, az anyaval valdo szimbidzis kapcsolat figyelhetd meg. Jellemzéek a sziili
veszekedések, a sziilok alkoholizmusa, és az olyan, diszfunkcionalis nevelési modszerek,

mint példaul a talz6 elvarasok, az elnyomas, az autokrata viselkedés, vagy a talzo féltés.

Es emiatt a sziileim kozott rettenetesen nagy konfliktusok voltak, ilyen mindennapi
konfliktusok voltak, és ez nagyon rossz légkort teremtett. Konkrétan apdam
dllandoan orditozott az anyammal, apam allandoéan kiborult. A sziileim
rettenetesen sokat dolgoztak, gyakorlatilag semmi idejiik nem jutott, hogy

szemelyiségfejlodéesemmel egy fikarcnyit is foglalkozzanak. 103AF

Hat akkoriban kezdett bekattanni anyukam. Akkoriban bontakozott ki az a durva
féltés anya részérol. Csak itt a parkoloban biciklizhettem, mert 6 nézett a
konyhabol, és ha kikeriiltem a latoszégébol, akkor mar régton nagy balhét
rendezett. Ugy éreztem, hogy engem mindig visszahiiznak, és ezért még mindig
ugy érzem, hogy sok mindenbdl kimaradtam, ami talan jo lett volna, ha akkor
megtapasztalok (...) Volt olyan kiskoromban, hogy lediktalta szo szerint a hazi
feladatokat, a fogalmazasokat, és ugy éreztem, hogy kiskoromban mindig csak

iranyitottak, foleg az anyam. Emiatt probalok egy kis tavolsagot tartani. 313 AF

A nem hasznalok korében is eléfordulnak néhanyan — bar a droghasznalékhoz
képest kisebb szamban ¢és intenzitasban -, akik az 6ket ért negativ hatasokrol szamolnak
be: édesapja nagyobb mértékii alkoholfogyasztasa, és az ebbdl fakadd sziili
veszekedések; 6vodabol vald kimaradas, amely a késdbbiekben beilleszkedési problémat
jelent; édesanya tartosabb tavolléte; az édesanya tulvédé személyisége. El6fordul néhany
esetben a tulkényeztetd, tulvédd sziild jelenléte, tovabba, hogy a sziiloknek nagy
elvarasaik voltak gyermekiikkel szemben, ¢és thlsagosan befolyassal akarnak lenni

¢életiikre.

Ovis korok azok nagyon jok voltak, illetve az elsé iddszakokba én nem nagyon
szerettem ovodaba jarni. Szoval elég nyugodt gyermekkorom volt. Talan annyi

rossz emlékem van, hogy édesapdam szerette az italt, anyukam meg nem szerette,
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hogyha ivott. Nem volt agressziv apukam soha, se vele, se veliink. (...) Nem azt
mondom, hogy rendszeresen, de igy hetente egyszer vagy kétszer. Es akkor elment
a haverjaival. Talan ez volt, ami negativ volt, és hogy anyukam ott kiabalt vele.

Ezt mi hallottuk, talan ez volt, ami ugy rosszabb volt ebben az idoszakban. 601NF

Amit negativ hatasnak konyvelek el, az az, hogy tulsigosan is védtek. Nem
vaghattam kenyeret késsel, 6-7 éves koromig nem mehettem biciklivel az utcam,
szoval ilyen kis himes tojas voltam, ami hatdassal volt a fejlédésemre, én ugy

érzem.314NF

A diszfunkciondlis tiinetek emlitése ellenére a nem hasznalok ¢és az alkalmi
haszndlok majdnem mindegyike gyermek-, és serdiilokordban a jo csaladi hatteret, a
koz0s csaladi programokat emeli ki, amely biztos érzelmi tamaszt jelent szamukra. T6bb
interjlialany is emliti, hogy a sziilok olyan nevelési modszert alkalmaznak (Szabadabb,
engedékenyebb, kovetkezetes nevelés), amely tamogatja személyiségfejlodésiiket. A
problémas hasznalok jo csaladi hattérrél, kozos csaladi programokrol stb. nem szamolnak
be, esetiikben a csaldd végletes magatartast tanusit: vagy a sziilok tulvédé magatartasa,

vagy pedig, éppen ellenkezdleg, a nem torddés figyelheté meg.

Az, az abszolut az volt, hogy a sziileim nagyon sokat foglalkoztak velem. Tényleg
mindig oda figyeltek arra, hogy sokféle programot csindljanak, kimozduljunk,

sokszor a barataimat is elvittiik ugye ezek soran magunkkal, és tok jo volt. 302AF

Tehat igy egyben van a csalad, még mindig, ez mindig is igy volt. Nagyon-nagyon
boldog idoszak volt igazabol. Nem tudom, ovodaban is nagyon boldog voltam,
nekem az egész gyerekkorom boldog volt igazabdl, tehat igy a csaladi hatter is
nagyon rendben volt mindig, soha nem, jo, hdt persze néha voltak veszekedések,

nyilvan az mindenhol van, tehat igy a sziileim is nagyon jol megvannak. 603NF
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35. tablazat A diszfunkcionalis csaladmodell aspektusainak elofordulasa az egyes
drogfogyasztoi csoportokban, f6 (N=42)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS
FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Diszfunkcionalis csalaidmodell
. . 6 9 11
osszesen (fo)
Alkoholista egyik vagy mindkét 1 5 5
szilo
Szimbidzis kapcsolat az anyaval 0 1 4
Talvédo anya 2 2 0
Anyaval tavolsagtartd kapcsolat 0 2 1
Agressziv, szigoru, tavolsagtartd 0 5 7
apa
Sziilok veszekedése 1 2 2
Egyéb diszfunkciondlis nevelés:
dominancia, inkonzisztens 3 1 1
nevelés
Jo csaladi hattér 6sszesen (f6) 13 13 4

2.3.2.2 A sziil6ktol valo levalas nehézségei

A sziiloktdl valo levalas esetében két mintazatot vélek felfedezni a problémas hasznalok
korében, amely jelentés hatassal lehet az identitasfejlodésre. Az egyik mintazat szerint —
mely néhany problémas hasznaléra jellemz6 - az interjualany serdiilékorban elveszti a
sziiloket, vagy az egyik sziil6 lelki tavolléte jellemzd, vagy a vele vald rossz kapcsolat
miatt hirtelen levalasra kényszeriil. Ezeknek a koriilményeknek minden esetben jelentés
hatasuk lehet az interjualany késébbi életére.
Es hat édesapammal éltem [ényegében egyiitt, aztin édesapam lebetegedett,
lényegében az alkoholnak kdszénhetéen, ez konkrétan nincs kimondva, de
szerintem annak koszonhetGen és nagyon sokat volt korhdzban. (...) Es a batydmat
kinevezték, hét és fél évvel idésebb a batyam, 6t kinevezték gydmomnak. (...) Es
ezt igy nem lehetet megoldani, szoval két lakasban élni, uigy hogy én tartsak el egy
beteg embert, azt nem lehetett megoldani, hiszen én is gyamsag alatt voltam,
gyerek voltam még. Es az volt a megoldds, hogy az édesapdmat odarakjuk
nagyanydamhoz.(...) Es & atment abba a lakdsba és én egyediil maradtam abba a
kicsi lakdsba, tizenkilenc négyzetméteres lakdsba teljesen. (...) Nagyon jo. Nagyon
j6 volt, nagyon jé volt. Minden jé volt. En nagyon szerettem egyediil élni, mert

sosem volt semmi probléemam. Engem ismertek az egész hdzban, mindenki
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felnottkent kezelt ez miatt, mert mindenki tudta, hogy mirdl van szo, szoval nem
volt ez titokként kezelve. (...) En sz6 szerint a villanyszamldtél kezdve mindent
intéztem is. 402PF

Mondom, ez barhol csak ne otthon. Ezt igy elmondtam. Aztan, amikor egyetem
utan elkoltoztem Pestre, akkor esett le mutternek, hogy ha én azt akarom, akkor
soha t6bbé nem fogom latni. (...) Es akkor ez igy elment évekig, hogy még jobban
nem is beszéltiink, meg messze voltam, igy felmentem hozzajuk, amig kajdltam
beszélgettiink, aztan ott se voltam, csak aludni mentem vissza és igy eltelt par év.
Es akkor most, amikor Kardcsony utin hazamentem, akkor &k ismét eszembe
Jjuttattak, hogy miért is gyiiloltem oket annyira. Meg, hogy mit miiveltek akkor és
megint elkezdték ezeket. Lényegében nem vdltozott ott semmi, csak jegelve lett. Es
nem is ertik, hogy mi van. Meg anyu sem engem szeret, meg engem akar, mert azt

sem tudja, hogy ki vagyok, csak annyi van, hogy az egyik gyereke. 410PF

Neéhany esetben megjelenik a sziiloknek vagy egyik sziilonek vald kényszeres
megfelelés, mindemellett a csaladtol valo fiiggetlenedés képtelensége, az anyaval vald
szimbidzis kapcsolat, €s apaval valo kommunikaciés deficit. Ezen problémas hasznalok
korében egy jatszmara épiilo viselkedéstipust vélek felfedezni, amely szintén a
diszfunkciondlis csalad miikodését képezi le, illetve a sziilok érett személyiségének
hianyara utal. A sziild (jellemzden az anya) és felnétt koru gyerek (jellemzdéen férfi)
kozott kétoldalu jatszma rajzolodik ki: az anya részérdl az el nem engedés képessége,
illetve a fliggdség szamonkérése tapasztalhato, a szerhaszndlok részérdl a fliggetlenedés
képtelensége, a csaladnak valé megfelelés (értiik le kellene allni, elfogadtatni veliik az
anyagozast), valamint szemrehanyas a sziilok felé¢ (pl. a sziilok alkoholizmusa miatt)
figyelhetd meg. Az anya (jellemzden szintén fliggd) €s fia kdzotti szimbidzis kapcsolat,
valamint az apa fizikai és/vagy lelki tavolléte tapasztalhatd, amelyben az anya tars a
szerhaszndlatban, ¢és gatolja, hogy a diszfunkcionalisan harmonikus kapcsolat
megszakadjon. Az apa altalaban nem tud a szerhasznalatrol. A problémas hasznalo
jellemzéen az anyaval, vagy az anydval sem osztja meg, hogy problémaja van a
szerhasznalatbdl adoddan. Azonban a sziilok tisztaban vannak a szerhasznalattal, akkor
is, ha az nem explicit, hanem csak hallgatélagosan van jelen. Abban az esetben, ha az
apanak elmondja a szerhasznald, hogy anyagozik, akkor az apa jellemzden elutasitassal

reagal.
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Hat legfontosabb személy, az akkor az édesanyam, mert attol fiiggetleniil, hogy ¢
szep lassan kezdett belecsoppenni ebbe a alkoholizmus dologba, téle mindig
megkaptam azt a, azt a szeretetet, lelki torodést, amit egyik-masik csaladtagomtol
SoSe kaptam meg, és igy ezaltal mindig hozza vonzodtam legjobban, probaltam
mindig segiteni neki, hogy valamilyen uton modon valtoztassunk ezen, mert nekem
nagyon rossz volt nézni azt, hogy édesanyam igy megy tonkre. Plane amikor igy
volt az arcaban is, valamit kért télem, persze jott oda, hogy mit tudom én adjak
neki 500 forintot, hogy akar venni par tiveg bort, és azt mondtam, hogy nem, erre
nem adok neked pénzt, és hat ugye volt az arcdban, és akkor, igy teljesen
szemrebbenés nélkiil, hogy te nem vagy a fiam, én mar azt megbantam, hogy a

vilagra sziiltelek, ilyenek. 406PF

En nagyon szeretem a csalddomat, be kell, hogy valljam, de egy olyan ember, mint
én, aki el tud gondolkodni azon, hogy mar rég ledllhatott volna, ha akart volna.
Es ezt szerintem a csalddomért kellett volna megtenni, nekem a csaladom, az
tényleg fontos volt mindig is az életemben, ok segitettek nekem mindenben. (...)
Hat mondhatjuk, hogy nagymama és anyukam, ok a vilag legjobb asszonyai, ha
ugy nézziik, tehat ok ezt a szerepet toltik be, hogy akarmit kérhetsz, akarmit
kivanhatsz, 6k megteszik. (...) Edesapim mdr mds. O az a szigoribb dolog.
Amikor kisebb voltam, probalt nevelni egy-két apai pofonnal, meg ilyen dolgokkal,
meg probalt terelgetni is, bar nem nagyon sikeriilt neki. (...) Miota drogozom,
azota a segitséget mindig anyutol kapom. Vagy a nagymamamtol. Tehat. anyu az
hazudik is értem, akar. A sajat ferjének, vagyis hat apunak. De mégis, anyu az
megteszi, még most is. Rd tudom még most is venni, hogy nagyon kell annak
ellenére, hogy nem tudja, hogy mire kell. (...) En abbdl latom, hogy jok az én
sziileim, mert én nagyon sok csaladot ismerek, és aki ilyet megcsindlt volna a
csaladjaval — mar fiuk — mar rég az utcdara kidobtak volna. Mar rég mondtak
volna, hogy menj oda, ahova akarsz. En még mindig valahogy otthon vagyok.
Nem tudom hogyan. Nem értem. Apundl, apundl mar ki lettem volna dobva, de
anyu akkor is odadllt. (...) Nem merek semmilyen problémaval odamenni,
odaallni. Egyetlenegy volt csak, amit, hdt nem megbeszéltem veliik, csak
megkérdeztem toliik, hogy ilyenkor mi a teendé mondjuk, ha igy nézhetjiik. Hat, az

is egy ilyen gyors valasszal el lett intézve, nem lett megbeszélve. 401PF
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Az alkalmi haszndlok és a nem hasznalok sziilokkel vald kapcsolata felnéttkorra
jellemzden harmonikusnak mondhatd, és a sziilok erds érzelmi tdmaszt jelentenek
szamukra. A serdiilékorban sziilokkel valé esetleges konfliktusosabb kapcsolat az
egyetemi évek végére, a munkavallalas kezdetére konfliktusmentessé alakul at, a
serdiilokorra jellemzo fesziiltségek, ellentétek megsziinnek, a Kommunikacids problémak

megoldddnak.

Aztan azzal, hogy én egy kicsit felnottebbé valtam és ugyanazok a problémdak meg
kételyek kezdtek el gyotorni, mint amik esetleg oket is, nyilvan konnyebben

megtalaltuk ezt a hangot, ezt a parbeszédet. 103AF

En 1igy érzem egyébként, hogy mostandban nagyon pozitiv irdnyba tolédik el a
kapcsolat a sziilokkel. Meg hat nagyon sokat koszonhetek nekik, amiket furcsa

modon eljon a kélcsonosség elve, ezeket nem tudom még viszonozni. 310NF

Mindazonaltal a nem haszndl6 interjualanyok majdnem felénél, illetve néhany
alkalmi hasznalo esetében azt tapasztaltam, hogy a sziilok nehezen tudjak feldolgozni az
interjualanyok levalasat, nehezen tudjak elfogadni Onallosagukat, ¢és nehezitik
fiiggetlenedésiiket. Ezt bizonyitja az is, hogy az interjialanyok sziildi értékrenddel
szembeni ellenallast tanusitanak (példaul a sziilok egy adott rendszer szerint nevelik a
gyereket, aki viszont a késébbiekben annal sokkal spontanabbul él); a sziilék mas
szakmat képzelnek a kérdezettnek, mint amit az interjualany valaszt. A szil6k altal
elképzelt én és a valos én kozotti kontrasztbol fakadd frusztracid hatassal lehet a
személyiségfejlodésre. A levalas soran eléfordul néhany esetben inkonzisztens sziiléi
magatartas, példaul amikor 6nallo, szabad teret ad az anya, mikozben azzal szembesiti

gyermekét, hogy az ,,nem képes 6nallo életre”.

Anyadval meg én — azt éreztem, akkor voltam 17-18 éves, amikor osszejottem azzal
a baratommal, hogy nagyon kivivtam magamnak ezt az onalldsdagot, ami mindig is
ilyen kettosséget jelentett, mert ugy volt vele, hogy szarik ra, hogy mit csindlok,
menjek el, de amikor hazamentem, akkor meg mindig az volt, hogy képtelen
vagyok elmosogatni, meg nem tudom micsoda. Tehat hogy, nem tudom, ilyen furi
volt, rettenetesen sokat veszekedtiink, azota is. Azért jottem el otthonrol, hogy ne

kelljen ezt hallgatnom, meg 6k is egymassal otthon is — nagyon rossz volt. 101AF

Tan még ilyen fontos volt a sziileimmel valo kapcsolat. Hogy csomo ideig nagyon

gverekként kezeltek, hogy ezt csinald, azt csindld. Meg csak a sziiloi elvarasoknak
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a dominancidja élt, ezt kell csindlnod, azt kell csindlnod. Es ett6l nem tudtam iigy
megszabadulni, csak akkor, amikor még kiilfoldon éltem. Mert akkor azért elég

szabadsag. 310NF

2.3.3 KRIZISHELYZETEK

Mindharom drogfogyasztdoi csoportban az interjialanyok tobbségének  (9-10
interjualanynak) az életében megfigyelhetd valamilyen torés. Az egyes csoportok kozotti
kiilonbség a torések intenzitdsaban, tipusaban, illetve az azokkal valé megkiizdés
modjaban mutatkozik meg. Az egy fore esé torések szama a problémas hasznalok
korében a legmagasabb. A problémas fogyasztok koziil senkinek sem sikeriilt a
krizishelyzetekkel megkiizdenie. Ezzel szemben a masik két csoport sikeresen
megkiizdott a krizishelyzetekkel.

36. tablazat Torések szama, valamint a torésekkel sikeresen megkiizdott interjualanyok
szama az egyes drogfogyasztoi csoportokban (N=42)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS
FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Torések szama 13 14 21
(interjualanyok szama) (N=9) (N=9) (N=10)
Torésekkel sikeresen megkiizdott 9 9 0

interjualanyok szama

A problémas hasznalok leggyakrabban a parjukkal vald szakitast élik meg
torésnek. A problémas hasznalok korében az intravénas szerhasznalat jellemzden egy-egy
traumaként megélt esemény utan valik intenzivvé, mint példaul versenyszerti/rendszeres
sport befejezése; parkapcsolati szakitds; munka elvesztése; barat/sziild halala; utcara
keriilés. A traumaként megélt események kombinaltan, tobb hullamban jelentkeznek az

interjualanyok élettorténetében.

I: Hat, mondjuk azt, hogy a Tesco-ban amikor végeztem, kirugtak, ra harom, vagy
négy honapra szakitottam a baratnommel is, de mar akkor sem volt olyan jo a
kapcsolat, ugye... Ugyhogy, ezt a kettét egybe lehet nyugodtan venni, hogy

szakitottam is és ki is rugtak arrol a munkahelyrdl, amit szerettem.
K: A Tesco-s munka elvesztése utan kezdtél el anyagozni?

1: Egyben a baratném elvesztése miatt. Vagyis nem miatta, hanem akkor PF401
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A nem hasznalok ¢€s az alkalmi hasznalok életében, a problémas hasznalokhoz
hasonloan, eléfordulnak torések, atmenetek. Az alkalmi és nem fogyasztok életiik
mélypontjait, fordulépontjait a fdiskolai/egyetemi évekbdl idézik fel. Azon alkalmi
hasznalok és nem hasznalok, akiknek el6fordul torés az életében, majdnem mindegyike
az érettségit kovetd valsagos — céltalansaggal, elidegenedéssel kapcsolatos érzésekkel teli
— id6szakrol szamol be, jellemzéen a palyavalasztasban valod elbizonytalanodas, a
lakohelyvaltozas (kisvarosbol nagyvarosba vald koltozés), az egyetem befejezése utani
tartosabb munkanélkiiliség miatt. A valsag panikrohamban, szorongésos tiinetekben,
intenzivebb szer-, és/vagy alkoholhasznalatban nyilvanul meg. Ezt az id6szakot ¢élik meg
¢letiik mélypontjanak, legnagyobb kihivasnak, amellyel elmondédsuk szerint sikeriil

megkiizdenitik.

Volt egy, hat volt egy lelki valsag leginkabb. Nem tudom, ilyen megélni azt, hogy
igy hirtelen helyre kellett tenni mindent az életben, hogy én hova, meg én minek,
meg hol a helyem, minek mi a célja az életemben, meg nekem mi a célom... Es ez
igy nem tudom, ugy az alapvetden a valsag meégsem volt ennyire bonyolult, mert
arrél szolt, hogy ..., hogy 666 nem voltam boldog. (...)Es akkor a csalédds, hogy
az egyetem mégsem olyan nagy cucc, meg hat ez, hogy a boldogsag az nem, nem a
dolgok elérésetol van, mert ezek ilyen torékeny dolgok, mert az tényleg csak egy

pillanat. 303NF

Olyan sulyos anyagi gondjai lesznek, amiket nekem kell igy valahogy helyretenni,
de hat én nem keresek pénzt, mert rajziskolas vagyok, vagy nem tudom ki vagyok
akkor éppen. Es hat kurva komoly gondok vannak és nekem mondjuk igy, fiivet
kell arulni, vagy nem tudom, csomo mindent be kell vallalni, amit aztan megint
nem tudok korddban tartani. De annyira erds a kotottség, hogy muszdj. Es akkor
tobb sikon igy elmélyiilt a helyzet és aztan nekem véget kell vetni, mert tényleg
minden sikon baj van. Ez nem szerelem, meg nem pdrkapcsolat, hanem ilyen

nagy-nagy osszprobléma. 105AF

Néhany interjualany a serdiilokori nehézségeket emliti élete legnehezebb
szakaszanak - iskolai beilleszkedési nehézségek, kiilsé megjelenéssel kapcsolatos
problémak, anorexia. El6fordulnak olyan interjoalanyok, akik egy-egy konkrét
eseményhez kapcsoljadk életik mélypontjat, példaul serdiilékorban a sziilok

veszekedéséhez, egyetemi sikertelen vizsgakhoz, sportsériiléshez.
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I: Hat az ilyen evészavaros korszakot nevezném mélypontnak...

K: Err6l mar beszéltiink elég részletesen, arrol az idoszakrol. Az evészavaros
idoszakoknak lett e valamilyen és milyen kovetkezménye az élettorténetedre és
arra, hogy milyen ember lettél?

I: Hat 60 nem, szerencsére nem, egészségileg nem, viszont 666 azota sokkal
jobban meg tudom becsiilni a, tehat adott egy ilyen , sztenderedet”
tulajdonképpen az élettorténetemben egy ilyen viszonyitdsi pontot, és tudom mihez
helyezni a jo és rossz eseményeket az életemben. Tehat azota ugy érzem, hogy
azota ugralhatnak rajtam akkor se érzem szarul magam, tehat egyszeriien ugy
érzem, hogy mar megéltem a mélyet és igy meg tudok kiizdeni az életnek a
nehézségeivel, mert mdr nincs mit mutatni nekem. Es hogy ez tok jo, tehdt akkor

tényleg nagyon durva mélypont volt és ugy érzem, hogy most mar minden igy

ajandék. S06NF

37. tablazat Az interjualanyok altal emlitett téréstipusok elofordulasa az egyes
drogfogyasztoi csoportokban, f6 (N=28)

NEM ALKALMI  PROBLEMAS

FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Sportsériilés 2 0 1
Szakitas 0 2 7
18. év utani elbizonytalanodas 7 7 2
Iskolai marginalizalodas 1 1 2
Koézeli hozzatartozo halala 1 0 1
Sziilok viselkedése 0 1 3
Osszesen (f6) 9 9 10

2.3.3.1 A krizishelyzetekkel valé megkiizdés médja

A kutatas keretein tulmutatna az, hogy az egyes csoportokrol teljes személyiségképet

vazoljak fel — és nem is lennék erre képes szociologiai tudasommal. A narrativakbol, a

krizishelyzetekkel valdo megkiizdés alapjan mégis hatarozottan kirajzolodik néhany olyan

személyiségjellemz6, amely tampontot jelent az egyes drogfogyasztoi csoportok felndtt

identitasanak értelmezésében.

A problémas szerhasznalok korében gyakran megfigyelhetd, hogy nagyon jol élik

meg a traumatikus esemény eldtti idészakot, majd végletesen negativan irjak le az azt
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kovetd iddszakot: az idealizalt jO és teljes mélység végletei kozott hullamoznak a
toréspontok mentén. A toréspontot kovetden pedig, az idovel haladva, a traumatikusan
megélt események halmozodéasaval egyre negativabb kép rajzolodik ki a narrativakban. A
problémas hasznalok jellemzden intenzivebb szerhasznalattal reagalnak a krizishelyzetre,
a krizishelyzetet kovetden még erdsebb komplexusokkal, onértékelési problémakkal

kiiszkddnek mint az el6tt. Személyiségfejlodésrol jellemzden nem szdmolnak be.

Ha egy mondatban kellene megfogalmaznom, - tudom, hogy nem ugy kell — de ha
egy mondatban kellene megfogalmaznom, akkor egy ilyen erds szakadék, amibe
egyfolytaban lefelé indul az ember és egyre mélyebbre jut. Személyiségben is, sot
legjobban személyiségben. Egyre rosszabbul latja az ember az életét, és ugy érzi
egyre nehezebb a kiut. Ezt nem tudom mdshogy megfogalmazni, rossz, nagyon
rossz. Nagyon rossz. En legaldbb is nagyon rossznak élem meg. Minden napjdt,

minden percét. Ugy érzem, hogy minden nap nehezebb lesz. 402PF

A fentebb felsorolt traumaként megélt események koziil a parral valod szakitast
fokozottan nehezen dolgozzak fel az interjualanyok. JellemzOen a szerhasznalokat
hagyjak el, és az elhagyott érzéssel vald6 megkiizdés nem sikeriil, annak feldolgozasa
kevésbé komplex modon torténik meg. Kétféle gondolkodasméd figyelhetd meg a
problémas fogyasztok korében: ,,elrontottam”, vagy pedig ,,6n mindent megtettem érte, €s
mégsem sikeriilt”. Néhany esetben megfigyelhetd, hogy az interjualany feladja identitasat
a parkapcsolat miatt, és tulsdgosan meg akart felelni a parnak, amely gyenge én-hatarra,

én-bizonytalansagra utal.

Teljesen egy uj személyiséget adott nekem lényegében. Teljesen megvaltozott
minden életképem. Mas emberek tudnanak errdl jol beszélni. Hogy teljesen
megvaltoztam, a teljesen pesszimista, nem érdekel semmibol minden érdekelt,
mindenkivel tudtam beszélgetni, senkivel nem keveredtem veszekedésbe,
atrocitasba, minden jo volt. Szoval a bardtnd, volt a legpozitivabb dolog az

életemben eddig. 402PF

6 és fél év utan mentiink szét, ami nekem egy elég nagy hat lelki trauma volt, mert
végiil is a csaladom meg a gyermekem kedvéert én teljesen magamtol korhaz
nélkiil, én abbahagytam a kabitoszerezést, ugye hogy igy elkezdtem dolgozni,

rendben volt kériilottiink, minden teljesen normdlis csaladi életet éltiink. 406PF
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Nem birtam feldolgozni ezt, hogy csak a fiam, hat 666 nem tudom, el tudod
képzelni, hogy 606 azert mégis egy hiaba anyagoztam, mégis egy csaladapanak
eéreztem magam, egy kis csaladnak az egységét igy éreztem, ahogy ez szétesett, azt

nem tudtam feldolgozni. 407PF

A problémas hasznalok korében azt tapasztaltam, hogy a szerhasznalok szamara
az egyik mélypont az intravénds szerhasznalat, a fliggdség felismerése és felvallaldsa, de
ez ellen nem képesek, nem akarnak tenni: ,ha akarok, akkor majd leallok; ,,ha majd
eldontottem, hogy leallok™ attitlidot tantisitanak. A szerhasznalok ugy itélik meg, hogy az
anyag iranyitja dket, ezzel azonositjak magukat. A drog hatdrozza meg identitasukat. A
problémas szerhasznalok korében gyakran tapasztaltam, hogy sajat magukat hibaztatjak a
szerhasznalat kialakulasaért, de nem tudjak meghatarozni annak okat. A probléma
gyokerét probaljak megtaldlni, azonban jellemzden elfojtjak, meg nem torténtté tesznek
érzelmileg fel nem dolgozott eseményeket. Mindazonaltal eléfordul az is, hogy azt
allitjak, 6k nem tehetnek a fligghségrol, az életiik alakulasara nincs hatasuk, ami azt
mutatja, hogy ezek a hasznalok nem agensei életiiknek. Mast hibaztatnak az intenziv
szerhasznalat kialakuldsaért, a probléma gyokerét kivetitik masra, konkrétan meg nem
jelolt személyre, vagy pedig a szintén fliggd sziilére. A szerhasznaldok narrativaiban
né¢hany esetben megfigyelhetd az inkonzisztencia: eldszor sajat magukat hibaztatjak,

majd késébb masra vetitik ki a problémat.

Rossz dolog az is, hogy minden nap ugy kelek fol, hogy beteg vagyok, és azért
megyek, azért hajtok, hogy pénz legyen és mindegy, hogy a csaladomat veszem le
pénzzel, ami mondjuk nincsen, vagy a szomszédot nyiistolom, hogy adjon
haromezer forintot, mert. Kitalalok mindent. Hazudok, igazabol akarmit. De
mondhatjuk, hogy ez mar nem én vagyok. hanem ez egy masik ember (...) Nem
mondom azt, hogy erds vagyok, mert a drog erds nagyon, tehdt én gyenge ember

vagyok. De biztos, hogy le tudom olyan szinten gyozni, hogy ha segitenek. 401PF

A szubkulttra, a drogos kozeg keresésének hatterében az 4ll — amit a szubkultura
elméletek meg is fogalmaznak -, hogy az adott normarendszernek valéo megfelelés pozitiv
visszacsatolast, elfogadast, befogadast, érzelmi tdmaszt, biztonsdgot, s ennek
kovetkeztében magabiztossagot, dnbecsiilést, pozitiv énképet ad a szerhaszndlonak. A
szerhaszndlat eldtti identitaskeresést, diffiiziot tehat a drogos kozeg oldja fel, ezzel drogos
identitast adva a szerhasznalonak. A kép akkor véalik hamissd, amikor a szerhasznal6 nem

tudja a drogot kontrolldltan hasznalni, ami jellemzOen az intravénds szerhasznalat
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kezdetével esik egybe. Ezzel parhuzamosan a kordbban biztonsagot add, drogos
szubkultura széthullik, ugyanis nem a valds érzelmi szalak, hanem az anyag koti dssze a
kapcsolatokat. A problémas interjlialany az intravénas szerhasznalat eldttihez képest még
inkabb frusztraltabban érzi magat, amibOl kilabalast egy-egy parkapcsolat jelent.
Azonban a kilabalds csak tilineti és atmeneti, ugyanis a parkapcsolat jellemzden
patologias jelleget Olt, a szerhasznalé egy masik személlyel azonosul, a par adja a
szerhasznald identitasat. A szakitast kovetden a szerhasznalé megint identitdszavarban
kavarog, amit még intenzivebb szerhasznalattal orvosol. Mint ahogy lathattuk, az
interjualanyok jelent6s része felismeri és felvallalja azt, hogy fliggd, anyagos
személyként azonositja magat, mas szoval ,,drogidentitassal” bir. Néhany esetben az
interjiialanyok tigy gondolkoznak sajat magukrol, hogy a sajat identitasuk elveszett, és az
idealisztikus énképiik tavol esik a redlis énképiiktdl. A problémas hasznalok jellemzden

darabjaira esett, nem felndtt énképet mutatnak.

Hat a negativ az az volt, hogy igy visszagondolva nem igy kellett volna alakitanom
az életemet. Pozitiv meg az, hogy meg se bantam. Megbdntam, de valamit nem

bantam meg, ami torténik velem, az a sajat hibam. En alakitottam igy. 411PF

Igazabol életem mélypontja. Az most van. Az csak most van. Az én csaladom, az
mindig segitett, akarhogy nézziik. Amiota megsziilettem és még. mondhatom azt,
hogy még most is. hogy mdr annyira tonkretettem az egész életemet, csaladomat,
nincsenek barataim, nincs senki (...) De, hogy mikor leszek felnott? Amikor
eldontom végre magamban, hogy mit akarok. Tehat ha ugy nézziik, ezt a drogot.

ezt sem én akartam. 401PF
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24. abra A problémas hasznalok krizishelyzetekkel valo megkiizdésének tipikus modja

Probléma,
7 Krizis \
Drogidentitas
stabilizalodasa Szerhasznalat
+krizishelyzetben (drogelhéritas)
ragadas

1 l

Kilabalas: pl. kapcsolat

Szerhasznalat seoitséoével -
(drogelhéritas) 2
patologias
AN

Ujabb
probléma, krizis
(pl. szakités)

Az alkalmi és nem fogyasztok tobbsége, a problémds szerhasznalokkal szemben,
nem ragad benne a krizishelyzetben. A krizishelyzettel életvitel-valtoztatas, Onismeret-
fejlesztés, vallas, sport, alkototevékenység segitségével sikeriil megkiizdeni, sajat erdvel.
El6fordul olyan is, aki kiils segitséget (pszichologus) vesz igénybe. Az alkalmi és nem
fogyasztok személyisége a  toréspontok, atmenetek (kilfoldi at, szakitas,
kornyezetvaltozas, otthonrdl vald elkdltozés, depresszio, intenziv szerhasznalat) mentén
formalodik és fejlodik. Az interjualanyok gy értékelik, hogy a torések épitéen hatnak a
személyiségfejlodésre, és az alkalmi és nem fogyasztok tobb mint fele arrdl szamol be,
hogy személyiségfejlodésen ment keresztiil. Ezzel szemben a problémdés fogyasztok
korében nem tapasztalhatd jelentds személyiségfejlodés, a személyiség nem egy
kontinuumként jelenik meg, sokkal inkabb pillanatképek, lelki allapotok ,hullamzasa”

jellemzd.

Az alkalmi hasznalok korében, a problémas fogyasztokkal szemben, a
szerhasznalat célja jellemzden nem a probléméak megolddsa, hanem Onismeret-fejlesztés,
kikapcsoldédas. Az alkalmi haszndlok szerhasznalatdnak jellemzden nincs negativ

kovetkezménye a tarsas kapcsolatokra, a kdrnyezetre, a munkavégzésre.

Mind az alkalmi, mind a nem hasznalok korében jellemz6 a valtozasokra valo

adaptiv reagalds, a hatékony stresszkezelés, a megkiizdd képesség.
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Es hat elkezdédott az egyetem, felkéltoztem Budapestre, két végiil is legjobb
haverommal, egy albérlet, és onnantol kezdve gondoltuk, fu, miénk a vilag, na
most akkor indul a porgés. Valahogy ugy nem jott. (...) ilyen interregnum dllapot-
szertség volt az uj dolgokkal, annyira itt nem taldaltam a helyemet (...) Hat ez, ez
utana, amikor ez a, mm, letelt az dtmeneti iddészak, utana, utdana gondolkoztam el,
hogy, hogy jééé, hat, mmm, elkezdtem ugy, hat, ugymond, eldtte kiréhdgtem ezt a
szot, hogy onfejlesztés, mert, mondom ez csak, ilyen ilyen depis izéé,
dilibogySknak kell, azt hittem, mmm. (...) Es mmm, most ilyen minden téren gy,
ugy-ugy kiegyensulyozottnak érzem az életemet (...) érzelmi téren is ugy, ugy-ugy

rendbe raktam magamat. 307 NF

Na most, 660, ezt a fejezetet, ezt pedig egy, ha ez el6z6 volt egy linedris, ezt pedig
nevezziik egy ilyen degressziv, tehat ilyen lefelé, szépen lassan, utana igy megy
000, lefelé, lejton valo haladas. (...) Egy kiizdés, egy folyamatos harc, egy, egy
szenvedesi idoszak (...) kis céltalansag, és egyre tobbszor jelentkezo ilyen
szorongdsos tiinetek. (...) Elni sincs erém (...) Tavaly nydron vége volt ennek a
dolognak. (...) Es onnantdl kezdve kezdtem el keresgélni, 666, bioldgidval
foglalkozo konyveket, onfejlesztés, személyiségfejlesztés, minden, ami ezzel
kapcsolatban van. Hogy tegyem meg magameért, amit megtehetek. (...) Fejlesztem,
fejlesztem, kifejlesztem, nem az, hogy i személyiségemet, hanem az igazi
személyiségemet, inkabb igy mondom, ami eddig rejtve maradt, és elnyomott,

ilyen, tudatzavart, vagy nevezziik igy. Es most jovok fel, minden rendben van. 309

AF

25. dbra Az alkalmi és nem fogyasztok krizishelyzettel valo megkiizdésének tipikus modja

Probléma, krizis

A 4

Onismeret-fejlesztés, életvitel
valtoztatas

A 4

Személyiségfejlodés

4
Krizishelyzetbdl valo kilabalas

146



Az alkalmi ¢s nem fogyasztok esetében hangsulyosabban jelenik meg az
Onismeret, a ,ki vagyok én” fejtegetése, mint a problémas fogyasztoknal. A nem
hasznalok korében gyakran fordulnak eld olyan interjialanyok, akik mar altalanos iskolas
vagy kozépiskolds korban tudjak, hogy milyen palyara szeretnének menni. Korai
ontudatosulas figyelheté meg esetiikben. Mindazonaltal a nem hasznalok korében
néhanyan, az alkalmi haszndlok mintegy fele esetében fordulnak el6 olyan
interjualanyok, akik serdiilokori vagy egyetem alatti identitaskrizis folyamatat mesélik el.
A ki vagyok én” fejtegetése jellemzéen a szakmai identitas, és néhany esetben a
szexualis identitas kapcsan keriil el6. Az alkalmi és nem hasznalok gyakran hasznalnak
olyan kifejezéseket, amelyek arra utalnak, hogy Onismeretre tettek szert, megtalaltak
onmagukat, tudjak, hogy mit szeretnének csinalni, elfogadjak sajat magukat, tisztan latjak

sajat helyiiket a tarsadalomban, a tarsas kozegben.

Elég koran kitaldltam, hogy mi szeretnék lenni, mikor daltisiben megkérdezték,
tudtam hova szeretnék menni. Végig ez volt a cél. Nagyon remélem, ha mar
kigondoltam jo koran, akkor igy is fog alakulni. El tudom képzelni az egész
életemet, hogy elindultam ezen az uton, és nem hiszem, hogy valaha be is fogom

fejezni a tanulast. 608NF

Az egyetemen mondjuk tavaly végeztem, de ez a ketto ez ugy egybefolyik. Tehat igy
furcsa mod, ez a PUA-sag, vagy hogy mondjam, ez a mély onfejlesztésnek hivom
inkabb, tényleg ez a transformation-hdz kapcsolnam az egészet, ami most is még
szerintem folyamatban van. Ezt lehet annak hivni, ez mar nem is az utkeresés,
hanem mar igy érzem, hogy az utamat megtalaltam, ez mar az, amikor érzem,
hogy igy belekeriiltem ebbe az egész ilyen kozosségbe, meg elkezdtem
(korrektezni), tehat ilyen tozsdei kereskedés, ez nekem nagyon a szivemhez nott,

ugyanugy ez a személyiségfejlesztoség nagyon megerdosodott. 310NF

Az alkalmi hasznalok fele ¢lete legnagyobb kihivasanak az én-elfogadést, 6nmaga
megtaldlasat tekinti, amely jelzi azt, hogy az Onismeret, az Onelfogadas, az érettség, a

kiegyensulyozottsag kiemelkedden fontos az alkalmi fogyasztok szamara.
K: Mi életed legnagyobb kihivasa?
I: Megtalalni 6nmagamat.
K: Es ezzel hogyan kiizdottél meg?

1: Megtalaltam 6nmagamat.
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K: Mit tettél ennek érdekében.

I: Elzdrkézom, nagyon elzdrkézom, nagyon el tudok zdarkézni. Es hidba vagyok
egy kozpontibb ember, nincs meg az a kézony, vagy gyiillnek, vagy szeretnek. De
mégis valahogy mindig kiviildll6 tudok maradni a fejemben. Es szerintem ez volt a

kulcs. Hogy tudok magammal beszélni. 306AF

A nem hasznalok narrativaiban is megjelenik a fejloédés fontossaga, azonban nem
csak lelki fejlddés, hanem a szekvencialis Uton vald haladas tekintetében is, amely

részben utal az életutatmenetek bekovetkezésére.

De valahogy nekem mindig az életem ugy alakult, hogy mindig ugy visszakeritiltem
erre a folyamatos fejlodéses vonalra, hogy nincs ilyen megallas, hanem tényleg az

van, hogy magadat is, és masokat is segitsél. 310NF

F6 csapasirany, hat erds hatszéllel egy kijelolt uton valo haladas, ahol én kellett
valasszak, ott tamogattak. Kivalasztottam egy iranyt, ahol elindultam. Ezzel az
irannyal én meg vagyok elégedve. A fo irany ez maradva, erds tamogatds volt

mindig is, olyan ez, mint egy auto, amit tolnak, és kormanyt te csavargatod.

314NF
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IV. OSSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

Jelen tanulmany a drogfogyasztas illetve a felndtté valas kozotti kapcsolat vizsgalatat
tlizte ki célul a fiatal feln6tt (18-34 éves) populacid korében. A dolgozat ,,Elméleti hattér
¢s elézmények” (II.) fejezetében bemutattam a posztadoleszcenciaval ¢és a
drogfogyasztassal kapcsolatos, a kutatds szempontjabol relevans szakirodalmat. A
tanulmany ,,Kutatas™ (IIL.) fejezetében a kombinalt, kvalitativ és kvantitativ technikaval
késziilt kutatds modszerét és eredményeit ismertettem. Azt elemeztem, hogy az alkalmi €s
problémas droghasznalok, illetve a tiltott szert soha nem haszndlok felndtté valasanak
folyamatéban milyen kiilonbségek, hasonldsagok figyelhetéek meg szocioldgiai dimenzid
(a sziiléi haztol vald levalas, egyéb posztadoleszcens jellemzdk), valamint pszicho-

szocialis dimenzi6 (a feln6tté valas folyamata) mentén.

A minta nagysaga nettdo 42 fo (bruttd6 45 f6). A mintaba kerilt interjialanyok
alkohol- és drogfogyasztasi szokasair6l 6sszességében megallapithatd, hogy a szélsdséges
alkoholfogyasztas — nagyivas és berugas - az alkalmi fogyasztok korében fordul elé a
leggyakrabban. Az egyéb legalis szerek koziil a nyugtatd visszaélésszerli haszndlata a
problémas hasznaldok korében a legelterjedtebb. A tobbi drogfogyasztoi csoport korében
pedig csupan néhany esetben fordul el valamilyen visszaélésszer(i legalis szerhasznalat.
Az alkalmi fogyasztok els6dlegesen kannabiszt hasznalnak, a problémds fogyasztok
pedig intravénasan heroint ¢és amfetamint, illetve kannabiszt is rendszeresen
fogyasztanak. Bar a kutatas nem tiizi ki célul a szertipus szerinti vizsgalatot, azonban a
kovetkeztetéseknél, az eredmények értelmezésénél lényeges szem elOtt tartani a
fogyasztdsi mintazatot is, amely szerint a problémas hasznalok elsddlegesen intravénas

heroin-, az alkalmi fogyasztok pedig elsédlegesen kannabiszfogyasztok.

A ,Szociologiai dimenzi6” (III/2.2) fejezetben Kkisérletet tettem annak
bemutatasara, hogy az egyes drogfogyasztéi csoportok milyen posztadoleszcens
jellemzokkel birnak, illetve, hogy e tekintetben, miben mutatnak kiilonbségeket és
hasonlosagokat az egyes csoportok. A ,,Pszicho-szocidlis dimenzi6” (I11/2.3) fejezetben
pedig arra kerestem vélaszt, hogy az egyes drogfogyasztoi csoportok felndtté valasanak
folyamatat mely tényezdk befolydsolhatjak, illetve, hogy az identitasfejlédés hogyan
alakult a teljes ¢életat spektrumat tekintve. Az aldabbi f6bb megallapitasokra,

kovetkezetésekre jutottam.
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1. SZOCIOLOGIAI DIMENZIO
1.1 SZULOI HAZTOL VALO LEVALAS

1.1.1 Kozos fedél alol torténo levalas

Az interjuialanyok donté tobbsége elkoltozott a sziileitdl. Az egyes csoportok kozotti
kiilonbség az elkoltozés ideje és szorasa mentén figyelheté meg. A szdras a problémas
fogyasztok korében a legmagasabb, amely arra utal, hogy vagy nagyon kordn vagy
nagyon késon koltoztek el otthonrol. A problémds fogyasztok és a nem hasznalok
fiatalabb korban, 4tlagosan 18,7 évesen koltoztek el otthonrol, az alkalmi fogyasztok
esetében valamelyest iddsebben, atlagosan 21 évesen tortént meg a kozos fedél alol valo
levalas. Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a kozos fedél aldl torténd

levalas alapjan leginkabb az alkalmi fogyasztok mutatnak posztadoleszcens jellemzdket.

Vingender (2006) drogfogyasztok korében késziilt kvalitativ kutatasa soran a fenti
eredményektdl valamelyest eltéré eredményeket tapasztalt: a mintaba keriilt, atlagosan 29
éves droghasznalok tobb mint fele a sziileivel ¢él. Kordbban mas kutatok is hasonld
eredményre jutottak: amerikai heroinhasznalok korében végzett kutatas szerint a
droghasznalok 66%-a sziileivel ¢l egyiitt (Stanton et al. 1982), a 22 éves droghaszndlok
72%-a, a 30 éveseknek pedig 47%-a €l a sziileivel (Vaillant 1966). Az eltérd eredmények
részben a kulturalis és idobeli kiilonbségekkel magyarazhatoak; dvatosan kell azonban

banni az eredmények 6sszehasonlitasaval a kutatas nem reprezentativ volta miatt is.

1.1.2 Anyagi fiiggetlenség

A kutatas soran elért droghasznalok tobbsége, a nem hasznaldk fele anyagilag fiiggetlen a
szliloktol. Az egyes csoportok kdzotti nagyobb eltérés a tdmogatas mértéke tekintetében
tapasztalhatd: a sziiloktdl rendszeres tdmogatdsban részesiild nem fogyasztok havi
bevételének kozel fele, alkalmi hasznalok kozel kétharmada a sziiloktdl szarmazik, a
problémas hasznalok bevételének csak 10%-at teszi ki a sziildi tdmogatés. E szempontbol
tehat leginkabb a nem fogyasztok és az alkalmi fogyasztok mutatnak posztadoleszcens

jellemzdket.
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1.1.3 Onallé dontéshozatal

A mintdba keriilt problémds hasznalok egyaltalan nem vonjdk be sziileiket a
dontéshozatalba. A nem hasznalok és az alkalmi hasznalok fele egyediil hozza meg a
dontéseket, a masik fele kikéri sziilei véleményét, majd a dontést egyediil hozza meg.
Ebbdl a szempontbdl tehat a nem fogyasztok és az alkalmi hasznalok mutatnak leginkabb
posztadoleszcens jellemzOket, ugyanis leginkabb 0Ok vonjak be sziileiket a

dontéshozatalba, azzal, hogy tanacsot kérnek.

A szilok dontéshozatalba vald bevonasa nem csak a felnotté valas, hanem a
szlilokkel vald kapcsolat mindségének indikatora is lehet. A nem hasznaldk és az alkalmi
fogyasztok a sziilokkel meglehetésen harmonikus kapcsolatot mutatnak, valosziniileg e
ténynek tudhaté be, hogy Ok jellemzden kikérik sziileik véleményét. Az, hogy a
problémas hasznalok egyaltaldn nem vonjak be sziileiket a dontéshozatalba, a sziilokkel

valo kapcsolat konfliktusos voltara is visszavezetheto.

1.1.4 Ontudatosulas

A szubjektiv tényezdkre fokuszalva megallapithatdo, hogy a kiilonb6zé fogyasztasi
kategoridban elért interjiialanyok koziill a problémas hasznalok mutatnak leginkabb
posztadoleszcens jellemzdéket. E csoport tagjainak tobbsége nem tartja magat felndttnek,
mig a nem hasznalok tobb mint fele gy gondolja, hogy felndtt. Az alkalmi hasznaldk a
masik két csoport kozott helyezkednek el: kevésbé tudnak azonosulni a felndtt képpel,
mint a nem fogyasztok, de inkabb mutatnak felndttségre utald jeleket a problémas

fogyasztokhoz viszonyitva.

1.2 EGYEB POSZTADOLESZCENS JELLEMZOK

1.2.1 Tanulmanyok

A nem fogyasztok és az alkalmi fogyasztok hosszabb ideig folytatjak tanulmanyaikat,
mint a problémas fogyasztok. Az alkalmi és nem fogyasztok mindegyike rendelkezik
legalabb érettségivel, a problémas fogyasztok kozel hdrom-negyedének érettségi vagy
annal alacsonyabb az iskolai végzettsége. Hasonld eredmény mutatkozik mas
drogkutatasban (Vingender 2006) is, amely szerint a drogfogyasztok jellemzden érettségi

vagy anndl alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.
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A problémas hasznalok tobbsége nem jar iskoldba, az alkalmi hasznalok fele, a
nem fogyasztok tobb mint fele jelenleg is iskolaba jar. Az egyetemet végzettek koziil az
alkalmi és nem hasznalok valamivel hosszabb id6t toltdttek tanulmanyaikkal, mint a
problémas hasznalok. Ezen iskolai jellemzok arra utalnak egyrészt, hogy leginkabb az
alkalmi és nem fogyasztok, s legkevésbé a problémas fogyasztok birnak posztadoleszcens
jellemzokkel. Az integracids elméletekkel Osszhangban az eredmények alapjan az is
megallapithatd, hogy a problémas szerhasznalok iskolai integraltsaga alacsonyabb foku
az alkalmi és nem hasznalokhoz viszonyitva, €s ez hatissal lehet a problémas

szerhasznalat kialakulédsara is.

1.2.2 Munkavallalas

A kutatds sordn elért problémas hasznalok tobbsége jelenleg nem dolgozik, a masik két
csoport tobbsége keresd tevékenységet folytat. Leggyakrabban a problémas hasznalok
valtanak munkahelyet, amely két tényezdvel magyarazhat6: a posztmodern tarsadalom
altal kozvetitett életstilussal (konnyen, gyorsan lehet és kell valtoztatni), vagy a

munkahelyré1 valo eltanacsolassal.

Az els6 rendszeres munka kezdetének atlagos ¢életkora a problémdés hasznaldk
korében a legalacsonyabb: 16-17 éves korban vallalnak eldszor munkat. A nem
fogyasztok és az alkalmi hasznalok atlagosan 20. éviik kornyékén kezdenek el
rendszeresen dolgozni. E kiilonbség az alacsonyabb iskolai végzettségre vezethetd vissza:
a problémas hasznalok az altalanos iskola, kozépiskola befejezését kdvetden munkaba
allnak, a nem hasznalok és az alkalmi fogyasztok pedig az esetek jelentds részében
folytatjak tanulmanyaikat. Az alkalmi fogyasztok és a nem hasznalok koziil szinte
mindenki folytat jelenleg keres6 tevékenységet: a legtobb esetben allandd
munkaviszonyban dolgoznak. A problémas hasznaloknak azonban csak kevesebb mint
fele dolgozik, s inkabb alkalmi megbizasos munkakat végeznek. Vingender (2006)
kutatdsaval Osszhangban azt tapasztaltam, hogy a munka vildga nem biztositja a
problémds droghasznalok szamdra a tarsadalmi életbe vald integralddast: jelenleg
jellemzden vagy alkalmi munkabol élnek, vagy munkanélkiiliek, és gyakrabban véltanak
munkahelyet az alkalmi és nem fogyasztokhoz viszonyitva. A munkahely szamukra
kiszdmithatatlan, bizonytalan tényez6. A problémds hasznalok egy 4llando
,munkakeresés” fazisban vannak, ami arra utal, hogy benne ragadtak a ,,statusz nélkiili”,

,»sehol nem levés allapotban” (Gennep 2007).
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A munkavaltas gyakorisaga, illetve a gazdasagi aktivitas tekintetében leginkabb a
problémas fogyasztok mutatnak posztadoleszcens tiineteket, azonban az elsdé rendszeres
munka kezdetének atlagos életkora épphogy a masik két csoport posztadoleszcenciaban
vald6 fokozott érintettségére utal. Mindemellett megfigyelhetd az is, hogy a
munkavallalassal kapcsolatos eredmények harmonizalnak a klasszikus integracids
magyaraz6 elméletekkel: a munkavallalds kevésbé jelent integrativ erét a problémas
hasznalok korében a masik két csoporthoz viszonyitva, amely szerepet jatszhat a

problémas szerhasznalat kialakulasaban.

1.2.3 Parkapcsolat

A mintaba keriilt alkalmi és problémas fogyasztok a nem fogyasztokhoz képest fiatalabb
korban létesitenek tartds, nem egyiitt €10, illetve élettarsi kapcsolatot. Mig a nem
fogyasztok kétharmada ¢€s az alkalmi fogyasztok fele jelenleg parkapcsolatban €1, addig a
problémas hasznalok tobbsége nem ¢l kapcsolatban. Az alkalmi fogyasztoknak volt eddig
a legtobb kapcsolata, amely fokozott posztadoleszcencia jelenlétére utal. Mind a harom
csoportban alacsony a hazasulni kivandk szdma, a nem fogyasztok korében a
legmagasabb. A problémas fogyasztok koziil négy interjualanynak van gyermeke, a
masik két csoportbol senkinek nincs gyermeke. Mint ahogy a narrativakbodl kidertilt, a
problémas fogyasztok korében a gyermekvallalas nem tervezetten, a megfeleld
koriilményeket megteremtve, hanem spontdn modon torténik, amely €pphogy nem a
feln6tt identitasra, hanem annak hidnyara vall. Az eredmények ellentmondasosak
parkapcsolat szempontjabol: mindegyik csoport mutat posztadoleszcens jellemzdket, de
Osszességében leginkdbb a drogfogyasztok, amely egy hollandok korében késziilt
kutatas’  (Bois-Reymond 2006) eredményeivel van Osszhangban. A  kutatés
megallapitotta, hogy a nem posztadoleszcens ndk tartds parkapcsolatban tudjak
elképzelni életiiket, és hatarozott elképzelésiik van a csaladalapitasrol, anyaszereprél —
amely jelen kutatds nem fogyasztoival vonhaté parhuzamba. A holland vizsgalat
kimutatta azt is, hogy a posztadoleszcensek jelenleg alkalmi kapcsolatban élnek, vagy

nincs kapcsolatuk, és tavolinak tekintik a hazassagot, a csaladalapitast — ez jelen

™ A kutatss célja a holland posztadoleszcens és normalizalt életrajzzal (nem posztadoleszcens)
jellemezhetd6 fiatalok felndttkorba valo atmenetének az Osszehasonlitdsa volt. Négy hullamban tortént az
adatfelvétel: 1988-ban, 1989-ben, 1992-ben és 1996/97-ben. A mintaba 120 leideni k6zépiskolas kertilt. A
kérdezés els6 iddpontjaban 15-19 évesek voltak.
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kutatasban leginkabb a drogfogyasztokkal, kiilonosen a problémds szerhasznalokkal

mutat hasonloésagokat.

1.2.4 Jovokép

A problémas fogyasztoknak vagy egyaltalan nincsenek jovobeli terveik, vagy pedig csak
a sikeres leallastol fliggden vannak elképzeléseik a jovOore vonatkozdan. Gyakran
megfigyelhetd esetiikben, hogy az énkép és én-idedl kozott markansabb eltérés
mutatkozik, amely a feln6tt énkép hianyara utal (Lust 2000, Straples és Smarr 1980). E

tekintetben a problémas fogyasztoktoél markansan elkiiloniil a masik két csoport.

A nem hasznalok jovobeli tervei kozott a standard ¢€letiitatmenet egyes eseményei
(munka, lakds, csalad, gyerekvallalas), az alkalmi fogyasztok jovObeli tervei kozott
leggyakrabban a munkaval kapcsolatos elképzelések jelennek meg: néhanyan
hangstlyozzdk, hogy a munkavalasztisnal fontos szempont szamukra a munka
milyensége, kotetlensége, a karrierépités, a rugalmassdg. Az alkalmi hasznalok a
csaladalapitas tekintetében valamelyest eltérni latszanak a szekvencialis €letuthoz képest:
a tartds kapcsolat, a megallapodas, a hazassag, a gyerekvallalas vagy nem is szerepelnek
a jovobeli tervek kozott, vagy pedig egy tavolabbi jovoképbe helyezik ezeket az
¢leteseményeket. Ennek hatterében a kotottségtol, a feleldosségvallalastol valo félelem all,
illetve az, hogy szdmukra az egyik legfontosabb az dnmegvalositas, amely elmondasuk

szerint nem biztos, hogy 0sszeegyeztethetd a csaladi ¢lettel.

A jovobeli tervek tekintetében a mintaba keriilt problémas fogyasztok és alkalmi
fogyasztok mutatnak leginkdbb posztadoleszcens jellemzdket: az elobbi csoport a
céltalansdg, az utobbi csoport pedig a munkaval szembeni attitid miatt. Ezen
eredményekkel Bois-Reymond (2006) kutatasanak tapasztalatai csengnek egybe: a
kutatds kimutatta, hogy munkavalasztas sordn a nem posztadoleszcens fiatalok nem
tulajdonitanak akkora fontossagot a személyiségfejlédésnek, mint a posztadoleszcensek.
A posztadoleszcensek szerint a pénz fontos, de nem annyira donté tényezd a munka
valasztadsa soran, sokkal inkabb az a fontos, hogy a munka a személyiségfejlodést segitse.
A posztadoleszcensek szdmara természetes, hogy hosszii tavii befektetést tesznek a
szakmai jovO érdekében, és egy kotetlen, szabad életstilust szeretnének. Ezzel szemben a
nem posztadoleszcens interjialanyok rovidebb szakmai képzésben vesznek részt, és mar

a képzés ideje alatt hatarozott elképzelésiik van a csaladalapitasrol, a felndtt életmodrol.

154



Tovabba a kutatds megallapitotta, hogy a posztadoleszcensek sokkal nehezebben

igazitjak munkajukat a csaladalapitashoz, mint a nem posztadoleszcensek.

1.3 FELNOTTSEGGEL SZEMBENI ATTITUD

A kutatas soran elért interjialanyok mindhdrom csoportban a felnétt Iétet elsddlegesen
értékekkel, normakkal, szerepekkel kapcsolatos szubjektiv tényezok mentén azonositjak,
azonban az objektiv dimenzi6 (csaldd, munka, gyerek) is — bar kisebb hangsullyal -
szerepet kap a felnOttség értelmezésében. Ez harmonizal Beck (2003) korabbi
megallapitasaval, mely szerint a posztmodern korban az olyan célkitiizések, mint a
csaladalapitas, kevésbé jellemzéek. Mindharom csoport a felndttség definidlasanal
leggyakrabban a felelésséget emeli ki, a nem fogyasztok a komolysagot és az anyagi
fliggetlenséget is gyakran emlitik. A nem fogyaszték €s az alkalmi hasznalok koziil
né¢hanyan ugy gondoljak, hogy a felnbttség része a gyermeki-én megtartasa is, azaz azt
hangsulyozzak, hogy a gyerekes viselkedés €s a gyermeklélek kozott 1ényeges kiilonbség
van. Az elébbi arra utal ugyanis, hogy valaki nem felnétt, az utobbi pedig, hogy felnétt,

de gyermeki modon tud oriilni valaminek.

A fentiek alapjan az alkalmi haszndlok tanusitanak leginkabb posztadoleszcens
jellemzoket; ez az eredmény Bois-Reymond (2006) eredményeivel mutat hasonlosagokat.
O azt tapasztalta, hogy a nem posztadoleszcensek hamarabb szeretnének felndni, és a
felnottkor szamukra a csalddalapitast, az anyagi filiggetlenséget jelenti. A
posztadoleszcensek késdbb akarnak felndttek lenni, és szamukra a felndttkor azt jelenti,
hogy az emberek elvesztik jatékossagukat, unalmassa és feleldssé valnak, illetve ,,semmi

mas csak a munka” teszi ki életiiket.

A mintaba keriilt alkalmi fogyasztok a felndttséget objektiv dimenzid mentén
negativabb, szubjektiv dimenzi® mentén pedig pozitivabb kontextusba allitjak: a
feln6ttség a szekvencidlis életutdtmenetek fényében unalmas, azonban ha az
onmegvalositas megvilagitasaba helyezziik, akkor az izgalmas €és vonzé. Ez a fajta attitiid
leképezi a tanulmany elején attekintett individualizalt tdrsadalom (Beck 2003), 6nimado
tarsadalom (Lasch 1984) ¢és élménytarsadalom (Schulze 2000) képét. Az alkalmi
haszndlok tehat a felndtt identitas két vetiilete (Moshman 2011) koziil sokkal inkabb az
egyéni identitasképpel tudnak azonosulni, mintsem a tarsadalmi feln6tt identitassal, a

kiilonboz6 tarsadalmi szerepekkel. Ez utobbirol meglehetdsen kritikusan gondolkoznak.
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A nem hasznalok és problémas hasznalok ezzel szemben kisebb mértékben fejtettek ki

kritikus véleményt a felndttséggel kapcsolatban.

2. PSZICHO-SZOCIALIS DIMENZIO

2.1 MARGINALIZALODAS

A narrativdkban a marginalizdlodas két megjelenési formaja - a problémas viselkedés €s a
beilleszkedési nehézségek - fordul eld. A marginalizacid €szlelése mentén hiizhaté meg a
problémas viselkedés és a beilleszkedési nehézségek kozotti kiilonbség: az el6bbi esetben
a kirekesztett helyzetet az interjialanyok jellemzden nem észlelik — 6k a ,tudattalan
kirekesztettek”, az utdbbi esetben az interjialanyok a marginalizalt helyzetet észlelik — 6k
a ,,tudatos kirekesztettek”. A marginalizalt pozicio, a tarsas kirekesztettség — akar tudatos
vagy tudattalan marginalizaciorol van sz6 — gatld tényez6t jelenthet az

identitasfejlodésben (Conger 1991, Konopka 1976) mind a hdrom vizsgalt csoportban.

A problémas fogyasztok majdnem mindegyike beszamol valamilyen problémas
viselkedésrél, az alkalmi hasznalok tilnyomo tobbségénél, és a nem hasznalok kevesebb
mint felénél is eléfordulnak problémas tiinetek. Az iskolai kozegbe valo beilleszkedési
problémak leginkabb az alkalmi €s nem hasznaldk korére jellemzd: mig a nem hasznalok
¢s az alkalmi haszndlok tobb mint fele, addig a problémas fogyasztok koziil csupan
né¢hanyan élnek meg beilleszkedési nehézségeket. A problémas fogyasztok tobbsége tehat
»tudattalan kirekesztett”, a nem hasznalok és alkalmi fogyasztokra pedig fokozottabban
jellemzo a ,,tudatos kirekesztettség”.

A nem hasznalok és az alkalmi hasznalok korében a marginalizalt helyzettel
szembeni attitid tekintetében két mintazat rajzolodik ki. A nem hasznalok tobbsége
¢észleli marginalizalt szerepét, azonban azzal nem tud azonosulni. A marginalizalt
helyzetben 1év6 alkalmi interjualanyok tobbsége pedig realizalja szerepét, és azonosul is
azzal, kiviilalloként identifikalja sajat magat a kortarsaihoz képest.

A problémas fogyasztok korében a kezdeti ,tudattalan marginalizacio™ késdbb
atvalt egy ,tudatos kirekesztettség” érzetbe a kovetkezd folyamat mentén. A problémas
fogyasztok a serdiilokori években nem pozicionaljadk magukat kirekesztett helyzetben,
azonban a problémas viselkedés okan periférilis helyzetben vannak, de jellemzéen tarsas

tamogatottsagban részesiilnek. Ez utdbbi eldsegiti a felndtté valas folyamatat. A tarsas
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tamogatottsag azonban problémas kozegben valosul meg. A problémas kdzeg pedig, mint
ahogy a szocialis tanulas, a kortarshatas és szubkultara (Sutherland, Cressey 1960,
Sutherland 1974, Cohen 1955, 1974) elméletek is mutatjak, a ,,problémas” identitas
megerdsitéséhez vezethet. E folyamat eredményeként pedig késébb a problémas
szerhasznalok is kiviilalloként észlelik sajat magukat, bar nem a serdiilékori problémas
viselkedés, hanem a késébbi problémas drogfogyasztds okan: a narrativak arra utalnak,
hogy a problémas hasznalok jelentds része ,,drogkarriert” fut be, és felismeri, felvallalja
azt, hogy fliggd, az anyagos személlyel azonositja magat, ,drogidentitidssal” bir.
Anderson ¢€s Mott (1998) kutatési eredményével 6sszhangban e vizsgalat is azt jelzi, hogy
a periférialis helyzet identitasukban diszkomfortérzetet, kontrollvesztést eredményez, és a
drogos kozeg, a problémas tarsasag, a kiviilallo pozicioval vald azonosulds egyfajta
alternativat nyajt ezen diszkomfortérzet csokkentésére és feloldasara. Mindez Becker
(1974) cimkézés elméletével is 6sszhangban van, mely szerint az egyén a devians cimke
megszerzése utan fokozatosan elfogadja devidns statuszat, mint fOstatuszt a tarsas
kapcsolataiban, magét is kiviilalloként kezdi kezelni, és igy mar a devidns cimke
nyomasara kovet el ujbol és tjbol devians, tarsadalmilag non-konform cselekedeteket. A
kiviilallo pozicid, a drogos identitas gatld tényezot jelenthet az identitasfejlodésben, a

felnotté valasban (Conger 1991, Konopka 1976).

2.2 DISZFUNKCIONALIS CSALADMODELL

A narrativak azt mutatjak, hogy serdiilokorban a problémas hasznalok majdnem
mindegyike, az alkalmi hasznalok tobbsége ¢s a nem hasznalok kevesebb mint fele a
diszfunkciondlis csalddmodell kiilonb6z6 aspektusairol szamol be, amelyek gatlo
tényez6t jelenthetnek a személyiségfejlodésben. Az egyes drogfogyasztoi csoportok
kozotti kiilonbség a diszfunkciondlis tiinetek stlyossdgaban és intenzitdsaban érhetd
tetten. A problémds fogyasztok korében - a masik két csoporthoz viszonyitva -
fokozottabban jellemzd a fizikai és szobeli agresszid jelenléte a csaladban. Ezzel
szemben a nem hasznalok és az alkalmi hasznalok majdnem mindegyike olyan csaladban
nevelkedik, amely érzelmi biztonsagot nylijt szamara, noha ez a két csoport is beszamol
diszfunkcionalis tiinetek jelenlétérél. A nem hasznalok és alkalmi hasznalok korében a
sziilok nevelési modszere szabadabb, engedékenyebb, kdovetkezetesebb a problémas

fogyasztokhoz képest. Ez a nevelési modszer, kordbbi kutatdsok szerint, egyrészt
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megfeleld taptalaja a személyiségfejlodésnek, a felndtté valasnak (Elder 1980, Lesser,
Kandel 1969), masrészt a problémas szerhasznalat soran is védoéfaktort jelenthet
(Bachman 1970, Barnes 1984, Jessor 1984). A problémas hasznalok korében a kovetkezd
diszfunkciondlis tiinetek figyelhetéek meg: fizikai agresszid, megszégyenités,
megfélemlités, autokrata nevelés, tulzdo védés, ovas, az anyaval vald rendkiviil szoros,
érzelmi kapcsolat, az apa lelki, és/vagy fizikai jelen nem Iéte, a sziilok allando
veszekedése. Mindezek - a korabbi kutatasokkal (Harbin, Maziar 1975, Schweitzer,
Lawton 1989, Péley 2002, Vingender 2006, Eldred et al. 1974, Demetrovics 2007d,
2009a, Barnes 1984, Blum 1972) Osszhangban - a felnétté valasban és a droghasznalat
problematikus voltanak megsziintetésében is gatld tényez6t jelenthetnek. Ugyanigy
hatraltatd tényezonek bizonyul az egyik vagy mindkét sziilé6 devidns magatartasa
(intenziv alkoholfogyasztas, visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas, pszichés betegség),

amely szintén gyakran eléfordul a problémas hasznalok csaladjaban.

A problémds hasznalok egy része serdiildkorban a sziilok fizikai és/vagy lelki
jelen nem léte miatt hirtelen felnovésre, érettségre kényszeriil, amellyel nehezen tud
megbirkdzni. Az interjualanyok masik részére jellemzd a kdlcsonos fliggdség, a levalasra
valé képtelenség mind a sziilok, mind a problémas hasznalok részérél. ,,Mindez azt
jelenti, hogy a drogosok kirekesztése nem abban az értelemben jellemz6, hogy a sziil6i
tarsadalom, a mikrokornyezet szegregalja Oket a tarsadalmi kornyezettdl, hanem abban,
hogy akadalyoztatja Oket az ¢letciklusuknak adekvat tarsadalmilag normativ levalas,

autondmia megvaldsitasaban” (Vingender 2006:175).

A problémas fogyasztokkal szemben a masik két vizsgalt csoport alanyai
felnottkorukra érzelmi fiiggetlenséget, a sziilokkel harmonikus kapcsolatot tantsitanak.
Mindazonaltal néhdny alkalmi és nem haszndldo korében megfigyelhetd, hogy a sziilok
nehezitik a levalast, a fliggetlenedést, nincsenek felkésziilve az elengedésre, amely az

alanyok szamara szintén nehezit6 tényezot jelent a felnétté valas folyamataban (Conger

1991).

Korabbi kutatasi eredményekkel harmonizélva jelen eredmények alapjan is
megallapithaté, hogy a problémds hasznalok korében a csaladi hattér, a sziilok
viselkedése gatld tényezot jelent a felndtté valas folyamataban. Esetiikben a csaladi hattér
oka lehet egyrészt a problémads szerhaszndlat kialakuldsanak, és felelds lehet a felndtt én
meghatarozasanak sériilésében is - ami szintén problémas fogyasztashoz vezethet. (De

ugyanugy a problémas szerhasznalat is oka lehet annak, hogy sériil a felnétt én identités.
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Jelen kutatas alapjan nem lehet egyértelmii ok-okozati lancolatot felallitani.) Az alkalmi
fogyasztok és nem haszndlok esetében is jelen vannak ugyanakkor diszfunkcionalis
csaladi tilinetek, azonban azok kisebb intenzitdst mutatnak, kevésbé végletesek, és
mindemellett a csaldd egy biztos érzelmi tdmaszt jelent szamukra, amely tdmogatja a

személyiségfejlodést.

2.3 KRIZISHELYZETEK

Mindhérom drogfogyasztoi csoportra jellemzd, hogy az interjialanyok tobbségének az
¢letében eléfordul torés, krizis. Az egyes csoportok kozotti kiillonbség a torések
intenzitasdban, tipusaban, illetve az azokkal valo megkiizdés modjaban van. A problémas
hasznalok korében figyelhetd meg a legtobb torés. A problémas fogyasztok
szerhasznalata jellemzdéen egy-egy traumaként megélt esemény utan valik intenzivveé,
mint példaul versenyszerli vagy rendszeres sport befejezése; parkapcsolati szakitas;
munka elvesztése;, barat/sziild halala; utcara keriilés. Az interjuk soran gyakran
tapasztaltam, hogy a parkapcsolati szakitast a problémas hasznalok fokozottan
nehezebben dolgozzak fel a nem hasznalokhoz, illetve az alkalmi fogyasztokhoz
viszonyitva, s ennek eredményeként intenzivebbé valik a drogfogyasztas. Néhany esetben
eléfordul, hogy a munkahely elvesztése torést jelent az interjualany szamara, amely — és
tobb mas tényez6 — eredményeként (ujra) a drogokhoz fordul. Ez ellentmond Vingender
(2006) megallapitasanak, mely szerint a munka elvesztése a droghasznald szamara
kevésbé traumatikus ¢lmény, mint a nem hasznalok szamara.

A nem hasznalok és az alkalmi hasznalok ¢€letében a problémés hasznaldkhoz
hasonldan elofordulnak torések, atmenetek. Az alkalmi hasznalok és a nem hasznalok
mintegy fele az érettségit kovetd valsagos iddszakrol szamol be, amely jellemzden a
palyavalasztdsban valo elbizonytalanodas, a lakohelyvaltozés (kisvarosbol nagyvarosba
valo koltozés), az egyetem befejezése utani tartdsabb munkanélkiiliség miatt alakul ki. Az
alkalmi és nem hasznalok korében posztadoleszcencia jelenlétére utal az, hogy fiatal
feln6ttkorban serdiildkori krizishez hasonld tiinetek jelentkeznek. Ez &sszhangban van
Hajduska (2008) megallapitasaval: fiatal felndttkori krizis jelentkezhet egyetemistak
sajatos kritikus helyzeteiben is, amely a serdiil6kori tendencidk fiatal felndttkorra vald
athuzodasat is jelenti egyben. Ez a valsagos idOszak péanikrohamban, szorongasos
tiinetekben, intenzivebb szer- és vagy alkoholhasznalatban nyilvanul meg. Mindez

megerdsiti azt a kordbbi megéllapitast, mely szerint az adtmenet bizonytalansaggal jar
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egyiitt, amely nagyobb rizikdt jelent a szerhasznalat, a devians magatartas szempontjabol
(Arnett 2004, Somlai 2007, Stone et al. 2012). Az elbizonytalanodds hatterében
feltehetden egyrészt a tarsadalom altal generalt valasztasok ¢€s lehetdségek sokasdganak
utvesztdje all, masrészt az elbizonytalanodas oka lehet az is, hogy a tarsadalom egy olyan
képet kozvetit, mely szerint a dontések nem véglegesek, gyorsan ¢és konnyen lehet
valtani, valtoztatni a munkaban, szakmaban, hivatasban, a kapcsolatokban (Somlai 201 3).
Harmadrészt az oktatdsi rendszer muikodésével is magyarazhatdé az fiatalok
elbizonytalanodasa, ugyanis az oktatasi rendszer nem igen segiti eld az iskolai d&tmenetet:
a fiatalok gyakran gy valasztanak egy szakképzési iranyt, hogy pontosan nem tudjak,
mit szeretnének csinalni, illetve nincsenek tisztaban azzal, hogy az adott szakképzés mit
takar. A jelenlegi oktatasi rendszer a serdiildk szdmara nem tud atfogd képet adni a
rengeteg szakképzésrdl, illetve a munkaerd-piaci helyzetr6l. A régi, nem a bolognai
rendszerben tanulo fiatalok a 18. életév betoltését kovetéen valamilyen szakirany
valasztasara kényszeriiltek, valasztasi dilemma el6tt alltak, s egy id6 utan kideriilt, hogy a
valasztott szakirany nem a legmegfelelébb szamukra, igy szakiranyt valtottak. "

Az alkalmi és nem hasznalok korében eléfordulnak olyan fiatalok, akik tobbféle
szakképzésben valo részvétellel hosszabbitjak meg az ifjukort, ugyanis nem tudjak, mivel
szeretnének foglalkozni. (Az alkalmi és nem hasznalok tobb mint fele jelenleg is tanul, a
problémas fogyasztok jellemzéen mar nem tanulnak.) Mig az iddsebb generaciok
szamara sokkal kiszamithatobb volt az élett, nem vesztek el a valasztasok sokasagban,
addig a fiatalabb generacionak gyorsan kell alkalmazkodnia a valtozasokhoz, a szamtalan
lehetéség kozepette dontést kell hoznia az élet minden teriiletén. A fenti tényezdk
nehezitik a fiatalok dolgat egy stabil identitas kialakitdsaban, azaz a mai kor ifji
generacidjanak nehéz feladata van, amikor arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy ,,Ki

vagyok én?” (Somlai 2013).

Az alkalmi és nem fogyasztok tobbsége - a problémas szerhasznalokkal szemben -
nem ragad benne a krizishelyzetekben. A krizishelyzetekkel jellemzOen sikeriil
megkiizdenilik és a torések ¢épitden hatnak személyiségiikre: a személyiségiik
toréspontok, atmenetek mentén formalodik és fejlédik. Az alkalmi és nem fogyasztok
tobb mint fele arrél szamol be, hogy személyiségfejlddésen ment keresztiil, ezzel

szemben csupan egy problémas szerhaszndld narrativaja utal személyiségfejlédésre. Mig

"> A bolognai rendszer épp e problémat probalta kezelni. A hazai fels6foktatas 2006-ban 4llt 4t tobbceiklust
képzésre, igy a 2010-es kutatadsban szerepelnek még olyan interjialanyok, akik csak a régi rendszerben
vagy vegyesen a régi €és bolognai rendszerben folytattdk tanulmanyaikat. A megallapitds e fiatalokra
vonatkozik.
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az alkalmi és nem fogyasztok a krizishelyzetet sajat erdvel, életvitel valtoztatassal,
onismeret-fejlesztéssel, vallas, sport, alkototevékenység stb. segitségével kiizdik le, addig
a problémdas szerhasznalok intenzivebb szerhaszndlatot, azaz a belsé elharito
mechanizmusok (elfojtas, tagadas) kiegészitéseképpen ,drogelharitast” alkalmaznak
(Wurmser 1995, Conger 1991) a krizises helyzetek kezelésére. Ennek
kovetkezményeként a krizishelyzetet kdvetden a problémas hasznalok még erdsebb
komplexusokkal, onértékelési problémakkal kiiszkodnek, amely gatld tényezot jelent az
egyéni identitas megtalalasdban (Conger 1991). A problémas szerhasznaldk korében a
korabbi kutatasi eredményekkel (Wurmser 1995, Conger 1991) 6sszhangban megkiizdd
képesség hianya, maladaptiv viselkedés figyelheté meg. Ezzel szemben az alkalmi és
nem hasznalokra jellemzd a valtozasokra, kihivasokra valé gyors és adaptiv reagalds, a
hatékony stresszkezelés, illetve megkiizdd képesség, amelyek az érett személyiség

indikatoranak is tekinthetéek (Maslow 1954, Allport 1980).

A szerhaszndlat motivacios tényezdi kapcsdn markéansabb eltérés figyelhetd meg a
problémas és alkalmi haszndlok kozott, amely szintén a problémaval valdo megkiizdés
eltéré modozatara utal. Mig a problémds hasznalok els6dlegesen a traumatikus esemény
fel nem dolgozottsaga okan, a probléma kezelésére hasznaljak a drogot, - ugyanis az
pozitiv visszacsatolast, elfogadast, befogadast, érzelmi tdmaszt, biztonsagot, s ennek
kovetkeztében magabiztossagot, Onbecsiilést, pozitiv énképet ad a szerhasznéalonak -,
addig az alkalmi hasznalok a szert jellemzden nem a problémak megoldasara hasznaljak,

hanem Onismeret-fejlesztésre, kikapcsolodasra (rekreacios jelleggel).

A torésekkel valdé megkiizdés soran lathattuk tehat, hogy mindharom csoport
mutat krizises tiineteket, azonban az alkalmi ¢és nem hasznalok tobbségének sikertil
ezeken az atmeneteken tljutni. A problémas fogyasztok torésekkel valdo megkiizdésének
modja azonban markansan eltér a masik két csoporttdl. A problémas hasznalok — a masik
két csoporthoz viszonyitva — nehezebben kiizdenek meg az egyes életszakaszok kozotti
elvalds, atmenet ¢és befogadds szakaszokkal, és inkabb keriilnek a koztes ,,sehol nem
levés” allapotba (Gennep 2007), ekképpen sériilve a felnétté valas folyamatdban. Bar a
problémas hasznalok hamarabb indulnak el a feln6tté valads folyamatdban a nem
hasznalokhoz és az alkalmi hasznalokhoz viszonyitva, de az dtmenetekben vald ragadas

megallitotta, vagy épp visszdjara forditotta a folyamatot.
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3. MODELLEK

Az eredmények alapjan harom modellt allitottam fel. A modellek egy atfogd képet adnak
a drogfogyasztas és posztadoleszcencia kapcsolatrendszerérdl, és segitenek a kutatasi

kérdésem megvalaszolasaban.

3.1 VASKOVICSI MODELL

Megvizsgaltam, hogy az egyes drogfogyasztoéi csoportokban az interjlialanyok
koziil hanyan vannak, akik mind a négy Vaskovics-kritériumnak (elkoltozés, anyagi
fliggetlenség, dontéshozatal, dntudatosulas’) eleget tesznek; mekkora szamban fordulnak
eld a teljesen fliggdk, azaz akik egyetlen kritériumnak sem felelnek meg; €s a részleges
levalok, akik egy, kettd vagy harom kritériumot teljesitenek. Az eredmények azt
mutatjak, hogy harom-harom alkalmi €s problémas szerhasznald és egy nem hasznald
vaskovicsi értelemben felndttnek tekinthetd. Egy olyan problémés hasznalod fordul eld,
aki teljesen fligg a sziileitél. Sem az alkalmi, sem a nem hasznalok koérében nem
tapasztalhatd ilyen interjialany. Az interjlalanyok legnagyobb része - mindharom
drogfogyasztoéi csoportban - a részleges levalok, azaz vaskovicsi értelemben a

posztadoleszcensek korébe tartozik.

26. dbra A Vaskovics-kategoriakban elofordulo interjualanyok szama az egyes
drogfogyasztoi csoportok szerint, f6 (N=42)

| | | | \
Problémas
fogyasztok E -

Alkalmi fogyasztok 3 11 0
Nem fogyasztok | 1 13 0
| | | |
6
Oteljes levalas - felnétt Orészleges levalas - feln6tt és gyerek

B teljes fiiggés - gyerek

"® Négy kritériumot vettem alapul, tekintve, hogy az 6todik — a jogi értelemben vett levalas — kritériumnak
minden interju eleget tesz (a kutatas a 18-34 éves populaciora iranyul).

162



Ha azt vizsgadlom, mely csoport all kozelebb a teljes fliggetlenség eléréséhez
(atlagosan hany kritériumnak felelnek meg), akkor az egyes csoportok kozott valamelyest
arnyaltabb kép rajzolodik ki. Azt tapasztaltam, hogy a nem fogyasztok és az alkalmi
fogyasztok allnak legkdzelebb ahhoz, hogy vaskovicsi értelemben felndttek legyenek, és
a problémas fogyasztok allnak a legtavolabb a vaskovicsi feln6ttségtdl. (A nem hasznalok
¢s alkalmi fogyasztok atlagosan 2,71, a problémas hasznalok pedig 2,43 kritériumnak
tesznek eleget.)

27. abra Az interjualanyok elofordulasa az egyes drogfogyasztoi csoportok és a
Vaskovics-kritériumoknak valo megfelelés szama szerint és a kritériumok atlaga (N=42)

s P ——
fogyasziok | 12 4 3 | Atlag: 2,43

Alkalmi fogyasztok OZ— 6 3 Atlag: 2,71

Nem fogyasztok (’)“ 8 1 | Atlag: 2,71
| | |

o)

00 kritériumnak tesz eleget 01 kritériumnak tesz eleget
B 2 kritériumnak tesz eleget 3 kritériumnak tesz eleget

4 kritériumnak tesz eleget

3.2 POSZTADOLESZCENCIA ES DROGFOGYASZTAS (PAD) MODELLJE
3.2.1 PAD modell — index alapjan

A vaskovicsi modellhez képest a PAD modell valamelyest arnyaltabb képet ad a
drogfogyasztas ¢és a posztadoleszcencia kapcsolatrendszerérél, ugyanis ebben a
modellben a vaskovicsi  kritériumokat kiegészitettem a koOvetkezd, egyéb
posztadoleszcens jellemzokkel: nem jar iskolaba nappali képzésen; dolgozik allandé
munkaviszonyban, sajat vallalkozasban; tartds kapcsolatban €l - hazas, élettarsi vagy
tartds nem egyiitt ¢l6 kapcsolat; hdzassagot tervez; gyermeke van; jovokép: gyerek,
csalad. Tovabba a modellbe helyeztem a pszicho-szocialis fejezetben azonositott

problémahalmazokat: marginalizalodas, diszfunkcionalis csaladmodell, krizishelyzetek.
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A sziiléi haztol valo levalas egyes aspektusaibol, valamint a posztadoleszcencia
egyéb jellemz6ibdl egy-egy indexet alakitottam Ki: a sziiléi haztol vald levalas és az
egyéb posztadoleszcens jellemzék indexét.  Ezek oOtvozésével hoztam Iétre a
posztadoleszcencia indexet. A pszicho-szocialis dimenziohoz rendelt valtozokbol

alakitottam ki a feln6tté valas sériilésének indexét.”’

Az alkalmi és nem hasznalok korében ugyanakkora a sziiléi haztol valo levalas
indexének értéke. A problémas fogyasztok alacsonyabb értéket mutatnak, ami arra utal,
hogy a problémas fogyasztok kevésbé fiiggetlenedtek a sziileiktdl a masik két csoporthoz
képest.

Az egyéb posztadoleszcens jellemzOok indexe mentén valamelyest nagyobb
kiilonbségek rajzolodnak ki az egyes csoportok kozott: a legmagasabb érték a nem
hasznalok, a legalacsonyabb a problémas fogyasztok esetében figyelheté meg, az alkalmi

fogyasztok a masik két csoport kozott helyezkednek el.

A két indexet 6tvoz6 posztadoleszcencia-index szerint legkevésbé a problémas
hasznalok, és leginkabb a nem hasznalok mutatnak felndttségre utalo jeleket. Az alkalmi

fogyasztok kozvetleniil a nem fogyasztok mogott helyezkednek el.

A feln6tté valas sériilésének indexe azt mutatja, hogy leginkabb a problémas
fogyasztok, s legkevésbé a nem fogyasztok sériilnek a felndtté valds soran — az eldbbi
csoportban a legmagasabb, az utdbbi csoportban a legalacsonyabb a mutatd értéke. Az

alkalmi fogyasztok a két csoport kozott helyezkednek el.

" Az indexeket a kovetkezképpen dolgoztam ki: mindegyik drogfogyasztoi csoportban kiilon-kiilén a
sziil6i haztol valo levalas jellemzoihez tartozo interjualanyok szamanak atlagat vettem. Ugyanigy jartam el
az egyeb posztadoleszcens jellemzdk indexe esetében is. A posztadoleszcencia indexe pedig a sziil6i haztol
valé levalds indexnek ¢és az egyéb posztadoleszcens jellemzOk indexének az 4tlaga. Az egyes
drogfogyasztéi csoportokban a pszicho-szocidlis dimenzié egyes jellemzdihez tartozd interjualanyok
szamanak atlaga adja ki a feln6tté valas sériilésének indexét.
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38. tablazat A posztadoleszcencia és a drogfogyasztds modellje — index alapjan (N=42)

NEM

Ml

ALKAL PROBL
EMAS
FOGYA FOGYA FOGYA
SZTOK SZTOK SZTOK

SZOCIOLOGIAI DIMENZIO

SZULOI HAZTOL VALO LEVALAS
(VASKOVICS-KRITERIUMOK)

Elko1tozott 11 11 10
Anyagilag fliggetlen 7 9 8
Onélléan hoz dontést 13 13 12
Felndttnek tartja magat 8 6 4
Sziil6i haztél valé levalas indexe 9,8 9,8 8,5
EGYEB POSZTADOLESZCENS JELLEMZOK
Nem jar iskolaba (nappali képzésen) 7 10 12
Dolgozik (allandé munkaviszonyban,
sajat vallalkozasban) 8 10 2
Tartos kapcsolatban él 9 7 3
Hézassagot tervez 3 1 1
Gyermeke van 0 0 4
Jovokeép: gyerek, csalad 9 3 3
Egyéb posztadoleszcens jellemzok indexe 6,0 5,2 4,2
Posztadoleszcencia indexe 7,9 7,5 6,4
PSZICHO-SZOCIALIS DIMENZIO
Problémas viselkedés 5 10 12
Beilleszkedési nehézségek 9 9 4
Diszfunkcionalis csaladi hattér 6 11
Krizishelyzetek 9 10
Torésekkel sikertelentil megkiizdd
interjualanyok szama 0 0 10
Felnotté valas sériilésének indexe 5,8 7,4 9,4
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3.2.2 PAD modell — mintazatok alapjan

A fenti modell — tekintve, hogy szamokbo6l indul ki — valamelyest sematikusan abrazolja
a vizsgalt jelenséget. igy a PAD modellt kialakitottam mintazatok alapjan is, amely
arnyaltabban mutatja be a posztadoleszcencia és a drogfogyasztds kapcsolatat, és
markénsabban szemlélteti a posztadoleszcens jellemzoket.

Ez a modell a PAD-index modellhez képest a kovetkezékben kiilonbozik:

e Az index modellben szerepld egyes jellemzdoket tovabbi alszempontokkal
egészitettem ki, amelyeket az alabbi tablazatban szerepld jellemzok mogotti
zardjelben tiintettem fel.

e Nem szdmokat, hanem csillagokat tiintettem fel a modellben, ezzel szemléltetve a
hangsulyeltolodasokat. A tobb csillag a posztadoleszcencia fokozott jelenlétére, a
felnotté valas fokozott sériilésére utal.

o Szinekkel jeleztem az egyes drogfogyasztdi csoportok kozotti hasonlosagokat,
kiilonbségeket. Sotétsziirke: az alkalmi fogyasztok a nem hasznaldkkal mutatnak
hasonldsagot; vildgossziirke: az alkalmi fogyaszték a problémas hasznalokkal

mutatnak hasonlosagot.

A szociologiai dimenzioban, az alkalmi haszndlok mindegyik (6sszesen nyolc)
jellemz6 mentén mutatnak posztadoleszcens jellemzoket, kivéve a munkavallalast. A nem
hasznalok csak harom — anyagi tdmogatas, dontéshozatal, tanulmanyok — témakorben
birnak posztadoleszcens jellemzékkel, a problémas fogyasztok pedig épp ¢ harom valtozo
mentén nem mutatnak posztadoleszcens jellegzetességeket. A tobbi vizsgalt jellemz6
esetében, bar az alkalmi fogyasztokhoz képest kevesebb témakor mentén,
posztadoleszcens jellemzOket mutatnak a problémas fogyasztok.

A sziil61 haztoél vald levalas dimenzidndl azt tapasztaltam, hogy mind a harom
drogfogyaszt6i csoport mutat posztadoleszcens jellemzdket: az anyagi tdmogatasban és a
dontéshozatalban inkabb a nem fogyasztok és alkalmi hasznalok, az elkoltozés és
Ontudatosulas valtozok mentén az alkalmi ¢és problémas hasznalok birnak
posztadoleszcens jellemzokkel.

A tanulméanyokban az alkalmi és nem hasznalok, a munkavallalas, a parkapcsolat
és a jovokép esetében pedig a problémas fogyasztok azok, akik inkabb posztadoleszcens
jegyekkel birnak. A problémas haszndlok fiatalabb korban létesitenek tartds kapcsolatot,
elkezdenek rendszeresen dolgozni és alacsonyabb az iskolai végzettségiik, a nem

fogyasztokhoz és az alkalmi hasznalokhoz képest. Azonban jelenleg a problémas
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hasznalok jelentds részének nincs keresd tevékenysége, parkapcsolata, mig a masik két
csoportban az interjialanyok tobbsége parkapcsolatban ¢l és keresé tevékenységet
folytat. Mindez azt mutatja, hogy a problémas hasznalok hamarabb indulnak el a felndtté
valas utjan, az interjukészités idején azonban kevésbé mutatnak felnéttségre utald jeleket.
Mas kutatasok kimutattak, hogy az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezOk és
alacsonyabb jovedelemmel birok esetében gyorsabb a felnétté valas folyamata
(Furstenberg et al. 2004), amely jelen vizsgalat eredményeivel is 0sszhangban van - a
problémas hasznalokat tekintve - azzal a kiilonbséggel, hogy esetiikben visszajara fordult

a folyamat és jelenleg legkevésbé 6k tekinthetdek felndttnek.

A pszicho-szocialis dimenzidban mindharom csoport mindegyik jellemz6 mentén
azt mutatja, hogy sériil a felndtté valas soran, azonban a problémas fogyasztok korében ez
a jelenség sokkal fokozottabban jelentkezik a masik két csoporthoz viszonyitva. A
problémas hasznalok korében azonositott belsd jellemzdk (megkiizdé képesség hianya,
énfunkcio gyengesége) és kiilsd tényezok (diszfunkcionalis csaladd, marginalizalt pozicio,

krizishelyzetek) rizikotényezot jelenthetnek egy egészséges felndtt én kialakulasaban.

A nem hasznalok — bar esetiikben is tapasztalhatoak a felnotté valast hatraltato
tényezOk (diszfunkciondlis csaladi tiinetek) — tlinnek leginkabb védettnek a

személyiségfejlodés, az egészséges felndtt én kialakulasa tekintetében.

Az alkalmi haszndlok a nem hasznalokhoz képest tobb, a problémas
fogyasztokhoz képest kevesebb rizikodfaktort mutatnak a felnétté valas szempontjabol. Az
alkalmi hasznalék a diszfunkciondlis csaldd és a problémas viselkedés tekintetében
inkdbb a problémas haszndlok felé tendalnak. A csaladi hattér mentén azonban eltérések
tapasztalhatéak e két csoport kozott: mig az alkalmi hasznaldoknal egy biztos érzelmi
tamaszt jelent a csaldd, addig a problémas hasznalok korében ez nem jellemzd. Az
alkalmi fogyasztok a krizishelyzetek és az azokkal valé megkiizdés tekintetében a nem
haszndlokkal mutatnak hasonlé vonédsokat. A problémas fogyasztokra a megkiizdd
képesség hianya, maladaptiv viselkedés, az alkalmi és nem haszndlokra a valtozésokra,
kihivasokra vald gyors és adaptiv reagalds, a hatékony stresszkezelés, illetve megkiizdd
képesség jellemz6. Mindez arra utal, hogy inkabb az alkalmi és nem hasznalok mutatnak

felndttségre utalo jeleket.

A mintazatok mentén kialakitott PAD modell alapjan megallapithat6 tehat, hogy a
nem hasznalok és problémas haszndlok kiiloniilnek el markénsan, az alkalmi hasznalok
inkabb a nem fogyasztokkal mutatnak hasonlosdgokat, azonban néhdny valtoz6 mentén a
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problémas fogyasztok felé tendalnak. Azt tapasztaltam, hogy leginkabb a nem
fogyasztok, és tolik valamelyest lemaradva az alkalmi fogyasztok tekinthetek
feln6ttnek: inkabb mutatnak olyan pszicho-szocidlis jellemzdket, amelyek eldsegitik egy
egészséges felnott identitas kialakuldsat. Legkevésbé pedig a problémas fogyasztok
mutatnak felnéttségre utalo jeleket.

39. tablazat A posztadoleszcencia és a drogfogyasztas modellje —mintazatok alapjan

NEM ALKALMI PROBLEMAS
FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK

SZOCIOLOGIAI DIMENZIO

Sziil6i haztol valé levalas jellemzoi

Elko1tozés (szoras+atlagéletkor)

Anyagi timogatas (anyagilag leginkabb
fligg+bevétel hany %-a)

Dontéshozatal (bevonja a sziiléket-+tandcsot
kér)

Felnott identitas (bizonytalankodék+nincs
felnott énkép)

Egyéb posztadoleszcens jellemzok

Tanulmanyok (iskolaba jar+képzésben eltoltott
évek szama)

Munkavallalas (nem dolgozik+gyakran valt

munkahelyet+munkavallalas kezdete) Hx
Kapcsolat (nincs kapcsolatban+gyakran valt .
kapcsolatot+kapcsolat kezdete)
Jovokép (,,munka vagy semmi” - csalad, ek
hazassag, gyerek kevésbé jelenik meg)
PSZICHO-SZOCIALIS DIMENZIO
Marginalizalodas
* *%

Problémas viselkedés

ﬁ

Beilleszkedési nehézségek

Diszfunkcionalis csaladi hattér *xk

Nincs jo csaladi hattér/nincs érzelmi

l

tamasz ol
Krizishelyzetek (torések szdma) kool
Torésekkel valo megkiizdés
***k

sikertelensége

-
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3.3 MERTONI MODELL

A posztadoleszcenciat mertoni elméletbe (Merton 1938, 1974) agyazva is megragadhat6
az egyes csoportok kozotti eltérés. Ezt a modellt els6dlegesen a felnéttséggel szembeni

attitlid és a jovokép alapjan alakitottam ki.

Tegyiik fel, hogy a cél a feln6tté valas, az eszkdz a Vaskovics-kritériumok. Mint
ahogy koréabban is emlitetten, az alkalmi hasznalok sokkal kritikusabban viszonyulnak a
felnott Iéthez, a jovoképiikben kevésbé jelennek meg a szekvencialis életitatmenetek
egyes eseményei: a tarsadalmilag konform felndtt identitas helyett egy Gjabb felndtt képet
(onmegvalositas) tliznek ki célul; kevésbé fogadjadk el a Vaskovics-kritériumokat
(objektiv kritériumokat), és helyettiik mas kritériumokat helyeznek (pl. Onismeret-
fejlesztés). A nem hasznalok jovobeli tervei kozott a standard életitdtmenet egyes
eseményei (munka, lakas, gyerekvallalas) figyelhetéek meg, azaz inkdbb képesek a
tarsadalmilag konform felndtt identitds internalizaldséara, és inkabb képesek elfogadni a
Vaskovics-kritériumokat. A problémas fogyasztok pedig mind a feln6tté valas, mint cél,

mind a Vaskovics-kritériumok, mint eszkoz tekintetében visszahuzodd viselkedést

tanusitanak.
40. tablazat A felnottség mertoni dimenzioban valo értelmezése
NEM ALKALMI PROBLEMAS
FOGYASZTOK FOGYASZTOK FOGYASZTOK
Cél: Feln6tté valni + -+ -
Eszkoz: Vaskovics-
L + -+ -
kritériumok
Mertoni viselkedéstipus konform lazado visszahtizodo
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V. ZARO GONDOLATOK

A dolgozat bevezetdjében feltett ,,A drogfogyasztdé posztadoleszcens-e?” kérdésre
részben igennel és részben nemmel tudok felelni — a kutatas eredményei alapjan.

A fenti modellek egyrészt azt mutatjak, hogy mind a harom csoport mutat
posztadoleszcens jellemzoket - megerdsitve Somlai (2007, 2013) megallapitasat, mely
szerint mara tomegével fordulnak el a posztadoleszcens fiatalok. Jelen vizsgalat
eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a posztadoleszcencia egy teljesen 6nallo
¢letszakasznak tekinthet6. A modellek masrészt azt jelzik, hogy mindharom csoport
narrativaiban fellelhetéek olyan tényezdk, amelyek sériilést eredményezhetnek a felndtteé
valas sordan. Az egyes csoportok kozotti kiilonbség tehat nem a posztadoleszcencidban
valo érintettség vagy nem €rintettség mentén, hanem a posztadoleszcencia intenzitasa €s a
felnotté valas sériilésében valo érintettség mértéke mentén érhetd tetten.

A vaskovicsi modell azt mutatja, hogy a nem fogyasztok és az alkalmi fogyasztok
allnak legkozelebb, és a problémas fogyasztok allnak legtavolabb a vaskovicsi
felnottségtdl. A mertoni modell jelzi, hogy a felndttség elérése, mint cél tekintetében a
nem fogyasztok konform, az alkalmi haszndlék ldzadd, a problémas fogyasztok
visszahuz6do magatartast tanusitanak.

A PAD modell szerint - eléfeltevésemmel ellentétben - az alkalmi hasznalok a
nem haszndlokkal mutatnak inkabb hasonld jellemzdket a vizsgalt dimenziok mentén,
azonban a problémas fogyasztokkal is tapasztalhatoak hasonlésagok. A problémas
hasznalok pedig markansabban elkiiloniilnek a nem hasznaloktol. A felndtté valas
tekintetében a csoportok kozotti éles hatdr — mertoni értelemben — nem a tarsadalmi
normanak valdo megfelelés/meg nem felelés, azaz az illegalis szerhasznalat mentén,
hanem sokkal inkdbb a drogfogyasztds pszichologiai aspektusa, azaz a szerhasznalat
kontrollaltsiga mentén htizhatdé meg a dolgozat elején bemutatott droghasznalatot
magyarazd posztmodern elméletekkel Gsszhangban — ugyanis ezen elméletek nem a
szerhasznalat kiprobalasara, hanem a szerhaszndlat kontrollaltsdgara keresnek
magyarazatot.

A problémas fogyasztok hamarabb indulnak el a feln6tté valas utjan, azonban —
mint ahogy a narrativ elemzés mutatja — jellemzden nem sajat dontés eredményeként,
hanem a kényszerpalyan torténé mozgas miatt. Azért koltdznek el otthonrol, mert el kell

koltozni, azért hozzak meg egyediil a dontést, mert nincsenek jo viszonyban a sziileikkel
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vagy nem is ismerik Oket; azért kezdenek el koran dolgozni, mert anyagilag raszorulnak;
azért valtanak gyakran munkahelyet, mert a munkaltatd elbocsatja 6ket stb. Murinko
(2013:25-26) szerint ,,azok esetében, akiket a sziileik anyagilag tdmogatnak, ez az
idészak hosszabb, akik azonban hatranyosabb helyzetben vannak, akik mar a
tanulmanyaik alatt kénytelenek pénzkeresd tevékenységet folytatni vagy a tanuldst
fiatalabb életkorban abbahagyni, hamarabb kilépnek a posztadoleszcens életszakaszbdl.”

Az alkalmi és nem hasznalok esetében altalaban nem kiilsé kényszer, hanem bels
késztetés utjan torténnek meg a felndtté valas irdnydba az elsé Iépések, és a
mikrokodrnyezet (csaldd, iskola) tAmogatobb a felndtté valasban. A kényszer valamilyen
szinten az alkalmi és nem hasznalok korében is jelentkezik a tdrsadalmi anomaliakbol
fakadoan: a lakdsnélkiiliség, a munkanélkiiliség, a kedvezbtlen anyagi hattér nem sajat
dontés, hanem kényszerhelyet eredménye, amely hatraltatd tényezot jelent a felnotté
valas utjan. Az ebbdl fakado frusztracio, fesziiltség eltérd magatartasmodokat generalhat,
¢s nagyobb kockazatot jelenthet a devians viselkedések szempontjabol. A tarsadalmi
anomalidk okdn az alkalmi és nem hasznalok korében a kozépiskola-egyetem atmenet
fokozottan valsagos id6szaknak bizonyul, amely - a korabbi megallapitasokat
megerdsitve - felhivja a figyelmet arra, hogy az iskolai dtmenet, a felndttkorba vald
atmenet szerhasznalattol fliggetlentil nehéz id6szak.

A problémas hasznalok ,kényszer feln6tté valas” eredménye, hogy jelen
pillanatban a PAD modell szerint 6k tekinthetéek legkevésbé felndttnek, 6k sériilnek
leginkabb a felndtté valas utjan, és a problémds hasznalok korében a legjellemzdbb a
kolesonos fliggdség, a levalasra vald képtelenség mind a sziilok, mind a problémas
hasznalok részér6l. A problémas hasznalok jellemzden egy krizishelyzetben ragadt,
statusz nélkili, ,,sehol nem levés” allapotban vannak. A problémas szerhasznalok
esetében a szocidlis kirekesztés, a munka, iskola stb. vilagadbol valo izolaltsag erds
hattértényezéje lehet egyrészt a szerhasznalat, masrészt a posztadoleszcencia
kialakulasanak és fennmaradasanak, a felnott identitdas csorbulasanak. , A
posztadoleszcens élethelyzet 6nmagiban is reprezentdlhatja a kirekesztés jelenségét,
hiszen olyan megfosztottsagot tiikr6z, amely az Onallésodas, a sziildi csaladtol valo
fizikai-szocialis emancipacio folyamatat gatolja, illetve odazza el” (Vingender 2006:
175). Mindezek egyiittesen - a szerhasznalat, a posztadoleszcencia, a szocialis kirekesztés
- a hatranyos helyzet halmozdodasat erdsitik fel. A problémas fogyasztokkal szemben az
alkalmi hasznalok és a nem hasznalok inkabb mutatnak felnéttségre utald jeleket,

esetiikben kevésbé tapasztalhatoak identitdsfejlodést hatraltatd faktorok, tovabba
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fiiggetlen, harmonikus kapcsolatuk van a sziileikkel. Jelen kutatas eredményei Gazso,
Laki (2006) és Kapitany (2006) megfigyeléseit tamasztjak ala: a posztadoleszcencia
sokkal inkabb egy kényszerpalyan mozg6 folyamat, amely a hatranyos tarsadalmi

koriilmények miatt valik tartossa.

A kutatisnak gyakorlati haszna lehet, mivel a prevencids programtartalmak
kozott megtalalhatok azok a programok, melyek tartalmukat tekintve az életvezetéshez
szilkséges készségek fejlesztésére, illetve az értékek tisztazasara iranyulnak. Ezen
programok szamara - mint minden beavatkozés esetén - fontos lehet egyrészt annak
ismerete, hogy a befolyasolni szdndékozott életdimenziok milyen kapcsolatban allnak a
droghasznalattal, illetve az is, hogy a befolydsolni szandékozott dimenziokban milyen az

intervencidval megcélzott populacio kiindulo helyzete.

A kutatas eredményei jelzik, hogy a posztadoleszcens jellemzOk a fiatal felnott
populacidban altalanosan jelen vannak, €s az ezzel jard bizonytalansag, a fentebb emlitett
atmeneti nehézségek szerhasznalattdl fliggetleniil tetten érhetdek a fiatalok korében. A
posztadoleszcens jellemzok fokozottabb jelenléte azonban eldsegitheti a problémas
szerhasznalat kialakulasat. Az eredmények megerdsitik azt is, hogy az egészséges énkép,
a megkiizdo képesség, az oOnreflexid, az Onismeret mind olyan tényezOk, amelyek
segitenek az atmenet atvészelésében, a felndtté valasban, illetve abban is, hogy a
szerhasznalat kontrollalt maradjon. Mindez felhivja a figyelmet az Onismeretre, a
megkiizd6 képesség fejlesztésére iranyuld prevencios programok fontossagara. A kutatas
eredményei tovabba felhivjak a figyelmet arra, hogy mind az elsddleges, mind a
masodlagos  szocializaciés koOzegnek meghatdrozd szerepe van az egyén
identitasfejlodésében, valamint a droghasznalat tekintetében, nem csak serdiilokorban,
hanem a kozépiskola és az egyetemkozti atmeneti idészakban is. Ezért fontos lenne, hogy
a preventiv beavatkozasok serdiildkorra, €s az egyetem eleji, fiatal felndttkorra is kiemelt

figyelmet forditsanak.

8 A jelenlegi prevencios megkozelitések szerint a kornyezeti stratégia a tarsadalmi normakra, az altalanos
prevencio6 a készségekre, a kortarsakkal folytatott interakcidkra, a tarsadalmi életre, a célzott prevencio a
szocidlis-, életkoriilményekre, a javallott prevencid az egyéni személyi jellemvonasokra és
pszichopatologiai folyamatokra fokuszal (Brotherhood, Sumnall 2011). Az altalanos, célzott, javallott
prevencio részletes bemutatasatol jelen dolgozatban eltekintek.
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MELLEKLETEK'®

SZUROKERDOIV

9 A face to face és onkitoltds kérdéivek jelen dolgozatnal valamivel szélesebb spektrumot fognak at: olyan
kérdéseket is tartalmaznak, amelyek ebben a dolgozatban nem lettek bemutatva, ugyanis azok a dolgozat
célkitiizésén talmutatnanak. Ezek a kérdések a korabbi orszadgos drogepidemiologiai vizsgalatokbdl (Paksi
2003, Elekes, Paksi 2004, Paksi, Arnold 2007, Paksi, Rozsa et al. 2009) szarmaznak.
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SZUROKERDOIV

1. NEMED:

Férfi
N6

2. HANY EVES VAGY? ........ év

3. EDDIGI ELETED SORAN KIPROBALTAD-E
AZ ALABBI SZEREK VALAMELYIKET? HA
AZ ALABBI KIFEJEZESEK VALAMELYIKET
NEM ISMERED, A LAP HATOLDALAN
TALALHATO SZOTART HIVD SEGITSEGUL.

Marihudna, hasis (fil)
Ecstasy (XTC)
Amfetamin (speed)

GHB (folyékony ecstasy)
Egyéb amfetamin-szarmazék
Kokain

Crack

Heroin

Egyéb opidtok (maktea)
LSD

Magikus gomba

Herbal drogok

Rush (popez)

Angyalpor
I-por, ketamin

lgen
Nem

4, MILYEN GYAKRAN HASZNALTAD A 3.
KERDESBEN FELSOROLT TILTOTT SZEREK
VALAMELYIKET AZ ELMULT 12
HONAPBAN? (Egy vdalaszt jelolj)

Minden héten legalabb egyszer
10-51-szer
1-9-szer

@ Nem hasznaltam

A KOVETKEZO KERDESRE CSAK ABBAN AZ
ESETBEN VALASZOLJ, HA A 4. KERDESBEN AZ 1-
ES VALASZLEHETOSEGET (MINDEN HETEN
LEGALABB EGYSZER) JELOLTED.

A KOVETKEZO KERDESRE CSAK ABBAN AZ
ESETBEN VALASZOLJ, HA A 3. KERDESBEN
FELSOROLT TILTOTT SZEREK VALAMELYIKET
VALAHA PROBALTAD ELETEDBEN.

5. HASZNALTAD-E AZ ALABBI TILTOTT
SZEREK VALAMELYIKET AZ ELMULT 12

HONAPBAN LEGALABB HETI
RENDSZERESSEGGEL?
Ecstasy (XTC)

Amfetamin (speed)

Egyéb amfetamin-szdrmazék
Kokain

Crack

Heroin

Egyéb opiatok (maktea)
Barmilyen drog intravéndsan

lgen
Nem

KOSZONJUK, ADD AT A KERDOIVET
MUNKATARSUNKNAK.
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ERTELMEZO SZOTAR

Ez a szotar a 3. kérdésben talalhatd drogok értelmezését, néhany - altalunk ismert - Szinonima
vagy hasonl6 hatéanyagu szer felsoroldsat tartalmazza.

MARIHUANA, HASIS: kender, vadkender, THC, ,,spangli”, ,.fii”, ,,z61d”, ,,joint”, gniimz,
,haska”, ,,csoki”, ,,spagd”, hasisolaj

AMFETAMINOK: stimulalé szerek, speed, ,,szpid”, ,,gyors”, ,,amfet”, ,Ice”, Ephedrin,
EcsTAsy: XTC, ,.EX”, ,.bogyd”, ,.EKi”,”E”, extazi, ,Eva tabletta”, , Eksztazis”
HEROIN: ,herny6”, ,,hercsi”, ,,H”, ,HRN”, . nyalcsi”, ,,barna”

MAS OPIATOK: maktea, maktej, metszett mak, morfium, lengyel kompot, codein, coderit
(nem kohogéscsillapitasra)

LSD: ,bélyeg” ,.korong” ,tripp”, ,.triny6”, ,,papir”
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INTERJUVAZLAT

* Az interjivazlatban szerepld kérdések segédanyagként szolgalnak, nem kell pontosan
ebben a megfogalmazasban feltenni a kérdéseket. Mindazonaltal arra figyelj, hogy a
kérdésnek megfeleld tartalmat probald az interjialanybodl ,,elohalaszni”.

=  Probald tartani az interjuvazlatban a kérdések sorrendjét.

= Ha valami nem vildgos, amit az interjialany mond, akkor kérdezz ra.
= Semlegesen viszonyulj az interjualanyhoz.

= Hallgasd mondanddjat érdeklédden.

= Figyelj arra, hogy a kérdésre valaszoljon, s ne mas témarol kezdjen hosszasan
beszélni. Ha masrél kezd beszélni, akkor tereld vissza gondolatait a témahoz, de ne
rendreutasitoan. Pl. a kdvetkezot lehet mondani: ,Nagyon érdekes, amit mondasz, esetleg
erre még késobb visszatériink, de most kérlek, kanyarodjunk vissza az eredeti témahoz.”

= A sziirke mezdben szerepld szovegek a kérdezdnek sz616 technikai megjegyzések.

= A kisbetlis dolt betlivel vannak szedve azok a témak, amelyek felé kellene terelni a
beszélgetést.

= A kis kapitalis vastag betlis szoveget nem kell felolvasni, azok csupan az egyes
témakoroket jelolik. Zardjelben pedig az adott témakorre szant id6 szerepel.

= A sima betiis szovegek a kérdések.

= A sima kovér betlis szovegek az atvezetd szovegek.

A beszélgetésrol hangfelvételt készitek, azonban az elemzés soran anonim moédon
kezeljiik az elhangzottakat. A kérdezés folyaman barmikor jelezheted, ha egy kérdésre
nem kivansz valaszolni. Azonban nekiink nagyon fontos, hogy minél tobb valaszodat
megismerjiik.

|. FEJEZETEK AZ INTERJUALANY ELETEBEN (30P)

Gondolj ugy az életedre, mintha egy regény lenne. Ez a regény tobb 6 fejezetbdl all és
mindegyik fejezetnek van egy cime. Kérlek, minden fejezetnek adj egy cimet, illetve ird le
tomoren, hogy mirdl szdlnak ezek a {6 fejezetek, €s, hogy hogyan jutsz az egyik fejezetbdl a
masikba. Azaz Te leszel az elbeszéld, és egy rovid Osszegzést adsz a regényrdl, fejezetrdl-
fejezetre. Annyi fejezeted lehet, amennyit szeretnél, de azt javasolom, hogy 2 és 7 kozott
legyen a fejezetek szdma, tekintettel arra, hogy kb. 20 perc all rendelkezésre.

Szabadon kérdezhetsz, ha valami nem vildgos. Kb. 30 perc all rendelkezésre. Az egyes
szakaszokkal (fejezetekkel) kapcsolatban a kovetkezOkre kellene kitérni:

— Milyen volt az életed ekkor? (Hogy érezted magad?)
— Hany éves voltal?
— Mit csinaltal?
— Kikkel éltél egyiitt?
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Kik voltak a legfontosabb kapcsolataid ekkor? (barat/csaladtag/tanar stb.)
Milyen életkoriilmények kozott éltél?
Milyen kihivasokkal kellett megkiizdened?

Milyen pozitiv hatasok értek?

Milyen negativ hatasok értek?
Mi a legjobb emléked?

N 2 2

Mi a legrosszabb emléked?

Most néhany olyan kiilonleges eseményrodl szeretnék kérdezni, amely fontos szokott
lenni az emberek életében.

Il. KULCSESEMENYEK (20P)

1. Mi volt életed cstcsélménye? (A cstcsélmény olyan élmény, amely sordn nagyon
sikeresnek, boldognak vagy kiegyensulyozottnak stb. érezted magad.)

2. Mi volt életed mélypontja (legrosszabb €lménye)? (A mélypont olyan élmény, amelyet
erdteljes negativ érzések jellemeznek.)

3. Mi volt a legfontosabb fordulopont az életedben? Fordulopont olyan esemény, amely
megvaltoztatta az életedet. A fordulopont szakmai-, vagy maganéleti jellegili is lehet, és nem
egyezik a fent emlitett csticsélménnyel, illetve mélyponttal.

4. Tortént-e egyéb esemény az életedben, amelyet fontosnak tartasz, amely elvalaszthaté a
fentiektdl, és amely révén valtozas tortént az ¢letedben?

3-4. kérdésnél figyelj arra, hogy ne mesélje Gjra a csticsélményt, mélypontot, fordulopontot.

Mindegyik kérdésnél fontos, hogy ezek elmesélt torténetek legyenek. A kdvetkez6ket minden
eseménynél ki kellene deriteni:

— Pontosan mi tortént?
— Hol tortént?
Ki vett benne részt?
Mit csinaltal?

N
N

— Mit gondoltal?
— Mit éreztél?
N

Lett—e valamilyen kévetkezménye az élettorténetedre, vagy arra hogy milyen
ember lettél?
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A kovetkezokben kapcsolataidrol beszélgetiink.

I11. KAPCSOLATOK (20P)

1. Ki az a két ember, akik a legfontosabbak az életedben? Lehet mar nem €16 személy is, vagy
olyan, akivel mar nem vagy kapcsolatban.

— Milyen kapcsolatban vagy/voltal veliik?
— Milyen hatassal vannak/voltak az életedre?
— Eleted mely szakaszdhoz kétheték? (Ha nem mostani szerepld, hdny éves voltdl?)

2. Kik azok a személyek, akikkel jelenleg a legszorosabb kapcsolatban vagy? (Kiilonos
hangsulyt kellene fektetni arra, hogy kik ezek az emberek: rokon, barat, par stb.)

— Miért 6k azok, akikkel a legszorosabb kapcsolatban vagy? (Pl. Mert hasonlo az
életmodjuk/ugyanott laknak ezért adja magat a dolog stb.)

— Milyen a kapcsolatotok? Mennyire harmonikus/konfliktusos?
3. Milyen a kapcsolatod a sziileiddel?
— Egyiitt élsz veliik?
— Milyen gyakran taldlkoztok?
— Mit csinaltok egyiitt?
— Problémaidat meg tudod veliik beszélni?
3.1 Eleted mely kérdéseibe vonod be sziileidet a dontéshozatalba?
Ha nem vonja be:
— Miért nem?
— Hany éves korod 6ta nem vonod be a sziileidet?

— Miért ehhez a korhoz kothet6?

Most a kihivasokrol, problémakrol lesz szo.

IV. KIHIVASOK, PROBLEMAK (15P)

1. Mi volt életedben a legnagyobb probléma, amellyel meg kellett kiizdened?

(Probléma=stressz, konfliktus, nehézség, kihivas)
— Sikeriilt-e megkiizdeni vele? Ha igen, hogyan? Ha nem, miért nem?
— Eleted mely szakaszdhoz kétheté? (Hany éves voltdl?)

2. Milyen mas probléma volt az életedben, amelyet fontosnak tartasz megemliteni?
— Sikeriilt-e megkiizdeni vele? Ha igen, hogyan? Ha nem, miért nem?
— Eleted mely szakaszdhoz kétheté? (Hany éves voltdl?)

3. Jelenleg mik a legfontosabb problémaid? (2 problémardl kellene beszélni, akér az élet két
teriiletén pl. maganélet és munka, akér egy teriileten.)
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Minden probléméaval kapcsolatban meg kellene tudni:
— Hogyan alakult ki ez a probléma?

— Van —e valamilyen terved arra vonatkozolag, hogy mit teszel ezzel a
probléemaval?

— Mit gondolsz, a jovoben meg fog —e oldodni?
Kovetkezokben a jovobeli tervekrol beszélgetiink.

V. JOVOBELI TERVEK (5P)
Hogyan képzeled el az ¢letedet a jovoben? (Mit szeretnél, hogy megvalosuljon?)
A kovetkezokre kellene kitérni:

— Munka, maganélet (csalad), életkoriilmények, életvitel, értékek
Végiil néhany kérdés.

V1. ELETUT-TEMAK (3P)

Attekintve a multbeli eseményeket és az elképzelt jovét, mit tekintesz életed vezérfonalanak?
Mi az a dolog, ami a legfontosabb az ¢életedben, ami meghatarozza azt, hogy hogyan alakul az
¢leted?

VII. EGYEB (5P)
Feln6ttnek tartod magad?
Nem valasz esetén:
— Miért nem?
Igen valasz esetén:
— Mi alapjan tartod magad felndttnek?
— Hany éves kortol tartod magad felndttnek?
Miért ehhez a korhoz kothetd?

Ha nem tudja korhoz kétni: Miért nem?
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FACE TO FACE KERDOIV
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Eloszor az iskolai végzettségeddel, tanulmanyaiddal, valamint munkaddal

kapcsolatosan kérdezlek.

1. Mi a legmagasabb iskolai végzettséged?

XOoOoONOTUPA,WNEH
1

kevesebb, mint 8 altalanos
8 altalanos

szakmunkasképz6

szakkozepiskolai erettsegi HA TOBB VEGZETTSEGE IS VAN, AKKOR A
gimnaziumi eretts,egl LEGMAGASABB KODSZAM SZERINT JELOLD!
technikumi oklevél

féiskolai diploma
egyetemi diploma
egyetem utani képzés, doktori iskola, mesterképzés (PhD, DLA)

2. Jelenleg jarsz-e iskolaba, s ha igen, milyen tagozaton? (Folytatsz-e
tanulmanyokat iskolarendszerili (OKJ-s) oktatas keretében?)

igen, levelez6 képzésben (tavoktatasban, e-learning képzésben)

UGRAS A 4. KERDESRE!

1 - igen, nappali képzésben

2 - igen, esti képzésben

3 -

4 - nem jar iskolaba >
X -

3. Milyen tipusu iskolaba jarsz?

=
1 1 1

XoOoONOOUTPhWN
1

4. Tanulmanyaid soran 6sszesen hany évet jartal iskolaba?

altalanos iskola

szakmunkasképzo

szakkoOzépiskola

gimnazium

technikum

féiskola

egyetem

egyetem utani képzés, doktori iskola, mesterképzés (PhD, DLA)

99 -nemtudja évet
X -

évet 4.1. Ebbol hany évet végeztél nappalin?

99 - nem tudja
X_

5. Milyen szakképzettsége(i)d van(nak)?

1-
0 -

X-

van szakképzettsége, €spedig.......ccccovvviiiiiiisiese s .
nincs szakképzettsége
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6. Jelenleg dolgozol-e, végzel-e valamilyen kereso tevékenységet?

Ti1SzTAZD A MUNKAVAL KAPCSOLATOS TENYLEGES STATUSZAT!

1 -igen—l

2- nem—l

09 - Gyes-en, Gyed-en, Gyet-n van,
de egyébként van munkahelye
10 - Gyes-en, Gyed-en Gyet-en van,
s egyébként nincs munkahelye

11 - tanuld

12 - haztartasbeli

13 - regisztralt munkanélkili, atképzésen
vesz részt

14 - regisztralt munkanélkli

15 -  nem regisztralt munkanélkdli

16 -  eltartott, csaladja tamogatja

17 -  eltartott, segélyen él

18 -  egyéb inaktiv

01 - alkalmazott allandé munka-
viszonyban

02 - alkalmazott szerzédéses munka-
viszonyban

03 - sajat vallalkozasaban dolgozik

04 - alkalmi munkakbdl, megbizasokbal
él

05 - Gyes, Gyed, Gyet mellett
dolgozik

06 - munkanélkili segély mellett
dolgozik

07 - tanulas mellett dolgozik

08 - segit6 csaladtag

X —

6.1. Egy atlagos héten hany érat
toltesz munkavégzéssel?

Kérlek, csak a jovedelmet biztosito
tevékenységekre gondolj!

..................... orat
99- nem tudja
X -

7. Osszesen hany munkahelyen dolgoztal eddigi életed soran?

......... munkahelye/munkaja volt
99 - nem tudja

Néhany dolgot szeretnénk megtudni a munkahelyeddel kapcsolatosan.

X -

6.2 Korabban dolgoztal-e?

1- igen
0 - nem, soha nem volt
munkaja/munkahelye

X- )
UGRAS A 8.

KERDESRE!

HA Az ELSG MUNKAHELY MEGEGYEZIK A JELENLEGI MUNKAHELLYEL, AKKOR A JELENLEGI MUNKAHELY/MUNKA
KEZDETEHEZ {RJ 1111-ET. HA A LEGHOSSZABB MUNKAHELY MEGEGYEZIK AZ ELSO MUNKAHELLYEL, AKKOR A
LEGHOSSZABB MUNKAHELY/MUNKA KEZDETEHEZ fRJ 1111-ET, HA A JELENLEGIVEL, AKKOR 2222-ET.

A TABLAZATBA KODOKAT IRUNK,

KIVEVE A BEOSZTAS/MUNKAKOR OSZLOPOT, AHOL SZOVEGESEN IS IRIJUK BE A KERDEZETT VALASZAT!
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) i munkakore, beosztasa Beosztottak
MIKORTOL meddig szama
munkahely munkaltaté
tartott agazata szektora A BEOSZTOTTAK SZAMAT Csak Az ONALLOTOL VAGY VEZETOTSL KERDEZD!
(BEOSZTAS/MUNKAKOR 1-9 KOD) EGYEBKENT UGRAS A KOVETKEZO SORRA!
7.1. ELs6 888 888 99 9 9 9
MUNKAHELY X X X ) S OO St 9 X
X
7.2. Jelenlegi 888 888 99 9 9 9
munkahely X X X Xl e 9 X
X
7.3. 888 888 99 9 9 9
Leghosszabb X X X X | et 9 X
munkahely X
MIKORTOL - MEDDIG CELLAK KODOLASA SZEKTOR KODOLAS MUNKAKOR/BEOSZTAS KODOLASA
4 2 £ A ; 4t kddoli 1- telj artékb Allami/onk : ti L L, . . . .
)(5\129%\/752;217l)-lt0|50 harom jegyét kodoljuk siéiiorrne ekben allami/Gnkormanyzati ONALLO, VALLAKOZO (tulajdonos vagy résztulajdonos)
8888 —_nem tudja 2 - részben allami/énkormanyzati szektor 1 - gazdalkodé (mezbgazdasédgban)
3 - teljes mértékben magan (piaci) 2 - iparos (termel6 tevékenységet folytat)
“ 4 “ 4 - nonprofit szektor 3 - keresked6
AGAZAT KODOLASA 4 - egyéb szolgaltatd
1 - mez6gazdasag, erdégazdalkodas, halaszat 5 - szellemi szabadfoglalkozasu
g : Za%gsazat ALKALMAZOTT (nem a sajat vallalkozésaban dolgozik)
- itGipar «
4 - ipF;r P VEZETO (vannak beosztottjai)
5 - villamos energia, gaz-, vizellatas 6 - felsé vezeto (osztalyvezeto felett)
6 - kereskedelem, javitas g - kloz,epveztefo( (ostzFflyvezteEo)l )
7 - szallashely-szolgdltatas, vendéglatas o < A - also vezeto (osztalyvezelo ala
8 - raktérozéz, szélglgl'tés, posta, téviézlés, BEOSZTOTTAK SZAMANAK KODOLASA 9 - kozvetlen termelésiranyité (fizikai beosztottakkal)
kdzlekedés 1- 14 SZELLEMI (beosztottak nélkili szellemi)
9 - pénzigyi tev., ingatlaniigylet, gazdasagi 2- 59 10 - diplomahoz kotott o
szolg. 3- 10-49 11 - egyéb szellemi (diploma nélkiil)
10 - kozigazgatas, védelem, TB, politika 4- 50-99 FIZIKAL ) , UGRAS A
11 - oktatds, kultdra, tudomany 5- 100-499 L 12 - szakn’)unkas (nem mg-i) . KOVETKEZO
12 - egészségiigyi szocidlis ellatas 6 - 500 vagy annal tébb 13 - beta,mtott m,unkas (nem_mg-l)
13- egyéb 14 - segédmunkas (nem mg-i) SORRA!
15 - mez6gazdasagi

16 - fizikai




HA DOLGOZIK UGRAS A 9. KERDESRE, HA NEM DOLGOZIK 8. KERDES

8. Tervezed-e, hogy a jovoben munkat vallalsz?

1- igen, jelenleg is keres munkat, s ha taldl, azonnal munkaba all
2- szandékaban all munkat vallalni, de csak a tavolabbi jovében
3- nem tervezi, hogy a jévGben valaha munkat vallal

9- nem tudja
X_

A kovetkezokben a parkapcsolataidrol kérdezlek.

9. Mi a jelenlegi csaladi allapotod? Kérlek, ne csak a jogi allapot mondd,
hanem azt is, hogy ténylegesen kivel élsz!

VAN EGYUTTELO
PARTENERKAPCSOLATA
1 - nétlen, hajadon, élettarssal él
2 - elvalt élettarssal él

3 - 6zvegy élettarssal él
4 - hazas, élettarssal él
5 - hazas, hazastarssal él

A

y

UGRAS A 10. K

ERDESRE!

l

9.1 Tervezitek-e, hogy

osszehazasodtok?

1 - tervezik

2 - nem tervezik

3 - nem dontotték még el
X -

NINCS EGYUTTELO
PARTENERKAPCSOLATA

6 - nétlen, hajadon, egyeddl él
7 - hazas, egyedul él

8 - 6zvegy egyeddll él

9 - elvalt egyediil él

X -

9.2 Van-e olyan allandoé partnered,

akivel nem élsz egyiitt?

1 -igen, van
0 - nincs
X =

9.3 Tervezitek-e, hogy
o0sszekoltoztok?

1 - tervezik

2 — nem tervezik

3 - nem dontotték még el
X -

9.4 Tervezitek-e, hogy
osszehazasodtok?

1 - tervezik

2 — nem tervezik

3 - nem dontotték még el
X -

CSAK AKKOR KERDEZD, HA VALAHA ELETEBEN VOLT MAR HAZAS (9. KERDES 2-5, ILLETVE 7-9
VALASZOK ESETEN), HA MEG NEM, AKKOR UGRAS A 11. KERDESRE

10. Eleted folyaman hany hazassagot kotottél? ............ hazassagot
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Néhany dolgot kérdezek a hazassagodrol/hazassagaidrol

HA AZ ELSO HAZASSAG MEGEGYEZIK A JELENLEGI HAZASSAGGAL, AKKOR A JELENLEGI HAZASSAGKOTES
EVEHEZ fRD 1111. HA A LEGHOSSZABB HAZASSAG MEGEGYEZIK AZ ELSO HAZASSAGGAL, AKKOR A
LEGHOSSZABB HAZASSAG MEGKOTES EVEHEZ fRD 1111, HA A JELENLEGIVEL, AKKOR 2222.

A ha . Fennall-e a ; ;
k_'c_itz’assat_:j"tt hazassag? Hany honapon
Mikor kotottétek | EInotese elo 1 - fennall keresztiil tartott

a hazassagot?
(EV)

milyen hosszan
éltél egyiitt

hazastarsaddal?
(HONAPBAN)

2 - fennall, de
nem élnek egyutt
3 - megdbzvegyllt

4 - elvalt

a hazassag?
999-még mindig
tart

10.1 Els6 hazassag

10.2 Jelenlegi
hazassag

10.3 Leghosszabb
hazassag

MINDENKITOL

11. Eltél valakivel legalabb harom hénapig élettarsi kapcsolatban gy,

hogy abbdl nem lett hazassag?

1 -igen

v

2 - nem

v

11.1 Hany ilyen kapcsolatod volt?........cccveveuae

Most néhany dolgot kérdezek az élettarsi kapcsolatodrol/kapcsolataidrol.

HA AZ ELSO ELETTARSI KAPCSOLAT MEGEGYEZIK A JELENLEGI ELETTARSI KAPCSOLATTAL, AKKOR A JELELEGI
ELETTARSI KAPCSOLAT KEZDETENEK EVEHEZ [RJ 1111-ET. HA A LEGHOSSZABB ELETTARSI KAPCSOLAT
MEGEGYEZIK AZ ELSO ELETTARSI KAPCSOLATTAL, AKKOR A LEGHOSSZABB ELETTARSI KAPCSOLAT KEZDETENEK
EVEHEZ [RJ 1111-ET, HA A JELENLEGIVEL, AKKOR 2222-T.

Mikor kezdo6dott
az élettarsi
kapcsolat?
(EV)

Az élettarsi
kapcsolat el6tt
milyen hosszan

éltél egyiitt
élettarsaddal?

(HONAPBAN)

Hany honapon
keresztiil tartott
az élettarsi
kapcsolat?
999-még mindig
tart

Terveztétek/itek-
e, hogy
0sszehazasodtok?
1-igen
2-nem
3-nem dontoéttik el,
vagy nem kerilt
szbba

11.1 Els6 élettarsi
kapcsolat

11.2 Jelenlegi
élettarsi kapcsolat

11.3 Leghosszabb
élettarsi kapcsolat
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12. Volt olyan tartés parkapcsolatod legalabb harom hénapig,

akivel nem éltél egyiitt?

1 -igen

v

v

2 - nem

12.1 Hany ilyen kapcsolatod volt?.............

Néhany dolgot kérdezek a tartés, nem egyiitt élo kapcsolatodroél/kapcsolataidrol.

HA Az ELSO TARTOS KAPCSOLAT MEGEGYEZIK A JELENLEGI TARTOS KAPCSOLATTAL, AKKOR A JELENLEGI
TARTOS KAPCSOLAT KEZDETENEK EVEHEZ IRD 1111. HA A LEGHOSSZABB TARTOS KAPCSOLAT MEGEGYEZIK
AZ ELSO TARTOS KAPCSOLATTAL, AKKOR A LEGHOSSZABB TARTOS KAPCSOLAT KEZDETENEK EVEHEZ RD

1111, HA A JELENLEGIVEL, AKKOR 2222.

Mikor kezdodott
a kapcsolat?
(EV)

Hany hénapon
keresztiil
tartott a

kapcsolat?
999-még mindig
tart

Terveztétek/itek
-e, hogy
O0sszekoltoztok?
1-igen
2-nem
3-nem dontottik
el, vagy nem
kerilt szoba

Terveztétek/itek-
e, hogy
0sszehazasodtok?
1-igen
2-nem
3-nem dontottik el
/nem kertlt szdéba

12.1 Els6 tartds, nem
egyltt él6 parkapcsolat

12.2 Jelenlegi nem
egyltt él6 parkapcsolat

12.3 Leghosszabb nem
egyltt él6 parkapcsolat

13. Van gyereked?

0 - nincs

1 - van >

13.1 Hany gyereked van? .......

13.2 Milyen kapcsolatbél sziiletett?
(T6bb gyerek esetén tébb valaszt is jelélhet)

1 - hazastarsi

2 - élettarsi

3 - allandd parkapcsolat, egytttélés nélkil

4 - alkalmi kapcsolat
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A tovabbiakban a csaladoddal, csaladi koriilményeddel foglalkozunk.

14. Mi az édesapad (nevel6apad) legmagasabb iskolai végzettsége?

kevesebb, mint 8 altalanos
8 altalanos
szakmunkasképz6
érettségi

technikum

fels6fokl végzettség

nem tudja

XOOOUPNAWNK
1

HA TOBB VEGZETTSEGE IS VAN, AKKOR A
LEGMAGASABB KODSZAM SZERINT JELOLIUK!

15. Mi az édesanyad (nevel6anyad) legmagasabb iskolai végzettsége?

kevesebb, mint 8 altalanos
8 altalanos
szakmunkasképz6
érettségi

technikum

fels6fokl végzettség

nem tudja

XOoupP,WwWNR
]

HA TOBB VEGZETTSEGE IS VAN, AKKOR A
LEGMAGASABB KODSZAM SZERINT JELOLIUK!

A kovetkezokben arrol a haztartasrol kérdezlek, ahol jelenleg életvitelszeriien élsz.

16. Ez a haztartas egy

1 - maganhaztartas, sajat tulajdonu;

2 - maganhaztartas nem sajat tulajdonu (albérlet);

UGRAS 19. KERDESRE! MAID 20. KERDEST

3 - vagy intézményi haztartas (kollégium)? ,| KIHAGYNI ES UGRAS 21. KERDESRE.

AZAZ 18. ES 20. KERDES KIMARAD!

17. Osszesen hanyan laktok egyiitt kozos haztartasban?
Azokat tekintsd kozos haztartasban éléknek, akik részben vagy egészben Veled
kozos jovedelembol, egy lakasban élnek, beleértve a Veled rokoni kapcsolatban

nem allékat is!

.................. fo X -

HA EGYEDUL EL, UGRAS 19. KERDESRE!
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18. Kik azok a személyek, akikkel k6zos haztartasban élsz? Milyen kapcsolatban

alltok?

1-EGYUTT ELNEK, O — NEM ELNEK EGYUTT, X - VH

hazastarsa

v

élettarsa

v

FABEN KODOLD!

gyermeke

v

1l

anyja (neveldszuld is)

Hany gyermekkel?

apja (neveldapja is)

v

anydsa vagy aposa (élettarsnal is)

v

Eggyel vagy kettovel?

unokaja
nagysziléje

Sa m"0 oo oo

v

Hany unokaval?

testvére

v

Hany nagysziilovel?

—. —

egyéb rokona

v

Hany testvérrel?

k. nem rokon személy

Hany mas rokonnal?

v

HA E 1 UGRAS 19.2-RE, HA D 1 AKKOR CSAK 19.1 KELL, 19.2
KIMARAD. HA E ES D IS 1.. AKKOR UGRAS 20. KERDESRE

Hany nem rokonnal?

19. Hany éves korodtél nem élsz egy haztartasban EDESAPADDAL (NEVELOAPADDAL)?

00 - soha nem élt egyltt; x - valaszhiany; 99 - nem tudja

19.1 EDESAPADDAL (NEVELOAPADDAL)

v

19.2 Edesanyaddal (neveléanyaddal)

v

20. Koriilbeliil mennyi a haztartasotok havi netté bevétele? Vedd szamitasba a
haztartas minden tagjanak, minden jovedelmét (az ado és hozzajarulasok
levonasa utan). Kérlek, ne feledkezz meg a kiegészité bevételekrol sem, mint
pl. a lakassal vagy gyermekneveléssel kapcsolatos tamogatasok.

9999 - nem tudja EZER FORINTBAN KODOLJUK!

X -

20.1. A kérdoiv adatait név nélkiil, statisztikai modszerekkel dol

grzzuk
fel. Azt megmondanad-e, hogy a kovetkezo | 1. VALASZLAP

valaszlapon lévo kategoriak koziil melyikbe tartozik a Ti

haztartasotok?

60 ezer vagy kevesebb
- 61-90 ezer Ft

91-120 ezer Ft
121-150 ezer Ft

- 151-200 ezer Ft
201-300 ezer Ft

oulh WN =
1 1

7 - 301 - 500 ezer Ft

8 - 501- ezer- 1 millio Ft
9 - 1 millié Ft felett

0- nem tudja

X -
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21. Es Neked személy szerint mindent egybevetve atlagosan mennyi a havi netté
bevételed/jovedelmed?

0000 - nincs jovedelme
9999 - nem tudja
X -

v

21.1 Azt megmondanad-e, hogy a kovetkezo

EZER FORINTBAN KODOLJUK!

2. VALASZLAP

valaszlapon lévo kategoriak koziil Te melyikbe tartozol?

21-40 ezer Ft
41-70 ezer Ft

auabwWNH=
1

22. Sziileidtol kapsz-e pénzbeli

juttatast?

1 - igen, rendszeresen

2 - igen, alkalomszer(en
3 - nem

X -

20 ezer vagy kevesebb

71-100 ezer Ft
101-150 ezer Ft

v

6 - 151-200 ezer Ft
7 - 201-300 ezer Ft
8 - 301-500 ezer Ft
9 - 500 ezer Ft felett
0 - nem tudja

X —

22.1 Havi nett6 bevételed hany
%-at teszi ki? ............... %

23. Kérlek, most gondolj a csalad (haztartas) életkoriilményeire.

3. VALASZLAP
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Olvasd végig a 3. valaszlapot!

23.1. Eloszor valaszd ki koziiliik azokat a dolgokat, amelyek megvannak
Neked/Nektek, illetve amelyeket megtehetsz/ megtehettek. Mondd

meg ezeknek a betiijelét!

23.2. Most azokat valaszd ki, amelyeket szeretnél, de nincs ra pénzed/

pénzetek!

23.3. S végiil azokat, amelyek egyéb okbdl nincsenek meg Neked/Nektek

(vagy nem teszik meg)!

1 - VAN, 2 - SZERETNE, DE NEM TELIK RA 3 - MAS OKBOL NINCS

9-NEM TUDJA, X - VALASZHIANY

24. Véleményed szerint masokhoz képest 6sszességében mennyire jo

korilmények kozott él a csaladod? Valaszaid a kovetkezo

. Egy lakas, amiben mindenkinek van egy kiilon szobaja

. WC és flird6szoba vagy zuhanyzo a lakasban
. Evente egy hétre elutazni valahova egyeddl, illetve azzal, akivel szeretne

. Rendszeresen vasarolhasson (j ruhakat

. Lecserélhesse eloregedett butorait

a
b
o
d. Egy Ujsag el6fizetése
e
f
g. Havonta egyszer étteremben ebédelhessen
h

. Havonta egyszer meghivhassa baratait vacsorara

i. Autd

j. Havonta valamennyit félre tudjon tenni

vV VvV vV v VY Y l vy

4., VALASZLAP

valaszlap segitségével add meg!

1 - magasan a legjobbak k&z6tt van
2 - sokkal jobb az atlagnal

3 - valamivel jobb az atlagnal

4 - atlagos

5 - valamivel rosszabb az atlagnal
6 - sokkal rosszabb az atlagnal

7 - a legrosszabbak kéz6tt van

9 - nem tudja

X -
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Végiil néhany kérdés altalaban az élettel kapcsolatosan.

25. A kovetkezo kartyakon KARTYACSOMAG olyan dolgokat soroltunk fel,

melyek fontosak lehetnek az életben. Kérlek, valaszd ki koziiliik azt a 10-et,
amelyet leginkabb fontosnak tartasz!

Most felolvasom egyenként azokat a dolgokat, amelyeket kivalasztottal.
Arra kérlek, mondd meg, hogy ezek a dolgok mennyire vannak meg
jelenleg az életedben!
A valaszaid a kovetkez6 5. VALASZLAP valaszlap segitségével egy 5
fokozatu skalan add meg, ahol az 1-es azt jelenti, hogy egyaltalan nincs
meg, az 5-06s pedig azt, hogy teljes mértékben, amennyire csak
szeretnéd, hogy meglegyen.

A VALASZOKAT iRD BE A MASODIK SORBA! 9 - NEM TUDIJA. X-VALASZHIANY

26. Kérlek, mondd meg, hogy Rad mennyire igazak az alabbi allitasok!

Valaszaid a kovetkezé | g. vALASZLAP | skala segitségével add meg!

1 - EGYALTALAN NEM IGAZ, 2 - INKABB NEM IGAZ, 3 - RESZBEN IGAZ,
4 -

TELIJESEN IGAZ. 9 - NEM TUDJA X - VALASZHIANY

b N N = W o W = )

Nem tudom a problémaimat megoldani.

v

Sorsom alakulasat alig tudom befolyasolni.

v

Gyakran fontos dolgokban is tehetetlen vagyok.

v

Gondjaim tobbségén alig tudok enyhiteni.

v

Manapsag alig tudok eligazodni az élet dolgaiban.

v

Gyakran érzem maganyosnak magam.

v

7. VALASZLAP

27. Kérlek, mondd meg a 7. valaszlapon szerepl6 skala
segitségével, hogy mennyire értesz egyet a kovetkezo6 allitasokkal!
1 - TELJESEN EGYETERT, 2 - INKABB EGYETERT, 3 - INKABB NEM ERT EGYET,
4 - EGYALTALAN NEM ERT EGYET. 9 - NEM TUDJA X - VALASZHIANY
Aki vinni akarja valamire, rakényszeril arra, hogy szabalyokat athagjon. >

a n o o

Az ember egyik naprél a masikra él, nincs értelme terveket széni.

v

Minden olyan gyorsan valtozik, hogy az ember azt sem tudja, hogy miben higgyen.

Manapsdag az életnek nincs sem célja, sem értelme.

v

215



ONKITOLTOS KERDOIVEK

216



Nem fogyasztok

‘B1' Kérdaiv
PAD 2010

Ez a kérddiv részben az alkohollal és a kiilonbozé
egyéb drogokkal foglalkozik. Ezekrdl a szerekrédl
mostandban igen sok szé esik, de sok mindent nem
tudunk még most sem az emberek tapasztalatairdl,
véleményérdl.

Vannak, akik nem szivesen beszélnek ezekrél a
témdktél mdsoknak. Ezért EzT A KERDOIVET KERJUK,
ONALLOAN TOLTSD KI, MAJD TEDD VISSZA A BORITEKBA.
A BORITEKOT A KERDEZES VEGEN LEZARVA ADD VISSZA
MUNKATARSUNKNAK.  Természetesen a  kérddiv
névtelen, nem szerepel rajta sem a neved, sem mds
olyan informdcié, amely alapjdn azonositani lehetne.
Igy még a jelenlévé munkatdrsunk sem ismerheti meg
vdlaszaidat.

Vdlaszaid a megfelelé négyzetbe tett X-szel jeldld,
a kipontozott részeknél pedig, kérjik, ird be
valaszodat! Ha kiilon nem keérjik, akkor minden
kérdésnél csak egy vdlaszt jelélj meg!

Reméljiik, minden kérdésiinkre tudsz vdlaszolni, de ha
van koztik olyan, amelyikre semmiképpen nem
szeretnél, vagy érzésed szerint nem tudsz &szintén
vdlaszolni, azt nyugodtan hagyd liresen.

Ha sziikségesnek ldtod, természetesen fordulhatsz
munkatdrsunkhoz segitségért.

Koszonjiik a segitséged!



ELO6SZOR  NEHANY  KERDES  AZ  ALKOHOL-
FOGYASZTASSAL KAPCSOLATBAN.

KERJUK, GONDOLJ VISSZA AZ ELMULT 30 NAPRA!

1. Az ELMULT 30 NAPBAN MILYEN GYAKRAN
FOGYASZTOTTAL ALKOHOLT?

Probdlj visszaemlékezni minden italfajtdra,
beleértve a bort, sort, téményt, koktélokat,
pezsgdt stb.

minden nap

nem mindennap, de legaldbb 20 alkalommal
10-19 alkalommal

4-9 alkalommal

1-3 alkalommal

[o][or][=][e][m][=]

egyszer sem ittam az elmdlt egy honapban

MOST GONDOLJ VISSZA AZ UTOLSO ALKALOMRA,
AMIKOR ALKOHOLT FOGYASZTOTTAL!

2. MIKOR ITTAL UTOLTARA ALKOHOLT?

3
1)

tegnap

2-3 nappal azeldtt
az el6z6 héten
1-2 hete

3-4 hete

1-3 hénapja

[][N][e][or][&][w][m][=]

t6bb mint 3 hénappal ezelétt, de legfel jebb
egy éve
t6bb mint egy éve

[o][v]

soha nem ittam alkoholt

3. MOsST KERJUK, IRD LE A SATAT SZAVAIDDAL A
LEHETO LEGPONTOSABBAN, HOGY AZ UTOLSO
ALKALOMMAL, AMIKOR ITTAL, MIBOL ES MENNYIT
FOGYASZTOTTAL!
Példdul: 1. Egy korsd Drehert ittam.
2. Egy bardtommal megosztottunk
egy liveg (fél liter) vodkat és két korsé sort
(ha tobben ittdk, ne felejtse el leirni, hogy
On személyesen mennyit ivott).

A VvAlaszod: ...

@ soha nem ittam alkoholt

KERJUK, A KOVETKEZO NEHANY KERDESNEL AZ ELMULT
12 HONAPRA GONDOLJ VISSZAl

4. KORULBELUL MILYEN GYAKRAN ITTAL ALKOHOLT
AZ ELMULT EGY EVBEN?

minden nap

nem minden nap, de legaldbb hetente 4
alkalommal

[e][=]

hetente 2-3 alkalommal

hetente egyszer

havonta 2-3 alkalommal

havonta egyszer

osszesen 7-11 alkalommal egész évben
osszesen 3-6 alkalommal egész évben
osszesen 1-2 alkalommal egész évben

[o]fe][e][N][o][or][#][w]

egyszer sem ittam az elmdlt egy évben

5. AZ ELMULT EV E6Y OLYAN SZOKASOS
NAPJAN, AMIKOR ITTAL ALKOHOLT, ALTALABAN
MENNYI ITALT FOGYASZTOTTAL EL?

EGY ITAL=2DL BOR, VAGY EGY KORSO (5DL) SOR, VAGY
FEL DL EGETETT SZESZ.

ITALT

@ egyszer sem ittam az elmdlt egy évben
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6. MILYEN GYAKRAN ITTAL BORT AZ ELMULT 12
HONAPBAN?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal

hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 1-3 alkalommal

osszesen 7-11 alkalommal egész évben
3-6 alkalommal egész évben

2 alkalommal egész évben

1 alkalommal egész évben

[o]fo]fe|[N][o ][+ [w][m][=]

egyszer sem ittam bort az elmdlt évben

7. ALTALABAN HANY DECI BORT ITTAL MEG AZ
ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPTAN, AMIKOR
ITTAL BORT?

weveeneennes . DECT BORT ITTAM MEG
@ egyszer sem ittam bort az elmdlt évben

8. MILYEN GYAKRAN ITTAL SORT AZ ELMULT 12
HONAPBAN?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal
hetente 3-4 alkalommal
hetente 1-2 alkalommal
havonta 1-3 alkalommal

7-11 alkalommal egész évben
3-6 alkalommal egész évben
2 alkalommal egész évben

1 alkalommal egész évben

[o]lw][e][~][o o[+ [w][m ][]

egyszer sem ittam sort az elmdlt évben

9. ALTALABAN HANY KORSO SORT ITTAL MEG AZ
ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPJAN, AMIKOR
ITTAL SORT?

e, KORSO SORT ITTAM (1 korsé = 5dl)
@ egyszer sem ittam sort az elmdlt évben

10. MILYEN GYAKRAN ITTAL TOMENY ITALT AZ
ELMULT 12 HONAPBAN?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal
hetente 3-4 alkalommal
hetente 1-2 alkalommal
havonta 1-3 alkalommal

7-11 alkalommal egész évben
3-6 alkalommal egész évben
2 alkalommal egész évben

1 alkalommal egész évben

[o]fo][e[N][e o]~ ][w][m][~]

egyszer sem ittam tomény italt az elmdlt
évben

11. ALTALABAN HANY POHAR TOMENYT ITTAL
MEG AZ ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPJAN,
AMIKOR ITTAL TOMENY ITALT?

............ . POHAR TOMENYT ITTAM (1 pohdr = 0,5dl)

@ egyszer sem ittam tomény italt az elmdlt
évben

12. HANYSZOR FORDULT ELS AZ ELMULT EVBEN,
HOGY EGY ALKALOMMAL HAT VAGY TOBB ITALT
MEGITTAL EGYSZERRE?

(Egy ital = 2dI bor, vagy egy korsé (5dl) sér, vagy
fél dl tomény.)

minden nap, vagy szinte minden nap
hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 1-3 alkalommal

7-11 alkalommal egész évben

3-6 alkalommal egész évben

1-2 alkalommal egész évben

[e][Ne][o][][e][m][~]

egyszer sem
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13. ELGFORDULTAK-E VELED, ES MILYEN GYAKRAN
AZ ELMULT 12 HONAPBAN AZ ALABBIAK?

S = = ©

[} +

HNEES
TEE:

S ©

(Minden sorban egy vdlaszt & < < E

jeloljon meg!) gn @ i
v v g 8
EEED
PP 9% ¢
YV 0 T k o
L £ C© ¢ <

Annyit ittdl, hogy nehezen

beszéltél, vagy nehezedre @

esett egyenesen menni.

Annyit ittdl, hogy utdna fdjt a
fejed vagy émelyegtél,
hdnyingered volt.

Blintudatod, lelkiismeret
furdaldsod volt az
alkoholfogyasztds utdn.
Annyit ittdl, hogy képtelen
voltdl emlékezni arra, mi
tortént az el6z6 este.

Az ivds miatt nem voltdl képes
elvégezni azt, amit szokdsosan @
elvdrnak Téled.

Egy nagyobb ivds utdn reggel
innod kellett ahhoz, hogy
elkezdd a napot.

Ugy taldltad, hogy hem vagy

képes abbahagyni az ivést, ha @

egyszer elkezdted.

[4]3][2][x]o]
4]3][2][1]lo]
4]3][2][1]lo]

4]3][2][1]lo]

Es MEG NEHANY ALTALANOS KERDES AZ ALKOHOLLAL
KAPCSOLATBAN.

14. HA VISSZATEKINTESZ AZ EDDIGI ELETEDRE,
MIT MONDANAL, MILYEN GYAKRAN SZOKTAL
ALKOHOLT FOGYASZTANI?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal

hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 1-3 alkalommal

ritkdbban mint havonta

SIENEINENE

soha nem ittam alkoholt

15. HANYSZOR FORDULT ELO, HOGY OLYAN SOKAT
ITTAL, HOGY BERUGTAL?

[ .
Q)
. 3
(Minden sorban O
egy vdlaszt g 9 S
=9y va 2 8N § 5 g
Jjeloljon meg!) S o o N N N 5
B (40) C_’,‘ | | ‘f) N
S o TIPS AR U N
Y & & 0 m & o
az életesordn  [1][2][3][4][5][6][0]
az utdbbi 12 [1][2][3][4][5][e][0]
hénapban
az utdbbi 30 [1][2][3][4][5][e][0]
napban
16. AZ  ALKOHOLFOGYASZTASNAK  KULONFELE
HATASAT LEHETNEK.
MOST AZT SZERETNENK MEGTUDNI, HOGY AZ
ALABBI ALLITASOK MENNYIRE IGAZAK RAD?
N N
& &
S S §
(Minden sorban egy vdlaszt jelolj megl) & & &
s2s
= W o
O < W

Az alkoholfogyasztds segit abban, hogy [ 1[1
a problémdidrél megfeledkezzél. @

Az alkoholfogyasztds segit abban, hogy 511
baratsdgos legyél. @
Az alkohol segit, hogy elfogadd magad. @

Az alkohol segiti az ellazuldsban. @

Az alkoholfogyasztds hozzdsegit ahhoz
’ 1
hogy ivécimbordkat szerezz. @

Az alkoholfogyasztds segit abban, hogy 511
szexudlis kapcsolatot |étesits. @
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17. ELOFORDULT-E VELED, HOGY....

(Minden sorban egy vdlaszt
Jjelolj meg!)

, de csak régebben

igen, az elmdlt évben
nem, soha

igen

.. az alkoholfogyasztdsod miatt Te, vagy @
mds személy megsériilt

...alkoholfogyasztdsod miatt védekezés @
nélkil teremtettél szexudlis kapcsolatot

.. valaki (rokon, bardt, munkatdrs, orvos
vagy mds) aggédott az ivasod miatt, vagy @
javasolta, hogy kevesebbet igydl

18. HANY EVES KORODBAN TORTENTEK VELED AZ
ALABBI DOLGOK?

£
s o
Ird be az akkori S
, +
életkorod! g S
Y o
< w
Elszor ittdl alkoholt (ami
t6bb volt, mint egy korty) ... évesen @ @
Eldszor berdgtdl ... évesen @ @
Eldszor elszivtdl egy szdl
cigarettat L évesen @ @

Rendszeresen dohdnyozni

kezdtél évesen @ @

MOST MAS TEMARA TERUNK AT. AZ ALABBIAKBAN
KULONBOZO GYOGYSZEREKROL, LEGALIS DROGOKROL
KERDEZUNK. KERJUK, TOVABBRA IS SEGITSED
MUNKANKAT AZZAL, HOGY MINEL TOBB KERDESUNKRE
OSZINTEN VALASZOLSZ!

HA A KOVETKEZO  KERDESEKBEN  SZEREPLO
KIFEJEZESEK VALAMELYIKET NEM ISMERED, A
KERDOIV ~ VEGEN  TALALHATO SZOTART  HIVD
SEGITSEGUL. MAS PROBLEMA, KERDESE ESETEN KERD

MUNKATARSUNK SEGITSEGET!
*x%x

ELOSZOR NEHANY, NYUGTATOKKAL/ SZORONGAS-
OLDOKKAL, ILLETVE ALTATOKKAL KAPCSOLATOS
KERDES!

19. Az ELMULT 30 NAPBAN FOGYASZTOTTAL-E,
ES HA IGEN, MILYEN GYAKRAN ALTATOT VAGY
NYUGTATOT, ORVOSI JAVASLATRA VAGY ANELKUL?

(Minden sorban egy vdlaszt
Jjelolj meg!)

Altatét orvosi javaslatra

Altatét orvosi javaslat nélkiil @
Nyugtatét orvosi javaslatra @
Nyugtatét orvosi javaslat nélkiil @

[o] egyszer sem

H 10-19-szer
H 4-9-szer
E 1-3-szor

=] legaldbb 20-szor

20. Az ELMULT EVBEN ALTALABAN MILYEN
GYAKRAN FOGYASZTOTTAL ALTATOT VAGY
NYUGTATOT, ORVOSI JAVASLATRA VAGY ANELKUL?

(Minden sorban egy vdlaszt
Jjelolj meg!)

[»] legaldbb egy éve nem haszndltam
[o] soha nem haszndltam

[=] havonta legaldbb 4-szer
[~v] havonta 2-4 alkalommal
[w] havonta, vagy ritkdbban

Altatét orvosi javaslatra

Altatét orvosi javaslat nélkiil @
Nyugtatét orvosi javaslatra @
Nyugtatét orvosi javaslat nélkiil @
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21. AMIKOR UTOLTARA NYUGTATOT VETTEL BE,
AZT HONNAN SZEREZTED?

az orvos irta fel nekem

a gydgyszertdrban/drogéridban ajdnlottak
egy ismerdsomtdl kaptam

[o][w ][]~

nem haszndlok nyugtatot

22. ELGFORDULT-E VELED, HOGY GYOGYSZERRE
ALKOHOLT  FOGYASZTOTTAL, HOGY  ANNAK
HATASAT NOVELD?
igen, az elmdlt hénapban is
igen, az elmdlt évben, de az utébbi 30
napban nem
igen, de az elmdlt évben nem

nem, soha nem ittam gyégyszerre alkoholt
azért, hogy annak hatdsdt novel jem

nem, soha nem ittam gyégyszerre alkoholt

A KOVETKEZO KERDESEK A KULONBOZE EGYEB LEGALIS

DROGOKKAL KAPCSOLATOSAK.

23. HASZNALTAD-E, HA IGEN, MIKOR UTOLJARA AZ

ALABBI SZEREKET?

(Minden sorban egy
vdlaszt jelolj meg!)

Igen, az elmdlt hénapban is
Igen, de az elmdlt évben nem

Igen, az elmdlt héten is
Igen, az elmdlt évben is

soha

Szerves oldészer, szipu E)[
[
Szteroidok, doppingszerek E)[
Egyéb, éspedigi..........o....... d

Patron/lufi

24. MI VOLT AZ A DROG, AMIT ELETEDBEN
ELOSZOR KIPROBALTAL?
(Csak a legelsének haszndlt szert jelold be!)

Szerves oldészer, szipu)
Patron/Iufi
Szteroidok, doppingszerek

[o][=][«][m][=]

Soha nem prébdltam semmilyen drogot

25. HANY EVES KORODBAN PROBALTAD KI
ELOSZOR AZ ALABBI DOLGOKAT?

S
Ird be az akkori életkorod, amikor '§
kiprobdltad! E S
Y o
< \}
Szerves oldészert ... évesen @ @
Nyugtatét/ G'T?TOT s e évesen @ @
orvosi rendelvény nélkiil
Alkoholt gydgyszerrel ... évesen @ @

26. MILYEN GYAKRAN HASZNALTAD AZ ELMULT
EGY EVBEN AZ ALABBI SZEREKET?

(Minden sorban egy
vdlaszt jelolj meg!)

Szerves oldészer, szipu

Patron/Iufi
Szteroidok, doppingszerek

[=][=][=] [=] 25 alkalommal vagy gyakrabban
[o][o][o] [o] Nem haszndltam

[a][o][o1] [91] 1-2 alkalommal
[=][®][*] [*] 3-5 alkalommal
[w][w][w] [«@] 6-11 alkalommal
[o][v][™] [N] 12-24 alkalommal

Egyéb, éspedigi.......................

S VEGUL MEG NEHANY SZEMELYES KERDES ROLAD,
ILLETVE A CSALADODROL, MAJD ARROL, HOGY MIT
GONDOLSZ, EREZEL ONMAGADDAL KAPCSOLATBAN.
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27. VAN-E A sZUKEBB CSALADODBAN OLYAN

SZEMELY, AKI:

(Soronként tébb vdlaszt is

Jjelolhetsz!)

Cigarettazik /cigarettdzott

Rendszeresen sok alkoholt
fogyaszt / fogyasztott

Sok nyugtatét, vagy altatét

szed / szedett

ki

laki a csalddbdl
nem tudom

’

anydm
pam

mdsva

nincs sen

(=]

[1][2]14][9][o]
[1][2]14][9][o]

[1][2]14][9][o]

Kdbitészert haszndl /haszndlt

Szerencsejdatékozik /
szerencsejdtékozott

Ongyilkossdgot kisérelt meg
Ongyilkossdgot kévetett el
Bortonben van / volt

Pszichidtriai probléma miatt
kezelésben részesiil/részesiilt

28. OsszZESSEGEBEN MENNYIRE VAGY ELEGEDETT AZ ELETED KULONBOZS TERULETEIVEL?

(Minden sorban egy vdlaszt jelélj meg!)

Munkaddal

Anyagi kérilményeiddel
Csalddi kapcsolataiddal
Pdrkapcsolatoddal
Szexudlis életeddel

Bardti kapcsolataiddal

kapcsolataiddal
Egészségi dllapotoddal

Azzal, ahogy a szabadidddet t6lt6d

gydltaldn nem elégedett

Q
[1][2][3][4]

eljes mértékben elégedett

s
5]

[1[2][3][4][5]
[1][2][3][4][5]
[1][2][3][4][5]
[1][2][3][4][5]
[1][2][3][4][5]
Egyéb tdrsas (munkatdrsi, szomszédsdgi)
[1][2][3][4][5]

[1][2][3][4][5]

1][2][4][s]lo]
1][2][4][s]lo]

1][2][4][s]lo]
1][2][4][s]lo]
1][2][4][s]lo]

1][2][4][s]lo]
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29. ELOFORDULTAK-E VELED AZ ALABBIAK?

(Minden sorban egy vdlaszt jelslj meg!)

Pszichidtriai problémdd miatt ambuldns elldtdsban részesiiltél
Pszichidtriai problémdd miatt kérhdzi elldtdsban részesiiltél

Alkoholproblémdd miatt ambuldns (jarébeteg) elldtdsban részesiiltél
Alkoholproblémdd miatt kérhdzban vagy rehabilitdciés intézetben voltdl
Droggal kapcsolatos problémdd miatt ambuldns ellatdsban részesiiltél
Drogproblémdd miatt kdrhdzban vagy rehabilitdaciés intézetben voltdl
Alkohollal kapcsolatos problémdd miatt renddrségi ligyed volt

Droggal kapcsolatos problémdd miatt renddrségi iigyed volt

[=] == l=1==00=] [=] Higen, az elmdlt évben
MENNNNNNIN Higen, de csak régebben
[w] [w]o]lo]lo]o]lo] [o] [o]nem, soha

Ongyilkossdgot kiséreltél meg

KERJUK, TEDD BE A BORITEKBA A KERDOIVET! K6SZONTUK!
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ERTELMEZO SZOTAR

Ez a szétdr a kérdéivben taldlhaté legdlis drogok értelmezését, néhdny dltalunk ismert szinonima

vagy hasonlé hatéanyagu szer felsoroldsat tartalmazza.

NYUGTATO/SZORONGASOLDO: Seduxen, Xanax, Rivotril, Andaxin, Elenium, Frontin, Stesolid, Frisium,

Librium, Nobrium, Rudotel, Grandaxin, Antelepsin

ALTATO: Eunoctin, Dormicum, Imovane, Sevenal, Stilnox, Etoval, Dorlotyn, Hipnoval, Noxyron,

Tardyl,

SzIPUzAs: szerves olddszerek, ragaszték, higiték vagy csavarlazité gézének belélegzése

Kérjiik, az aldbbi négyzeteket hagyd iiresen, azok a feldolgozdshoz sziikségesek!

3/BOR 3/s6rR
) 11
19/BOR 19/s6r 19/TOMENY
25/A 25/8 25/c
VB VA

3/TOMENY

5

1874

1878

18/7¢

18/D
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Alkalmi fogyasztok

‘B2’ Kérdoiv
PAD 2010

KK IS

Ez a kérdéiv részben az alkohollal és a kiilonboz6
egyéb drogokkal foglalkozik. Ezekrél a szerekrdl
mostandban igen sok sz esik, de sok mindent nem
tudunk még most sem az  emberek
tapasztalatairdl, véleményérdl.

Vannak, akik nem szivesen beszélnek ezekrdl a
témdktél mdsoknak. Ezért EZT A KERDOIVET
KERJUK, ONALLOAN TOLTSD KI, MAJD TEDD VISSZA
A BORITEKBA. A BORITEKOT A KERDEZES VEGEN
LEZARVA  ADD VISSZA  MUNKATARSUNKNAK.
Természetesen a kérdéiv névtelen, nem szerepel
rajta sem a neved, sem mds olyan informadcié,
amely alapjén azonositani lehetne. fgy még a
jelenlévé munkatdrsunk sem ismerheti meg
vdlaszaidat.

Vdlaszaid a megfeleld négyzetbe tett X-szel
jeléld, a kipontozott részeknél pedig, kérjiik,
ird be vdlaszodat! Ha kilén nem keérjik, akkor
minden kérdésnél csak egy vdlaszt jeldlj meg!

Reméljiik, minden kérdésiinkre tudsz vdlaszolni,
de ha van koztik olyan, amelyikre semmiképpen
nem szeretnél, vagy érzésed szerint nem tudsz
dszintén vdlaszolni, azt nyugodtan hagyd iiresen.

Ha sziikségesnek ldtod, természetesen
fordulhatsz munkatdrsunkhoz segitségért.

Kdszonjlik a segitséged!



EL6SZOR  NEHANY  KERDES  AZ  ALKOHOL-
FOGYASZTASSAL KAPCSOLATBAN.

KERJUK, GONDOLJ VISSZA AZ ELMULT 30 NAPRA!

1. Az ELMULT 30 NAPBAN MILYEN GYAKRAN
FOGYASZTOTTAL ALKOHOLT?

Probdlj visszaemlékezni minden italfajtdra,
beleértve a bort, sort, téményt, koktélokat,
pezsgdt stb.

minden nap

nem mindennap, de legaldbb 20 alkalommal
10-19 alkalommal

4-9 alkalommal

1-3 alkalommal

@ egyszer sem ittam az elmdlt egy hénapban

MOST GONDOLJ VISSZA AZ UTOLSO ALKALOMRA,
AMIKOR ALKOHOLT FOGYASZTOTTAL!

2. MIKOR ITTAL UTOLTARA ALKOHOLT?
ma

tegnap

2-3 nappal azelétt

az el6z6 héten

1-2 hete

3-4 hete

1-3 hénapja

[e][N][e][a][+][w][n][=]

t6bb mint 3 hénappal ezelétt, de legfel jebb
egy éve

t6bb mint egy éve

soha nem ittam alkoholt

[o][e]

3. MOsST KERJUK, IRD LE A SATAT SZAVAIDDAL A
LEHETO LEGPONTOSABBAN, HOGY AZ UTOLSO
ALKALOMMAL, AMIKOR ITTAL, MIBOL ES MENNYIT
FOGYASZTOTTAL!
Példdul: 1. Egy korsd Drehert ittam.
2. Egy bardtommal megosztottunk
egy liveg (fél liter) vodkat és két korsé sort
(ha tobben ittdk, ne felejtse el leirni, hogy
On személyesen mennyit ivott).

A VvAlaszod: ...

@ soha nem ittam alkoholt

KERJUK, A KOVETKEZO NEHANY KERDESNEL AZ ELMULT
12 HONAPRA GONDOLJ VISSZAl

4. KORULBELUL MILYEN GYAKRAN ITTAL ALKOHOLT
AZ ELMULT EGY EVBEN?

minden nap

[e][=]

nem minden nap, de legaldbb hetente 4
alkalommal

hetente 2-3 alkalommal

hetente egyszer

havonta 2-3 alkalommal

havonta egyszer

osszesen 7-11 alkalommal egész évben
osszesen 3-6 alkalommal egész évben

osszesen 1-2 alkalommal egész évben

[o]fe][e][N][o][or][+][w]

egyszer sem ittam az elmdlt egy évben

5. AZ ELMULT EV E6Y OLYAN SZOKASOS
NAPJAN, AMIKOR ITTAL ALKOHOLT, ALTALABAN
MENNYI ITALT FOGYASZTOTTAL EL?

EGY ITAL=2DL BOR, VAGY EGY KORSO (5DL) SR, VAGY
FEL DL EGETETT SZESZ.

ITALT

@ egyszer sem ittam az elmdlt egy évben
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6. MILYEN GYAKRAN ITTAL BORT AZ ELMULT 12
HONAPBAN?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal

hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 1-3 alkalommal

osszesen 7-11 alkalommal egész évben
3-6 alkalommal egész évben

2 alkalommal egész évben

1 alkalommal egész évben

[o]fo]fe|[N][o ][+ [[w][m][=]

egyszer sem ittam bort az elmdlt évben

7.  ALTALABAN HANY DECI BORT ITTAL MEG AZ
ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPJAN, AMIKOR
ITTAL BORT?

weveeneennes . DECT BORT ITTAM MEG
@ egyszer sem ittam bort az elmdlt évben

8. MILYEN GYAKRAN ITTAL SORT AZ ELMULT 12
HONAPBAN?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal
hetente 3-4 alkalommal
hetente 1-2 alkalommal
havonta 1-3 alkalommal

7-11 alkalommal egész évben
3-6 alkalommal egész évben
2 alkalommal egész évben

1 alkalommal egész évben

[o]lw][e][~][o[or[~][w][r][=]

egyszer sem ittam sort az elmdlt évben

9. ALTALABAN HANY KORSO SORT ITTAL MEG AZ
ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPJAN, AMIKOR
ITTAL SORT?

e, KORSO SORT ITTAM (1 korsé = 5dl)
@ egyszer sem ittam sort az elmdlt évben

10. MILYEN GYAKRAN ITTAL TOMENY ITALT AZ
ELMULT 12 HONAPBAN?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal
hetente 3-4 alkalommal
hetente 1-2 alkalommal
havonta 1-3 alkalommal

7-11 alkalommal egész évben
3-6 alkalommal egész évben
2 alkalommal egész évben

1 alkalommal egész évben

[o]fo][e[N][e o]~ ][w][m][~]

egyszer sem ittam tomény italt az elmdlt
évben

11. ALTALABAN HANY POHAR TOMENYT ITTAL
MEG AZ ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPJAN,
AMIKOR ITTAL TOMENY ITALT?

............ . POHAR TOMENYT ITTAM (1 pohdr = 0,5dl)

@ egyszer sem ittam tomény italt az elmdlt
évben

12. HANYSZOR FORDULT ELS AZ ELMULT EVBEN,
HOGY EGY ALKALOMMAL HAT VAGY TOBB ITALT
MEGITTAL EGYSZERRE?

(Egy ital = 2dI bor, vagy egy korsé (5dl) sér, vagy
fél dl tomény.)

minden nap, vagy szinte minden nap
hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 1-3 alkalommal

7-11 alkalommal egész évben

3-6 alkalommal egész évben

1-2 alkalommal egész évben

[e][Ne][o][][e][m][~]

egyszer sem
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13. ELGFORDULTAK-E VELED, ES MILYEN GYAKRAN
AZ ELMULT 12 HONAPBAN AZ ALABBIAK?

S = = ©

[} +

HNEES
TEE:

S ©

(Minden sorban egy vdlaszt & < < E

jeloljon meg!) gn @ i
v v g 8
EEED
PP 9% ¢
YV 0 T k o
L £ C© ¢ <

Annyit ittdl, hogy nehezen

beszéltél, vagy nehezedre @

esett egyenesen menni.

Annyit ittdl, hogy utdna fdjt a
fejed vagy émelyegtél,
hdnyingered volt.

Blintudatod, lelkiismeret
furdaldsod volt az
alkoholfogyasztds utdn.
Annyit ittdl, hogy képtelen
voltdl emlékezni arra, mi
tortént az el6z6 este.

Az ivds miatt nem voltdl képes
elvégezni azt, amit szokdsosan @
elvdrnak Téled.

Egy nagyobb ivds utdn reggel
innod kellett ahhoz, hogy
elkezdd a napot.

Ugy taldltad, hogy hem vagy

képes abbahagyni az ivést, ha @

egyszer elkezdted.

[4]3][2][x]o]
4]3][2][1]lo]
4]3][2][1]lo]

4]3][2][1]lo]

Es MEG NEHANY ALTALANOS KERDES AZ ALKOHOLLAL
KAPCSOLATBAN.

14. HA VISSZATEKINTESZ AZ EDDIGI ELETEDRE,
MIT MONDANAL, MILYEN GYAKRAN SZOKTAL
ALKOHOLT FOGYASZTANI?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal

hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 1-3 alkalommal

ritkdbban mint havonta

SIENEINENE

soha nem ittam alkoholt

15. HANYSZOR FORDULT ELO, HOGY OLYAN SOKAT
ITTAL, HOGY BERUGTAL?

[ .
Q)
. 3
(Minden sorban O
egy vdlaszt g 9 S
=9y va 2 8N § 5 g
Jjeloljon meg!) S o o N N N 5
B (40) C_’,‘ | | ‘f) N
S o TIPS AR U N
Y & & 0 m & o
az életesordn  [1][2][3][4][5][6][0]
az utdbbi 12 [1][2][3][4][5][e][0]
hénapban
az utdbbi 30 [1][2][3][4][5][e][0]
napban
16. AZ  ALKOHOLFOGYASZTASNAK  KULONFELE
HATASAT LEHETNEK.
MOST AZT SZERETNENK MEGTUDNI, HOGY AZ
ALABBI ALLITASOK MENNYIRE IGAZAK RAD?
N N
& &
S S §
(Minden sorban egy vdlaszt jelolj megl) & & &
s2s
= W o
O < W

Az alkoholfogyasztds segit abban, hogy [ 1[1
a problémdidrél megfeledkezzél. @

Az alkoholfogyasztds segit abban, hogy 511
baratsdgos legyél. @
Az alkohol segit, hogy elfogadd magad. @

Az alkohol segiti az ellazuldsban. @

Az alkoholfogyasztds hozzdsegit ahhoz
’ 1
hogy ivécimbordkat szerezz. @

Az alkoholfogyasztds segit abban, hogy 511
szexudlis kapcsolatot |étesits. @
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17. ELOFORDULT-E VELED, HOGY....

<
s 3
Y 9
Q29
3 O
0 @

. . x =
(Minden sorban egy vdlaszt 2 3
Jjelolj meg!) GRS

N O o
S T w
S5 €
S O

. az alkoholfogyasztdsod miatt Te, vagy @
mds személy megsériilt

...alkoholfogyasztdsod miatt védekezés @
nélkil teremtettél szexudlis kapcsolatot

.. valaki (rokon, bardt, munkatdrs, orvos
vagy mds) aggédott az ivasod miatt, vagy @
javasolta, hogy kevesebbet igydl

18. HANY EVES KORODBAN TORTENTEK VELED AZ
ALABBI DOLGOK?

£
s o
Ird be az akkori 3
életkorod! -
Y o
< w
Elszor ittdl alkoholt (ami
t6bb volt, mint egy korty) ... évesen @ @
Eldszor berdgtdl ... évesen @ @
Eldszor elszivtdl egy szdl
cigarettat L évesen @ @

Rendszeresen dohdnyozni

kezdtél évesen @ @

MOST MAS TEMARA TERUNK AT. AZ ALABBIAKBAN
KULONBOZS G6YOGYSZEREKROL, DROGOKROL
KERDEZUNK. KERJUK, TOVABBRA IS SEGITSED
MUNKANKAT AZZAL, HOGY MINEL TOBB KERDESUNKRE
OSZINTEN VALASZOLSZ!

HA A KOVETKEZO KERDESEKBEN SZEREPLO
KIFETEZESEK VALAMELYIKET NEM ISMERED, A
KERDOIV VEGEN TALALHATO SZOTART HIVD
SEGITSEGUL. MAS PROBLEMA, KERDESE ESETEN KERD

MUNKATARSUNK SEGITSEGET!
*x%x

ELOSZOR NEHANY, NYUGTATOKKAL/ SZORONGAS-
OLDOKKAL, ILLETVE ALTATOKKAL KAPCSOLATOS
KERDES!

19. Az ELMULT 30 NAPBAN FOGYASZTOTTAL-E,
ES HA IGEN, MILYEN GYAKRAN ALTATOT VAGY
NYUGTATOT, ORVOST JAVASLATRA VAGY ANELKUL?

|
o
N
b
(Minden sorban egy vdlaszt R 5 §
jelélj meg!) 28 95 5
;Q | N N Q
2229y
§23% %
Altatét orvosi javaslatra @

Altatét orvosi javaslat nélkiil @
Nyugtatét orvosi javaslatra @
Nyugtatét orvosi javaslat nélkiil @

20. Az ELMULT EVBEN ALTALABAN MILYEN
GYAKRAN FOGYASZTOTTAL ALTATOT VAGY
NYUGTATOT, ORVOSI JAVASLATRA VAGY ANELKUL?

(Minden sorban egy vdlaszt
Jjelolj meg!)

Altatét orvosi javaslatra

Altatét orvosi javaslat nélkiil @
Nyugtatét orvosi javaslatra 0]
Nyugtatét orvosi javaslat nélkiil @

[»] legaldbb egy éve nem haszndltam
[o] soha nem haszndltam

[w] havonta, vagy ritkdbban

[=] havonta legaldbb 4-szer
[~v] havonta 2-4 alkalommal
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21. AMIKOR UTOLTARA NYUGTATOT VETTEL BE,
AZT HONNAN SZEREZTED?
az orvos irta fel nekem
a gydgyszertdrban/drogéridban ajdnlottak
egy ismerdsomtdl kaptam
@ nem haszndlok nyugtatot

22. ELOFORDULT-E VELED, HOGY 6YOGYSZERRE
ALKOHOLT FOGYASZTOTTAL, HOGY ANNAK
HATASAT NOVELD?
igen, az elmdlt hénapban is
igen, az elmdlt évben, de az utébbi 30
napban nem
igen, de az elmdlt évben nem

nem, soha nem ittam gyégyszerre alkoholt
azért, hogy annak hatdsdt noveljem

nem, soha nem ittam gyégyszerre alkoholt

23.

A KOVETKEZO KERDESEK A KULONBOZO EGYEB
DROGOKKAL KAPCSOLATOSAK.

*k*x
NE FELEDD, HOGY VALASZAID A LEHETO LEGNAGYORB
DISZKRECIOVAL KEZELJUK, S CSAK TUDOMANYOS
KUTATAS CELTARA HASZNALTUK. A KERDOIVBEN NEM
SZEREPEL SEMMI OLYAN INFORMACIO, AMELY
ALAPJAN AZONOSITANI LEHETNE.

(Minden sorban egy
vdlaszt jelélj meg!)

[~] Igen, de az elmilt évben nem

[o] soha

[w] Igen, az elmiilt hénapban is
[n] Igen, az elmdilt évben is

H Igen, az elmdlt héten is

Marihudna, hasis (f()

Ecstasy (XTC, bogys, eki) B
0
Kokain [
Heroin [
Egyéb opidtok (mdktea) [
Relevin [
LSD (bélyeg) [
[0
Crack [0
GHEB (folyékony ecstasy) [d
Fecskendével bevitt drog d
Szerves oldészer, szipu @
[0
[
[
[
[
Szteroidok, doppingszerek B
MGS drog:.........oveeo d

Amfetamin (szpid)

Mdgikus gomba

Herbadl drogok
Rush (popez)
Angyalpor
I-por (ketamin)

Patron/lufi
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24. MI VOLT AZ A DROG, AMIT ELETEDBEN
ELOSZOR KIPROBALTAL?

(Csak a legelsének haszndlt szert jelold bel!)
26. MILYEN MERTEKBEN KAPCSOLODIK  VAGY

Marihudna, hasis (fd, spangli) KAPCSOLODOTT A TE ESETEDBEN EGYES SZEREK

e nes €re9 Ecstasy (XTC) [1][2][3][4][5][e]

Nem tudom, mi volt az
Soha nem prébdltam semmilyen drogot Amfetamin (szpid) [6]
Kokain [6]

25. HANY EVES KORODBAN PROBALTAD KI
EL6SZOR AZ ALABBI DOLGOKAT? LSD, mdgikus gomba E

Ecstasy (XTC, bogyé, eki) HASZNALATA A HETVEGI SZORAKOZASHOZ?
Amfetamin (szpid) 5
< S
Kokain/crack 2 5 e &
Heroin (A{linden.so'/Tt.)an egy D :% c g :
vdlaszt jelélj meg!) ot ¥ S g
LSD (bélyeg) g T g9 £
QX 8 G o
Relevin S g 2: .g §_§)
Szerves oldészer, szipu Marihudna, hasis () @
10
0]

S , .
frd be az akkori életkorod, amikor _§ Mds drog:........cccocccovuneruecece. E
kiprébdltad! % E Alkohol E
(o]
< w
Marihudndt, hasist . évesen @ @
Ecstasyt évesen[9][0] 27. E6Y TIPIKUS NAPON, AMIKOR DROGOT
FOGYASZTASZ, HANY ORAN AT VAGY DROG
Amfetamint (szpidet) . évesen @ @ HATASA ALATT?

1-2 érdn at

Kokaint évesen @ @
Heroint évesen @ @

3-4 oran at

5-6 6rdn at

[~ ][] ]=][]

Mds opidtokat évesen[9][0] 7-9 érdn dat
10 érdndl is tebbet
Relevint évesen @ @

SD-t e BVESEN ) ,
LSD E[ @ 28. MENNYIRE LENNE NEHEZ SZAMODRA
Mdgikus gombdt __évesen E[ @ ABBAHAGYNI A DROGFOGYASZTAST?
Cracket e BVESEN E[ @ E nem lenne nehéz

valamennyire nehéz lenne
GHB-t e BVESEN E[ @ hagyon nehéz lenne
, 3| lehetetlen lenne
Szerves oldészert e éVESEN E[ @ .
NYUQTGTOT/GH?TOT L ee...@Vesen E[ @
orvosi rendelvény nélkiil
Alkoholt gydgyszerrel e EV@SEN E[ @
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29. MILYEN GYAKRAN HASZNALTAD AZ
ELMULT EGY EVBEN AZ ALABBI SZEREKET?

(Minden sorban egy
vdlaszt jelolj meg!)

Marihudna, hasis (f(i)

Ecstasy (XTC, bogyd, eki)
Amfetamin (szpid)

Kokain

Heroin

Egyéb opidtok (mdktea)
Relevin

LSD (bélyeg)

Mdgikus gomba

Crack

GHB (folyékony ecstasy)
Fecskendédvel bevitt drog
Szerves oldészer, szipu
Herbdl drogok

Rush (popez)

Angyalpor

I-por

Patron/Iufi

Szteroidok, doppingszerek

[eo][e][e0 ][w][w][e][w[w][w][w][w][w][e][w][w][w][w][w][w] [«] 6-11 akalommal
[ro][ro][m][o][ro][mo ][ ][] [ro] [ ][ J[ro][o] [ [ ][] [ ][ ][] [ro] 12-24 alkalommal
[=][=][=][=][=][=][=][=][=]=][=][=][=][=][=][=][=][=][=] [=] 25 alkalommal vagy gyakrabban
[olle]le]lellolle]lo]lellolle]lo]le]lo]o]llo]lo]lo]o]lo] [o] Nem haszndltam

[a][a][o]o][afa]a]o]ala]a]o]w]a]a]a]a]o]a] [«] 1-2 dkaommal
[>][>][][s][> ][> ][] s[> ][] ][> ][> ][=][][>][>] [+] 3-5 akalommal

Mds drog...........cooevvmmrrrrnnenn.

30. ELOFORDULT-E VELED AZ ELMULT EVBEN, Es
MILYEN GYAKRAN, HOGY...

<
g
<
, e S $
(Minden sorban egy vdlaszt jelolj 5 P
<
meg!) 5 8 s
g © N x X
< £ 8 o >
o W .2 > C©
w < > O <

...reggel munkdba/iskoldba indulds

elétt haszndltdl drogot.

..egyediil haszndltdl drogot.
..bardtaid, csalddtagjaid

javasoltdk, hogy csokkentsd
drogfogyasztdsod.

..Ugy érezted, hogy drog nélkiil

nehezen telik el egy nap.
..prébdltad csokkenteni vagy abba-

hagyni drogfogyasztdsod, de nem

sikertiilt.

..drogfogyasztdsod alatt vdratlan
érzetek (paranoia, félelem, bad
trip) keletkeztek.
..drogfogyasztdsodat kovetden
autdt, motort vezettél.

[1][2][3][4][5]
[1][2][3][4][5]

[1][2][3][4][5]
.drogfogyasztdsod miatt

gtogyaszidsoc [1][2][3][4][5]
memdria-problémdid voltak.
..drogfogyasztdsod miatt pénziigyi

problémdid voltak.

..drogfogyasztdsod miatt képtelen
voltdl mindennapos dolgaidat
elvégezni.

..drogfogyasztdsod miatt

problémadid voltak a bardti
kapcsolataidban.
..drogfogyasztdsod miatt csalddi

problémdid voltak.
..drogfogyasztdsod miatt

problémadid voltak a munkahelyeden

/ iskoldban.
..drogfogyasztdsod miatt
problémdid voltak a rendérséggel.
[1][2][3][4][5]
[1][2][3][4][5]

..drogfogyasztdsa miatt
[1][2][3][4][5]

egészségligyi problémdi voltak.
..drogfogyasztdsod miatt
megsériiltél, vagy mds személy.
..drogfogyasztdsod miatt
védekezés nélkiil teremtettél
szexudlis kapcsolatot.
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S VEGUL MEG NEHANY SZEMELYES KERDES ROLAD,
ILLETVE A CSALADODROL, MAJD ARROL, HOGY MIT
GONDOLSZ, EREZEL ONMAGADDAL KAPCSOLATBAN.

31. VAN-E A sZUKEBB CSALADODBAN OLYAN

SZEMELY, AKI:

(Soronként tébb vdlaszt is

Jjelolhetsz!)

Cigarettdzik /cigarettdzott

Rendszeresen sok alkoholt
fogyaszt / fogyasztott

Sok nyugtatét, vagy altatét

szed / szedett

Kdbitészert haszndl /haszndlt

Szerencsejatékozik /
szerencsejdtékozott

Ongyilkossdgot kisérelt meg
Ongyilkossdgot kovetett el
Bortonben van / volt

Pszichidtriai probléma miatt
kezelésben részesiil/részesiilt

ki

laki a csalddbdl
nem tudom

’

anydm
pam

mdsva

nincs sen

(=]

[1][2]14][9][o]
[1][2]14][9][o]

[1[2][4][s]lo]
[1[2][4][s]lo]
[1[2][4][s]lo]

[1][2][4][s]lo]
[1][2][4][s]lo]
[1][2][4][s]lo]

[1][2][4][s]lo]

32. OsszEsSSEGEBEN MENNYIRE
ELEGEDETT AZ ELETED
TERULETEIVEL?

(Minden sorban egy vdlaszt jelolj
meg!)

Munkdddal

Anyagi kériilményeiddel
Csalddi kapcsolataiddal
Parkapcsolatoddal
Szexudlis életeddel
Bardti kapcsolataiddal

Egyéb tdrsas (munkatdrsi,
szomszédsdgi) kapcsolataiddal

Egészségi dllapotoddal

Azzal, ahogy a szabadidédet t6ltod

VAGY

KULONBOZO

egydltaldn nem elégedett
eljes mértékben elégedett

+

[1][2][3][4][s]
[1][2][3][4][s]
[1][2][3][4][s]
1][2][3][4][5
1][2][3][4][5
1][2][3][4][5
1][2][3][4][5
1][2][3][4][5
1][2][3][4][5
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33. ELOFORDULTAK-E VELED AZ ALABBIAK?

(Minden sorban egy vdlaszt jelslj meg!)

Pszichidtriai problémdd miatt ambuldns elldtdsban részesiiltél
Pszichidtriai problémdd miatt kérhdzi elldtdsban részesiiltél

Alkoholproblémdd miatt ambuldns (jarébeteg) elldtdsban részesiiltél
Alkoholproblémdd miatt kérhdzban vagy rehabilitdaciés intézetben voltdl
Droggal kapcsolatos problémdd miatt ambuldns ellatdsban részesiiltél
Drogproblémdd miatt kdrhdzban vagy rehabilitdaciés intézetben voltdl
Alkohollal kapcsolatos problémdd miatt renddrségi ligyed volt

Droggal kapcsolatos problémdd miatt renddrségi iigyed volt

[=] == l=1==00=] [=] Higen, az elmdlt évben
MENNNNNNIN Higen, de csak régebben
[w] [w]o]lo]lo]o]lo] [o] [o]nem, soha

Ongyilkossdgot kiséreltél meg

KERJUK, TEDD BE A BORITEKBA A KERDOIVET! K6SZONTUK!
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ERTELMEZO sZOTAR

Ez a szétdr a kérdéivben taldlhaté drogok értelmezését, néhdny dltalunk ismert szinonima vagy
hasonlé hatéanyagl szer felsoroldsdt tartalmazza.

NYUGTATO/SZORONGASOLDO: Seduxen, Xanax, Rivotril, Andaxin, Elenium, Frontin, Stesolid, Frisium,
Librium, Nobrium, Rudotel, Grandaxin, Antelepsin

ALTATO: Eunoctin, Dormicum, Imovane, Sevenal, Stilnox, Etoval, Dorlotyn, Hipnoval, Noxyron,
Tardyl,

MARTHUANA, HAsIs: kender, vadkender, THC, .spangli”, .fd", .z6ld", .joint", gniimz, ,haska", ..csoki”,
.spagé”, hasisolaj

AMFETAMINOK: stimuldlé szerek, speed, .szpid", .gyors"”, .amfet”, ,Ice", Ephedrin,
Ecstasy: XTC, .EX", .bogyd", .Eki" "E", extazi, ,Eva tabletta”, .Eksztdzis"
HEROIN: hernyd”, .hercsi”, .H", .HRN", ,nyalcsi”, ..barna”

MAs oprATok: mdktea, mdktej, metszett mdk, morfium, lengyel kompdt, codein, coderit (hem
kohaogés csillapitdsra)

LSD: .bélyeg" .korong" .tripp”, .trinyd", .papir"

SzIPUZAS: szerves olddszerek, ragaszték, higitok vagy csavarlazité gézének belélegzése

Kérjiik, az aldbbi négyzeteket hagyd iiresen, azok a feldolgozdshoz sziikségesek!

3/BOR 3/56R 3/TOMENY 5

19/80R 19/s6r 19/ TOMENY

25/A 25/8 25/c 25/p 25/€ 25/F 25/6 25/H 25/t 25/7

25/« 25/L 25/M 25/N 25/0 VB VA
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Problémas fogyasztok

‘B3’ Kérddiv
PAD 2010

KK IS

Ez a kérdéiv részben az alkohollal és a kiilonboz6
egyéb drogokkal foglalkozik. Ezekrél a szerekrdl
mostandban igen sok sz esik, de sok mindent nem
tudunk még most sem az  emberek
tapasztalatairdl, véleményérdl.

Vannak, akik nem szivesen beszélnek ezekrél a
témdktél mdsoknak. Ezért EZT A KERDOIVET
KERJUK, ONALLOAN TOLTSD KI, MAJD TEDD VISSZA
A BORITEKBA. A BORITEKOT A KERDEZES VEGEN
LEZARVA  ADD VISSZA  MUNKATARSUNKNAK.
Természetesen a kérdéiv névtelen, nem szerepel
rajta sem a neved, sem mds olyan informdcio,
amely alapjén azonositani lehetne. fgy még a
jelenlévé munkatdrsunk sem ismerheti meg
vdlaszaidat.

Vdlaszaid a megfeleld négyzetbe tett X-szel
jeléld, a kipontozott részeknél pedig, kérjiik,
ird be vdlaszodat! Ha kilén nem keérjik, akkor
minden kérdésnél csak egy valaszt jeldlj meg!

Reméljiik, minden kérdésiinkre tudsz vdlaszolni,
de ha van koztik olyan, amelyikre semmiképpen
nem szeretnél, vagy érzésed szerint nem tudsz
dszintén vdlaszolni, azt nyugodtan hagyd iiresen.

Ha sziikségesnek ldtod, természetesen
fordulhatsz munkatdrsunkhoz segitségért.

Kdszonjlik a segitséged!



EL6SZOR  NEHANY  KERDES  AZ  ALKOHOL-
FOGYASZTASSAL KAPCSOLATBAN.

KERJUK, GONDOLJ VISSZA AZ ELMULT 30 NAPRA!

1. Az ELMULT 30 NAPBAN MILYEN GYAKRAN
FOGYASZTOTTAL ALKOHOLT?

Probdlj visszaemlékezni minden italfajtdra,
beleértve a bort, sort, téményt, koktélokat,
pezsgdt stb.

minden nap

nem mindennap, de legaldbb 20 alkalommal
10-19 alkalommal

4-9 alkalommal

1-3 alkalommal

@ egyszer sem ittam az elmdlt egy hénapban

MOST GONDOLJ VISSZA AZ UTOLSO ALKALOMRA,
AMIKOR ALKOHOLT FOGYASZTOTTAL!

2. MIKOR ITTAL UTOLTARA ALKOHOLT?
ma

tegnap

2-3 nappal azelétt

az el6z6 héten

1-2 hete

3-4 hete

1-3 hénapja

[e][N][e][a][+][w][n][=]

t6bb mint 3 hénappal ezelétt, de legfel jebb
egy éve

t6bb mint egy éve

soha nem ittam alkoholt

[o][e]

3. MOsST KERJUK, IRD LE A SATAT SZAVAIDDAL A
LEHETO LEGPONTOSABBAN, HOGY AZ UTOLSO
ALKALOMMAL, AMIKOR ITTAL, MIBOL ES MENNYIT
FOGYASZTOTTAL!
Példdul: 1. Egy korsd Drehert ittam.
2. Egy bardtommal megosztottunk
egy liveg (fél liter) vodkat és két korsé sort
(ha tobben ittdk, ne felejtse el leirni, hogy
On személyesen mennyit ivott).

A VvAlaszod: ...

@ soha nem ittam alkoholt

KERJUK, A KOVETKEZO NEHANY KERDESNEL AZ ELMULT
12 HONAPRA GONDOLJ VISSZAl

4. KORULBELUL MILYEN GYAKRAN ITTAL ALKOHOLT
AZ ELMULT EGY EVBEN?

minden nap

nem minden nap, de legaldbb hetente 4
alkalommal

[e][=]

hetente 2-3 alkalommal

hetente egyszer

havonta 2-3 alkalommal

havonta egyszer

osszesen 7-11 alkalommal egész évben
osszesen 3-6 alkalommal egész évben
osszesen 1-2 alkalommal egész évben

[o]fe][e][N][o][or][#][w]

egyszer sem ittam az elmdlt egy évben

5. AZ ELMULT EV E6Y OLYAN SZOKASOS
NAPJAN, AMIKOR ITTAL ALKOHOLT, ALTALABAN
MENNYI ITALT FOGYASZTOTTAL EL?

EGY ITAL=2DL BOR, VAGY EGY KORSO (5DL) SOR, VAGY
FEL DL EGETETT SZESZ.

ITALT

@ egyszer sem ittam az elmdlt egy évben

238



6. MILYEN GYAKRAN ITTAL BORT AZ ELMULT 12
HONAPBAN?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal

hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 1-3 alkalommal

osszesen 7-11 alkalommal egész évben
3-6 alkalommal egész évben

2 alkalommal egész évben

1 alkalommal egész évben

[o]fe]fe][N][o[on][s [w][m][=]

egyszer sem ittam bort az elmdlt évben

7. ALTALABAN HANY DECI BORT ITTAL MEG AZ
ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPTAN, AMIKOR
ITTAL BORT?

weveeneennes . DECT BORT ITTAM MEG
@ egyszer sem ittam bort az elmdlt évben

8. MILYEN GYAKRAN ITTAL SORT AZ ELMULT 12
HONAPBAN?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal
hetente 3-4 alkalommal
hetente 1-2 alkalommal
havonta 1-3 alkalommal

7-11 alkalommal egész évben
3-6 alkalommal egész évben
2 alkalommal egész évben

1 alkalommal egész évben

[o]fe][e][N][o ][+ [w][m][~]

egyszer sem ittam sort az elmdlt évben

9. ALTALABAN HANY KORSO SORT ITTAL MEG AZ
ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPJAN, AMIKOR
ITTAL SORT?

e, KORSO SORT ITTAM (1 korsé = 5dl)
@ egyszer sem ittam sort az elmdlt évben

10. MILYEN GYAKRAN ITTAL TOMENY ITALT AZ
ELMULT 12 HONAPBAN?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal
hetente 3-4 alkalommal
hetente 1-2 alkalommal
havonta 1-3 alkalommal

7-11 alkalommal egész évben
3-6 alkalommal egész évben
2 alkalommal egész évben

1 alkalommal egész évben

[o]fo][e[N][e o]~ ][w][m][~]

egyszer sem ittam tomény italt az elmdlt
évben

11. ALTALABAN HANY POHAR TOMENYT ITTAL
MEG AZ ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPJAN,
AMIKOR ITTAL TOMENY ITALT?

............ . POHAR TOMENYT ITTAM (1 pohdr = 0,5dl)

@ egyszer sem ittam tomény italt az elmdlt
évben

12. HANYSZOR FORDULT ELS AZ ELMULT EVBEN,
HOGY EGY ALKALOMMAL HAT VAGY TOBB ITALT
MEGITTAL EGYSZERRE?

(Egy ital = 2dI bor, vagy egy korsé (5dI) sor, vagy
fél dl tomény.)

minden nap, vagy szinte minden nap
hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 1-3 alkalommal

7-11 alkalommal egész évben

3-6 alkalommal egész évben

1-2 alkalommal egész évben

[e][Ne][o][][e][m][~]

egyszer sem
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13. ELGFORDULTAK-E VELED, ES MILYEN GYAKRAN
AZ ELMULT 12 HONAPBAN AZ ALABBIAK?

S = = ©

[} +

HNEES
TEE:

S ©

(Minden sorban egy vdlaszt & < < E

jeloljon meg!) gn @ i
v v g 8
EEED
PP 9% ¢
YV 0 T k o
L £ C© ¢ <

Annyit ittdl, hogy nehezen

beszéltél, vagy nehezedre @

esett egyenesen menni.

Annyit ittdl, hogy utdna fdjt a
fejed vagy émelyegtél,
hdnyingered volt.

Blntudatod, lelkiismeret
furdaldsod volt az
alkoholfogyasztds utdn.
Annyit ittdl, hogy képtelen
voltdl emlékezni arra, mi
tortént az el6z6 este.

Az ivds miatt nem voltdl képes
elvégezni azt, amit szokdsosan @
elvdrnak Téled.

Egy nagyobb ivds utdn reggel
innod kellett ahhoz, hogy
elkezdd a napot.

Ugy taldltad, hogy hem vagy

képes abbahagyni az ivést, ha @

egyszer elkezdted.

[4]3][2][x]o]
4]3][2][1]lo]
4]3][2][1]lo]

4]3][2][1]lo]

Es MEG NEHANY ALTALANOS KERDES AZ ALKOHOLLAL
KAPCSOLATBAN.

14. HA VISSZATEKINTESZ AZ EDDIGI ELETEDRE,
MIT MONDANAL, MILYEN GYAKRAN SZOKTAL
ALKOHOLT FOGYASZTANI?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal

hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 1-3 alkalommal

ritkdbban mint havonta

SIENEINENE

soha nem ittam alkoholt

15. HANYSZOR FORDULT ELO, HOGY OLYAN SOKAT
ITTAL, HOGY BERUGTAL?

|
Q
. )
(Minden sorban &
, |

egy vdlaszt 3 &) ¥ o o

. eef* oo V’ w :o Q)

Jjeloljon meg!) S 4 NN NS
S (40) — | | 1 N
DS S Y
8 som 40

az élete sordn @ @

az utdbbi 12
hénapban

[1][2][3][4][s][e][o]
[1][2][3][4][s][e][o]

az utébbi 30
napban

16. AZ  ALKOHOLFOGYASZTASNAK  KULONFELE
HATASAT LEHETNEK.
MOST AZT SZERETNENK MEGTUDNI, HOGY AZ

ALABBT ALLITASOK MENNYIRE IGAZAK RAD?

N N
& B
=5 s
(Minden sorban egy vdlaszt jelélj meg!) & & &
i
+— < <
= 0 o
A I~ V)

Az alkoholfogyasztds segit abban, hogy [ 1[1
a problémdidrél megfeledkezzél. @

Az alkoholfogyasztds segit abban, hogy 511
baratsdgos legyél. @
Az alkohol segit, hogy elfogadd magad. @

Az alkohol segiti az ellazuldsban. @

Az alkoholfogyasztds hozzdsegit ahhoz
’ 1
hogy ivécimbordkat szerezz. @

Az alkoholfogyasztds segit abban, hogy 511
szexudlis kapcsolatot |étesits. @
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17. ELOFORDULT-E VELED, HOGY....

<

s 3

Y 9

Q29

3 O

0 @

. ; x =
(Minden sorban egy vdlaszt 2 3
Jjelélj meg!) S 9
N O

oc O

s <

Q0 o

S O

.. az alkoholfogyasztdsod miatt Te, vagy @

mds személy megsériilt

...alkoholfogyasztdsod miatt védekezés @

nélkil teremtettél szexudlis kapcsolatot

.. valaki (rokon, bardt, munkatdrs, orvos

vagy mds) aggédott az ivasod miatt, vagy @

javasolta, hogy kevesebbet igydl

18. HANY EVES KORODBAN TORTENTEK VELED AZ
ALABBI DOLGOK?

£
s o
Ird be az akkori 3
életkorod! -
Y o
< w
Elszor ittdl alkoholt (ami
t6bb volt, mint egy korty) ... évesen @ @
Eldszor berdgtdl ... évesen @ @
Eldszor elszivtdl egy szdl
cigarettat L évesen @ @

Rendszeresen dohdnyozni

kezdtél évesen @ @

MOST MAS TEMARA TERUNK AT. AZ ALABBIAKBAN
KULONBOZS G6YOGYSZEREKROL, DROGOKROL
KERDEZUNK. KERJUK, TOVABBRA IS SEGITSED
MUNKANKAT AZZAL, HOGY MINEL TOBB KERDESUNKRE
OSZINTEN VALASZOLSZ!

HA A KOVETKEZO  KERDESEKBEN  SZEREPLO
KIFEJEZESEK VALAMELYIKET NEM ISMERED, A
KERDOIV ~ VEGEN  TALALHATO SZOTART  HIVD
SEGITSEGUL. MAS PROBLEMA, KERDESE ESETEN KERD

MUNKATARSUNK SEGITSEGET!
*x%x

nem, soha

ELOSZOR NEHANY, NYUGTATOKKAL/ SZORONGAS-
OLDOKKAL, ILLETVE ALTATOKKAL KAPCSOLATOS
KERDES!

19. Az ELMULT 30 NAPBAN FOGYASZTOTTAL-E,
ES HA IGEN, MILYEN GYAKRAN ALTATOT VAGY
NYUGTATOT, ORVOSI JAVASLATRA VAGY ANELKUL?

(Minden sorban egy vdlaszt
Jjelolj meg!)

Altatét orvosi javaslatra

[o] egyszer sem

H 10-19-szer
H 4-9-szer
E 1-3-szor

=] legaldbb 20-szor

Altatét orvosi javaslat nélkiil

[1][2][3][4][o]
[1][2][3][4]0]
Nyugtatét orvosi javaslat nélkiil @

Nyugtatét orvosi javaslatra

20. Az ELMULT EVBEN ALTALABAN MILYEN
GYAKRAN FOGYASZTOTTAL ALTATOT VAGY
NYUGTATOT, ORVOSI JAVASLATRA VAGY ANELKUL?

(Minden sorban egy vdlaszt
Jjelolj meg!)

Altatét orvosi javaslatra

[»] legaldbb egy éve nem haszndltam
[o] soha nem haszndltam

[w] havonta, vagy ritkdbban

[=] havonta legaldbb 4-szer
[~v] havonta 2-4 alkalommal

Altatét orvosi javaslat nélkiil

1][2][3][4][o]
1][2][3][4][o]
Nyugtatét orvosi javaslat nélkiil @

21. AMIKOR UTOLTARA NYUGTATOT VETTEL BE,
AZT HONNAN SZEREZTED?

az orvos irta fel nekem
a gydgyszertdrban/drogéridban ajdnlottdk
egy ismerdsomtdl kaptam

nem haszndlok nyugtatét

Nyugtatét orvosi javaslatra
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22. EL6FORDULT-E VELED, HOGY 6YOGYSZERRE 23
ALKOHOLT FOGYASZTOTTAL, HOGY ANNAK .
HATASAT NOVELD?

igen, az elmdlt hdnapban is

igen, az elmdlt évben, de az utébbi 30
napban nem

igen, de az elmdlt évben nem (A{linden.sort?an €9y
vdlaszt jelélj meg!)

HASZNALTAD-E, HA IGEN, MIKOR UTOLJARA AZ
ALABBI SZEREKET?

nem, soha nem ittam gyégyszerre alkoholt
azért, hogy annak hatdsat novel jem

nem, soha nem ittam gyégyszerre alkoholt

[~] Igen, de az elmilt évben nem

[o] soha

[w] Igen, az elmiilt hénapban is
[n] Igen, az elmdilt évben is

H Igen, az elmdlt héten is

A KOVETKEZG KERDESEK A KULONBOZO EGYER Marihudna, hasis (f{)
DROGOKKAL KAPCSOLATOS::Ii. Ecstasy (XTC, bogys, eki) E
NE FELEDD, HOGY VALASZAID A LEHETO LEGNAGYOBB Amfetamin (szpid) @

DISZKRECIOVAL KEZELJUK, S CSAK TUDOMANYOS

KUTATAS CELTARA HASZNALJUK. A K[::R,D('ji:VBEN NEM Kokain [
L S e DOWATS. MET g
Egyéb opidtok (mdktea) [
Relevin [
LSD (bélyeg) [
Mdgikus gomba 9
Crack [
GHB (folyékony ecstasy) 0
Fecskendével bevitt drog d
Szerves oldészer, szipu d
Herbdl drogok d
Rush (popez) 0
Angyalpor [
I-por (ketamin) B
Patron/Iufi B
Szteroidok, doppingszerek B
MAS drOg:.......rrrrr B
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24. MI VOLT AZ A DROG, AMIT ELETEDBEN

ELOSZOR KIPROBALTAL?

(Csak a legelsének haszndlt szert jelold bel!)

Kokain/crack
Heroin
LSD (bélyeg)

Relevin

[o][=][s][o][e] E[] [ ][w][m][=]

Amfetamin (szpid)

Valami mds drog:.......

Marihudna, hasis (fd, spangli)
Ecstasy (XTC, bogyd, eki)

Szerves oldészer, szipu

Nem tudom, mi volt az

Soha nem prébdltam semmilyen drogot

25. HANY EVES KORODBAN PROBALTAD KI
ELOSZOR AZ ALABBI DOLGOKAT?

kiprobdltad!

£
s o
Ird be az akkori életkorod, amikor 3
+—
£
<

Marihudndt, hasist
Ecstasyt
Amfetamint (szpidet)
Kokaint

Heroint

Mads opidtokat
Relevint

LSD-t

Mdgikus gombat
Cracket

GHB-t

Szerves olddszert

Nyugtatét/altatét
orvosi rendelvény nélkiil

Alkoholt gydgyszerrel

[~][w][~][=][e]

[~ ][] ]=][o]

26. MILYEN MERTEKBEN
KAPCSOLODOTT A TE ESETEDBEN EGYES SZEREK
HASZNALATA A HETVEGI 5ZORAKOZASHOZ?

(Minden sorban egy
vdlaszt jelolj meg!)

Marihudna, hasis (f()
Ecstasy (XTC)
Amfetamin (szpid)
Kokain

LSD, mdgikus gomba
Mds drog:.......ccocoococomeenerneenee.

Alkohol

27. EGY TIPIKUS NAPON,
FOGYASZTASZ,
HATASA ALATT?

1-2 érdn at
3-4 oran at
5-6 6rdn at
7-9 orén at

10 érdndl is tobbet

injektdlva
elszivva/belégezve
szdjon at

szippantva

egyéb maodon..............

KAPCSOLODIK VAGY

g
S _ S
29 E N
v Q9 Q35
% g S <
‘(\)t g\gg
E\Q) _C_,Q)
w £ ﬁ-n—:
. N}
T 91 €85
+ £V £ 0w

[1][2][3][4][5]
[1][2][3][4][5][¢]
[1][2]3][4][5][¢]
[1][2]3][4][5][¢]
[1][2]3][4][5][¢]
[1][2][3][4][5][¢]
[1][2][3][4][5][¢]

AMIKOR DROGOT

HANY ORAN AT VAGY DROG

27. LEGGYAKRABBAN MILYEN MODON JUTTATOD
SZERVEZETEDBE A DROGOT?
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28. MILYEN GYAKRAN HASZNALTAD AZ
ELMULT EGY EVBEN AZ ALABBI SZEREKET?

(Minden sorban egy
vdlaszt jelolj meg!)

Marihudna, hasis (f(i)

Ecstasy (XTC, bogyd, eki)
Amfetamin (szpid)

Kokain

Heroin

Egyéb opidtok (mdktea)
Relevin

LSD (bélyeg)

Mdgikus gomba

Crack

GHB (folyékony ecstasy)
Fecskendédvel bevitt drog
Szerves oldészer, szipu
Herbdl drogok

Rush (popez)

Angyalpor

I-por

Patron/Iufi

Szteroidok, doppingszerek

[eo][e][e0 ][w][w][e][w[w][w][w][w][w][e][w][w][w][w][w][w] [«] 6-11 akalommal
[ro][ro][m][o][ro][mo ][ ][] [ro] [ ][ J[ro][o] [ [ ][] [ ][ ][] [ro] 12-24 alkalommal
[=][=][=][=][=][=][=][=][=]=][=][=][=][=][=][=][=][=][=] [=] 25 alkalommal vagy gyakrabban
[olle]le]lellolle]lo]lellolle]lo]le]lo]o]llo]lo]lo]o]lo] [o] Nem haszndltam

[a][a][o]o][afa]a]o]ala]a]o]w]a]a]a]a]o]a] [«] 1-2 dkaommal
[>][>][][s][> ][> ][] s[> ][] ][> ][> ][=][][>][>] [+] 3-5 akalommal

Mds drog...........cooevvmmrrrrnnenn.

29. ELOFORDULT-E VELED AZ ELMULT EVBEN, Es
MILYEN GYAKRAN, HOGY...

<
g
<
, e S $
(Minden sorban egy vdlaszt jelolj 5 P
<
meg!) 5 8 s
g © N x X
< £ 8 o >
o W .2 > C©
w < > O <

...reggel munkdba/iskoldba indulds

elétt haszndltdl drogot.

..egyediil haszndltdl drogot.
..bardtaid, csalddtagjaid

javasoltdk, hogy csokkentsd
drogfogyasztdsod.

..Ugy érezted, hogy drog nélkiil

nehezen telik el egy nap.
..prébdltad csokkenteni vagy abba-

hagyni drogfogyasztdsod, de nem

sikertiilt.

..drogfogyasztdsod alatt vdratlan
érzetek (paranoia, félelem, bad
trip) keletkeztek.
..drogfogyasztdsodat kovetden
autdt, motort vezettél.

[1][2][3][4][5]
[1][2][3][4][5]

[1][2][3][4][5]
.drogfogyasztdsod miatt

gtogyaszidsoc [1][2][3][4][5]
memdria-problémdid voltak.
..drogfogyasztdsod miatt pénziigyi

problémdid voltak.

..drogfogyasztdsod miatt képtelen
voltdl mindennapos dolgaidat
elvégezni.

..drogfogyasztdsod miatt

problémadid voltak a bardti
kapcsolataidban.
..drogfogyasztdsod miatt csalddi

problémdid voltak.
..drogfogyasztdsod miatt

problémadid voltak a munkahelyeden

/ iskoldban.
..drogfogyasztdsod miatt
problémdid voltak a rendérséggel.
[1][2][3][4][5]
[1][2][3][4][5]

..drogfogyasztdsa miatt
[1][2][3][4][5]

egészségligyi problémdi voltak.
..drogfogyasztdsod miatt
megsériiltél, vagy mds személy.
..drogfogyasztdsod miatt
védekezés nélkiil teremtettél
szexudlis kapcsolatot.
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30. AZ ELMULT EVBEN MILYEN GYAKRAN
FORDULT ELO VELED, HOGY HAT ORAN
KERESZTUL VAGY HOSSZABB IDEIG VOLTAL DROG
HATASA ALATT?

0| soha

1 ritkdbban, mint havonta

2| havonta

3| hetente

E naponta vagy majdnem naponta

31. MILYEN GYAKRAN HASZNALTAD
ELMULT HETEN AZ ALABBI SZEREKET?

>
N

(Minden sorban egy
vdlaszt jelslj meg!)

[o] Nem haszndltam az elmdlt héten

)

- 3-4-szer
[n] B-6-szor
[~] Minden nap

. 1-2 alaklommal

2
Ecstasy (XTC, bogyd, eki) [d
[4] [3][2] [1][d
Kokain [0
Heroin [0
Egyéb opidtok (mdktea) d
Relevin d
LSD (bélyeg) d
4] [3][2] [1][d
Crack [0
GHB (folyékony ecstasy) [d
Fecskendével bevitt drog [d

Marihudna, hasis (f(i)

Amfetamin (szpid)

Mdgikus gomba

Szerves oldészer, szipu B
Herbdl drogok B
[
Angyalpor 9
[
[
Szteroidok, doppingszerek B
Mads drog:.......ccooooeeecvirnerneeneenns @

Rush (popez)

I-por (ketamin)

Patron/lufi

32. HANY EVES VOLTAL, AMIKOR HETI
RENDSZERESSEGUVE VALT AZ ALABBI SZEREK
HASZNALATA?

S

, ; ©

Ird be az akkori életkorod! =
g 2
Y o
< w
Marihudna, hasis . évesen @ @
Ecstasy évesen @ @
Amfetamin (szpid) . évesen @ @
Kokain, crack . évesen @ @
Heroin évesen @ @
Mds opidtok évesen @ @

LSD, mdgikus gomba,
eavéb hallucinoaének

Fecskendével bevitt drog ... évesen @ @

33. MENNYIRE LENNE NEHEZ SZAMODRA
ABBAHAGYNI A DROGFOGYASZTAST?

nem lenne nehéz
valamennyire nehéz lenne
nagyon nehéz lenne
lehetetlen lenne

[w[v]=]o]
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34, HANY ALKALOMMAL VETTEL EDDIG RESZT
ELETED SORAN VALAMILYEN KEZELESBEN? (Ha nem
emlékszel a pontos szdmra, akkor becsiild meg!)

Kérhazi
elvondkezelésen
Ambuldns
elvonékezelésben
(detoxifikdlds)
Rehabilitdcids vagy
drogkonzultdcids
intézetben

S VEGUL MEG NEHANY SZEMELYES KERDES ROLAD,
ILLETVE A CSALADODROL, MAJD ARROL, HOGY MIT
GONDOLSZ, EREZEL ONMAGADDAL KAPCSOLATBAN.

35. VAN-E A sZUKEBB CSALADODBAN OLYAN

SZEMELY, AKI:

(Soronként tobb vdlaszt is
jelolhetsz!)

Cigarettdzik /cigarettdzott

Rendszeresen sok alkoholt
fogyaszt / fogyasztott

Sok nyugtatét, vagy altatot
szed / szedett

Kdbitészert haszndl /haszndlt

Szerencsejdtékozik /
szerencsejdtékozott

Ongyilkossdgot kisérelt meg
Ongyilkossdgot kévetett el
Bortonben van / volt

Pszichidtriai probléma miatt
kezelésben részesiil/részesiilt

laki a csalddbél
ki
nem tudom

’

anydm
apdm
mdsva
nincs sen

[1][2][4][s]lo]
[1][2][4][s]lo]

[1][2][4][s]lo]
[1][2]14][9][o]
[1][2]14][9][o]

[1][2]14][9][o]
[1][2]14][9][o]
[1][2]14][9][o]

[1][2]14][9][o]

36. OsszESSEGEBEN
ELEGEDETT AZ
TERULETEIVEL?

ELETED

(Minden sorban egy vdlaszt jelolj
meg!)

Munkdddal

Anyagi kériilményeiddel
Csalddi kapcsolataiddal
Parkapcsolatoddal
Szexudlis életeddel
Bardti kapcsolataiddal

Egyéb tdrsas (munkatdrsi,
szomszédsdgi) kapcsolataiddal

Egészségi dllapotoddal

MENNYIRE

VAGY
KULONBOZO

egydltaldn nem elégedett
eljes mértékben elégedett

+

[1][2][3][4][s]
[1][2][3][4][s]
[1][2][3][4][s]
1][2][3][4][5
1][2][3][4][5
1][2][3][4][5
1][2][3][4][5
1][2][3][4][5

Azzal, ahogy a szabadidédet toltod
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37. ELOFORDULTAK-E VELED AZ ALABBIAK?

(Minden sorban egy vdlaszt jelélj meg!)

Pszichidtriai problémdd miatt ambuldns elldtdsban részesiiltél
Pszichidtriai problémdd miatt kérhdzi ellatdsban részesiiltél

Alkoholproblémdd miatt ambuldns (jarébeteg) elldtdsban részesiiltél
Alkoholproblémdd miatt kérhdzban vagy rehabilitdciés intézetben voltdl
Droggal kapcsolatos problémdd miatt ambuldns ellatdsban részesiiltél
Drogproblémdd miatt kérhdzban vagy rehabilitdaciés intézetben voltdl
Alkohollal kapcsolatos problémdd miatt renddrségi tigyed volt

Droggal kapcsolatos problémdd miatt renddrségi iigyed volt

[=] [=I=l=1==]0=] [=] Higen, az elmdlt évben
MENNNNNNIN Higen, de csak régebben
[w] [wlo]lo]lollo]lo] [o] [o]nem, soha

Ongyilkossdgot kiséreltél meg

KERJUK, TEDD BE A BORITEKBA A KERDOIVET! K6SZONTUK!
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ERTELMEZO SZOTAR

Ez a szétdr a kérdéivben taldlhaté drogok értelmezését, néhdny dltalunk ismert szinonima vagy

hasonlé hatéanyagl szer felsoroldsdt tartalmazza.

NYUGTATO/SZORONGASOLDO: Seduxen, Xanax, Rivotril, Andaxin, Elenium, Frontin, Stesolid,
Frisium, Librium, Nobrium, Rudotel, Grandaxin, Antelepsin

ALTATO: Eunoctin, Dormicum, Imovane, Sevenal, Stilnox, Etoval, Dorlotyn, Hipnoval, Noxyron,
Tardyl,

MARTHUANA, HAsIs: kender, vadkender, THC, ,spangli”, .fd", .z6ld", .joint", gniimz, ,haska",
.csoki", ,spagé"”, hasisolaj

AMFETAMINOK: stimuldlé szerek, speed, .szpid", .gyors"”, .amfet”, ,Ice", Ephedrin,
Ecstasy: XTC, .EX", .bogyd", .Eki" /"E", extazi, .,Eva tabletta”, .Eksztdzis"
HEROIN: hernyd”, .hercsi”, .H", .HRN", ,nyalcsi”, .barna"

MAs oprATok: mdktea, mdktej, metszett mdk, morfium, lengyel kompdt, codein, coderit (nem
kohaogés csillapitdsra)

LSD: .bélyeg" .korong" .tripp”, .trinyd", .papir"

SzIPUZAS: szerves olddszerek, ragasztdk, higiték vagy csavarlazité gézének belélegzése
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Kérjik, az aldbbi négyzeteket hagyd iiresen, azok a feldolgozdshoz sziikségesek!

3/BOR 3/s06R 3/TOMENY 5
9 11 187A /B 18/¢ /D
19/BOR 19/s6R 19/TOMENY
25/A 25/8 25/c 25/p 25/E 25/F 25/6 25/H 25/1 25/1
25/k 25/L 25/m  25/N 25/0
33/A 33/8 33/c 33/p 33/E 33/F 33/6 33/H
35/A 35/8 35/c
VB VA
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ABSZTRAKT

Hattér és cél: Az elmult néhany évtizedben lezajlé tarsadalomtorténeti folyamatok
eredményeként egy ujfajta fiatal nemzedék kialakuldsa figyelheté meg napjainkban: e
nemzedék tagjait a szakirodalom posztadoleszcenseknek nevezi. A posztadoleszcens
¢letszakasz az identitaskeresés id0szaka, egy hosszabb atmenet, statusz nélkiili, ,,sehol nem
levés” allapot. Az atmenetet neheziti, hogy a mai tarsadalmakbol hidnyoznak a ritualék,
illetve, hogy a fiatalok kikeriiltek a tarsadalmi intézmények kontrollja al6l. Mindezen
tényezok egyiittesen Dbizonytalansagot eredményeznek az egyén ¢életében, ¢és ez
rizikotényezoként 1ép fel a kiilonboz6 devians magatartdsformak, mint példaul a
drogfogyasztas tekintetében. A disszertacid célja a drogfogyasztids és a posztadoleszcencia
kozotti kapesolat vizsgalata a fiatal felndtt populacio korében szociologiai, valamint pszicho-
szocialis dimenziok mentén. Arra keresem valaszt, hogy az egyes drogfogyasztoi csoportok
(nem hasznalok, alkalmi és problémas fogyasztok) felndtté valasanak folyamatat mely
pszicho-szocialis tényezok befolyasolhatjak, illetve kisérletet teszek annak bemutatasara,
hogy az egyes drogfogyasztoi csoportok milyen posztadoleszcens jellemzdkkel birnak.

Maoadszer: A kutatéds a 18-34 éves, tiltott szert soha nem hasznalok (nem hasznalok), valamint
az alkalmi és problémas hasznalok csoportjait célozza meg. A sziiléi haztol vald levalas
esetében Vaskovics elméletét alkalmazom. A posztadoleszcencia egyéb jellemzdi kozé a
munkavallalassal, tanuldssal, parkapcsolattal, gyermekvallalassal kapcsolatos tényezdket
soroltam. A kutatas pszicho-szocialis pillére esetében Erikson személyiségfejlodés elméletére
tamaszkodtam. Mind a harom drogfogyasztdi csoport elérése holabda és networking
technikédk kombinacidjaval tortént. Bruttd minta 45 6, nettd minta 42 6. A kutatads kombinalt
technikdval, McAdams-i ¢életatinterjus modszerrel, valamint face to face és onkitoltds kérddiv
egylittes alkalmazasaval valdsult meg, 2010 tavaszan. A kérddiveket SPSS segitségével
dolgoztam fel, az interjuk elemzésénél a megalapozott elméletre tAmaszkodtam.

Eredmények és kovetkeztetések: Az eredmények szerint mind a harom csoport mutat
posztadoleszcens jellemzoket, illetve mindhdrom csoport narrativaiban fellelhetéek olyan
tényezOok, amelyek sériilést eredményezhetnek a felnotté valads soran. Az egyes csoportok
kozotti kiilonbség a posztadoleszcencia intenzitasa és a felndtté valas sériilésében vald
érintettség mértéke mentén érhetd tetten. Az eredmények alapjan harom modellt allitottam fel.
A mertoni modell jelzi, hogy a felnéttség elérése, mint cél tekintetében a nem fogyasztok
konform, az alkalmi hasznalok ldzado, a problémas fogyasztok visszahtizodd magatartast
tanasitanak. A posztadoleszcencia és drogfogyasztds (PAD) modell szerint a problémas
fogyasztok hamarabb indulnak el a felndtté valas tjan, jellemzden kényszerpalyan torténd
mozgas miatt, €s 6k sériilnek leginkdbb a feln6tté valas soran. Az alkalmi és nem hasznalok
esetében altalaban nem kiilsé kényszer, hanem belsé késztetés utjan torténnek meg a felnotté
valas iranyaba az elsd Iépések, és esetiikben kevésbé tapasztalhatoak identitasfejlodést
hatraltato tényezok. A PAD modell — a vaskovicsi modellel egyiitt - azt mutatja, hogy a nem
fogyasztok és az alkalmi fogyasztok allnak legkdzelebb, és a problémas fogyasztok allnak
legtavolabb a feln6ttségtdl. Az eredmények felhivjak a figyelmet az Gnismeret, a megkiizdd
képesség fejlesztésére, valamint a serdiilékorra és a fiatal felndttkorra is iranyuld prevencios
programok fontossagara.
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ABSTRACT

Background and aim: Recent social-historical transformations have resulted in the emerging
of a new type of youth called post-adolescence. Post-adolescence is a life period of identity
search, it is a pro-longed transition, a stage without status. Given that the role of traditional
social rituals and the social institutes’ controlling function has faded, this transition has
become more difficult for the youth. Uncertainty and instability in the individual lives may be
risk factors for deviant behaviours such as drug use. The object of the dissertation is to
analyze the relation between drug use and post-adolescence with the help of sociology and
psycho-social theories among the young adult population. The research aims at finding the
psycho-social aspects which may have an effect on the drug use groups’ (non-users,
occasional and problematic users) transition to adulthood as well as defining the groups’ post-
adolescent features.

Methods: The research focuses on youth (18-34) who never used illicit drugs (non-users); are
occasional or problematic drug users. I apply Vaskovics’s theory regarding youth leaving
their parents’ home. Other aspects of post-adolescence in the research touch upon job, study,
relationship, having children. The research’s psycho-social aspect incorporates Erikson's
stages of psychosocial development. When reaching the interviewees the mixture of snowball
and networking method was used. Brutto sample 45 persons, netto sample 42 persons. The
survey was carried out in Spring 2010 through McAdams’ life story method, face to face and
self-reported questionnaires. The questionnaires were analyzed by SPSS. | used the grounded
theory for analyzing the interviews.

Results and consequences: According to the results all three groups’ interviewees can be
described with post-adolescent features. All three groups’ narratives show factors which may
damage the transition to adulthood. What makes the groups different though is the degree the
interviewees are involved in post-adolescence and to what extent their transition to adulthood
is damaged. Consequently, three models have been set up. According to Merton’s model,
assuming the goal of reaching ‘the adult status’, non-users’ behaviour can be described with
conformity, occasional users’ with rebellion and problematic users’ with retreatism. The post-
adolescence and drug use (PAD) model demonstrates that problematic users reach the adult
stage earlier than the other two groups’ interviewees - as a consequence of certain external
circumstances (such as family background). They are the ones being harmed the most during
the transition to adulthood. On the contrary, non-users and occasional users are not under such
pressure but are motivated to make the first steps on their own to become an adult. Among
non-users and occasional users there are less factors which may affect the identity
development. Both the PAD model and the Vaskovics model prove that non-users and
occasional users are the ones closest to reach the adult status and problematic users are far
away of becoming adult. The results draw the attention to the importance of prevention
programmes focusing on self-knowledge development and on the improvement of the ability
to tackle problems and that it should aim at both the adolescence and the young adulthood.
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