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1. Bevezetés

A f6iskolds éveim alatt tobb helyen végeztem dnkéntes munkat, mert nagyon fontos-
nak tartom azt, hogy ne csak a kényvekb6l, hanem a gyakorlathdl is tuddst meritsiink
a szakma teljes elsajatitdsdhoz, és megismerjik testkdzelbdl azokat a célcsoportokat,
akikkel a kés6bbiek folyaméan is dolgozni fogunk majd. gy mint kortarssegité is kap-
csolatba kertiltem sok féiskolas hallgatéval, ami segitett abban, hogy ne csak a sajat élet-
helyzetembdl, élményeimbdl tekintsek a mulé f6iskolas évekre.

Mint f6iskolai hallgatd, és mint lassan felnétté valé gyermek, nap mint nap atélem
én is a felno6tté valas id6szakanak kihivasait, mint sok méas kortarsam. Ebben a valto-
z0 életszakaszban nehéz j6 megoldasokat talalni gy, hogy megérizziik a boldogsagra,
oromre valo képességiinket, szem el6tt tartva az életmindséget hosszutavon megalapo-
z0 értékeket a pillanatnyi, mulé sikerekkel szemben. Sokféle lehetséges megolddsi al-
ternativa kozul tudunk valasztani, mely a konstruktiv életvezetés kialakitdsat segiti,
hiszen a valtozé kor naproél napra egyre tobb lehetéséget tar fel el6ttiink. Ennek nyilvan
vannak elényei, azonban hatuliitéi is. A lehet6ségek tarhdza sok esetben csalogatd és
biztonsagot kindld, de tudni kell az egyénnek valasztani, dénteni, mérlegelni, 6nma-
gat aktiv, cselekvdé mdédon megvaldsitani. Ez azokndl az embereknél, akik bizonytalan
énképpel rendelkeznek, tarsaik altal befolydsolhatdak, 1uj kérnyezetbe keriilnek, ahol
uj kihivasokkal kell szembenézniiik, nem olyan egyszeri feladat. A f6iskolai hallgatdk,
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mire belerdzédnak a féiskolailétbe, mar kiiszobén allnak az 6ndllé élet megkezdésének,
csalddalapitasnak, a munka vildgaba val6 integralédasnak. igy vannak olyan fiatalok,
akik inkabb a visszahuzddast valasztjak, vagyis egyre kés6bb hagyjak el a biztonsagot
nyujto felsGoktatdsi iskolarendszert, amely id6t és javakat biztosit mindaddig, mig a sze-
mély készen nem 4ll arra, hogy feln6tt életet éljen. A féiskolailét olyan életforma, amely
sokkal kotetlenebb, erésen befolyasolt a kortarsak 4ltal, a személyiség még nem elég
stabil, az értékorientdciok is még formalédnak. Az identitasformalddas sok krizissel jar,
amelyet sokszor tarsas kozegben préobalnak megoldani, s el6fordul az is, hogy egészsé-
get kdrosité megoldasi alternativakhoz fordulnak. Az egyik egészségkarosité megoldasi
technika a tudatmaodosito szerek haszndlata, vagyis a drogfogyasztas.

Ez a jelenség napjainkra egyre nagyobb szamu esetet 6lel fel, ami nagy valészind-
séggel csak néni fog az elkdvetkezendd évek sordn. Azonban minden jelenség kapcsan
nem csupan a jelent, hanem a multbhéli eseményeket is vizsgdlnunk kell. Drogfogyasztd
személyek élettorténetét vizsgalva tobb elmélet is megsziiletett, amelyek a drogfogyasz-
tas kialakuldsaval Osszefliggésben a személyek életében jelen 1év6, drogfogyasztas-
ra hajlamosité tényez6ket dllapitott meg. Tobb kutaté (Racz 1988; Gerevich 2001; Pikd
2007) irt ebben a témdban, és végzett megfigyeléseket. Ezek a kutatok megdallapitottak a
hajlamosité tényezdk kozott olyan elemeket, amelyek el6rejelzd értékkel rendelkeznek,
vagyis prediktivek lehetnek egy személy drogfogyasztasanak kialakuldsdra. Azonban
kevés kutatas dll rendelkezésre a fels6oktatasi intézményekben tanuldk drogfogyasztas-
ra hajlamosit6 prediktiv tényezékben val6 érintettségérél. gy dolgozatom célja az, hogy
feltdrjam a f6iskoldsok prediktorokban vald érintettségét.

A téma megfeleld korbejarasahoz dolgozatomban kitérek a hazdnkban ma jelenlevd
drogok fajtaira, illetve arra, hogy milyen rendezé elvek alapjan soroljak 6ket katego-
ridkba, csoportokba. Ahhoz, hogy meg tudjuk 4llapitani, mely tényez6k jelentenek ve-
szélyt a drogfogyasztas kialakuldsa szempontjabdl; szocioldgiai és pszicholdgia nézo-
pontokbdl is megvizsgdljam a jelenséget. Megnézem, hogy melyek a rizikétényezd6k, és
azok kozil melyek rendelkeznek a drogfogyasztast elérejelzd, vagyis prediktiv értékkel.
Majd bemutatom a fenti ismeretekre alapozo kutatas kérilményeit, eredményeit, me-
lyet f6iskoldsok korében végeztem.

2. Elméleti hattér attekintése

2.1. Drogok csoportositasa

A drogok, vagyis azok a szerek, amelyek hatdsukat a kozponti idegrendszerben fejtik
ki, tobb szempont szerint is kategéridkba sorolhatdk. (Gelsei et. al. szerk. 2004) A legel-
terjedtebb formdja, amelyet a torvényi meghatdrozasokban is hasznalnak, a legdlis és
illegdlis megnevezés. Azonban ez a meghatadrozas nem tartalmazza a kémiai vegyiilet
kozponti idegrendszerre gyakorolt hatdsanak kovetkezményét. Az, hogy mely szerek
tartoznak a kategdéridkba, az adott tdrsadalomtol, kulturatdl és az aktudlis szabalyozas-
tol fiigg. Sokszor haszndalatos kifejezés még a természetes és szintetikus drogok megne-
vezés. Ez a két kifejezés sok tévhitet sziil az emberek fejében. Azonban az el§z6 és a
mostani kifejezés sincs 0sszefliggésben a drog veszélyességével. A természetes anyagok
— amelyek a természetben megtaldlhatéak — éppen olyan veszélyek, mint a mesterséges
anyagok. Azonban ma mar sok természetes anyagot is el6 tudnak allitani laboratériumi
korilmények kozott, mint példdul az LSD-t. Sok mesterséges anyagokrol pedig az a gon-
dolat ragadt meg a kéztudatban, hogy kevésbé veszélyesek, mint a természetes anyagok,
hiszen azokbdl mar ki vannak vonva a szennyez6 anyagok. Haszndlatos kifejezés még a
kemény, illetve ldgy drog megnevezés. Ez a holland drogpolitikai gyakorlatbdl szarma-
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zik. Mivel 1976-ban azt a dontést hoztak Hollandidban a dontéshozok, hogy a kannabisz-
szarmazékok (marihudna, hasis) fogyasztasat enyhébb biralas ald vonjak arra hivatkoz-
va, hogy a kannabisz kisebb valdszintiséggel alakit ki fligg6séget, illetve egészségiigyi
és tarsadalmi kockazata lényegesen alacsonyabb, mint més drogoké, amelyek nagyobb
valészinliséggel alakitanak ki fligg6séget.

Alegelfogadottabb megnevezéseket a drogok kézponti idegrendszerre gyakorolt ha-
tdsa alapjan alkottdk meg. Ezek alapjan beszélhetiink stimuldnsokrol, depresszdnsokrol
és hallucinogén anyagokrol.

»Stimuldnsoknak nevezzilk azokat a szereket, amelyek elsédlegesen stimuldljak,
gyorsitjak, izgatjak a kozponti idegrendszer miikodését.” (Gelsei et. al. szerk. 2004, 125.)
Alegdlis szerek koziilide sorolandé a koffein és a nikotin, mig az illegalisak koziil az am-
fetaminszdrmazékok, az ecstasy és annak rokon vegytileteit, illetve a kokaint. A stimu-
lans szerek kellemes, izgatott, esetleg euforikus dllapotot idéznek el6. Nyitottabb, kozlé-
kenyebb, beszédesebb lesz, konnyebben alakit ki kapcsolatot masokkal a felhasznéldja.
A szer fogyasztasaval jelentkezd fizikai tliinetek egyikei az dlmatlansag, csokkend ét-
vagy. A szer fogyasztasaval megjelend fokozott élénkség és aktivitas ellenére, amikor
elmulik a szer hatédsa, depresszids hangulat, levertség, fasultsag lesz urra a fogyaszton.
Ezt egyfajta ,visszacsapd” hatasnak is nevezik. Ez a fajta ,,visszacsapé” dinamika a szer
ujbdli fogyasztasara sarkalhatja annak fogyasztdjat.

A depresszdnsok azok a tudatmddositd szerek, amelyek nyugtaté hatdssal rendel-
keznek. Ezek a szerek oldjak a gatldsokat, csokkentik a szorongast, noveli a fogyasztd
onértékelését, bagyadtsagot és eufdorikus allapotot, ,flash érzést” idéz el6. Depresszans
hatasulegdlis szerek: az alkohol, a kiilonb6z8 nyugtatok, a szorongast oldo szerek, az al-
tatok. Illegdlis szerek az 6pium és szarmazékai, vagyis a morfium, a heroin, a kodein és
ametadon. Ezek mindegyike igen sulyos lelki és testi fligg6séget alakitanak ki. Hiszen a
depresszansok haszndldinak problémamegoldasaba beépiil az, hogy e szerek segitségé-
vel 1épjen tul a problémai 4ltal generalt fesziltségeken. (Gelsei et. al. szerk. 2004)

A harmadik csoport a hallucinogének csoportja, amelybe altaldban a szerves old4sze-
reket, az LSD-t, a pszilocibin hatdanyagu ugynevezett magikus gombdkat, a meszkalint,
a fenciklidint soroljuk. Ezeknek a szereknek els6dleges hatasuk az, hogy megvaltoztat-
jak a gondolkoddst és az észlelés normalis folyamatait. Ezen feliil olyan észleléseket is
megjelenithet, amelyek a valdsdgban nincsenek. Ezek a hallucindcidk. A hallucinogének
hatdsa, hogy a tapintas, hallds, 1atas érzékletei megvaltoznak, erés hallucindcio, kedé-
lyallapot ingadozdasa, én-érzés és realitds elvesztés. (Gelsei et. al. szerk. 2004)

Azonban ezeken a , klasszikus” kabitdszerek mellett ma mar beszélniink kell a dro-
gok két masik igen veszélyes fajtajardl, a designer drogokrdl és a herbdlrol.

Magyarorszagon a rendszervaltas utdn megjelentek olyan ujfajta anyagok, melyek
hatdsai leginkdbb az illegdlis MDMA (3,4-metiléndioxi-N-metamfetamin) és amfeta-
minszarmazékokhoz hasonlitanak. Azonban ezeknek az anyagoknak kémiai szerkezete
mas. A beazonositott kdbitdszerek kémiai szerkezetét meghataroztdk, ezek az 0j szerek
azonban nem azzal a kémiai szerkezettel rendelkeztek, mint a mar beazonositott kémiai
szerek, igy ezeklegdlisnak mindsiiltek. Ezeket a szereket tobbnyire az interneten keresz-
til &rultdk olyan szerekként feltiintetve, melyek nem alkalmasak emberi fogyasztasra,
pl: novényvéddszer, illatosité anyag, fiird6s6. Amikor felismerték a szervezetre gya-
korolt hatdsukat, ezek a szerek is tiltolistara keriltek. Azonban megindult egy kémiai
alapokon nyugvo harc, hiszen a laboratériumokban kémiai uton Kkicsit valtoztattak az
alapvegyitleten — amely igy nem volt rajta a tilt6 listdn —, s maris 1étrejott egy uj kabito-
szer. Ezek a szerek azért veszélyesek, mert nem lehet tudni, mit tartalmaznak, és mivel
ezek Uj vegylletek, az emberi szervezetre, pszichére gyakorolt hatdsuk is ismeretlen,
illetve a rovid és hosszu tdvu kockazataik sem ismertek. Ezek az ugynevezett designer
drogok (BenzoFury, Mephedrone, Methylone, Mefedronil, Mielankola, MDPV, MP4, 4-MEC,



70 |

Pentylone, Pentedrone). Az ecstasy is designer drognak szamitott a 80-as években, illetve
2011. janudrig pedig a mefedron is, azonban id6vel sikertiilt felismerni a hatéanyagat,
vagyis az MDMA-t. (Gelsei et. al. szerk. 2004)

A herbadl kifejezés pedig altalaban valamilyen szintetikus kanabinoid vegytilettel
atitatott novényi tormeléket jelent. Leginkabb fiistol6ként vagy pot-pourriként aruljak
webshopokban vagy herbal shopokban. A termékek emberi fogyasztasra nem alkalma-
sak. A herbdl hatéanyaga mindig valamilyen szintetikus vegyiilet, azonban ennek is
mindig valtoztatjak a molekulaszerkezetét, hogylegalis maradhasson. Kordbban a legel-
terjedtebbek a JWH-szarmazékok voltak. Leggyakrabban cigarettdba tekerve vagy vizi-
pipaval szivjak be a fiistjét. Hatdsai leginkdbb a marihudndhoz hasonlitanak. A hatasa
intenzivebb, viszont révidebb ideig tart, mint a fli esetén. Hatdsara sziv- és érrendszeri
problémadk jelentkeznek uigy, mint a magas vérnyomds, emelkedett pulzus, rosszullét, ha-
nyas, erds fejfajas. Fogyasztasa hatdsara olyan pszichés problémakrol szamolnak be, mint
arossz kdzérzet, szorongas, diih, félelem, paranoid gondolatok, agressziv késztetések.

A hétkdznapi nyelvhaszndlatban kiilonb6z6 elnevezési drogok jelennek meg. Példa-
ul a kristaly elnevezés is megjelenik, mert kinézetre kristalyos, porszerd anyagok ezek
a drogok. Leggyakrabban nazdlisan, vagyis orrba felszippantva, illetve szjon at vagy
intravénasan haszndljdk. Ezek is kémiai uton kertiilnek el6allitasra, s el64allitéik folya-
matosan valtoztatjdk az alapvegyilethez adagolt gyokoket.

Mdéra maér lathatjuk azt, hogy milyen nagyszdmu kémiai vegyiilet milyen sokféle
maddon képes befolydsolni az agyunkban lejatsz6dé kémiai folyamatokat. A drogok faj-
tdinak csoportositdsdra tehat ezeket a fogalmakat haszndljadk leginkabb. A kutatdsom
eredményeinek bemutatasahoz a legalis és illegdlis kifejezést fogom haszndlni, mert a
koztudatban ez terjedt el leginkabb a jogi szabédlyozasok miatt.

Eddig a tudatmodosit szerekrdl és azok hatdsairdl irtam, most azonban nézzik
meg, hogyan gondolkodik a szocioldgia a drogfogyasztasrol.

2.2. A szocioldgia gondolkodasa a drogfogyasztasrol

A drogok haszndlata mar nagyon régéta az emberiség életéhez kothetd cselekvés.
Régen azokat a novényeket, amelyeknek nyugtatd, kabité hatdsa volt, szertartasok ré-
szeként, nyugtatéként, fajdalomcsillapitéként haszndltak. Majd élvezeti szerré valt.
Problémaként az 1960-as években 1épett fel hazankban. Fogyasztdsdnak megakaddlyo-
zasdara biintetdjogi intézkedéseket tettek, és devianciaként értelmezték az ezutdn mar
illegalisnak nevezett szerek fogyasztasat. De hogyan is gondolkodtak a devianciaroél a
torténelem sordn?

Devianciaként kezdetekben leginkabb a blindzést és az ongyilkossagot emlitették.
Sok elmélet sziiletett annak magyarazatara, hogy hogyan alakul ki a devidns viselkedés.
Voltak pszicholdgiai és biologiai megkozelitési magyarazatok. Ilyen példaul Lombroso
(1870) blin6zéselmélete, amely azt mondta, hogy az ember koponyaforméjabol meg lehet
allapitani, hogy blin6zévé valik-e vagy sem.

Kretschmer (1921) elmélete szerint a testalkat ad magyardzatot a devidns viselke-
désre. Sok olyan elmélet sziiletett, amely a devidns viselkedés kialakuldsanak okéat az
egyének személyiségébe bedgyazott tényez68kbdl vezették le, vagy kiilsé, fizikai jegyek
meglétébdl kovetkeztettek. Ezeket az elméleteket komoly birdlatok érték, s ravilagitot-
tak hidnyossdgokra is. A legfontosabb kritika az volt, hogy, ha kimerit6 valaszt akar-
nak adni a devidns viselkedés megjelenésére, akkor tdrsadalmi jelleglinek kell lennitik,
vagyis a devians viselkedést abban a kulturalis és tdrsadalmi kontextusban kell vizs-
galni, amelyben el6fordul.

A devianciaszocioldgiai elméletek az eddigi hidnyossdgokat dthidalva értelmezik a
deviancidt, azonban nem tagadjak az addig feltart valés neurobioldgiai és pszicholdgiai
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osszefliggéseket. Tehat azt nevezhetjiik devidns magatartdsnak, amikor az egyén szem-
be szall a tarsadalom vagy egy kozosség altal elfogadott normdakkal. (Piké 2007) Azon-
ban felmeriilhet a kérdés, hogyan alakul ki az egyénekben az, hogy a kozossége altal
elfogadott normdakkal szembe szalljon. A kovetkez6ekben Durkheim és Merton anémia-
elmélete valaszt adhat a kérdésre.

2.2.1. Durkheim és Merton anémiaelmélete:

Ez a két elmélet dolgozatom szempontjabol azért fontos, mert magyardzatot adnak
a tdrsadalom és a deviancia kozotti hatdsmechanizmusokra. Durkheim a tarsadalom
érték- és normarendszerének egymasra gyakorolt hatdsdban vizsgalta a tdrsadalomban
bekovetkez6 folyamatokat, valtozdsokat. Durkheim (1897) azt mondja, hogy a tarsada-
lom gyors valtozasai norma és érték zavart okoznak, ami egy magas foku bizonytalan-
sagot, krizist okoz az emberek szdmadra. Ez maga az anémids allapot, amely allapotban
a tarsadalom tagjai nagyobb gyakorisdggal reagdlnak devidns viselkedéssel. Merton
(1930) uj anémiafogalmat és -elméletet alkotott, amely szerint az anémia az az 4llapot,
amikor a tarsadalom 4altal elfogadott célokat nem lehet a tdrsadalom &ltal elfogadott
eszkozokkel elérni. Az anémids helyzet er8sebb a tdrsadalom kedvezdtlenebb helyze-
tl rétegeiben, tehat ott a devians viselkedés gyakorisdga nagyobb. Merton a devidns
viselkedést tobb tipusra osztotta. Ebb6l egyik csoportot a funkcionalistdk alkotjak, akik
elfogadjak az dltalanosan vallott értékeket és a megvaldsitdsuk hagyomdanyos eszkozeit,
fliggetlentl attol, hogy tudnak-e érvényestlni vagy sem. A ritualistdk, akik elfogadjak a
tarsadalom altal diktdlt szabalyokat, azonban mér elvesztették azok értékeit. Tehat 6k a
szabdlyokat a szabdlyok kedvévért kovetik. A ldzaddk, akik sem a szokdsos értékeket és
a szokasos eszkozoket sem fogadjdk el. A régi értékeket ujakkal akarjak felvaltani, akti-
van fellépve a tdrsadalmi rendszer atalakitdsdért. Végiil az utolso kett6t kiemelném, az
ujitokat és a visszahtizédokat. Az 1jitok azok, akik a célokat elfogadjak, de meg nem en-
gedett eszkozoket alkalmaznak azok eléréséért. Illetve a visszahuzoddk, akik a célokat
és az eszkozoket is elutasitjdk, de a lazad6val szemben visszahuzddva a tdrsadalomtol.

Ez akét elmélet napjainkban is aktudlis, hiszen gyors tdrsadalmi valtozdsok mennek
végbe igen rovid id6 alatt, amibdl egyfajta krizisallapot alakul ki az emberekben. A mai
posztindusztridlis tdrsadalomban olyan materidlis értékek valtak elfogadottd, amelyek
eléréséhez leginkdbb a magas tarsadalmi réteghez tartozéknak van eszkoziik. Ez a ,,jol-
1ét”, ami az anyagi javakon tul az egészség, baratsag, lelki béke, bizalom, szabadsag, 6n-
megvaldsitds megléte vagy hidnya. Ezeket az anyagi javakon tulmutato értékeket nevez-
zik posztmateridlis értékeknek, amelyek a posztmodern korral parhuzamosan valtak
fontossd. (Hegedis 2001) Ezekben az andémias allapotokban kialakul egy akut feszuilt-
séghelyzet, amelyet leginkdbb azon személyek tudnak adekvatan leklizdeni, akiknek a
problémamegoldd technikdjdban benne van a késleltetettség, vagyis hogy a pillanatnyi
kellemetlenségeket elviselik a jov&beli elényokért, illetve ellen tudnak 4llni a pillanat-
nyi csdbitdsnak a késébb bekovetkezd kellemetlenségek tudatdban. A kedvez6tlen tar-
sadalmi helyzetben 1évék szamara egyre tdvolibbak lesznek ezek a célok, értékek, majd
belekeriilnek egy olyan élethelyzetbe, ahol a nézeteikben és tevékenységeikben a jelen
gondjai nagyobb 6sztonzést jelentenek, mint a jov8 veszélyei és reményei.

A kovetkez6ekben a konfliktuselmélet vdlaszt adhat arra, hogy honnan eredeztethe-
t6ek a tdrsadalomban kialakulo értékvalsagok, valtozasok.

2.2.2. Konfliktuselmélet:

Hiszen a konfliktuselmélet més szemszoghdl kozelitette meg a devianciat. A tarsa-
dalomban bekévetkezd értékvdalsdgokat a hatalom egyenlétlen elosztasara vezetik visz-
sza. Ugy gondoltak, hogy a tarsadalmakban a hatalmat azon személyek, intézmények
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birtokoljak, akiknek érdekiik a tdrsadalmi rend fenntartésa. {gy azoknak a kérét is 6k
alakitjak ki, akik részesednek a hatalombdl. Ez altal vannak olyanok, akiket kizdrnak
a hatalombdl vald részesedéshdl. Ez azért fontos, mert a tdrsadalmi egyenl6tlenségek
befolyasoljak a tarsadalomban €16 egyének jovEperspektivajat. Ha az egyének jovéper-
spektivdja nagyon kedvez6tlen képet mutat, akkor az egyénekben egy krizis alakulhat
ki. Ha ezt a krizist nem tudja a tdrsadalmi norméknak megfelelen kezelni, akkor an-
nak az egyik magyardazata az lehet, hogy a tdrsadalom nem készitette fel a valtozasokra,
illetve a hatalom eloszlasédnak valtozésara. Igy a hatalommal nem rendelkezk nonkon-
formista magatartdst mutathatnak, tehat vagy nyilt harcok alakulnak ki, vagy pedig a
hatalomt6l valé elfordulést valasztjak. (Demetrovics szerk. 2007)

Azonban ahhoz, hogy a kés6bbiekben ezt az elméletet hasznositani tudjuk, valaszt
kell kapni arra a kérdésre, hogy milyen folyamat altal alakul ki az egyénben a kedve-
z6tlen jovOperspektiva, amely az egyén szdmadra kedvezétlen kovetkezményekkel jar.

2.2.3. Aracionalis dontés elmélete:

Az andmia- és a konfliktuselmélet szerint is az egyének dontést hoztak jollétik ér-
dekében. A raciondlis dontés elmélete — amely eredetileg kozgazdasdgtanhoz tartozo,
célracionalitast feltételez6 absztraktabb modell volt — mondhatni képletszer{ien segit
megérteni az egyének és a tdrsadalom kiilonb6zd szinterei kozott zajlo interakcidkra
adott egyéni valaszokat. Tehat a raciondlis dontés elmélete azt mutatja meg, hogyan va-
lik egy tarsadalmi egyenl6tlenségre adott valasz az egyén szempontjabol raciondalissa.

A raciondlis dontés elméletének kiinduldpontja, hogy minden ember raciondalis
dontéseket hoz. Ez azonban nagyban eltér a valdsdgtol, hiszen mindennapjainkban
is tapasztalunk olyan dontéseket, amelyek egy adott helyzetben nem raciondlisak. Az
elmélet logikdja szerint a racionalis dontések az els6dlegesek. A logika szerint ahhoz,
hogy meg tudjuk hozni a raciondlis dontéseket, fel kell sorolni a nem racionalis dénté-
si lehet6ségeket is, hogy megbizonyosodhassunk racionalitdsunk valosagarol. Ezért az
elmélet a dontéseket harom kategdridba sorolja. Léteznek raciondlis, kvdzi raciondlis és
nem raciondlis dontések.

De mi alapjan lehet eldonteni, hogy melyik cselekvésrél beszéliink a harom koziil?
Ha dbrazolni akarnank a modellt, a k6zéppontban egy elméleti emberkép-koncepcié (a
raciondlisan valaszt6 ember) és egy modszertani csomag van, a modszertani individu-
alizmus. Ami egy mondatban azt jelenti, hogy ,elvileg minden tarsadalmi jelenségre,
szerkezetiikre és valtozdsaikra individuumok terminusaiban, azaz egyéni jellemz6k
(vagyak és lehet8ségek, vélekedések és meggy6z8dések, dontések és cselekvések) figye-
lembe vételével adhat6 tudomdanyos magyardzat.” (Csontos szerk. 1998, 9)

A személy elsének felméri a helyzetet, amelynek konstrukci6jabol allit fel valasztasi
alternativdkat. Majd annak fiiggvényében valaszt, hogy szdmadara mely lehet8ség jar a
legtobb nyereséggel. Igy sajat, szubjektiv szemszogébél racionalisnak tiing cselekmé-
nyeket hajt végre, amelyeket a kornyezete vagy raciondlis cselekménynek, vagy pedig
nem racionalis cselekvésnek fog megitélni. Igy létrejon irraciondlis és kvézi-racionalis
cselekvés.

A kvazi-raciondlis cselekmények esetében a cselekv6 tudatosan nem méri fel az
alternativdkat és ezek varhaté kovetkezményeit, sziikségleteire vonatkoztatva nem
mérlegeli e kovetkezményeket, és tudatosan nem térekszik az optimadlis alternativa ki-
vdalasztasara. Azonban a kiils6 megfigyel6 szempontjabol az altala feltérképezhetd al-
ternativakat figyelembe véve az egyén az optimalis alternativat valgsitotta meg. Nem
raciondlis cselekvés az olyan cselekvés, amely nem tekinthet6 racionalis cselekvésnek
sem a cselekvd egyén, sem a kiils6 megfigyel6 szempontjabol.

A nem raciondlis cselekvések, amelyeknek kozvetlentl vagy kozvetve nem mo-
tivuma valamilyen sziikséglet. Ilyen esetekben a cselekvd személynek nem a lehetsé-
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ges kovetkezmények mérlegelésére vonatkoztatva dontenek. Ezek alapjan elmondhatd,
hogy raciondlis cselekvések az ugynevezett ,karos szenvedélyek” dltal motivalt cselek-
vések, az indulati cselekvések és a bevett szokasok altal motivalt cselekvések.

Bizonyos cselekvések rovid tavu kovetkezményeiket figyelembe véve tlinhetnek
ésszerlien indokolhatéaknak, vagyis ha elvonatkoztatunk a hosszu tava kévetkezmé-
nyektd], tinhetnek raciondlis cselekvéseknek. Ezzel szemben hosszutdvon érvényestld
kovetkezményeiket is figyelembe véve, az dltalunk elfogadott értelmében véve lehetnek
nem raciondlis cselekvések. Az ilyen cselekvések valahol a kvazi-raciondlis cselekvések
és a nem raciondlis cselekvések hatdran helyezkednek el. Tehat azok a cselekmények
nevezhet6ek kvazi-raciondlis cselekménynek, amelyeknek révid tdva hatdsai a raciona-
litast, hosszu tdvu hatdsai pedig az irracionalitast tiikkrozik.

A cselekvések motivdacidja dltaldban sziikségletorientdlt vagy sziikséglet eléfeltételét
megteremt6 motivum, azaz instrumentdlis motivum. Ha tehat az egyén cselekedeteinek
motivaciodja a sziikségletkielégités, akkor egy olyan helyzetben, ahol sziikségletének ki-
elégitése akaddlyozva van eszkdzhidny miatt, az egyén haromféleképpen viselkedhet:
normakdvet6 lesz, vagyis konformista; blinelkovetd lesz, vagyis 0jito, vagy pedig semle-
gesen fog viselkedni, vagyis visszahuzddo.

A raciondlis dontés elméletének el6rejelzd szerepe van a tdrsadalomtudomdanyok-
ban, hiszen egy raciondlisan cselekvé ember személyét allitja a kozéppontba, az 6t ko-
riilvev6 lehet6ségekkel és befolyasold tényez6kkel. Ha ismerjuk a racionalitdst torzitd
tényezdket (rovidlatas, akaratgyengeség, vagyteljesité gondolkodds, kognitiv torzitdsok
[Csontos szerk. 1998, 21-22]), és ismerjuk a raciondlis dontéshez szlikséges elemeket, il-
letve képletet, akkor ki tudjuk szdmolni a nem raciondlis embertipus racionalis dontését.

Tehat 6sszességében elmondhatjuk, hogy a szocioldgia a drogfogyasztast a devians
viselkedés egyik megjelenési formajaként értelmezi. A tdrsadalom oldalarél megkoze-
litve ad valaszt a drogfogyasztasra ugy, hogy a tdrsadalom és a drogfogyasztas kapcso-
latat vizsgdlja a tdrsadalomban meglévd értékek, normdak és hatalomeloszlas mentén.
Ezen tényez6k mentén gondolkodd, bemutatott elméletek alapjan elmondhaté az, hogy
a tarsadalomban 1év§ javakbol kevésbé részesild személyek kilatastalanabbnak latjak
élethelyzetiiket, nem latjak elérhetének a boldoguldshoz sziikséges tarsadalom 4altal biz-
tositott eszkozoket. Ezért elfordulnak a tdrsadalomtol, amelyet a tdrsadalom tobbsége
szempontjabol nézve irraciondlis modon tesznek (kdros szenvedélyek), azonban sajat
élethelyzetiikbdl és sziikségleteikbdl kiindulva a révid tdvu hatdsait nézve ezeknek az
irraciondlis cselekvéseknek, mégis raciondlis cselekvéseknek mondhatoak. Ezek az ir-
raciondlis cselekvések (kdros szenvedélyek) az egyének adaptdcioi egy kialakult vagy
kialakitott, az élettiiket érintd tdrsadalmi helyzetre.

Ezek alapjan csak azok a személyek korében lenne megfigyelhet6 a devidns viselke-
dés (kdros szenvedélyek), akik a tdrsadalmi javakbdl nem vagy kevésbé részesednek.
Azonban a tdrsadalomban olyan egyének is alkalmazzak ezt az adaptaciés modszert,
akik a tdrsadalmi javakbdl, hatalombodl kedvez8bben részesednek. Tehét ha a kabitd
szerek fogyasztasa egy sziikségelt orientalt adaptacids folyamat, akkor a tdrsadalmi ja-
vakbol kedvez8bben részesed6 személyeknek nem tarsadalmi valtozasokhoz kell adap-
tdlodniuk, hanem a tarsadalom mas alrendszereiben bekovetkez6 valtozasokhoz.

2.3. Aszemélyiség szerkezete

Kutatdsom szempontjabol azért fontos megvizsgalni a személyiség szerkezetét, mert
valaszt adhat a nem tarsadalmi valtozdsokhoz kéthet§ adaptaciés folyamatokra.

Egy megfigyelhetd jelenség tarsadalmunkban, hogy fiatal korban rohamosan megné
azoknak a szdma, akik valamilyen illegdlis szert fogyasztanak (Piké 2005). Ez a szdm a
serdiilékor elmultaval bizonyos mértékben csokken. Az illegdlis szert kiprébalo fiatalok
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kozott vannak olyanok, akik élménykeresési vagyuk késztetésére probaljak ki az ille-
gdlis szereket, vagy olyanok, akik rendszeres hasznal6iva valnak ezeknek a szereknek,
és nem csupan serdiil6korukat kiséri végig ez a jelenség, illetve olyanok, akik ki sem
probaljak ezeket a szereket. A tdrsadalmi strukturat és valtozdsokat figyelembe véve
adhatunk magyardzatokat erre a jelenségre. Azonban a szocioldgiai megkdzelitési de-
vianciaelméletek sem vetik el azt a felvetést, hogy a személyiség meghatarozoé tényezdje
annak, hogyan adaptalédunk a tarsadalmi valtozasokhoz, illetve tdrsadalmunk szer-
kezetéhez. Mivel t6bbféle adaptdcidos magatartast figyelhetliink meg kdrnyezetiinkben,
igy felmertl a kérdés, hogy milyen folyamatok alakitjak ki adaptaciés mintdzatainkat.

A személyiség sz alatt az egyének ,tulajdonsagdnak egy olyan rendszerét értjik,
amely dinamikusan alakul, amely a személy jellegzetes viselkedés-, gondolat- és érzés-
mintdit hozza létre” (Juhasz-Takacs szerk. 2009, 127). A személyiségjellemzdk kapcsolat-
ban allnak egymadssal, befolydsoljak egymast. A személyiség folyamatosan valtozik, a
valtozas alakuldsa pedig a vilaghoz valo viszonyuldsban, az egyénre jellemz6, ismétls-
d6 cselekményekben, gondolatokban és érzésekben jelenik meg. A személyiséggel kap-
csolatos kérdések megvalaszoldsara tobb elmélettipus is sziiletett. Vannak a leiré elmé-
letek (Hippokratész, Galénosz, Kretschmer, C.G. Jung, Eysenck), amelyek elssorban azt
vizsgdljak, hogy milyen elvek alapjan irhaté le az egyének személyisége, illetve hogy
milyen tulajdonsdgok mentén kiilonboztethetéek meg az emberek egymadstol. Ezen feltil
vannak olyan elméletek, amelyek a személyiség valtozdsat vizsgaljak. Ezeket dinamikus
elméleteknek (S. Freud, E. Erikson, Adler, Hartmann) nevezzik. (Juhdsz-Takacs szerk.
2009)

A személyiség leirasat és vdaltozasat kutatd szakemberek egy része azt feltételezte,
hogy az egyének bizonyos véaltozok, dimenziok mentén kiillonb6znek egymastdl. Az em-
bereket pontozhatjuk egyes vonasaik, mas néven tulajdonsdgaik mentén, mint példaul,
hogy mennyire rendszeret6ek, vagy mennyire agresszivak. Majd ha tisztdban vagyunk
azzal, hogy a vondsokkal milyen mértékben leirhatd az egyén személyisége. Az embe-
rekre jellemz6 vondsokat eleinte a kiillonb6z6 ingerekre adott valaszaik alapjan sorol-
tak kategoridkba. Az elsd legbefolydsosabb vonaselméleti kutat6 Allport volt. Allport és
munkatdrsai 18000 olyan sz6t taldltak, amelyek az emberi viselkedés jellegzetességeit
irjdk le (Juh&sz-Takacs szerk. 2009). Ezek utan csokkentettek a szavak szdmdan, azonban
még mindig akkora elemszdm 4llt rendelkezésiikre, amivel nem lehetett dolgozni. Ezért
a tobbi kutat6é mar a faktoranalizis mdédszerét alkalmazta.

2.3.1. Hans Eysenck kétdimenziés személyiségelmélete:

Kutatdsom szempontjabdl azért fontos ez az elmélet, mert segitségével leirhaté a tu-
datmddositd szerek fogyasztadsara hajlamos egyének személyisége.

A brit Hans Eysenck (1947) is a faktoranalizis mdodszerét valasztotta vondselmélete
kidolgozasahoz, azonban 6§ modellje alapjaul a mar j6l atgondolt, személyiségvondsokra
vonatkozd elméletekbdl indult ki. Hippokratész és Galénosz tipoldgidjat, valamint Jung
gondolatait elevenitette fel. Ugy gondolta, hogy a Hippokratész és Galénosz altal felal-
litott négy tipust megkaphatjuk két ,,szupervonds” magas, illetve alacsony értékének
kombindcidjaként. A két dimenzio koziil az egyik az introverzio és extroverzié pdaros, a
masik pedig az érzelmi stabilitds és labilitds mentén keriil értelmezésre.

Az introverzid-extroverzié dimenzidja azt mutatja meg, hogy a személy mennyire
tarsasagkedveld, mennyire élénk, mennyire keresi az izgalmakat és a szereplési lehet6-
ségeket, illetve hogy a parkapcsolatban mennyire domindns. Az extrovertalt dimenzi6
inkdbb a kifelé fordulds, izgalomkeresés, élmény- és tadrsasdgkeresés, élénkség, domi-
nancia, kompetencia. Alapvet8en impulzivitds és/vagy szociabilitds tulajdonsagokkal
jellemezhet6. Az introverzié dimenzi6 inkdbb a befelé fordulas, magdnykedvelés, erés
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érzelmi élet, tarsasagi passzivitas, dllandoésagi és biztonsagi igényt, nyugalomra és ta-
mogatottsagra vagyast, meggondoltsagot, némi 6énbizalomhidnyt jelent.

Az érzelmi stabilitds-labilitds dimenzidja azt mutatja meg, hogy az egyén mennyi-
re képes kiborulni vagy olyan negativ érzelmeket atélni, mint a szorongas, levertség,
elkeseredettség, harag. Egy személy mindkét dimenzién barhol elhelyezkedhet a két
végpont kozott.
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1.4bra: Hans Eysenck kétdimenziés elmélete (Juhasz-Takacs szerk. 2009, 134)

Kés6ébb kibdvitette modelljét még egy dimenzidval, amely a patolégias esetekre vo-
natkozott. Ugy gondolta — Pavlov elméletére alapozva —, hogy a patologias esetek mo-
gott az idegrendszer organikus elvdltozasanak okai dllnak. Illetve Pavlov elméletébdl
azzal is egyetértett, hogy az idegrendszer alapvetden két agyi tevékenységet végez, a
serkentést és gatlast. Amelynek mértéke alapvetden fiigg a személyiség bedllitottsaga-
tol, vagyis hogy mennyire introvertalt és extrovertalt. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni,
hogy a pszichoaktiv és depressziv tiinetekkel jaré szerek az idegrendszer két alapvetd
funkcidjara hatnak, vagyis a gatlasra és a serkentésre. Ami azzal jar, hogy noveli az int-
rovertaltsagot és az extrovertaltsadgot, amely kovetkeztében a személyek szamara az-
zal a ,nyereséggel” jar, hogy az inkdbb introvertalt személyiségek sokkal szocidbilisak
lesznek csokkentve a gatlasukat. Illetve a mar inkdbb extrovertalt személyek élmény-
keresését pedig kielégiti azzal, hogy még jobban oldédnak a gatlasok, vagy depressziv
tinetek 1épnek fel. Azok esetében, akik inkdbb introvertdlt tipusuak, az a gondolat él,
hogy ha egy szer a jobdl még jobbat tud kihozni, létrehozni, akkor &ket is eljuttatja a
normalis viselkedés szintjére.

2.3.2. Cloninger temperamentum- és karaktermodelije:

Cloninger (1987) temperamentum- és karaktermodellje a személyiség és a kornyezet
kozotti interakcidk hatdsmechanizmusainak értelmezése 4ltal jobban megérthetévé va-
lik az egyes személyiségjegyek és a drogfogyasztas kozotti kapcsolat.
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A modellrél elmondhatd, hogy a személyiség legatfogdbb és legkidolgozottabb kon-
cepcidja a mai temperamentumelméletek kozott, mely a személyiségalakulas bioldgiai
és kornyezeti tényezdinek hatdsat, kolcsonhatdsat egyarant figyelembe veszi. A modellt
Rézsa Sdndor és munkatarsai konyve alapjan mutatom be.

Cloninger négy temperamentum- és harom karakterfaktor segitségével irja le a sze-
mélyiség f6bb jellemz6it. Ugy hatdrozza meg, mint amelyek genetikailag egymastol fiig-
getlen és bejésolhaté interakciés mintdkat jelentenek a kornyezeti ingerek specifikus
tényez6ire adott adaptiv vdlaszokban. A karakter azon egyéni kiilonbségeket mutatja,
melyek a temperamentum, a csaladi kérnyezet és egyéni élettapasztalatok interakcio-
inak eredményeként fokozatosan alakulnak ki az élet sordn. A négy temperamentum-
faktor az artalomkertilés, az jdonsagkeresés, a jutalomfiigg6ség és a kitartas. Az ar-
talomkertiilés a viselkedés gatlasdnak 6roklétt mintazata, ami megfigyelhetd a passziv
elkeril6é magatartds gyakori megnyilvanuldsaiban, a bizonytalansagtdl val6 félelem-
ben, az idegenekkel szemben megnyilvanuld félénkséghen, valamint a gyors kifaradas-
ban. Azilyen hajlammal fokozottan jellemezhetd egyének dvatosak, félénkek, sulyosabb
esetben kifejezetten aggodalmasak vagy szorongdak. Ezzel szemben akikre az alacsony
artalomkertiilés a jellemzd, azok inkdbb optimistak, gatlasoktol mentesek, ellazultak,
magabiztosak.

A magas ujdonsdgkereséssel jellemezhetd személy jo esetben lehet ugyan a kivan-
csisag altal motivalt, és batran explordlja kérnyezetét, maskor inkdbb ingerlékeny és
impulziv, ekkor nem annyira a jutalom megkozelitése, mint inkabb a monotdnia és a
frusztrdcio vagy a potencidlis biintetés aktiv elkeriilése a célja. A Cloninger 4altal foko-
zottan jutalomfiiggének nevezett emberek érzékenyek mdasok szocidlis elismerésére,
fokozottan igénylik azt, széls6séges esetben szinte fliggenek azoktdl. Ennek fényében
lehetnek egytttérzdk és segit6készek, vagyis mindenképpen a fokozott kotddési sziik-
séglet vagy a szociabilitds bizonyos jegyeit mutatjadk. A kevésbé jutalomfliggd személyek
érzelmi értelemben véve fliggetlenebbek a szocidlis kdrnyezetiikt6l. (R6zsa et. al. 2005)

A negyedik temperamentumfaktor a kitartds. A magas kitartasu személy ambicio-
zus, szorgalmas, eltokélt, perfekcionista, szemben az alacsony kitartadsuval, aki inaktiv,
kénnyen feladja a cselekvést, és dltaldban alulteljesitd.

Cloninger ikervizsgalatok eredményeire alapozva leirta, hogy a négy temperamen-
tumfaktor genetikailag homogén és fiiggetlen egymastdl. Utaldst tesz arra is, hogy az
altala meghatarozott négy temperamentumfaktor dsszefiiggésbe hozhaté az ékori tipu-
sokkal: az artalomkertlés a melankolikussal, az ujdonsagkeresés a kolerikussal, a juta-
lomfiiggés a szangvinikussal és a kitartds a flegmatikussal.

Személyiségmodelljében a négy temperamentumfaktor mellett hdrom karakterfak-
tort tételez fel. A karakterfaktorok f6ként a self és az azt koriilvevd kiilsg vilag koélcson-
hatdsdnak folyamatdban formalddnak. A selfalakulds sordn az 6nmagunkhoz, a tarsa-
inkhoz és a tdgabb értelemben vett kornyezetiinkh6z valé viszonyuldsunk jelenik meg.
A karakterfaktorok egyéni killonbségei - a temperamentum 6roklott tényezdi mellett—a
csaladi kornyezet és az egyéni élettapasztalatok interakcioi dltal alakulnak ki.

Az elsd karakterfaktor értelmezése mentén a személy mint autoném individuum
jelenik meg (6nirdnyitottsag faktora), a mdsodik faktor az egyénnek a tdrsadalomba,
az adott kulturédba val6 integraloddasat jelzi (egyuttmikodés faktora), mig a harmadik
faktor az egyén kapcsolddédsat mutatja a vildghoz, az univerzumhoz (transzcendencia-
élmény faktora).

Az dnirdnyitottsag mértéke arra utal, hogy a személy mennyire képes céltudatosan és
eredményesen, tetteiért felelsséget vallalva élni az életét. A magas Onirdnyitottsaggal
rendelkezd személyek tovdbbd jo dnelfogaddssal, onbecsuléssel rendelkeznek, konst-
ruktivak, hatékonyak, vezetdi szerepre alkalmasak, személyiségiik jol integralt.
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Az egyiittmiikodés karakterfaktor a tarsas elfogadast, segit6készséget, egytuittérzést,
empatiat és lelkiismeretességet hordozza magéaban. Ha az alkalmazkodéasi zavarok fel61
kozelitjik a dimenzidt, akkor az alacsony pontértéket elérd személyek intoleransak, ma-
sok irdnt kozombdosek, bosszuvagydak, és onérdektbl vezéreltek.

Atranszcendenciaélmény faktor az, ami a spiritualitdssal asszocidléd6 karaktervona-
sokat képzile. Vagyis a spiritudlis élettel és a transzperszondlis azonosulési képességgel
vagy készséggel kapcsolatos attitlidéket foglalja magaba. Ide tartozik az 6nmagunknak
valéd megbocsatani tudds, a transzperszondlis azonosulés (a természettel, az univerzum-
mal), a spiritudlis elfogadds. (R6zsa et. al. 2005)

2.3.3. Erikson-féle fejlddéselmélet

Az el6z6 két vondselmélet képessé teszi a segitd szakembereket arra, hogy a veliik
szemben 116 személyt bizonyos reakcidi, megnyilvanuldsai, tulajdonsagai alapjan egy
rendszerbe tudjuk elhelyezni, és meg tudjuk érteni 6t. A személyiség interakcidk altal
valik megismerhet§vé, igy interakciok dltal formélhatd is. Személyiségiink, testiink
novekedésével egyiitt folyamatosan fejlédik. Erikson ugy gondolja, hogy az 6szténokre
épitve segiti az egyént a fejlédésében ugy, hogy bevezeti az adott kulturdba, olyan eszko-
zoket és technikdkat biztositva a szdmadra, melyekkel az a valtozé koriilmények kozott is
képes alkalmazkodni. Személyiségiink fejlddése nem 4ll meg a serdiilékor végével, ha-
nem egy egész életen at tart6 folyamatként értelmezi. A személyiség fejlédését kiillonbo-
z06 szakaszokra bontotta. Minden fejlédési szakasznak megvan a maga jellegzetessége,
de minden szakaszra jellemz6 az, hogy kdzponti kérdésként jelenik meg az énazonossag
mds néven identitds keresése. Azonban minden fejl6dési szakaszban mds és mas fejls-
dési elvardsnak kell megfelelnie, amelyek intrapszichés és szocialis tényez6k egymadsra
hatdsa révén konfliktust generdl az egyénben. Ezen konfliktusok sikeres lekiizdése szol-
galja a fejl6dés utjat. A fejlédési szakaszoknak meghatdrozott sorrendje van, amelyben
ha elakaddsa van az egyénnek, vagyis nem képes hatékony konfliktusmegoldd stratégiat
alkalmazni, akkor regresszié kovetkezik be. Minden életszakasz valtaskor pszichoszo-
cidlis krizist, konfliktust éliink meg, melyek tapasztalatai segitik a kovetkezd fejlédési
szakasz sikeres megoldasat.

Erikson (Cole és Cole 2003) felosztasa az adott korra jellemz6 krizisek és elérendd
értékek alapjan torténik.

1. Bizalom vagy bizalmatlansdg: csecsem6kor — a remény kialakuldsanak ideje. El-
s@sorban az anyai gondoskodas fiiggvénye. Az anya azt a meggy6z8dést alakitja
ki gyermekében, hogy képes szervezni és kielégiteni a csecsemd sziikségleteit, és
reményt nyujt a babdnak, mely az 6sztonos biztonsagérzés alapja, az 6sbizalom ki-
alakulédsa. Ha a gyermeknek elhanyagoltsagot kell megélnie, azt tehetetlen harag,
kivédhetetlen fajdalom élményeként jelenik meg, és megrendiil a bizalom. Korai
pszichés zavarok, szenvedélybetegségek, pszichotikus allapotok a kovetkezmé-
nyei. A remény és 6sbizalom tarsadalmi szinten a valldsban jelenik meg.

2. Autondémiavagy szégyen, kétely: kisgyermekkor —az akarater6 kialakuldsdnak ide-
je. A szakasz megjelenését a kisgyermekkori képességek fejlédése vdltja ki, mint
érett izommkodés, mozgds, beszéd, megkiillonboztetés képessége, a mozgastér
korlatozdsai, a szil6 tiltdsai, az igen-nem, jé-rossz, helyes-helytelen, enyém-tied
székapcsolatok hasznalata kijeloli a gyermek szdmadra a hatdrokat. A korszak koz-
ponti problematikdja kézponti kivdlasztds ambivalencidja: megtartas-elengedés.
A megtartds a kés6bbiekben lehet er6szakos visszatartds, korlatozas vagy megfe-
lel6 gondozdi minta. Az elengedés valhat az ellenséges indulatok korlatlan szabad-
jara engedésévé vagy egy ,hadd legyen” tipusu higgadt életszemléletté. A korszak
kedvez6 kimenetele a joakarat és akaratossag megfelel6 aranydnak kialakuldsa. A
tulkontrollaltsag vagy az dnkontroll elvesztésének érzése a szégyenre és kételke-
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désre vald tartés hajlamot alapozza meg. A szégyen abbdl az érzésb6l fakad, hogy
kiszolgdltatottan allunk birald tekintetek el6tt, a kétely pedig abbdl, hogy masok
j6- vagy rosszindulataval kapcsolatban vagyunk bizonytalanok. Ha az autoném
valasztas igénye erds elutasitassal taldlkozik, a gyermek kényszeres ismétlés és el-
lenséges lelkiismeret rabjava valik. Ez kés6bbiekben kényszerneuro6zishoz, hatul-
rol fenyeget6 titkos ild6z6kre vonatkozé paranoidhoz vezethet. Az autondmia és
a sajat akaraterd tarsadalmi intézmények szintjén a jogban, a térvényes rendben,
az igazsagszolgaltatasban jelenik meg.

. Kezdeményezés vagy biintudat: a jaték kora — a szdndék kialakuldsanak ideje. A

3-4 éves gyermek érteni kezdi, milyen szerepeket varnak el téle sziilei, jatékdban
megjeleniti a felndttek vilagat. A korszak eredménye, hogy kezdeményezévé valik
kapcsolataiban és tevékenységében. Képes céljai felé torekedni blintudat és bin-
tetést6l vald félelem nélkiil. Felfedezi a nemek kozotti kiilonbséget. Nemisége a
csaladban megvaldsitott és integralt nemi szerepek alapjan bontakozik ki, a fiuk
orientacidjat a kezdeményez6, fallikus-behatold viselkedés, a lanyokét a vonzé
kiilsé és anyai befogadd minta teljesiti ki. Ebben a korban alakul ki a lelkiismeret.
A korszak negativ kimenetele lehet a blintudat, amely kés6bbiekben az elfojtas
konfliktusdhoz, pszichopatoldgidhoz, hisztérids tagadds, altaldnos gatlas, szexu-
alis impotencia vagy tulkompenzdal6 exhibicionizmus, pszichopata gatlastalan
viselkedés felé vezethet.

. Teljesitmény vagy alacsonyabbrendii érzés: iskolaskor —a kompetencia kialakuladsa-

nak ideje. A gyermek megtanulja, hogy képessé valik a produktiv tevékenységre,
teljesitményre. A szakasz veszélye az elégtelenség, alacsonyabbrendliség érzése.
Ez abbol eredhet, hogy készségeinek szinvonalat vagy tarsas helyzetét nem érzi ki-
elégitébnek. A masik veszély, hogy a gyermek tulsdgosan meg akar felelni. Ilyenkor
a gyermek akkor érzi magéat értékesnek, ha kemény munkat mutat fel a referens
személyek el6tt, azonban ez kés6bb teljesitményszorongdshoz vezethet.

. Identitds vagy identitdskonfuzio: a serdil6kor — a hliség kialakuldsdnak ideje. A

serdiilgk elsésorban szocidlis identitdsukat igyekszenek megszerezni. Az iden-
titds, vagyis dnazonossag érzése. A hliség, az énmagahoz valo belsd koherencia,
egy értékrendszerhez val6 ragaszkodas (pdlya, életmdd, vildgnézet). A szerelem az
identitds megszildrduldsdnak eszkdze, ahol az idealizalt tars tikrében fedezheti
fel Gnmagat. A szakasz veszélye a szerepkonfuzid, vagyis a serdiil6 nem képes sajat
identitdsat jol meghatdrozott szerepek mentén alakitani, nem tud elkotelez6dni. A
serdiilék bizonytalansdgukban gyakran kortarscsoport felé fordulnak, ugyanak-
kor ellenségeiket sztereotipizdljak, elditéletre hajlamosak. Amennyiben az elutasi-
tas a tdrsadalom felé irdnyul, akkor biintzés, deviancia felé irdnyulhatnak.

. Intimitds vagy izoldcid: a fiatal felndttkor — a szerelem kialakuldsanak kora. Az

identitds megszildrduldsa lehetvé teszi azt az d6nfeladdst, melyet a bens6séges
parkapcsolatok, barédtsag, szenvedélyes egytittlét megkivan. A szerelem az elkote-
lezettség kolcsonossége. A fiatal felndtt képes az intimitas és szolidaritas érzéseire,
képes tarskapcsolatokra. A szakasz veszélye az izolacid, a szocialis elszigetelddés,
amely sulyos infantilis fixaciéhoz, karakterproblémdkhoz, irraciondlis félelmek-
hez vezethet.

Generativitds vagy stagndlds: az érett feln6ttkor — a gondoskodds kialakuldsanak
ideje. Az érett feln6ttnek sziiksége van a ,fontos vagyok, sziikség van ram” érzés-
re. A generativitas pedig az Uj nemzedék létrehozasanak és irdnyitasanak képes-
ségét foglalja magdban, ami a gondoskodas képességét alakitja. A gondoskodas az
utodokon kivil a tdrsadalmi, anyagi, kulturdlis értékek 1étrehozdsa és megdrzése.
A szakasz kudarca a stagnalas és unalom érzése, a kényszeres alintimitas. A gene-
rativitds kudarcai a kovetkezd nemzedékben jelennek meg.
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8. Integritds vagy kétségbeesés: az id6skor — a bolcsesség kialakulasanak ideje. A bol-
csesség vagyis a tapasztalatok megdrzése és tovabbaddasa. A szakasz célja az integ-
ritds, amely felhalmozddott tudéas, elfogadhaté megértés, érett dontés. Ez alakitja
érzelmi integraciénkat. Elfogadjuk a multat, és nyitottak vagyunk a jelen megélé-
sére, elfogadva azt. A bolcsesség targyilagossaga és az élettel vald aktiv térédés a
f6 jellemzd, azonban mar a haldl gondolata is foglalkoztatja az ebben a korszak-
ban jarokat. A szakasz veszélye az integracié hidnyabol ered6 halalfélelem és két-
ségbeesés, ami szenilis depresszi6hoz, hipochondridhoz, paranoid gytildlethez
vezethet.

Tehat lathatjuk azt, hogy a személyiség leirasa lehetséges egyes vondsok mentén. A
vonaselméletek segitségével leirhatok egyes személyiségtipusok. Ezek a személyiségti-
pusok, illetve a személyiség valtozasaival és a valtozast eldsegitd erékkel foglalkozo el-
méletek segitségével pedig megérthetjiik, hogy egyes torténések milyen hatast valtanak
ki a személyekbdl. A kovetkezd fejezetben pedig megnézhetjiik azt, hogy egyes tarsadal-
mi szervezddések milyen hatdssal vannak a személyiségre.

2.4. Csoporthatasok szerepe a drogfogyasztas kialakuldsaban

A drogfogyasztas tekintetében a serdiil6kor kitlintetett szerepet élvez a tobbi fejlédé-
siszakasz kozil. Szamos adat szolgal ennek megerdsitésére. A feln6ttlakossaghoz képest
aserdil6k nagyobb szdmban dohdnyoznak még az olyan orszdgokban is, ahol a tarsada-
lomban visszaszorult a dohdnyzas; mint példaul az USA-ban. Leggyakrabban a dohény-
zas kiprébaldsa a 12-13 életév kozé tehetd, mig a kdbitészerek kiprébalasa inkabb a 15-16
éves korra jellemz6 (Pikd 2001). A serdiil6korra jellemz6 az, hogy keresik a lehetdségeket
feln6ttidentitdsuk kialakitasdra, amelynek egyik adaptacios lehet&sége a feln6tt vilagot
szimbolizalé dohanyzas, alkohol, drog kiprébaladsa. Ezeket a tevékenységeket altaldban
nem egyediil, hanem csoportos tevékenységként végzik a fiatalok, mintegy beavatasi
szertartds részeként. Azonban nem csak a valtozé kori bizonytalansagokhoz valé adap-
tacids folyamatként értelmezhet6 a fiatalkori drogfogyasztas.

Eletiinket és annak alakuldsat nagyban meghatérozzék azok a csoportok, amelyek-
nek részesei lettiink és lesziink. Mindannyian tagjai vagyunk kisebb és nagyobb létsza-
mu csoportoknak. A tadrsadalom fel8li elvardsok, normdk, célok a csoport altal kozve-
titédnek irdnyunkba, amelyek egy része az egyénekhez kotédik, masik részik pedig a
tarsadalom szdmadra fontos. Ez mind befolydsolja az egyének viselkedését. A csoport fo-
galmardl szlikebb és tagabb értelemben is beszélhetiink. Tagabb értelemben ,,a csoport
egymassal kapcsolatban 4116 emberek, vagyis egyéni interakcidk egytittese” (Juhdsz-Ta-
kécs szerk. 2009, 180). Szlikebb értelemben a csoportot specidlis jellemzd&ik alapjan lehet
meghatarozni. Ilyen a ,viszonylagos tartdssag, amely az emberek kozotti kapcsolatok-
ban érvényesiil, a folytonossag, ami a kézosen végzett tevékenységekre jellemz6, a cso-
porttagok elképzelése a csoportrol, amely az 6sszetartozas és a hagyomdanyok erdsitését
szolgdlja, a szervezettség, amely az emberek csoportban térténd feladatfelosztdsdra,
ala-folé rendeletségi viszonyokra vonatkozik” (Juhasz-Takéacs szerk. 2009, 180). Igy tehat
mindannyian tagjai vagyunk tdgabb (didkok, akiket a hasonlé életkor és a tanulasi te-
vékenység kot 6ssze) és szlikebb értelemben (csaldd) vett csoportoknak. A csoportoknak
tobb tipusa van. A csoportokat tipusaik szerint feloszthatjuk. igy alap, belsé szerkezet,
1étszam és specidlis jellemz8k szerinti felosztasrol beszélhetiink.

2.4.1. Alaptipusu csoportok altalanos jellemzéi

Az alaptipusok szerint beszélhetiink elsddleges (primer) és méasodlagos (szekunder)
csoportokrol. Az els6dleges csoport altaldban kis 1étszamu, a tagok kozott kozvetlen
érintkezés a jellemzd, vagyis minden tag kozvetleniil, konnyedén tud kommunikdlni a



80 |

masikkal. Leginkabb tart6s kapcsolatok és a tagok kozotti tevékeny egytittmiikodés ala-
kulnak ki. Az els6dleges csoportban a f6leg a személyes érzelmek valnak domindnssa.
»A primer csoportok létrejéttében fontos, hogy az egyének valamilyen okbdl kozvetlen
kapcsolatba, ismeretségbe kertljenek egymassal, és 1étrejojjon az interakcié” (Juhész-
Takdcs szerk. 2009, 181). A gyermek és a felndtt személyiségét, illetve szocidlis természe-
tét az els6dleges csoportok alakitjak, formaljak. Leginkabb a primer csoportok segitsé-
gével veszi 4t a tdrsadalom altal elfogadott értékeket és viselkedésmintdkat, normakat.
Azonban ahol a tdrsadalmi elvarasoknak megfelel viselkedésmad is kialakulhat, ott a
tarsadalmi célokkal ellentétes is, mint példaul egy blin6z8, devidns csoport elvardsai-
nak valé megfelelés. Ez a jelenség megfigyelhet6 a primer csoportok hatdsmechanizmu-
saiban is.

Az els6dleges csoportok alatt 3-25 f6 kozotti 1étszamrol beszéliink. Ha egy csoport
létszama 25 f6 felé emelkedik, akkor meghiusul a szemtdl szemben térténd kommuni-
kacio, egyfajta centralizalodds, vagyis differencidlas indul el, ami 4ltal a csoporttagok
kozott ndének a tdvolsdgok és a csoporttagok csoporttal szembeni igényei sem lesznek
kielégitve, vagyis a tagok megelégedettségi szintje is valtozni fog.

A 25 f6nél nagyobb létszdmu csoportokat mar mdasodlagos csoportoknak hivjuk,
amelyekre a fentieken tul még az jellemz6, hogy nincsen kézvetlen kapcsolat, nincse-
nek személyes érzelmek. Ilyen az iskola, az oktatdsi intézmények, a nagyvallalatok. A
primer, illetve a kiscsoportok tagjai nemcsak személyes kapcsolatba, hanem kdlcsonos
fiiggésbe is keriilnek egymadssal. A kozos célokkal és ,,mi-tudattal” rendelkeznek, vagy-
is a primer csoportokban erds a kozos 0sszetartozas érzése és a kozos attitidok, a cso-
portidentitds, a csoporthoz tartozdas bels6é élménye. A normakat, értékeket, szokasokat,
hagyoményokat kozosen hozzdk 1étre, a csoportfolyamatok spontdn szervezddnek, mint
példaul a barati tarsasagokban is.

2.4.2. Primer csoportok hatasmechanizmusai

Az els8dleges primer csoport a csaldd. A csalad az els6dleges szintér, amely kozvetiti
a tdrsadalom elvarasait, szabdlyait, viselkedési normait a gyermek felé miikodése altal.
Az elsd interakcidk a csalddon beliil a gyermek és az anya kozott torténnek meg, mar
szlletése el6tt. Interakciénak neveziink minden a tarsas térben lezajlo, kdlcsonos, egy-
madshoz viszonyitott verbdlis és non-verbdlis kommunikacidt. Ez alapjdn az anya mar
akkor interakciéban van gyermekével, amikor még az nem sziiletett meg. Az anya élet-
modja hatdssal van gyermeke bioldgiai, neurobiolégiai és lelki fejlédésére. igy a gyermek
szlletése el6tt mar kialakulnak a csecsemdben olyan diszfunkciok, amelyek késébbi
élete sordn akadalyt jelentenek fejlédése szempontjabdl. Ilyen példdul az anya devians
magatartdsa, amely kovetkezménye lehet a korasziilés, hiperaktivitds, illetve az, hogy a
gyermek egyfajta testi fligg6séggel jon a vildgra. Hiszen az anya altal fogyasztott illega-
lis és legalis kabité hatasu szerek bekeriilnek az anya, ezdltal a gyermek vérellatdsaba
is, ezzel kialakitva a gyermekben is egyfajta testi fliggdséget a kdbitd hatdsu szer irdnt.

A gyermek sziiletése utdn a szildk nevelési stilusa, a csalad dinamikdja és annak
fenntartdsa érdekében tett cselekmények nagyban befolyadsoljak a gyermek vilagrol al-
kotott képét, és a megfeleld adaptaciés mintak létrejottét. Ugy gondolom, hogy az auto-
riter és permissziv sziiléi nevelés negativ hatdssal van a gyermek énképére, ami altal
nagyfoku bizonytalansag alakul ki benne, amely énidentitdsdnak keresése kés6bbi sza-
kaszdban teret enged a kortarsak negativ magatartasformalé hatdsainak.

A gyermekben adaptdcios mintdk kialakulasat befolyasoljdk az emberi tapasztala-
tok mint szocidlis megerdsitések. Ilyen szocidlis megerdsités példaul az elfogadas, a di-
cséret, masok figyelme vagy elutasitdsa, rosszalldsa vagy a mosoly. Ezek pozitiy, illetve
negativ visszacsatoldsként erdsitik meg a gyermek viselkedését vagy annak a felnéttnek
a viselkedését, akinek a magatartasi modelljét utdnozza a gyermek. Vagyis, a gyermek
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nem csak sajat tapasztalatain keresztiil képes adaptacids folyamatok elsajatitasara, ha-
nem masok viselkedésén keresztiil is. Ezt a folyamatot behelyettesitd (vikariald) meg-
erdsitésnek nevezziik. Ez azonban teret enged a nem adekvat adaptéaciés lehet6ségek
alkalmazasara, vagyis ha példaul a gyermek 14t egy er8szakos, agressziv cselekményt a
televizidban vagy akar csaladi keretek kozott, amelyet eltlirnek vagy legrosszabb eset-
ben meg is jutalmaznak, akkor az a gyermek szdmadra is lehetséges megoldasi alterna-
tivaként jelenik meg. Igy bekévetkezhet az, hogy latja egyik csaladtagja szenvedélyes
cselekményeit, szokdasait, amelyet beépithet késébbi élete soran.

2.4.3. Szekunder csoportok hatasmechanizmusai

AXkortarsakleginkabb serdilékorban jelentenek veszélyt a szerfogyasztas kialakula-
sdban. Ugyanis ilyenkor a serdiil6k ldzadnak, a kordbban otthonrol kozvetitett értékek
fellazulnak, és helyébe a kortarsak keriilnek mint referenciacsoport. Ez azt jelenti, hogy
a serdiil6 prébal a kortarsai altal kozvetitett értékrendnek megfelelni. Mindezek mellett
identitaskeresésiikben nagyon fontos az elfogadottsag kérdése, és ezekhez ugynevezett
kozvetit6eszkozként szolgdl a cigaretta, drog vagy egyéb mas kabitdszer. A csoportokon
belil is kialakulhat parképzés, amely teret engedhet a ,bestfriend” effektusnak, vagyis
ha a csoporton beliili legjobb barat szerfogyasztd, akkor megné a valdszinlisége annak,
hogy a fiatal maga is szerfogyasztova valik (Piké 2007).

A felgyorsult életmdd, illetve a vilag individualizdléddsa nem enged elég teret an-
nak, hogy a kordbban élettel jaré kriziseket kozosségi szintéren dolgozzdak fel. Vagyis
eltin6ben vannak életiinkbdl, szokdsainkbdl azok a mindenki 4ltal j6l ismert , beava-
tasi szertartasok”, amelyek dltal biztositott az Ujabb szerepfunkcidkra valé felkésziilés.
Ezek kozelebb hoztdk a fiatal szamdra azt az Uj szinteret, amelyben meg kell felelnie,
amelyben élni fog. Ezzel elkertilhet6vé valt, hogy a fiatalok kihtizzak a posztadoleszcens
idészakot, amikor mar nem gyerek, de nem is kell vallalnia azokat a felel6sségeket, don-
téseket, amelyeket ez a szintér megkovetel téliik. Illetve a sziil6k is el tudtak fogadni azt,
hogy ezzel egytt ,feleslegessé” is valhatnak, vagyis hogy 6k is mds szerepfunkciéba
1éptek, amelyben yjra kell definidlédni 6nmaguknak is. (Muranyi-Kovacs 1991)

A szabadidd is meghatdrozo elemként tlintethet6 fel a drogfogyasztas kialakula-
sdban. Napjainkban is nagyon meghatdrozé a fiatalok szabadid6beosztdsa, amely ha
céltalan, unalommal teli, akkor felerdsiti a fiatal élménykeresési vagyat, amely nem
zarja ki alehetséges élményszerzési forrasok kozil a bandazast, drogfogyasztast sem.
(Piko 2007)

Eddiglathattuk a drogfogyasztds szocioldgiai, pszicholdgiai hatterét, illetve megnéz-
tiik, hogy melyek azok a csoportdinamikai folyamatok, amelyek képesek irdnyitani az
egyéneket, és befolydsolni egy drogos életut felé. A kovetkez8ekben azt nézhetjik meg,
hogy melyek azok a tényez6k, amelyek kiemelt fontossdggal birnak a drogfogyasztés
kialakuldsaban.

2.5. Rizikotényezdk szerepe a drogfogyasztas kialakuldsaban

Vizsgalatok soran megallapitottdk a kutaték (Lorain [1991], Swaim [1991], Gerevi-
ch [2001], Bacskai [2001]), hogy a drogfogyaszté személyek élettdrténete soran vannak
olyan tényezdk, amelyek elére jelezhették volna a vizsgalt személy drogfogyasztasat, ha
id6ben észrevették volna. Ezek a tényez6k a vulnerabilitdshoz, azaz a sebezhet6séghez
kapcsolédnak. Minden ember személyisége valamilyen mértékben sebezhet6, sériilé-
keny, vagyis vulnerdbilis, és vannak olyan események a személy életében, amelyek ezt
a sérilékenységet fokozhatjdk. Ez minden személy életében mads, de mégis hasonlésa-
gokat lehet felfedezni. Ezeket az eseményeket rizikdtényez6knek lehet nevezni. Vannak
olyan rizik6tényez8k, amelyek elére jelezhetik egy személy életében kés6bb bekovetke-
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z8 drogfogyasztast. Ezeket a tényez6ket, amelyek tehat el6rejelzd rizikdtényez6k, pre-
diktoroknak nevezzuk.

2.5.1. Prediktorok

A prediktorokat lehet csoportositani eredetiik, id6beni megjelenésiik és hatdsuk alap-
jan. Eredetiik, vagyis megjelenési ,helyiik” szerint megkilénboztetiink biogenetikai,
intraperszondlis és interperszondlis prediktort (Bacskai—Gerevich 1997). Ha csak e fel-
sorolds alapjan sorolnank be a prediktorokat, akkor azt mondandank, prediktorok, az
egyén élettorténetében a rizikotényezdk egymadst kovetve jelentek meg, longitudindli-
san hatva az egyén életére.

Azonban - ha a prediktorok megjelenésének idejét is vizsgdljuk — lathatjuk, hogy
vannak olyan prediktorok, amelyek egy id6ben jelennek meg az egyén élettorténetében.
Mivel tobb prediktor jelenhet meg egy id6ben egy adott személy életében; ezért a predik-
torok egymads vulnerabilitdsat er6sitve fejthetik ki hatdsukat. Ezért nemcsak hosszmet-
szetben befolyasolja az egyén élettorténetét kett6 vagy akar tébb prediktor megjelenése,
hanem keresztmetszetben is.

Hatdsuk alapjan megkiilonboztetliink oki és kdzvetité prediktorokat. Az oki predik-
torok azon prediktorok, amelyek hosszu ideig kifejtik hatasukat, ativelnek tébb fejl6-
dési korszakon, s6t egész €leten at. Ezekbdl més prediktorok is kifejlédhetnek. Az oki
prediktorok nem minden esetben nevezhet6ek a drogfogyasztas kialakuldsa okdnak,
nyilvan azért, mert nem minden rizikdtényez6 prediktor, és szamba kell venni a predik-
tiv értékkel nem rendelkezd rizikétényezdket is abban az esetben, ha a drogfogyasztas
kialakuldsanak okat keressuik.

A kozvetité prediktorok azok a prediktorok, amelyeken keresztil az oki predikto-
rok kozvetve fejtik ki hatdsukat, vagyis ezeken keresztiil befolydsoljdk a drogfogyasz-
tast. Ezek a korai hatasokat kozvetitik a drogfogyasztas kialakuldsdhoz. Ilyen a csalad,
az iskola és a személyiség prediktorai. Mivel az ezeken a tertleteken keletkezett disz-
funkcionalitdsok teret engednek a kortdrsak névekvd befolydsoldsdnak, igy végil a
kortarshatdsokon keresztiil befolyasoljak a drogfogyasztast. Vagyis oki prediktoroknak
nevezhetjik a szocializaciéban keletkezett regresszidkat a tinédzserkorig bezéardlag. A
regressziobdl keletkezett ,tlinetegytttesek”, diszfunkciok (mint példdul a bizonytalan-
sag) lesznek azok a szocializdcios rések, amelyek teret engednek a serdil6kor vulnera-
bilitdssal rendelkez6 tényezdinek (mint pl. a kortarsak befolydsoldsanak). Az élettorté-
netbdl kiragadott prediktornak kicsi vagy hamis a prediktiv értéke, csak a prediktorok
kombindcidinak van valds el6rejelzd értéke.

2.5.2. A prediktorok rendszere

Ahogy mar fentebb is irtam, ezek a prediktorok olyan tényezdk, amelyek egy rend-
szert alkotnak. Ebben a fejezetben szeretném bemutatni a prediktorok rendszerét, majd
a kovetkezd fejezetben elemezni a prediktorok rendszerének tulajdonsagait.

A prediktorok rendszerének elsd részét a mar Swaim (1991) és Lorain (1991) altal
leirt eredetprediktorok alkotjak. Majd ezt magyar kutaték kutatdsi eredményeire és az
elméleti hattérbeli kovetkeztetésekre alapozva kiegészitettem egy altalam 1étrehozott
prediktorcsoporttal, a kulturdlis prediktorokkal.

LIndividuadlis-intraperszondlis prediktorok:

1. Biogenetikai prediktorok:
= az els6foku vérrokonok addiktiv, rendszeres drogfogyasztasa;
= az intrauterin, prenatdlis droghatas (elsésorban nikotin, alkohol, opioidok, koka-
in, marihudna, fenciklidin, amfetaminok);
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a drogfogyasztasra nem specifikus neuruldgiai sériilékenység;
az intrutein és prenatalis tdplalkozasi problémak.

. Pszichoszocialis fejl6dési visszamaradottsag prediktorok:

a ,nehéz gyermek” tiinetcsoport: hiperaktivitas-impulzivitas, figyelmi-szocializa-
cios problémak, antiszocidlis viselkedés, tanuldsi nehézségek;

az alacsony onértékelés;

a viselkedési rendellenesség (conductdisorder);

az érzelmi labilitas;

az alacsony 6nkontroll-képesség;

a pszeudo-szociabilités;

a jutalomdependencia.

. Demografiai prediktorok:

férfi nem;

bizonyos kisebbségi csoportok (a feketék, a spanyolok, az amerikai indidnok);
az emigransok leszarmazottai;

egyéb etnikai csoportok;

a 15 éves kor eldtt kezdett drogfogyasztas.

II. Kérnyezeti-interperszonalis prediktorok:

. Csaladi prediktorok:

az anyai alkoholizmus

az anya-gyermek kapcsolat rossz mindsége

a fingyermek anyai alkoholizmusa

a csaladi diszharmdnia

szul6-gyermek konfliktusok

a gyermek 6-12 év kozotti életkora a csalddtagok szerfogyasztasanak ideje alatt
az érzelmi deprivacié

a gyermekkori fizikai és szexudlis abuzusok
az autoriter és permissziv sziil6i nevelési stilus
az apai alkohol- és drogabuzus

a multiplex csaladi szerfiigg6ség

a drogfogyaszto idésebb testvér

. Iskolai prediktorok:

a) Beilleszkedési zavarok:

osztalyismétlés;
iskolakeriilés, csavargas;
az iskoldbdl valé eltandcsolds és kizaras.

b) Kognitiv funkciézavarok és tanulasi nehézségek:

3.

neuropszicholdgiai készségzavarok,

olvasasi teljesitménytobblet.

Kortars prediktorok:

szociabilitds a kortarskapcsolatokban;

normativ, drogfogyasztast elvaré és drogfogyasztéi mintdkat kozvetitd kortars-
csoport;

a drogfogyaszto ,kortarsnyaldbok”;

a korai szexudlis aktivitas; hdzassag el6tti terhesség;

a hazassag el6tti egytuttélés.

III. Kulturalis prediktorok:

A tdrsadalom viszonya az alkohol- és a droghaszndlathoz, ill. a dohdnyzashoz.
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= Arekldm és a tomegkommunikécié hatdsai.

= A torvényi és jogi szabalyozdas, valamint a tdrsadalom (a ,,feln6tt” tarsadalom) ér-
tékrendje.

= A tarsadalom milyen perspektivat tud nyujtani a fiataloknak, ill. a fiatalok cso-
portjan belill is az alacsony iskolai végzettségli, hatranyos helyzeti, munkanél-
kiili fiataloknak.

= Hogyan kezeli a tdrsadalom az ezekhez kothetd szocidlis problémakat.

= Hogyan késziti fel a fiatalokat a tdrsadalmi valtozasokra és egyenl6tlenségekre.

2.5.3. A prediktorok rendszerelemeinek bemutatasa

A biogenetikai prediktorok a gyermek sziiletés el6tti id6szakabol erednek. A méhen
beliili gyermek és a kérnyezete — mint példaul az édesanya életvitele, érzelemvildga —
kozotti kolesonhatdsok altal kialakult szév8dmények szerepelnek. Az intraperszonalis
prediktorok csoportjdba tartoznak azok a személyiségbeli jellemzdk, illetve viselkedés-
mintdk, amelyekkel az egyén rendelkezik. Az interperszondlis prediktorok csoportjat
a pszichoszocidlis fejlédési visszamaradottsag jellemzi, amelyek tobbnyire az Erikson
altal leirt fejl6dési fazisok veszteségei. Azonban a felndtté valas befejez6déséig még ta-
lalkozik a gyermek a tarsadalomba, kulturdba agyazdédott prediktorokkal, amelyek a
médidn, torvényeken keresztiil kozvetitddve a nagy tarsadalmi szocidlis kozegben ira-
nyitjak a fiatalok drogfogyasztasi szokdsait.

Racz (2001) is leirta az altala tapasztalt kockdazati faktorokat, azonban 6 nem pre-
diktorokat, hanem csupdan rizikétényez6ket irt le. Az 8§ megallapitasai és felosztdsa ha-
sonlé a Swaim 4ltal leirtakhoz. O is megkiilonboztet pszicholégiai kockazati faktort,
pszichoszocialis fejlédési visszamaradottsagot, csalddi kockazati tényezéket és kultu-
ralis hatasokat. Azonban 6sszességében elmondhaté az 8 rendszerére, hogy a felsorol-
tak inkabb a korai személyiségre negativan haté tényezdk serdiillékorban megjelend
kovetkezményei és hatdsai, mint pl. ,a stresszel valé megkiizdési készségek hidnya: a
problémamegoldds képtelenségének elfedése drogokkal” (Ritter szerk. 2001, 207). Eb-
b6l fakaddan olyan tényez6ket is beleirt a felosztdsdba, amelyek a serdiilékor fejlédési
szakaszéra jellemz6 kockdzati magatartdsok, mint pl. ,a droghasznalat mint izgalom-
forras jelenik meg”. Fontosnak tartom kiemelni az egyik Réacz 4ltal leirt kockdzati fak-
tort, amely a drogozdssal kapcsolatos elvarasok és kordbbi tapasztalatok és a drogokkal
kapcsolatos pozitiv elvardsok (,,jo”, ,izgalmas”, ,érdekes”). Ez a rizikéfaktor megjelenik
Koméromi (2001) irdsdban is.

Komdromi a drogok sajatossdgaiként irja le ezeket, ugymint a vonzerd, pozitiv ha-
tasok, hozzaszokdst és fliggbséget kivalto hatds, megnovekedett kindlat, elérhet6 hatdr.
Ugy gondolom, hogy ez is egy rizik6tényezé, azonban nem vélik prediktorra, mert a
gyermek megitélése a drogok fogyasztasdnak hatdsairdl, kovetkezményeirdl a kérnye-
zet altal alakul ki a primer és szekunder csoportokon keresztiil, amelyek interakcidik-
kal, viselkedésmintdikkal befolydsoljak a gyermekben kialakuld képet. Akdr a sziilék
legdlis és illegdlis szerek haszndlata alapjdn, illetve a tdrsadalom szerekre vonatkozd
megitélésébdl alakul ki.

Racz és Swaim rendszerében is szerepel a csalddban torténd fizikai és szexudlis ban-
talmazas, amely szintén az érzelmi kapcsolatok mindségére hat negativan. A gyermek-
ben kialakul egy negativ 6nkép, amelynek f6 motivuma, hogy nem szerethetd. Amikor
a szeme lattdra egy masik csaladtagjat bantalmazzdk — mint példdul az édesanyjat —,
hasonl6 traumak és érzelmi labilitds alakulhat ki a gyermekben is.

Swaim eredetprediktorai kozott olyan tényez6ket emlit, amelyek mindegyike az ag-
resszid bizonyos megnyilvanulési formdja. Akar az autoriter sziil6i nevelés, a fizikai és
szexudlis bantalmazasok, maga a drogfogyasztas, érzelmi deprivacio, sziléi konfliktu-
sok. Ezekleginkdbb frusztracidagresszidk és autoagressziok kovetkezményei. Az agresz-
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szidk esetében frusztracio ér egy személyt, aki a frusztraciéjat mas személyen vagy on-
magan végzett er6szakos vagy agressziv cselekmények altal vezetile. Vagyis az elkovetd
személyekben kialakul az akaddlyoztatds megtapasztaldsa, amely nem minden esetben
a frusztrécid okozdja felé iranyuld er6szakos cselekményekben vezetédik le. Az agresz-
szi6 megjelenésének barmely formadja rontja az 6nértékelést, akadalyozza a személyiség
fejlédéséhez szlikséges kognitiv funkcidk fejlédését, és gyengiti vagy esetleg meggatolja
az érzelmi kapcsolatokban valé elmélytlést. Ez azért is fontos, mert a prediktorok ha-
tdsmechanizmusainak kutatdsa soran leirtak (Bacskai, Gerevich 2001) olyan protektiv
tényezdket, amelyek gyengitik a prediktorok személyre gyakorolt hatasat. Ilyen példaul
az apa erdszakos megnyilvanuldsaival szemben az id&sebb testvérek moderalé funkci-
6ja, amely mintegy megsz{iri az apa erészakos megnyilvanuldsait. A kamasz konvenci-
onalitdsa, amelyet erdsit a szil6khoz vald erds érzelmi kétédés, illetve a kamasz és az
apa kozotti erds kotédés, a sziil6k hazassagi harmonidja és az anya pozitiv attitlidje a
kamasszal szemben. (Ritter szerk. 2001)

A kornyezeti-interperszondlis prediktorokon belil taldlhatunk iskolai prediktoro-
kat, amelyek prediktiv értékkel rendelkeznek. Olyan tényez6ket sorol fel, mint az oszta-
lyismétlés, az iskoldbdl vald eltandcsolds, kizards, az iskolakertilés, csavargds. A gyer-
mek esetleges devidns viselkedése vagy mar eleve a kozosséghdl vald kiutasitds vonja
maga utdn az intézmények, kozosségeknek azon valaszat, amely a teljes elutasitdst, el
nem fogadds érzését kozvetiti a gyermek felé. Tehat az iskolai és a kortars prediktorok
lehetnek azon kozvetitd prediktorok, amelyeken keresztiil mas prediktorok kertiilnek
felszinre. Ezek alapjan ugy gondolom, hogy az eredetprediktorok csoportjdban az indi-
vidudlis-intraperszondlis és a kornyezeti interperszondlis prediktorokon beliil a csalad
hordoz magdban oki prediktorokat, amelyek az iskolai és kortars kozvetit6 prediktoro-
kon keresztiil drogfogyasztasra hajlamosité hatdsukat felszinre emelik.

A Swaim 4ltal leirt eredetprediktorok kozott megtaldlhatunk demografiai rizikoté-
nyezd8ket is. Ezek a rizikotényezdk: a férfi nem; bizonyos kisebbségi csoportok, az em-
igransok leszdrmazottai; egyéb etnikai csoportok; illetve a 15 éves kor el6tt kezdett
drogfogyasztas. Bar ezeket a prediktiv rizikétényezdéket a magyar kutaték (Racz 2001,
Komdaromi 2001) nem irtdk le a rizikétényez6k 6sszegytijtésekor, a szocioldgiai devian-
ciamegkozelitések azonban arra engednek kdvetkeztetni, hogy igenis fontosak a drogfo-
gyasztasra hajlamosito prediktiv értékkel rendelkezd rizikétényezdk leirdsakor, hiszen
az orszdgokban €16 kisebbségek és emigransok csoportjai, illetve leszdrmazottai kozott
megfigyelték a transzgenerdcios stressz jelenségét. Ez azt jelenti, hogy egy generacidéban
atélt stressz, trauma atorokitddik a kovetkezd generacidkra, azonban azt a traumaét a ko-
vetkezd generacidk nem élik 4t. Az emigransok esetében is felmertl a valahova tartozas
kérdéskore, az uj kornyezetbe vald integracio, illetve a traumdk feldolgozasa.

A kulturdlis prediktorok nem szerepelnek Swaim eredetprediktorai kozott, azonban
Racz arizikotényezdket vizsgdlva kilon rizikotényezd-csoportként gytjti 6ssze a tarsa-
dalom altal hordozott rizik6faktorokat. Olyan rizikétényezdket ir le, mint: a tdrsadalom
viszonya az alkohol- és a droghasznalathoz, ill. a dohdnyzashoz; a rekldm és a tomeg-
kommunikdaci6 hatdsa - a kozvetlen alkohol és dohdnyreklamok, illetve a reklamok kel-
tette sziikségletek kielégitésérdl, melyeket droghaszndlattal lehet kielégiteni; a torvényi
és jogi szabdlyozas, valamint a tdrsadalom (a ,,feln6tt” tdrsadalom) értékrendje — elitéli,
elfogadja vagy szemet huny a drogfogyasztas ténye felett. Az iskolai beilleszkedési prob-
1émak, a rossz tanulményi eredmény, valamint az iskola reakcioja ezekre a problémak-
ra (beleértve a droghaszndlatot is) elmélyitheti a fiatalok elidegenedését a tdrsadalmilag
elfogadott értékekt6l és intézményektdl, kovetkezésképpen fokozhatjak a droghaszna-
latukat is. Ha jol megfigyeljiik, ezek olyan tényez6k, amelyek befolydsoljdk a felnévd
egyének vilaglatasat, illetve életpalyamodellt nyujtanak az egyének szadmadra. Nyilvan
olyan életpalyamodellt, amelyben tiikrozédnek a tdrsadalom diszfunkcioi. Ezek a rizi-
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kotényez6k mar a gyermek sziiletését6l kezdve az életének részei, és kozvetitve vannak
felé a csaladja, illetve mds primer és szekunder csoportokon keresztiil, illetve azokon a
telekommunikacios eszk6zokon keresztiil, amelyeket haszndl.

Ez alapjan ugy gondolom, hogy vannak a tdrsadalomnak olyan diszfunkcionalis ele-
mei, amelyek el6re jelezhetik, hogy a tdrsadalomban be fog kovetkezni a drogfogyasz-
tas. A felsoroltakon feliil olyan diszfunkciokra gondolok, mint hogy a tdrsadalom milyen
perspektivat tud nyujtani a fiataloknak, ill. a fiatalok csoportjan belil is az alacsony
iskolai végzettségli, hatranyos helyzetl, munkanélkiili fiataloknak. Hogyan kezeli a
tarsadalom az ezekhez kothet6 szocidlis problémakat? Hogyan késziti fel a fiatalokat a
tarsadalmi valtozdsokra és egyenlétlenségekre?

Tehat az egyének tdrsadalomhoz és az azon beliil 1étez és 1étrejoveé alrendszereihez
valo kot6dése a meghatarozo a drogfogyasztds kialakuldsaban. Ezen kotddés, illetve an-
nak hidnya az egyénben a valahovd tartozas és az elfogadds hidnyat kelti, tehdt minden
olyan tényezd, amely ezen érzések kialakuldsdhoz vezet, veszélyeztetd rizikdtényez6.

3. A kutatas

3.1. A kutatas korulményei
3.1.1. A kutatas célja

Dolgozatom célja, hogy felmérjem a féiskoldsok prediktiv rizikétényez6kben vald
érintettségét. gy kutatdsom célja a tudasbévités egy olyan célcsoport esetében, amely
még kevéshé vizsgalt drogfogyasztasra hajlamosité tényez6k tekintetében.

3.1.2. Avizsgalati minta kivalasztasa

Az alapsokasdgot a f6iskoldsokbdl véletlenszeri mintavételi eljarassal vizsgaltam
meg, igy az alapsokasagban szereplék kritériuma csupdn az volt, hogy 18 életév feletti
legyen, aki az altalam kivalasztott féiskolara jar, tehat egy fels6oktatdsi intézményen
beliil tortént a mintavétel. 150 kérd6iv keriilt lekérdezésre az intézményben, azonban ez
amagasnak mondhat6 szdm sem kindl relevans adatokat, hiszen a véletlenszer{ minta-
vételi eljaras miatt nem lett befolydsolva, meghatdrozva sem a nemek vagy jovedelem,
sem a drogfogyasztok, illetve nem drogfogyasztok valaszaddsi aranya.

3.1.3. Avizsgalt hipotéziseim

= A vizsgdlt populdcioban az individudlis-intraperszondlis prediktorok meghatdrozo
jellege mellett a kérnyezeti-interperszondlis prediktorok kéziil a kortdrs prediktorok
kiemelt szerepet kapnak a drogfogyasztds kiprobdldsdnak okai kézott.

= A populdciéban végzett vizsgdlat dltal vulnerabilitds és protektivitds alapjdn csopor-
tok képezhetbek, melyek leirhatévd teszik a populdcio vulnerabilitdsdnak és protek-
tivitdsdnak jellemzdit.

3.1.4. Avizsgalati médszer

Kutatdasom modszere egy altalam készitett kérd6iv, amelyet f6iskolas hallgatok in-
terneten toltottek ki. A kérd6ivben a hajlamosito tényez6k lettek mérhetévé téve. A kér-
d6éivbél kidertil, hogy szamszertien milyen mértékben érintettek a prediktiv tényez6k
tekintetében, tehat kvantitativ jellegli a kutatds. A kérddivben a kérdések a f6iskolasok
orientdciojara és jellemz6jére vonatkozott. Az eddigi életiik sordn bekovetkezett esemé-
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nyekre, torténésekre, illetve egyes prediktorokhoz kapcsol6dé véleményiikre vonatko-
z6 kérdésekkel a rizikotényez6kben valo érintettségiiket vizsgaltuk.

A kérd6iv nem tartalmazza a biogenetikai eredetprediktorok felmérését, mert an-
nak tudasa, megitélése nem minden esetben biztositott az egyének szamara. A kérd6iv
a kitoltd oldalarol magas foku bizalmat, intimitast igényelt. A biogenetikai prediktorok
lekérdezésével ez a magas foku intimitds nétt volna, ami viszont ronthatta volna a kitol-
t6 valaszaddsi hajlanddséagat.

A kérddivet interneten, egy kozosségi portalon keresztil juttattam el a kitolt6 szemé-
lyekhez. Azért valasztottam ezt a mddjat a kitoltetésnek, mert az interneten keresztiil
gyorsabban eljut az informdci6 az egyénekhez, mint személyes megkereséssel. Ugy gon-
dolom, hogy az internet altali vadlaszadds biztositja a kitolt§ szdmdra az anonimitast, a
sajat elektronikus eszkdze biztonsagot nyujté kornyezetet teremt szdmara. Ezen feliil a
kozosségi portdlon olyan csoportokon keresztiil lett nyilvdnossa téve a kérd6iv, amely
csoportok magukban hordozzak a kitolt6 szdmaéara a ,valahova tartozas” érzését és tuda-
tat, van tapasztalata az abbdl a térbdl érkez6 informdaciok meghizhatésdgaval kapcsolat-
ban, amely hozzajarul a kitoltés hitelességéhez, megbizhatésdgahoz.

A kérd6iv eredményeinek kiértékeléséhez az SPSS programot haszndltam.

3.1.5. Amérdeszkoz operacionalizalasa

A kérddivem kidolgozdsa sordn kiilonvalasztottam azokat a prediktorokat, amelyek
orientdciot jeleztek. Minden ilyen prediktorhoz két darab &llitast rendeltem, amelyeket
egy skalan osztalyoznia kellett a kitoltének. Az 1 azt jelentette, hogy egyaltaldn nem jel-
lemzd rd, illetve az 6 életére, az 5 pedig azt jelentette, hogy teljes mértékben jellemzd ra,
illetve az 6 életére. A prediktorok és a hozzajuk rendelt allitadsok:

1. Alacsony énértékelés: Amikor tamad egy otletem, nem vagok bele a megvaldsi-

tasba, mert ugysem sikeriilne. / Nem vagyok elég jo ahhoz, hogy sikereket érjek el
a munka és tanulds vildgadban.

2. Erzelmi labilitds: Annyira érzékeny ember vagyok, hogy ha j6 kedvem is van,
egy kis rossz hirt6l régton rossz kedvem lesz. / Egy nap folyamdn gyakran idegesi-
tem fel magam olyan dolgokon, amelyek masok szemében aprénak tiinnek.

3. Alacsony onkontrollképesség: Amikor vitds helyzetbe keriilok valakivel, annyi-
ra ideges leszek, hogy nem tudom visszafogni az indulataimat, és olyan dolgokat
teszek, amiket utdna meghanok /Ha nem kapom meg azonnal, amit akarok, akkor
nagyon indulatos leszek, amit nem tudok kontrollalni.

4. Erzelmi deprivdcid: Engem soha nem szeretett senki feltétel nélkiil. / A sziileim-
mel soha nem volt mély érzelmi kapcsolatom.

5. Autoriter sziiléi nevelés: A szilleim mindig meghiintettek, ha nem voltam elég
udvarias a feln6ttekkel. / Ha gyermekkoromban nem kévettem volna a sziileim
utasitasat, akkor most nem szeretnének.

6. Permissziv sziil6i nevelés: A sziileim soha nem tartottak nagy elbeszélgetéseket,
ha rossz fét tettem a tlizre. / A sziileimet soha nem érdekelte, hogy egy adott hely-
zetben hogyan dontok.

7. Iskolakeriilés: Amikor &ltaldnos iskolds voltam, nem éreztem jol magam az isko-
laban, és ezért be sem mentem. / Amikor kozépiskolds voltam nem éreztem j6l ma-
gam az iskoldban és ezért be sem mentem. / Amikor 4ltaldnos iskolds voltam sok
délutdnt az utcan toltdttem a haverokkal, és bandaztunk. / Amikor kozépiskolas
voltam sok délutant az utcan toltottem a haverokkal, és bandaztunk.

8. Csaladi diszharmdénia: A mi csalddunkban nem osztjuk meg egymassal az egyé-
ni problémadinkat. / A sziilleim nem vontak be minket soha a csalddot érint6 kérdé-
ses dolgokba.
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9. Jutalomdependencia: Fontos szamomra, hogy azok a személyek, akikkel kapcso-
lathan vagyok, pozitivan értékeljék egy-egy erdfeszitésemet. / Mindegy, hogy a
kornyezetem elismeri a munkdmat vagy sem.

10. Szociabilitds a kortdrskapcsolatokban: Ha valaki blinds a baratom/baratném
szemében, és diihos rd, az a személy az én szememben is blinds és én is dithds va-
gyok ra. / Fontos szamomra, hogy egy kortdrs csoport tagja legyek.

11. Anya-gyermek kapcsolat rossz minésége: Fdesanyam az a személy, akire bar-
mikor, bAirmiben szdmithatok. / Edesanydmmal bizalommal megbeszélem a prob-
lémaimat.

12. A tarsadalom viszonya az alkohol- és a droghasznadlathoz, ill. a dohanyzas-
hoz: Alegalis tudatmodosito szerek (dohdnyzas, alkohol, gyogyszerek) hasznélata
Magyarorszagon elfogadott. / Az illegdlis tudatmddosité szerek hasznédlata Ma-
gyarorszagon elfogadott.

13. A reklam és a tomegkommunikdcio hatdsai: A legdlis szerekhez kapcsolédo
hiranyagok elriasztjak az egyéneket ezen szerek haszndlatatdl. / Amikor a TV-ben
hirt adnak egy ujonnan felbukkang illegdlis droggal kapcsolatban, az felkelti a
potencialis szerfogyaszté érdeklddését.

14. A torvényi és jogi szabdlyozads, valamint a tarsadalom (a ,felnétt” tarsada-
lom) értékrendje: Ha valaki legalis vagy illegdlis szerfiigg6, az a tdrsadalomra
nézve veszélyes. / A jogi kovetkezmények egydltalan nem tartjak vissza azt, aki ki
akarja probalni az illegdlis szereket.

15. A tarsadalom milyen perspektivdt tud nytjtani a fiataloknak, ill. a fiatalok
csoportjan beliil is az alacsony iskolai végzettségii, hatranyos helyzetii, mun-
kanélkiili fiataloknak: Ha valaki keményen és becsiiletesen dolgozik, elérheti
azokat, amikre vagyik. / A mai vildgban jol teszik az emberek, ha kikertilik a tor-
vényes eszkozoket életiik jobba tételéhez.

A tobbi kérdésben olyan prediktorok keriiltek lekérdezésre, mint a fizikai, illetve
szexualis bantalmazds a csalddon beliil, csalddtagok (anya, apa, id8sebb testvér) legdlis,
illetve illegdlis szerfogyasztasi szokdsai, demografiai jellemzék, az egyén szerfogyasz-
tasi szokdasai legalis és illegdlis drogok tekintetében. Ezen prediktorokat zart kérdések
segitségével kérdeztem meg. A kérddiv elsd fele a nemre, korra, csalddi allapotra, jove-
delemre, szil6k legmagasabb iskolai végzettségére vonatkozo6 kérdéseket tartalmazza,
amely adatok nem mondhatéak prediktoroknak, azonban hozzdjarulnak ahhoz, hogy
azokat sokkal relevansabban vizsgaljuk.

3.1.6. A prébalekérdezés és annak eredményei

A prébalekérdezés soran 20 féiskolast valasztottam ki véletlenszerten. A lekérdezés
sordn valtoztatnom kellett a hatodik kérdés mésodik felén. A kérdés kapcsan be kellett
jelolni azt, hogy az 4llitdsok kozil melyik események, tények jellemz6ek rd. A féiskola-
sok tébbségében albérletben élnek, azonban a kibocsajtd csaladtdl leginkdbb anyagilag
figgnek, ezért egyértelmiibbé kellett tennem a jelenlegi élethelyzetre vonatkozé 4llita-
sokat. Ezt az ,életvitelszertien” kifejezéssel oldottam meg. A hetedik kérdésben valtoz-
tatnom kellett a kulturalis prediktorokra vonatkozo¢ allitdsok megfogalmazdasdn, illetve
egy plusz instrukcids sort kellett belehelyeznem, amely segitségével a kit6lt6 gondolat-
ban at tud véltani a kérdéstipusok kozott. Ugyanis a kulturdlis prediktorok vizsgala-
ta sordn a véleményiikre vonatkoztak a kérdések, amelyekkel vagy ,egyetértett” vagy
»>hem értett egyet”. A kérdések irdnyitdsa jol miikodott. Amik még valtoztatdsokat igé-
nyeltek, azok a kategdridk kib&vitése azon kérdések esetében, amelyek a csalddtagok
szerfogyasztadsdnak gyakorisdgara vonatkoztak. Illetve a kitolt6 egyén szerfogyasztasi
szokasainak lekérdezésére vonatkozo kérdésekben alaposabban szét kellett bontani a
legalis és illegalis szerek fogyasztdsanak csoportjait.
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3.2. A kutatas eredményeinek bemutatasa

A kutatds sordn nagyon sok adatom keletkezett, amelyeknek teljes korti bemutata-
sdahoz egy nagyobb lélegzetli dolgozat kellene. Ezért megprébalom strukturalt médon
prezentalni a kutatas eredményeit ebben a bemutat6 fejezetben. Ehhez az eredmények
elemzésének f6 vonulatat a prediktorok hatdsarol vald fontos ismeretek hatdrozzak meg.
Az individudlis-intraperszondalis prediktorok veszélyeztetd jelenléte a legmeghataro-
zo6bb a drogfogyasztas kialakuldsdban. Azonban az elméleti hattér alapjan elmondhatd,
a primer (csalad) és szekunder (kortarscsoportok) csoportok nagy hatast gyakorolnak az
individudlis-intraperszonadlis prediktorok csoportjaban fellelhet6 rizik6tényez6k (pszi-
choszocidlis fejlédési visszamaradottsag prediktorai: 6nértékelés, alacsony 6nkontroll-
képesség, jutalomdependencia, nehéz gyermek tiinetcsoport) kialakuldsara, fejl6désére.

Az eredmények kiértékeléséhez elsének tisztaban kell lenniink, hogy a féiskolasok
korében milyen drogfogyasztéi magatartas figyelhet6 meg. Majd ahhoz, hogy altala-
nossagban leirhatéva valjon, hogy a f6éiskoldsok életében mely prediktiv rizikéténye-
z6k vannak jelen veszélyeztet§ hatdssal — amelyek okozhattdk ennek a drogfogyasztéi
magatartdsnak a kialakuldsat —, megnézziik elsének az individudlis-intraperszondlis,
azutdn a kornyezeti-interperszonalis és végiil a kulkturdlis prediktorokban valé érin-
tettségliket.

Alekérdezés soran 150 kérddiv kerult kitoltésre. A 150 kitolt6 koziil 110 né és 40 férfi.
A Kitolt6k 64%-a 19 és 21 életév kozé, 31%-uk 22 és 24 életév kozé, a maradék 5% pedig a
25 és 27 életév kozé tehetd (5. szamu melléklet 10. diagram)

Osszességében elmondhato, hogy az egy fore juté nett6 jévedelem a legtobb esetben
41.000 és 60.000 forint kozé tehetd. (5. szamu melléklet 11. diagram)

A szil6k iskolai végzettségét megfigyelve a férfiak korében elmondhato, hogy a férfi-
aksziileikoziil az anya 12 esetben (30%) nem rendelkezik érettségivel, 11 esetben (27,5%)
érettségivel rendelkezd, és 17 esetben (42,5%) diplomdval rendelkezd. A 1anyok sziilei
kozil az édesanya 51 esetben (46,3%) nem rendelkezik érettségivel, 37 esetben (33,6%)
rendelkezik érettségivel, és 33 esetben (30%) pedig diplomaval rendelkezik. Vagyis a
f6éiskolasok esetében a férfiak édesanyja tobbségében magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezik, mint a 1dnyok édesanyja.

A férfiak sziilei koziil az apa 24 esetben (60%) nem rendelkezik érettségivel, és 4 eset-
ben (10%) érettségivel rendelkezik, 12 esetben (30%) pedig diploméval rendelkezik. A 14-
nyok szilei koziil az apa 80 esetben (72%) nem rendelkezik érettségivel, 9 esetben (8,1%)
rendelkezik érettségivel, és 21 esetben (19%) pedig diplomdval rendelkezik. Tehat a fiu-
gyermekek édesapdi nagyobb ardnyban rendelkeznek magasabb iskolai végzettséggel,
mint a lanyok édesapai.

3.2.1. Akitolték drogfogyasztasban valé érintettsége

A vizsgédlatban részt vev6k koziil 68-an nem fogyasztottak még semmilyen illegalis
szert, 39-en egyszer mar Kiprobaltdk, és 43-an legaldbb egy évben 6tszor fogyasztanak
valamilyen illegdlis szert, illetve legfeljebb naponta fogyasztanak valamilyen illegdlis
szert. A1101anyb6l 59 nem prébalt még ki semmilyen illegdlis szert, 31 viszont egyszer
mar kiproébalta valamelyiket, és 20 pedig rendszeresen, vagyis egy éven belil lega-
1abb 6tszor, legfeljebb napi szinten haszndl valamilyen illegdlis szert. A 40 fiab6l 9 nem
fogyasztott még semmilyen illegdlis szert; 8 egyszer mar kiprobalta, és 23-an pedig
legaldbb évente otszor és legfeljebb napi szinten fogyasztanak illegalis szereket. (1.
tablazat)
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1. tablazat: Illegalis szerek fogyasztasanak gyakorisdga napjainkban

Ezekbél arra lehet kdvetkeztetni, hogy a férfiak, bar kisebb szdmban vannak jelen a
mintavételben, a valaszaik alapjan mégis nagyobb ardnyban fogyasztanak rendszere-
sen valamilyen illegdlis szert.

A tablazat alapjan elmondhatd, hogy a véletlenszeri mintavételi eljaras altal a kér-
déivet a jelenleg 19 és 21 életév kozott 1évs személyek toltotték ki a legtobben. Kozuluk
45-en nem fogyasztottak még semmilyen illegdlis szert, 25-en egyszer mar kiprébaltak
valamelyiket, és szintén 25-en rendszeresen fogyasztanak valamilyen illegdlis szert.

Az eddigi adatokbdl megdllapithatjuk azt a tényt, hogy a férfi nem valéban predik-
torként foghato fel a drogfogyasztas tekintetében, illetve hogy a vizsgalatban részt ve-
vOk tobbsége nem fogyasztott vagy egyszer fogyasztott valamilyen illegalis szert eddi-
gi életében. A legtobben ezt a 15-18 életéviik kozott (53 o) tették. A vizsgalatban részt
vevGk korében a legtobbet haszndlt illegdlis szer a maruhiana, illetve a herbal volt.
A vizsgalatban részt vett személyeknek, akik rendszeres szerhasznalok, pedig ,19-t6l
napjainkig” (24 £6) id6szakra tehet6 az elsd szerhasznalatuk. Az elemzés soran ennek a
jelenségnek keresem a magyarazatat. (1. diagram)
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semmilyen illagiliv seert

1. diagram: Illegalis szer elsd kiprébalasanak ideje.

Ahogy méar bevezetémben is emlitettem, az individudlis-intraperszondlis predik-
torok a legmeghatdrozébbak a drogfogyasztds kialakuldsanak tekintetében. Az int-
raperszonalis prediktorok csoportjan beliil a pszichoszocialis fejlédési visszamara-
dottsag prediktoraihoz és a demografiai prediktorokhoz kapcsolddé rizikétényezéket
vizsgalta a kérd6iv. A pszichoszocidlis fejlédési visszamaradottsag prediktorainak a
leirdsara olyan meghatdrozoé tényez6ket valasztottam ki, amelyeknek egészséges kiala-
kuldsat nagyban meghatarozzék a kora gyermekkori csaladi kapcsolatok. gy a késéb-
biekben mads prediktorcsoportban szerepld rizikdtényezdékkel is 6sszefiiggésbe tudom
6ket hozni. Ezaltal megfigyelhet6vé valik az, hogy a prediktorok rendszerében vannak
tipizdlhaté rendszerelemek kozotti kapcsolatok, de minden egyén esetében figyelembe
kell venni, hogy mely rizik6hatdsok kovették egymast, és hogy az egyén életének mely
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periédusaban jelent meg a prediktor, mert ezek adjak meg az egyének szintjén a drogfo-
gyasztas kialakuldsanak el6rejelezhetdségét.

3.2.2. Individualis-interperszonalis prediktorok

Az els6 bemutatdsra kerilé intraperszondlis prediktor az alacsony onértékelés.
Az 6nértékeléshez tartozo elsé allitas, hogy amikor tamad egy dtletem, nem vdgok bele a
megvaldsitdsba, mert tugy sem sikeriilne. A vizsgalatban részt vev6k 72,7%-a nem €érzi ezt
jellemzének énmegdra, 13,3% részben egyetért ezzel, és 14% érzi ugy, hogy jellemz6 ra
ez az allitas. A masik allitas pedig, hogy nem vagyok elég jo ahhoz, hogy sikereket érjek el
a munka és a tanulds vildgdban. Ezt a valaszaddk 73,3%-a nem érzi jellemzének 6nma-
gara, igy elmondhatd, hogy a vizsgalatba bevontak tébbsége pozitiv énértékeléssel ren-
delkezik. Azonban 13,3%-a valdszintileg olyan 6nképpel rendelkezik, amely még nem
kiforrott, tehat konnyen befolyasolhato pozitiv és negativ iranyba.

Egy masik intraperszondlis prediktor az érzelmi labilitas. Az ehhez kapcsolodé két
allitast a kitolt6k a kovetkezdképpen tartjak jellemzének énmagukra. Az elsd allitas,
hogy annyira érzékeny ember vagyok, hogy ha jo kedvem is van, egy kis rossz hirtél rog-
ton rossz kedvem lesz. Ezt a kitdlt6k 54,7%-a nem tartotta jellemzének 6nmagéara, 25,3%
részben jellemzdének érezte onmagdra ezt az allitast, és 20% pedig jellemzdének tartotta
onmagara ezt az allitast. A masodik 4llitas, hogy egy nap folyamdn gyakran idegesitem fel
magam olyan dolgokon, amelyek mdsok szemében apronak tiinnek. Ezt a kitolt6k 37,3%-a
nem érezte jellemz6nek 6nmagara, 26,7%-a részben jellemzdnek érezte, és 36% érezte
ezt az allitast jellemz6ének énmagara. Vagyis a féiskoldsokra inkdbb az érzelmi stabili-
tas jellemz6.

A jutalomdependencia prediktordval kapcsolatban azonban fontos azt kiemelni,
hogy a masodik allitasat a kitolt6k 75,3%-a érezte jellemzének énmagdara, vagyis fontos
szdmukra az, hogy azok a személyek, akikkel kapcsolatban vannak, elismerjék az erd-
feszitéseiket. Ez alapjan az elmondhat6, hogy fontos szdmukra a kornyezetiik tdimogatd
hozz4aallasa, azonban ez még dependencidnak nem mondhaté. Ha interjuk is késziiltek
volna a kutatds sordn, akkor sokkal valésabb képet kaptunk volna az intraperszondlis
prediktorok valddi jelenlétérsl és azok kozotti kapesolatokrol. Erdemes lenne egy masik
kutatast elvégezni, amelyben ezen kutatds eredményei interjuk eredményeivel egészil-
nének ki.

A f8iskoldsok dnkontrollképességiiket j6l miikddének tartjdk, mert a valaszaddk
kis szdzaléka itélte 6nmagdra jellemzdének azt, hogy nem tudja kontrolldlni egyes hely-
zetekben a benne felgytilemlett indulatokat.

Osszességében azt lathatjuk az individudlis-intraperszondlis prediktorok kapcsan,
hogy a vizsgalatban részt vevd személyek tobbsége nem veszélyeztetett a pszichoszo-
cidlis fejlédési visszamaradottsagot el6idéz6 rizikdtényez6kben, igy arra lehet kovet-
keztetni, hogy azért nem jelenik meg tomeges, életvitel szinti drogfogyasztdi magatar-
tas a féiskoldsok korében, mert az elsédleges védelmi funkcidkat miikddtetd, az egyént
befolydsol6 kornyezeti hatdsokkal szembeni rugalmassagat biztosité személyiségjegyei
megfeleléen miikodnek. Ez a kijelentés azonban csak abban az esetben teljes mérték-
ben helytallo, ha a kutatdsban lett volna egy kontrollcsoport is, akik mds drogfogyasztoi
magtartdssal és mas szociokulturdlis adottsdgokkal rendelkeznek.

Az egészséges személyiség kialakuldsadhoz a primer és szekunder csoportok tdmoga-
t6 jelenléte, interakcidi elengedhetetlenek. fgy a kovetkezd fejezetben a kérnyezeti-in-
terperszonalis prediktorok veszélyeztetd és protektiv meglétét vizsgdlom.
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3.2.3. Kérnyezeti-interperszonalis prediktorok

Azt, hogy az egyén milyen viszonyban 4ll a csaladjaval, az iskolaval és kortarsaival
ugy tudom megvizsgdalni, hogy olyan allitdsokat vizsgalok meg, amely segitségével leir-
haté az egyén és kornyezete kozott véghemend kommunikdcio, a szerepek, amelyekben
az interakcidk megtorténésekor vannak, hogy milyen érzelmeket élnek at, meg van-e
kozottik a kdlcsonosség és az 0sszetartozas élménye. Ezért a csalddban felmeril6 rizi-
kotényez6k koziil a csalddi diszharmoniat, az anya-gyermek kapcsolat mindségét és a
csaladi szerfogyasztoi mintazatot fogom megvizsgalni.

Az elemzést a csaladi rizikotényez6kon belil az anya-gyermek kozotti kapcso-
lat mindségének vizsgalataval kezdem. Az anya-gyermek kapcsolat meghatdrozé mar
magzati korban is, hiszen a gondoskodas meghatarozza vildgképiink és 6nértékelésiink
alakuldsat is. Ha az anya érzelmileg elhidegiil gyermekétdl érzelmi deprivacid is fellép-
het, amely nagyban akadélyozza az egyének tarsadalomban valé miikodését. Ebbdl arra
kovetkeztetek, hogy minél jobb az édesanyaval valé kapcsolata az egyéneknek, anndl
jobb, kiegyensulyozottabb lesz az onértékelésiik. Ezt a felvetésemet egy kereszttdblazat
segitségével vizsgaltam meg.

Kereszttabla
Count
amikor tdmad egy 6tletem nem valdsitom meg mert nem sikeriine
teljes
egyaltalan részben mértékben
nemigaz ram | nemigaz ram | igaz ram igaz ram igaz ram Total

anyaval bizalommal  egyaltalan nem igaz ram 3 1 2 1 0 7
megbeszélem a nem igaz ram 3 1 6 2 3 15
probléméaimat részben igaz ram 11 9 4 3 0 27
igaz ram 17 20 6 4 0 47
teljes mértékben igaz rdm 29 15 2 6 2 54
Total 63 46 20 16 5 150

2. tablazat: Anya-gyermek kapcsolat és 6nértékelés viszonya.

A tablazat azt igazolja, hogy feltevésem valos. Hiszen azon valaszaddk, akiknek jé az
édesanyjaval a kapcsolata, azoknak pozitiv az 6nértékeléstik is (29 f6). Ebb6l két dologra
tudok kovetkeztetni. Az els6 az, hogy az édesanydaval valo jé kapcsolat bar nem eredmé-
nyezi kozvetleniil a drogfogyasztést, de mds prediktorok esetében veszélyeztet6 hatést
valthat ki. Tehat az anya-gyermek kapcsolat egy kdzvetve hat6 prediktor lehet. A méasik
kovetkeztetésem az, hogy a két prediktiv tényez6 egylttjarasa erdsiti, illetve gyengiti
egymas veszélyeztetd hatdsat. Ez azt erdsiti meg, hogy a prediktorok rendszerében sze-
repl6 rizikétényez6k egy cirkuldris oksagi haldéra flizve adnak valaszt az egyének éle-
tében bekdvetkezd drogfogyasztasra, amirdél megtudhattuk az elméletbdl, hogy sem a
drogfogyasztast kivalto tényez6 bekovetkeztének ideje, sem vulnerabilitdsanak fokarol
valo ismeret nem elhanyagolhatd.

Azonban nem csak az édesanyanak van meghatdrozé szerepe. A kévetkezéekben a
csaladi diszharmeéniat vizsgdlom meg, amelyb6l az deriil ki, hogy tobbségében milyen
a vizsgalatban részt vettek csaladi strukturdja. A valaszaddk 62%-a nem tartotta igaz-
nak csalddja mikodésére, hogy soha nem osztottdk meg egymdssal az egyéni problémadi-
kat, 20%-a részben igaznak tartotta ezt csalddjara, a maradék 18% pedig igaznak tartja
ezt a fajta miikodési mddot. A valaszadok 66%-a nem tartotta igaznak csalddja mikodé-
sére, hogy sztilei nem vonjdk be 6t soha a csalddot érintd kérdéses dolgokba; 18% részben
igaznak itélte, és 16% pedig igaznak tartotta ezt csaladja miikodésére.

Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a fels6oktatdsban 1évék csalddjanak mtikodésé-
rél elmondhatd, hogy megbeszélik, megosztjdk a csalddtagok egymadssal a problémadikat,
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és a szul6k bevonjak a problémdak megbeszélésébe a gyermekeiket. Tehat tobbségében
a féiskolasok olyan csaladi hattérrel rendelkeznek, ahol az informdci6 dramlésa bizto-
sitott, ez er6sitheti a csalad egységét; azonban a feladatok elosztdsara nem tudunk ko-
vetkeztetni a lekérdezett adatokbdl, igy nem tudjuk felmérni, hogy a problémék megol-
dasdban kinek milyen szerepe, feladata van. Erre egy kovetkez6 kutatas sordn interjuk
segitségével fényt derithetiink.

A csaladdtagok szerfogyasztasi szokdsai nagyban befolyasoljdk az egyénekben ki-
alakuld szerfogyasztasi szokdsokat. A kovetkez6ekben nézziik meg, hogy jellemzé-e a
legalis/illegalis szerek fogyasztasa a vizsgdlatban részt vett egyének csalddjaban, ha
megfigyelhet6 a legalis/illegdlis szerfogyasztas jelenléte, akkor az milyen hatdssal van a
vizsgdlatban részt vev6 egyének szerfogyasztasara.

Az anydk 65,33%-ban fogyasztottak mar legdlis szereket és 34,67%-ban nem fogyasz-
tottak még legalis szereket. Az apak 83,3%-a fogyasztott valaha legdlis szert, amelybdl
55,3% a gyermek 6 és 12 éves kora kozé tehet6 szerfogyasztas. A legtobb apa naponta
tobb alkalommal fogyaszt valamilyen legdlis szert. A masik két hangsulyos kategdria,
akik hetente legaldbb kétszer fogyasztanak, és akik évente legfeljebb kétszer fogyasz-
tanak valamilyen legdlis szert. Ezekb6l az adatokbdl mar lathatjuk, hogy a valaszaddk
szllei kozott igen magas ardnyban megfigyelhetd a legdlis szerek fogyasztdsa, amelyb6l
a szerfogyasztast kozvetitd magatartas kovetkezik.

A valaszadok 6,7%-anak édesapja fogyasztott mar életében illegdlis szert. Az apa il-
legalis szerfogyasztasdnak idejére vonatkozd dbran megfigyelhetd, hogy sztletés elétt a
10 illegdlis szert fogyaszt6 apabdl 9 fogyasztott a gyermekének sziiletése el6tt valamely
illegdlis szerb6l. Majd ez a szdm 3-ra csokkent a gyermek sziiletésével, és stagndlt a gyer-
mek szenzitiv idészakaban. Majd ez a szdm ismét noévekedésnek indult, azonban mar
nem olyan mértékben 06ltott magas szdmokat, mint a gyermek sziiletése el6tti id6szak-
ban. Az apadk ugyanilyen szerfogyasztasi tendencidt mutattak a legalis szerek esetében is.

Az édesanyakndl is megtekinthetd egy ehhez hasonld legdlis és illegalis szerfogyasz-
tasi dinamika. Az anyék illegdlis szerfogyasztdsdban megfigyelhetd, hogy a gyermek
szlletése el6tt 3-an fogyasztottak illegdlis szert, a gyermek sziiletésével ez a szam 1 fére
csokkent. Ez a szam az ezt kovetkezd harom idészakban is megmaradt, majd a gyermek
19 éves koratol napjainkig a szam ujra felemelkedett 3 fore. Osszesen 5 szerfogyasztd
anya szerepelt a statisztikdban. Ezért nem zarhatjuk ki azt, hogy volt olyan anya, aki
gyermekével vald terhessége alatt is fogyasztott illegdlis szert, vagyis a gyermeke mar
szlletése el6tt érintkezett a tudatmoédositd szerekkel és azok hatdsaival, amir6l mar az
elméleti hattér attekintésében is emlitettem, hogy negativ hatdssal lehet a gyermek fej-
16désére, és kialakithatja a korai fligg6séget. De vajon a szill6k szerfogyasztasa hatassal
van-e a gyermekeik szerfogyasztdsi szokasaira? Ezt a kérdésemet kereszttdbla segitsé-
gével vizsgaltam meg. Amelybdl lathatjuk, hogy 10 illegdlis szert mar fogyaszt6 apa ese-
tében 8 gyermek szerhaszndld és 1 gyermek egyszer mar kiprobdlta valamely illegdlis
szert, és csupdn 1 gyermek nem fogyasztott még semmilyen illegdlis szert. (3. tdblazat)
Az anyak kozul 6sszességében 5-en fogyasztottak mar életikben illegdlis szert; ebbdl 4
személy gyermeke szerhaszndld, 1 személy kiprobalt mar valamilyen illegdlis szert, és
nem volt olyan személy, akik édesanyjuk szerfogyasztdsa ellenére nem fogyasztottak
valamilyen illegdlis szert eddig. (4. tdblazat)
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Kereszttabla

Count
Foiskolasok illegalis szer fogyasztasa
Nem Egyszer mar Szer
| fogyasztott kiprébalta hasznalok Total
Fogyasztott e igen 1 1 8 10
valaha édesapad
illegalis szereket? ~ N€M 67 38 35 140
Total 68 39 43 150
(Sig.: 0,009) 3. tablazat: Apa-gyermek illegdlis szerfogyasztasa.
Kereszttablazat
Count
Foiskolasok illegalis szer fogyasztasa
Nem Egyszer mar Szer
| fogyasztott kiprébalta hasznalok Total
Fogyasztott e igen 0 1 4 5
valaha édesanyad
illegalis szereket? €M 68 38 39 145
Total 68 39 43 150

(Sig.:0,001) 4. tablazat: Anya-gyermek illegélis szerfogyasztasa.

Osszességében elmondhatd, hogy a kérnyezeti-interperszondlis prediktorok koziil a
szulék szerfogyasztasa a legkiemelked8bben befolyésold, elérejelzé rizikdtényezd a fia-
talok szerfogyasztasa tekintetében.

Avizsgdlatbanrészt vevdillegdlis szerhaszndlok tobbsége 15-18 éves kora kozott pro-
balta kivalamelyillegdlis szert. A tobbséglikre az jellemzd8, hogy a drogfogyasztasra haj-
lamosit6 legmeghatdrozobb jelleggel bird individudlis-intraperszonalis prediktorokban
nem veszélyeztetettek, vagyis nem azon prediktorcsoport veszélyeztetd hatdsa okozta
a szer kiprobdalasat. Igy arra tudok kévetkeztetni, hogy 15-18 éves korban elsédleges
szerepet kapo szekunder csoportok (kortars csoportok) befolydsol6 hatdsa kévetkez-
tében valtak szerkiprobalokka, szerfogyasztova. A kortarsak hatdsat az egytitt eltoltott
szabadidds tevékenységekbdl ismerhetjiik meg. Ebbdl fényt derithetiink a csoportokban
uralkoddé normakra és kortarskapcsolatokban 1év§ szociabilitasra.

A vizsgalatba bevontak 96%-a tartozik valamilyen barati tdrsasaghoz. 70,7%-uk
rendszeresen taldlkozdkat szervez, tehat a tagok rendszeres interakciéban vannak egy-
madssal. A valaszadok 66%-a tartja barati tarsasagara jellemzének azt, hogy a talalko-
zasok alkalmaval legdlis szereket fogyasztanak, azonban 81% tartja ezen felil azt jel-
lemzd8nek, hogy baréti 6sszejoveteleiknek nem feltétele, hogy legdlis vagy illegalis szert
fogyasszanak. Ebbdl arra tudok kovetkeztetni, hogy a barati tdrsasdgokban vannak
olyan személyek, akik fogyasztanak tudatmddosito szereket, azonban ez nem norma-
tiv jellegli, vagyis nem csoportelvarasa a csoporthoz tartozdsnak a tudatmddosité szer
hasznalata. Ezt még tobb allitdsra adott valasszal is meg tudom er@siteni. Ugyanis az
allitasok koziil 2-2 kérdés kapcsolddott a barati kozosségek drogfogyasztassal szembeni
attitiidjére. Ezek a kérdések a kovetkezdek: elfogadjuk, ha valaki nem fogyaszt az 6ssze-
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jovetelek alkalmadval az dltalunk fogyasztott legdlis szerekbdl, amit a valaszadok 70,7%-a
tart igaznak barati kozosségére. A madsik 4allitds, amelyet a kitolt6k 36%-a tartott igaz-
nak a barati kozosségére az, hogy elfogadjuk, ha valaki nem fogyaszt az dsszejovetelek al-
kalmaval az dltalunk fogyasztott illegdlis szerekbdl. Ebb6l arra kovetkeztethetiink, hogy
azok a személyek, akik rendszeresen taldlkoznak barati kozosségeikkel, rendszeresen
fogyasztanak is valamilyen legdlis szert, és vannak olyan barati tdrsasagok, amelyek-
ben az illegalis szer fogyasztasa is hozzd tartozik a barati kozosség taldlkozdsaihoz an-
nak ellenére, hogy ezt nem kezelik tudatosan taldlkozdsaik szervezésekor. Ezt a kovet-
kez6 kett6 tablazat is igazolja:

Kereszttabla

Count
lllegalis szer fogyasztas
Nem Egyszer mar Szer
fogyasztott kiprobalta hasznalok Total
barati igen 51 35 36 122
Osszejoveteleinknek nem
feltétele, h legalis/illegalis  nem
szert fogyasszunk. 17 4 7 28
Total 68 39 43 150

5. tablazat: Illegalis szerfogyasztas a kortarscsoportokban.

Az 5. tdblazatbdl latszik, hogy a drogfogyasztds azon barati kérékben van jelen ma-
gasabb szammal, ahol nem csoportnormaként jelenik meg a szerfogyasztas. Azonban ez
altal a nem fogyaszt6 személyek tobbsége is rendszeresen szembesiil a kortarsai drogfo-
gyaszté magatartasaval, drogfogyasztast kozvetit6 mintaival.

A kitolték 36%-a tartotta jellemzdének azt, hogy elfogadjak, ha valaki illegalis szere-
ket haszndal. Ebb&l arra lehet kovetkeztetni, hogy azon f6éiskoldsok is elfogaddak a drog-
fogyasztassal szemben, akik egyébként nem hasznédlnak illegalis szereket. Az eddigiek
azonban felvetnek egy kérdést a féiskolasok barati kozosségeirdl. Azok, akik rendszere-
sen taldlkozodkat szerveznek, rendszeresen hasznalnak-e legalis szereket?
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6. tablazat: Taldlkozasok és szerfogyasztas.

A téblazatbdl kideril, hogy azok, akik rendszeresen taldlkozdkat szerveznek, azok
tobbségében legalis szereket is fogyasztanak (78 £6).

A f6iskolasok csupan 2%-a tagja olyan barati tdrsasagnak, amelyben a csoportkultu-
ra szerves része alegdlis és/vagy illegalis szer fogyasztasa. Itt a szerfogyasztds a csoport-
norméhoz tartozik, hiszen a csoporttagok egészével szemben feldllit egy szerfogyasztasi
elvardst, amit ha a csoporttagok nem fogadnak el, akkor ,masnak”, vagyis nem a cso-
porthoz tartozonak itélik meg 6ket. Bar kevés szdzalékban jelenik meg, mégsem zarhat-
juk ki a féiskolasok kozott a drogfogyasztast elvard kortarshatasok jelenlétét.

A vizsgalat sordn 22 {6 (7. tdblazat) esetében jelent meg az, hogy kozelebb érzi 6n-
magat a masik személyhez akkor, ha illegalis/legdlis szert fogyaszt. A 43 szerfogyasztd
személybdl 15-en rendelkeznek ezzel a tarsitassal, vagyis hogy a drogfogyasztds segit-
ségével kozelebb kertiilhet a masik személyhez. Ezt az er6siti meg, hogy azon személyek
kozil, akik ezen tarsitdssal rendelkeznek, 20 személy szerhaszndl6 vagy haszndalt mar
valamilyen szert. Ez a vonaselméletekre visszautalva azt jelentheti, hogy vannak olyan
hallgatok, akik valdszinileg introvertdlt személyiségjegyekkel rendelkeznek, ezért
a benntk 1évg gatlast a tudatmaddositd szerek segitségével oldjak fel, vagy pedig olyan
barati tarsasagnak a tagjai, akiknél a tudatmaddosit6 szerek hasznalata elfogadott vagy
normativ jelleggel bir. Ezzel kapcsolatosan a raciondlis dontéselméletekhez tudok visz-
szacsatolni, amely azt mondja ki, hogy az irracionalis és kvazi-raciondlis cselekmények
altaldban instrumentdlis motivacidju cselekmények, vagyis hogy nem a drogfogyasztas
a sziikséglete, hanem a drogfogyasztas a sziikséglet kielégitéséhez kell6 eszkéz. Ebb6l
két fontos kovetkeztetést tudok levonni. Az elsd, hogy a szerfogyasztas esetében megha-
tarozo jelleggel birhat a személyiség introvertdltsaga, illetve extrovertaltsaga, amely a
szerfogyasztast el6re jelzd interperszondlis tényez8k meghatdrozo jellegének fontossa-
gdra utal. A mésik kovetkeztetésem pedig, hogy a szerhez kapcsolddo pozitiv tarsitasok
személyiségtdl fliggéen meghatdrozo, elérejelz6 jelleggel birnak.

Kereszttabla

Count
lllegalis szer fogyasztasa
Nem Egyszer mar Szer
fogyasztott kiprébalta hasznalok Total
kozelc?bt? erzem mggam igen 2 5 15 22
a barataimhoz, amikor
egyutt fogyasztunk nem
vmilyen Isz/ilsz-t. 66 34 28 128
Total 68 39 43 150

7. tablazat: Szerfogyasztas mint eszkoz.

A kortascsoportok befolydsold szerepe a szociabilitdson keresztiil érvényesil a
leginkabb. A kortarskapcsolatokban 1év6 szociabilitas is egy prediktor, amihez tartozé
allitasokat a vizsgalatba bevont személyek a kovetkez6képpen értékelték. A kitolt6 hall-
gatok 42,66%-a tartotta fontosnak, hogy egy kortars csoportnak tagja legyen. A kitolték
55,33%-a nem tartotta igaznak 6nmagara, hogy konnyen atveszi a hozza kozel 4116 sze-
mélyek negativ érzéseit, indulatait.
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A szociabilitds jelensége azt mutatja meg, hogy egy személy hogyan viselkedik a ko-
z0sségében, hogyan alkalmazkodik és milyen aktivitassal. Vagyis hogy egydltalan tar-
tozik-e a kozosségen beliil csoportokhoz (informadlis csoportokhoz), ami a vizsgalatba
bevontak tobbségére jellemzd. A csoportban valé aktivitasat azokkal az allitdsokkal is
meg tudjuk nézni, hogy milyen rendszeresen taladlkoznak, illetve hogy a csoport tagjai
a kozottik 1évé kapcsolatok megovasa és erdsitése érdekében milyen tevékenységeket
hajland6ak megtenni. A csoportok tobbsége rendszeresen taldlkozokat szervez. A drog-
fogyasztds oromszinezetére vonatkoztat6 kérdéshdl az is kidertil, hogy a csoporttagok
képesek szandékaikat (jelen esetiinkben azt, hogy nem fognak kabité hatasu szert fo-
gyasztani az 0sszejovetel alkalmdval, illetve lemondanak arrdl a vagyrol, hogy a ma-
sik tag is fogyasszon veltiik valamilyen kabité hatdsu szert) félretenni a kozottiik és egy
masik tag kozotti kapcsolat megovasa érdekében. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy
altaldban a kolcsonds aktivitds jellemz6 a csoportokra. Azonban a szociabilitds nemcsak
atarsas, hanem a csoportok érzelmi szerkezetére is vonatkozik. Az érzelmi szerkezetére
az jellemz6, hogy a tagok kozotti érzelematvitel alacsony, a barati tarsasagaikat ett6l
fliggetlentl érzelmi sziikségleteik alapjan valaszthatjak, ezért fektetnek sok aktivitast
kapcsolataik megovasara. De ezeknek a jelenségeknek a mélyebbre haté vizsgalatdhoz
olyan kutatassal kellene kiegésziteni ezt a kutatdsomat, amely soran interjukat készitek
a témaban.

3.2.4. Kulturalis prediktorok

A kulturalis prediktorok csoportjanak két meghatarozo tényezdje a drogfogyasz-
tas tarsadalmi megitélése és a tarsadalmi mobilitas. Ezért a kulturdlis prediktorok
csoportjadnak specidlis jellegzetességeit e két tényezdre vonatkozo allitdsok elemzésével
irom le. A sok eredménybdl elsének a drogfogyasztas tarsadalmi megitélésének ténye-
z8it mutatom be.

3. diagram: A felnétt tarsadalom és a jogi normak altal
kozvetitett megitélés a drogfogyasztasrol.

Osszességben a 3. diagramon azt lathatjuk, hogy a szerfogyasztas nem elfogadott a
tarsadalomban (64,66%), azonban jelentds azoknak a személyeknek a szdma, akik elfo-
gadottnak tartjak a szerfogyasztast. Ebb6l arra tudok kovetkeztetni, hogy disszonancia
lehet a feln6tt tdrsadalom és a jogi normdk altal kozvetitett megitélés kozott. Vagyis a
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valaszaddk szamara tisztak a tdrsadalmunkban illegdlis szerekre vonatkozé jogi szaba-
lyozdasok, és az, hogy a tdrsadalom hogyan itéli meg az illegalis szerek fogyasztasat. Az
eredményekbdl lathato, hogy olyan kérnyezettel vannak koriilvéve, amelyben a felndtt
tdrsadalomban vannak olyan egyének, akik ezzel ellentétesen gondolkodnak. Ebbél arra
tudok kovetkeztetni, hogy a vdlaszaddk feln6tt tdrsadalombdl nyert informdcidi, tapasz-
talatai nem egyértelmiien kozvetitik azt, hogy az illegdlis szerfogyasztds a tarsadalom
szamadra veszélyes, pedig a torvények altal minden olyan tiltva van, amely a tadrsadalmi
rendet veszélyeztetd tényezd. Ez egy kevéshé egységes megitélést alakit ki a drogokral és
azok haszndlatdnak el6nyeir6l és hatranyairol. Ez azzal is jarhat, hogy a drogfogyasztas
pozitiv hatdsait er6siti meg az esetleg problémadval, bizonytalansaggal kiizd§ személy-
ben. Amit a kovetkezd kereszttabla meg is erésit, hiszen az egyszer mar szert hasznalok
tébbsége a leghizonytalanabb a szerfogyasztasra vonatkoz6 megitélésben.

Kereszttabla
Count
Az illegalis szerek hasznalata elfogadott.
teljes

egyaltalan részben mértékben

nem értek nem értek egyetértek egyetértek egyetértek

ezzel egyet | ezzel egyet ezzel ezzel ezzel Total
lllegalis szer Nem fogyasztott 35 16 10 2 5 68
fogyasztas Egyszer mar kiprébalta 13 9 14 3 0 39

Szer hasznalok 17 7 8 2 43

Total 65 32 32 14 7 150

8. tablazat: Az ,illegalis szerek hasznalata elfogadott” kijelentés megitélése.

A kovetkezdekben a kulturdlis prediktorok koézil a tarsadalmi mobilitasra vonat-
koz¢ allitdsokat fogom elemezni. A valaszaddk nem egybehangzo véleménnyel valaszol-
tak abban a kérdésben, amely arra vonatkozik, hogy a tdrsadalom milyen perspektivat
nyujt a fiatalok szdmara.

Avalaszaddk 62%-a gondolja ugy, hogy a torvényes ut, amely a tarsadalmi térvények
altal van beszabalyozva, meghatdrozva, altal elérhet6ek a tarsadalom altal kitizott cé-
lok. 30,7% pedig részben egyet ért azzal, hogy térvényes uton el lehet jutni a célokhoz,
a maradék 11,3% pedig ugy gondolja, hogy a tarsadalom &ltal kitizott célokat ugy lehet
elérni, ha néha megkertilik a térvényeket. A valaszaddk koziil 53,34% gondolja ugy, hogy
kemény és becsiiletes munkdval eléri a vagyait, 27,33% részben egyetért ezzel, 19,33%
pedig nem ért ezzel egyet. Ebbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a tdrsadalom a felsokta-
tadsban tanul6 egyének szamaéra biztosit eszkozoket ahhoz, hogy a tarsadalom altal kit-
z0tt célokat elérjék, igy szubjektiv jollétiik is biztositva van.

Tehat 6sszességében el lehet mondani a féiskolasok kulturdlis prediktorokban valé
érintettségérdl, hogy ismerik és tartjdk magukat a torvények 4altal el6irt szabalyokhoz,
vagyis a normdakat tdbbségében belsdvé tették, tehat tobbségiik kotédése a tarsadalom-
hoz valés. A féiskolasok tobbsége hisz a konvencionalis tarsadalom értékrendjében. Ugy
gondolom, hogy a f6iskolasok elkdtelez8dtek a konvenciondlis cselekvésmddok irdnt,
mert a kés6bb bemutatott adatokbdl kideril, hogy tdrsadalmunkban a legdlis szerek
haszndalata elfogadott és haszndlatuk gyakorisdga alapjan elmondhatd, hogy tobhségé-
ben haszndlatuk mindennapos. Vagyis ezdaltal a legdlis szerek haszndlata a felndtt tar-
sadalom szimbdélumaihoz tartozévé vélik. Igy érthetd lehet az a tény, hogy a felnové
személyek legalis szerfogyasztasa fiatal feln6tt korukban a tdbbségnél jelen van. Igy a
legdlis szerfogyasztas inkdbb a tdrsadalomhoz val6 két6désként, mintsem az ellene for-
dulds eszkozeként értelmezhet6.
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4. Eredmények 0sszevetése,
reflektalas a hipotézisekre

Ebben a fejezetben szeretném leirni az 4ltalam levont kovetkeztetéseket, majd 6sz-
szességében értékelni az eredményeket. Mindezek utan az altalam feldllitott hipotézi-
sekre reflektalok.

A f6iskolasok tobbségérdl — akik bekertltek a vizsgadlatba — elmondhatd, hogy ki-
egyensulyozott csaladi hattérrel rendelkezik. A gyermek-sziil§ kapcsolatra az jellemz6,
hogy a hallgaték jé kapcsolatban dllnak édesanyjukkal, vagyis bizalmasan meg tudjak
beszélni a problémdikat. Az édesanyakra jellemz6, hogy feltétel nélkiil elfogadjak gyer-
mekeiket, hiszen barmikor, barmilyen helyzetben szadmithatnak az édesanya segitségé-
re. A csaladi harmoénia tobbségiiknél szintén kiegyensulyozott, amely harmonidra az
jellemzd, hogy megosztjak egymadssal a problémadikat, és a sziil6k bevonjak a gyermeke-
ket a csalddot érintd kérdéses dolgokba. Vagyis a vizsgalatba bevontak tébbsége olyan
csalddban ng fel, ahol nyilt és &szinte a kommunikdcio, az érzelmek kimondéasra keriil-
nek, a csalad egysége, illetve egységének érzése jellemz8. Az anyaval és az apaval vald
kapcsolatukra jellemz6, hogy érzelmi kot6dések alakultak ki, és a sziil6k és a gyermek
kozotti intimitds tobbségében kozepes vagy magas szintli. A csalddokban elég magas
ardnyban figyelhet6 meg az apa és az anya legalis szerfogyasztdsa, amibdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a csalad kozvetit szerfogyasztoi mintat. Az illegdlis szerek fogyasz-
tasa is megjelenik, azonban csak kis mértékben. Azokban a csalddokban, ahol illegdlis
szerfogyasztas volt a sziil6k élettorténetében, ott a gyermekek is legalabb egyszer fo-
gyasztottak valamilyen illegdlis szert. Tehat a szul6k illegdlis szerfogyasztdsa valéban
el6re jelzi a vizsgdlati mintdm esetében a vizsgdlatba bevont egyének szerfogyasztasat.

A kortarshatasok markansan jelen vannak a féiskolasok életében. Fontos szamukra
a kozosséghez tartozas élménye. Azok a személyek, akik rendszeresen taldlkoznak ba-
rati kozosségeikkel, rendszeresen fogyasztanak is valamilyen legdlis szert, azonban ez
nem normativ jellegii, vagyis nem csoportelvardsa a csoporthoz tartozadsnak a tudatmoé-
dosité szerek haszndlata. Azonban olyan csoportok is jelen vannak a f6iskoldsok kozott,
akiknek bardti tadrsasdgdban a tudatmodosito szerek fogyasztdsa csoportnormaként
van jelen. A mintdban 6 olyan személy szerepelt, akik barati tdrsasdgdban csoportnor-
maként értelmezhet6 a szerfogyasztds, koziiliik 4-en fogyasztottak mar valamilyen ille-
gdlis szert. Ez alapjan ugy gondolom, hogy a kortdrsak korében uralkodd drogfogyasz-
toi csoportnorma eldrejelzé tényezd volt a valaszadd személyek korében. (Azonban
nagyon kis szdmokrol beszéliink, igy nem beszélhetiink relevans adatrdl.) Az adatok-
bdl lathattuk, hogy a valaszadok elfogaddak azon személyekkel szemben, akik illegdlis
szereket fogyasztanak; még azok is, akik egyébként legdlis szereket sem haszndlnak. A
féiskolasok szdméra fontos a kozosségi 1ét, hogy kapcsolatokat alakitsanak ki kortarsa-
ikkal, azonban vannak olyanok, akik nem tartjdk magukat képesnek arra, hogy ezeket a
kapcsolatokat konnyedén kialakitsdk, ezért valdszintiisithet6, hogy a tudatmddosité sze-
rek haszndlatat e céljanak eléréséhez hasznaljk fel. A kortarscsoportokban megjelend
szociabilitasra az jellemzd, hogy a kozosséghez tartozds érzése fontos elem a féiskold-
sok kozott. A kortdrscsoportok tarsas szerkezetére kiemelkedden jellemz6 a kdlcsonos
aktivitas, az érzelmi szerkezetére pedig, hogy a tagok kozotti érzelematvitel alacsony, a
barati tdrsasdgaikat ett6l fiiggetlentl érzelmi sziikségleteik alapjan valaszthatjdk, ezért
fektetnek sok aktivitast kapcsolataik megovasara.

Az individudlis-intraperszondlis prediktorok koziil a féiskoldsok tobbsége alacso-
nyan értékelte az onértékelésére vonatkozo allitdsokat, vagyis a féiskoldsok tobbsége
pozitiv 6nképpel rendelkezik, amelynek kialakuldsa nagyban ¢sszefiigg a harmonikus
anya-gyermek kapcsolattal. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a f6éiskolasok pozitiv
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onértékelése a sziileikkel, leginkdbb édesanyjukkal valé pozitiv kapcsolatara vezethe-
t6 vissza. Ezek alapjan feltételezhetd, hogy a pozitiv anya-gyermek kapcsolat protektiv
hatdssal lehet a gyermek onértékelésére. Az alacsony dnkontroll képessége a féiskolds
hallgatok kevés szazalékara jellemzd8. Az érzelmilabilitdshoz kapcsol6dd aranyok elosz-
lasa nagy, tehat kozel annyi az aranya azoknak, akik stabilnak értékelték érzelmi 4lla-
potukat, mint akik labilisnak. Ezen feliil a jutalomdependencia is a tébbségére jellemz§
volt, vagyis fontosnak tartjak a féiskolasok, hogy a kdrnyeztiik pozitiv visszajelzéseket
adjon munkdjukra. Ezek voltak a pszichoszocidlis fejlédési visszamaradottsag csoport-
jahoz tartozo prediktorok.

Az individudlis-intraperszondlis prediktorokon beliil van még a demografiai pre-
diktorok csoportja. A kutatdsban nem sziiletett relevans adat, amely az etnikai csopor-
tokhoz kothetd prediktorokra vonatkozik. Ehhez a prediktor csoporthoz tartozik a férfi
nem mint prediktor. Az kideriilt, hogy bar a mintdban kevesebb férfi van, mégis na-
gyobb aranyban fogyasztanak valamilyen illegdlis szert, mint a n6k. Ebbd&l az adatbdl
ugy gondolom, hogy a férfi nem és a drogfogyasztas kozotti 6sszefiiggés valésnak mond-
haté. A mintdban 5 olyan személy van, aki 15 éves kora el6tt prébalta ki a drogfo-
gyasztast, és kozilik 2-en egyszer prébaltak ki valamilyen illegdlis szert, és 3-an van-
nak, akik rendszeresen fogyasztanak valamilyen illegdlis szert. Tehdt a mintara csak
kevés szdzalékban jellemz6, hogy 15 éves koruk el6tt kiprébalnak valamilyen illegélis
szert, viszont azon személyek, akikre ez jellemz6, nagy valoszintiséggel fogyasztova val-
nak. Tehat a 15 éves kor el6tti drogfogyasztas prediktora, miszerint a 15 éves kor eldtti
drogfogyasztds kialakithatja a kés6bbi rendszeres fogyasztast, valésnak mondhato.

A f8iskolasok kulturdlis prediktorokban valo érintettsége a protektivitds-vulne-
rabilitds faktoran a protektiv faktorban helyezkedik el, hiszen t6bbségében tdmogatd
csaladi hattérrel rendelkeznek, ami valdszinilileg meger6siti a f6iskoldsok konvencio-
nalitdsat, tdrsadalomhoz valé ragaszkoddsat. Nem latjak kilatastalannak élethelyzetiik
javitdsdnak lehet8ségét. A felndtt tarsadalom és a jogi szabdlyozas altal kozvetitett meg-
itélés — a drogfogyasztasrol - kozott némi disszonancia fedezhetd fel.

Az els8 hipotézisemet a Swaim és Lorain 4altal szerzett informdciora alapozva alli-
tottam fel, miszerint az intraperszondlis prediktorok a legmeghatdrozébbak a drogfo-
gyasztas kialakuldsdban. A féiskolasok tobbségében nem veszélyeztetettek az intraper-
szondlis prediktorok tekintetében, igy t6bbségénél nem alakult ki addiktiv illegalis
szerfogyasztas. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a féiskolasok érintettek a kor-
tarsak befolyasold hatdsdban, azonban t6bbségiiknél ez sem vezet az addiktiv illegdlis
szerfogyasztashoz. Ezek alapjan ugy gondolom, hogy ez a hipotézisem igazolddott.

A masodik hipotézisemet a prediktorok kozotti dsszefiiggések vizsgalataval lehet
igazolni, hiszen ahol 6sszefiiggés mutatkozik a prediktorok kozott, ott valamilyen hatdst
gyakorolhatnak egymadsra a prediktorok. Ahogyan azt az elméletben mar, leirtam vagy
egymas vulnerabilis erejét erdsitik, vagy gyengitik. A prediktorok kozotti 6sszefiiggé-
sek alapjan lathatjuk, hogy a csaldd harmonikus miikddése és az édesanyaval val6 pozi-
tiv kapcsolat ellensulyozhatja a mdas prediktorok (6nértékelés) vulnerabilis erejét. Azon-
ban ahhoz, hogy konkrét csoportokat tudjunk képezni vulnerabilitds és protektivitas
alapjan, nemcsak egy célcsoportot kellett volna megvizsgdlni, hanem t6bb, kilonb6z6
demografiai hattérrel rendelkezd, kiilonb6z6 tdrsadalmi réteghen €16 személyt, amely
segitségével meglathattuk volna a tdrsadalmi rétegek prediktorokban vald érintettségé-
nek kiilonbozéségeit és hasonlésdgait. Igy csupan annyi informaciéval rendelkeziink,
amely sordn a féiskolasok prediktorokban vald érintettségét lathattuk meg, amely alap-
jan arra kovetkeztethettiink, hogy a prediktorok, amelyekkel rendelkeznek a protekti-
vitds és vulnerabilitds faktoran inkabb a protektivitas felé mutatnak, ezért a féiskolasok
drogfogyasztédsi szokdsaira inkdbb az jellemz6, hogy vagy nem fogyasztottak eddig sem-
milyen illegalis szert, vagy csak egyszer probaltak eddig ki valamilyen illegdlis szert.
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5. Osszegzés és kitekintés

Dolgozatom célja az volt, hogy felmérje a f6iskoldsok prediktorokban valo érintettsé-
gét. A prediktorok rendszerének vizsgalatdhoz meg kellett nézni azokat az elméleteket,
amelyek alapjan magyarazatot kaphatunk a prediktorok miikodésére éskialakuldsukra.
Ezért a kulturdlis prediktorok magyarazatdhoz Durkheim és Merton anémiaelmélete és
a konfliktuselmélet vezetett. A szerz6k leirtdk a tdrsadalomban keletkez6 diszfunkcid-
kat, vagyis hogy a tdrsadalom azok szamadra, akik a tdrsadalmi javakbol és hatalombol
kevésbé vagy egyaltaldn nem érvényestilnek, nem biztosit eszkozoket a tdrsadalom altal
kitlizott célok eléréséhez. Nincs el6ttiik egy pozitiv jovokép, amely felé éreznék, hogy
halad a jovéjik.

Majd a raciondlis dontés elméletének segitségével megértettiik azt, hogy a drogfo-
gyasztas hogyan valhat adaptiv viselkedéssé a tdrsadalomtol elfordult személyek ese-
tében. Vagyis azon személyek szdmdra, akik nem részestilnek a hatalombdl, illetve ja-
vakbol, a kialakult tdrsadalmi helyzetiikre a drogfogyasztas egy adaptiv valasz, amely
a tobbségi tarsadalom szerint irracionadlis cselekvés. A drogfogyasztas irraciondlis cse-
lekvés, hiszen a cselekvd személy nem veszi szdmba a dontési lehet8ségeket és a hosszu
tavu célokat dontése meghozatalakor. Azonban nem csak a rossz tarsadalmi helyzetben
1év6 személyek hoznak meg irraciondlis dontéseket. Ezért a személyiség szerkezetét is
vizsgdlnunk kell vondas- és dinamikus elméletekkel ahhoz, hogy azoknak a személyek-
nek az adaptdcids folyamatait is megértsiik, akik a tdrsadalmi diszfunkcidkbdl kevés-
bé vagy egydaltalan nem éreznek hatranyokat. A csoportfolyamatok vizsgalataval pedig
megérthetjik az egyén és tarsas kornyezete kozotti interakciokbdl ered6 diszfunkcio-
kat, amelyek az egyént az irraciondlis adaptacios folyamatok felé sodorjak. Ezek alapjan
értékeltem ki a kutatds eredményeit.

Az eredményekbdl kideriilt az, hogy a féiskolasok leginkdbb a kortdrs prediktorok
altal veszélyeztetettek, mert olyan kortarscsoportoknak tagjai, amelyben elfogadott a
legdlis és illegdlis szerek haszndlata, 6sszejoveteleiknek része a tudatmodosito szerek
fogyasztdsa, de nem a normativ drogfogyasztdst kozvetitd magatartds a jellemz6 a kor-
tarscsoportokra. A legkevéshé a kulturdlis prediktorokban érintettek. Ami azt jelenti,
hogy biztositottnak érzik a tdrsadalom 4ltal kitizott célok elérését a tarsadalom 4ltal
biztositott eszkdzokkel. A kdrnyezeti-interperszondlis kapcsolatok koziil a csaladira jel-
lemz8 az, hogy kozvetitik a szerfogyasztoi egészségmagatartdsi mintat.

A kutatas eredményeibdl kideriilt, hogy az el6rejelz6 tényez6k a féiskoldsok korében
inkdbb a protektiv spektrumban helyezkednek el. A prediktorok olyan rizik6tényezdk,
amelyek eldrejelz6 értékkel rendelkeznek. A protektiv tényezdk pedig azok a tényezdk,
amelyek meggdatoljak, hogy a prediktorok negativ hatdst fejtsenek ki az egyénekre. A ku-
tatasbhol az deriil ki, hogy egyes drogfogyasztast elérejelz6 tényezék lehetnek veszélyez-
tet6 tényez6k, de felléphetnek a drogfogyasztdssal szembeni védelmez6 tényez6ként.
Amelyik tényez6 protektiv szerepben 1ép fel az egyén életében, egy vele dsszefiiggéshen
4116 masik prediktiv tényez6 negativ hatdsanak érvényesiilését megakaddlyozza. Az én
kutatdsomban a legszembe6tlébb példa erre az anya-gyermek kapcsolat pozitiv és nega-
tiv hatdsa volt az 6nértékelésre. Az anya-gyerek kapcsolat, ha nem szeretetel teli és felté-
tel nélkiili, akkor az negativ hatdssal volt a gyermek dnértékelésére, és nem nagy szam-
ban, de egybeesés mutatkozott egyes drogfogyasztok és az alacsony onértékelés kozott.

A kutatassal célom a tuddsbd@vités volt, hiszen tébb drogfogyasztassal kapcsolatos
kutatast végeztek mar Magyarorszdgon, azonban a vizsgalatok kézéppontjadban a tiné-
dzserkorban 1év6 személyek allnak. Fontosnak tartom a rizikétényez6k és azon belil
is a prediktorok vizsgalatat, mert olyan fontos informdciokat hordoznak magukban,
amelyeket ha tudatos szintre emelnek, segithetnek abban, hogy a fiatalok rugalmasab-
ban alljanak hozz4 a rdjuk varé problémdak megolddsdhoz. Tehét fontos lehet6ségeket
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rejt magaban a szakemberek szamara, hogy sokkal hatékonyabb prevencios és egész-
ségmegdrzd programokat alkossanak és hajtsanak végre. Azonban ezek nem csupan
a szakemberek szamadra fontos informdaciok, hanem a mar és majdan sziil6i szerepet
bet6lt6 emberek szdmadra is. Hiszen ha tudatdban vannak ezeknek a tényez6knek a fon-
tossagaval, akkor nagyobb a valészinlisége, hogy tudatosan képesek viselkedni sziil6i
szerepiikben, ezzel megalapozva gyermekeik sikeresebb, boldogabb jov6jét. Ezen ku-
tatds eredményeit fontosnak és hasznosnak gondolom, azonban azt még fontosabbnak,
hogy ez a kutatds kiegésziiljon egy olyan vizsgdlattal, amelyben interjukkal kutatjak az
egyének prediktorokban valé érintettségét. Ennek segitségével sokkal tobb informaci-
ot tudhatunk meg a jelen 1év6 veszélyeztetd tényez6k vulnerdabilis erejérél és protektiv
szerepérol.

Dolgozatommal szerettem volna hozzdjarulni ahhoz, hogy egy teljesebb kép alakul-
jon ki a drogfogyasztassal kapcsolatos rizikétényezékrdl, és felhivni a figyelmet arra
a fontos informdcidkat hordoz6 rendszerre, modellre, amely segiti a segit§ szakmakat
tevékenységiik hatékonyabbd tételéhez. Hiszen a prediktorok ismeretének segitségével
egy olyan prevencids program hozhaté 1étre, amely tobb lépcsében segiti a fiatalokat
problémadik feldolgozdsaban, 6nmaguk megismerésében; ezzel megeldzve élethelyze-
tiik, életesélyeik romlésat.
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