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1. A KUTATAS ALAPPROBLEMAJA

Témavalasztaisom oka a bdovebb tudds megszerzése ¢€s elsajatitasa a
kabitoszer fiiggdség kialakuldsat és a kabitoszerfliggd fiatalok csaladi hatterét
illetden. Azért figyeltem fol erre a problémara, mert a kozvetlen kornyezetemben
egyre tobb ¢és tobb fiatal valt fliggdvé €és ugy gondolom, hogy ez egy valos és
aktualis probléma, amivel foglalkozni kell. Ugyanakkor a sajat tapasztalataimon
tal, a kiilonboz6 kutatasok, rendszeresen elkésziilo felmérések (ESPAD, stb.)
szintén azt tamasztjak ala, hogy fontos a megfeleld drog prevencios programok
kidolgozasa, sziikséges a kamaszok koriil a szakemberekbol (is) dllo védohalo
kiépitese és bizonyos helyzetekben elengedhetetlen a kézbelépés.

A védoné, mint egészségiigyi szakember, ebben a védohaloban nagyon
fontos lancszem, kiemelkedd lehetségei vannak a megel6zés terén. Kozponti eleme
a kabitoszer fliggdség megeldzésének, hiszen része az iskolai munkanak, valamint
a csaladdal kozvetlen kapcsolatot apol. A csaladdal valo kapcsolata mar a
varandossag ideje alatt kiépiil, a védénd tehat hat mar az anya-magzat kapcsolatra
1s, s ez utan jelen van a csaldd életében egészen a gyermek megsziiletésétdl serdiild
koraig. Kozremikodik abban, hogy a gyermek testi-lelki ¢épségben,
személyiségfejlodéseét eldsegitd, fejlesztd kozegben ndjon fel, hogy egészséges
felndtt valjék beldle. A 12 éves korig terjedd periddus megfeleld szocializacioja, az
egyénre szabott, optimalis nevelési stilus kialakitasa, a stabil, megtart6 értékrend
kiépiilése ennek a korai iddszaknak a feladata, melynek protektiv hatdsai a
serdiilékorban lesznek igazan érezhetdek. Természetesen kamaszkorban is sziikség
van a fiatalok utjainak egyengetésére, segitséget kell adnunk az identitasuk meg
taldlasaban. A droghasznalat szempontjabdl legveszélyeztetettebb korosztaly a 12-
18 éveseké, hiszen 6k vannak kitéve leginkabb a szorakozohelyeken illetve a nem
megfeleld barati tarsasdgokban a kiprobalas, majd késobb a fliggdség kialakuldsa
veszélyének. A védond iskolai munkdja soran megeldzd tevékenységet végez:
eldadasokat, foglalkozéasokat tart a témaval kapcsoltban, ismerteti a kabitoszereket,

annak hatdsait, valamint a drogfogyasztas kovetkezményeit. A didkokkal, sziilokkel
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bizalmas kapcsolatot alakit ki, igy a didkok bizalommal fordulhatnak a védénéhoz
problémdjukkal, valamint a sziiloket fel tudja késziteni az esetleges problémak
megfeleld kezelésére. Ahhoz azonban, hogy ezt a feladatat megfelelden el tudja

latni, a védononek napra készeknek kell lennie a problémat illetoen.
1.1 A kutatas célkitiizései
Munkédmban el0szor egy Osszefoglald abra segitségével szeretném

szemléltetni mindazon artd- és védo faktorokat, amelyek attekintése kozelebb visz

minket a fligg6séghez vezetd magatartdsformak Iényegének megértéséhez.

PROTEKTIV FAKTOROK
onbizalom
megfeleld konfliktus-megoldasi képesség
tarsas kapcsolatok mindsége
bizalmas kapcsolat a sziil6kkel,

a csaladi kapcsolatok biztonsaga,
beszélgetések a csaladban
problémak megbeszélése a tanarokkal, j6
tanar—didk viszony
sziiloi kontroll
kreativitas fejlesztése
kozosségbe tartozas, rendszeres sportolas,
szakkorok, egyéb hobbitevékenységek

RIZIKOFAKTOROK
rossz iskolai teljesitmény
az iskolai kdrnyezet el nem fogadasa
tanulasi nehézségek
problémaviselkedés, antiszocialis €s
agressziv késztetések
a lelki élet zavarai, depresszid, szorongas
kortarshatas, karos szerekkel €16 baratok,
bandatagsag
rossz sziil6—gyermek kapcsolat, sziil6i
bantalmazas
alacsony tarsadalmi helyzet (dohanyzas),
tul sok zsebpénz

vallasos kozosségbe tartozas

1. é4bra
A problémamagatartds kialakuldsaban vagy elkeriilésében szerepet jatszo
tényezc'ik1

A fentebb felsorolt tényezoket megvizsgalva, ezek mentén készitettem el
hipotéziseimet.

' Piko Bettina: A serdiil8- és ifjukori fliggdség biologiai, pszichologiai és szocioldgiai
Osszefiiggései. In: Biopolitika — drog prevenci6é. Tanulmanyok a kabitoszer-fogyasztas
megelézésérél. Bird Judit (szerk.) L’Harmattan — ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar,
Budapest, 2006., 4. oldal



1.2.Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a nem protektiv tényezo, igy a lanyok korében a kisebb
aranyu a kabitdszer fogyasztas jelensége.

2. Feltételezem, hogy akik vallasosnak tartjdk magukat - barmilyen modon -,
azok védettebbek a droghasznalattal szemben.

3. Feltételezem, hogy a sz€élsdséges nevelési attitidok hozzajarulnak a vizsgalt
korosztaly kockéazatkeres6 magatartashoz, ezéltal a szer kiprobalasdhoz
valamint a kabitoszer rendszeres fogyasztasahoz.

4. Feltételezem, hogy a tanulo sajat életével valo elégedettsége befolyasolja azt,
hogy fogyaszt-e kabitdszert.

5. Feltételezem, hogy a kabitdszerekrdl vald tudas protektiv tényezdként van

jelen a vizsgalt korosztaly életében.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. A témdahoz kapcsolodo alapfogalmak

A szenvedély érzését minden ember atéli, mondhatni a szenvedély az ember
természetes létallapota. Boldog, érzelmekkel teli pillanatainkban, szerelemben,
kreativ alkoto tevékenységben ¢ljik at, amikor ez az érzés rendkiviili erdvel
mozgositja belso energiaforrdsainkat, el0segitve a teljessé valas, az onmegvalositas
¢lményét. A szenvedély felfokozott intenzitdsa megfeleld energidval vértez fel

benniinket a nehezebb iddszakok megélésére is. (Csikszentmihalyi, 2010.)

2.1.1. Szenvedélybetegség

A szenvedélybetegek szamara az orom Kkizarolagos forrasa egy adott,
fokuszalt tevékenységre sziikiil, élete ettél fiigg, latasmodja érzelemvildga
besziikiil, mikozben kornyezete szenved a viselkedése miatt. A szenvedélybeteg
sajat 1étezését, érzelmi stabilitdsat, oromét a szenvedélye targyaval valé megéléstol
teszi fiiggdvé. A szenvedély elveszti taplalo, feltoltd szerepét, és a személyiség
épitése helyett atveszi az uralmat €s eredeti szerepébdl kikeriilve, ellenkezdleg,
pusztitéan kezd el hatni. (Csikszentmihalyi, 2010., www.budaipszichologus.hu)
Szenvedélybetegségnek azt a viselkedésformat nevezziik, amikor egy személy
képtelen kontroll alatt tartani egyes, a szenvedélyéhez Kkapcsolodo
viselkedésformakat, ¢és ezeket Ujra és Ujra végrehajtja. Lényeges eleme a
definicidonak, hogy a személy mindezt kényszeresen teszi, valamint az, hogy negativ
testi, lelki illetve tarsadalmi kovetkezményei egyarant lehetnek. (Demetrovics-
Balazs, 2004.; Racz, 2005.) Valamely szer, szokds kizarolagos uralma jelenti tehat a
személyiség korlatozottsagat, rabsagat, mert nélkiile az élet sivar, és kietlen a

szenvedélybeteg szamara. (www.budaipszichologus.hu)



http://www.budaipszichologus.hu/

2.1.2. A fiiggoség jellemzoi

A ,hatalomatvétel”, a fiiggéség kialakuldsa lassan, szinte észrevétleniil
torténik. A szenvedélybetegek élvezetiik targyat egyre inkdbb igénylik, fliggdve,
azaz dependenss¢ valnak. Arra, hogy valaki fliggd, fiziologiai és viselkedésbeli
jellegzetességek utalnak. A fiiggdség klinikai diagnozisanak felallitasdhoz a DSM-
IV alapjan a szamos tényez06 tartozik. Az egyik ilyen a folyamatos vagy, kényszer és
sovargas a drog magahoz vétele irant. Ezt egy viselkedésbeli ciklikussdag kiséri,
miszerint a bevétel eldtt fesziiltsége novekszik, a hatas alatt boldogsagérzet keriti
hatalmaba, ezt kdvetden pedig biintudat 1ép fel. Minden esetben megfigyelhetd a
tolerancia, hozzaszokas jelensége is. Ez azt jelenti, hogy a hasznalonak egyre
nagyobb mennyiségre lesz sziiksége ahhoz, hogy ugyanazt a hatast elérje. Szintén
gyakori jellemzdje a fliggbknek az un. megvondsos tiinetek fellépése akkor, ha a
drog hasznalatat abbahagyjak. A megvonasi tiinetekkel kapcsolatban Demetrovics
(2004.) megjegyzi, hogy testi tiinetek nem feltétleniil jelentkeznek, pszichés tiinetek
mindig. A kialakult szenvedélybetegségben a személy probadlja tagadni sajat maga
¢s a kornyezete elott is fliggdségét, ezért a leszokast rendkiviil megneheziti a
tagadds és a megvonasos tiinetek jelenléte. Altalaban a végleges abbahagyast
szamos leszokasi kisérlet el6zi meg, mely sorozatos kudarccal, visszaeséssel jar.
(DSM-1V, BNO-10-05, Barsy, 2011., Demetrovics-Balazs, 2004.)

Az alkalmi drogfogyasztoknak csak egy része valik gyakori fogyasztova, és
ezeknek csak egy toredéke lesz szenvedélybeteg. Drogot mindenki fogyaszt (pl.

alkoholt vagy kavét), de csak nagyon kevesen lesznek fliggdk.

2.1.3. Az addikciok tipusai

Az addikcioknak kétféle formdjat kiilonboztetjik meg: a kémiai és

viselkedéses addikciot.



Kémiai addikciok:

Fiiggéséget alakithatnak ki kiilonb6z6 kémiai szerek, ezt a fajta

szenvedélybetegséget nevezziikk drogfiiggdségnek, kémiai addikcionak, vagy

pszichoaktiv- szer dependencianak. Pszichoaktiv szereknek azokat a kémiai

anyagokat nevezziik, amelyek a hatdsukat a kozponti idegrendszeren keresztiil fejtik

ki. (Demetrovics —Balazs 2004., Barsy, 2011.)

Kémiai addikcio ismérvei:

Kényszeres viselkedés

Sovargas (drogéhség): erds, koros vagy a szer irant, amelynek
kovetkezménye az, hogy a fiiggd elkezdi keresni a szert, amit
felfokozott izgalmi allapot kisér.

Incentivitas-kielégiilés: serkentéses és kielégiilés fazisokbol all ez a
viselkedés, amelyen ciklikusan valtakoznak. A serkentéses fazis
intenzivebb, sovargas jellemzi, a kielégiilés fazisa viszont kevésbé
intenziv allapot, a droghoz jutas utan nyugalmi allapot kovetkezik.
Kockazatkeresd  viselkedés: a  szerhasznalok egy  része
veszélyhelyzeteket vallal, aminek az oka lehet, hogy az alap
személyiségéhez tartozik a kockézatkeresés, vagy a drog hatésara
jelenik meg, a két valtozat kombinacidja tragédiahoz vezethet.
Helyettesités: egyes drogok egymast helyettesithetik.

Masodlagos kondicionalas: a drogelvonds tiineteivel Osszefiiggd
kornyezeti €s lelki ingerek drogfogyasztast serkentd jellege sokaig
megmarad. Euforiat érez, vagy elvonasi tiineteket élhet at. Nagy az
es¢lye annak, hogy folytatja a drogozast, akdr tobb év absztinens
id6szak utan is.

Komplementaritas: Egy droghoz valé hozzaszokas megnoveli a tobbi
droghoz val6 hozzaszokas esélyét is.

Multi generacios jelleg: A szerfogyasztds rendszerint csaladi

halmozo6dast mutat. (www.psycho.unideb.hu)
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Viselkedési addikciok:

Viselkedési addikcio kialakulhat bizonyos viselkedés-mintdzatok irant. Ezek
leggyakrabban — de nem feltétleniil - valamilyen alapvet6 bioldgiai sziikséglet
talhajtott, vagy tulkontrollalt formaiként jelentkeznek. A viselkedéses addikciok
kore szinte végtelen, mert elvileg minden viselkedéses folyamattal kapcsolatban
kialakulhat addiktiv viszonyulds (kényszeresség, kontrollvesztés, a negativ
kovetkezmények ellenére fennmarado viselkedés).
(http://www.academia.edu/1461248/Addiktologia)

A viselkedési addikciok kozé soroljuk a kovetkezdket: jatékszenvedély,
munkaszenvedély, szex addikciok, amiket korabban szexualis perverzionak tartottak
(pedofilia, magamutogatas, transzvesztitizmus, pornografidhoz valé hozzaszokas),
video-, szamitogép-, és internetfiigglség, étkezési zavarok bizonyos tipusai
(kényszeres evés, anorexia egyes tipusai), testedzés és futdsmania, piromania és
végiil a tarsfiiggdség.

A normalis és a koros viselkedés kozott azonban bizonyos esetekben nehéz
meghtzni a hatart. Ennek eldontésében az segithet, hogy az egyén viselkedése
mennyire tesz kart sajat magéaban és a kornyezetében.
A viselkedési addikciok jellegzetességei:

o viselkedés feletti szabalyozas elvesztése

e aviselkedés azonos formaban 1smétlddik

e aviselkedés meghatarozott ingerek hatasara konnyebben aktivalddik

e tudatossag-nélkiiliség (Racz, 2005.)

e a beteg képtelen ellenallni olyan impulzusoknak, késztetéseknek, amelyek

végrehajtasa Onmagara vagy masokra veszélyes
e az aktus el6tt fokozddo fesziiltség és aktivalddas észlelhetd
e acselekmény végrehajtasa oldja a fesziiltséget, tmeneti kielégiilést okoz.

e acselekmény utan blintudat jelentkezik (www.psycho.unideb.hu)



2.2. Kabitoszerek fajtdi; hatdasok és tiinetek

A kabitoszereket tobbféle modon lehet csoportositani. Ez torténhet a Szerint,
hogy természetes eredetli vagy szintetikus, esetleg hogy legalis vagy térvénybe
itk6z6 a hasznalata, de gyakori a kemény és lagy drogok elkiilonitése is. Azonban a
legfontosabb, és leginkdbb hasznalhato felosztas az egyes anyagok kozponti
idegrendszerre Kkifejtett hatasa alapjan torténik. Ezeket harom nagy csoportba
sorolhatjuk: stimulansok, depresszansok és hallucinogének. (Demetrovics —
Balazs 2004.) Ezeken kiviil feltétlentil, kiilon csoportba sorolva megjelenitem az 1j
tipusu, designer drogokat.

Az imént folsorolt négy nagy csoporton beliil a kdvetkezd szempontok
szerint mutatom be a kabitdszereket: testi tiinetek, ezen belill a tiladagolés tiinetei,

valamint a pszichés tiinetek.

2.2.1. Stimulansok

Stimulansoknak nevezziik azokat a szereket, amelyek elsddlegesen
stimulaljak, gyorsitjak, izgatjak a kozponti idegrendszer mikodését. Ide tartozik az
amfetamin, kokain és az ecstasy, de a legalisnak tekintett drogok koziil a nikotin
¢s a koffein is. A stimulans szerek azért népszertiek, mert kellemes, izgatott, esetleg
euforikus allapotot hoznak 1étre. Nyitottabb és kozlékenyebb lesz az, aki ,,gyorsitot”
hasznal, konnyebben alakit ki kapcsolatot masokkal. Ugyanakkor ezeknél a
szereknél egy jellegzetes ,,visszacsapd”, rebound hatas is jelentkezik, azaz a hatas
elmultaval depresszios hangulat, levertség lesz urra a hasznalon. A veszélyt az
jelentheti, hogy ez a levertség a szer ismételt fogyasztasa felé lenditi a hasznalot,
ami akar napokig tartd intenziv, folyamatos hasznélathoz is elvezethet.

(Demetrovics —Balazs, 2004., Barsy, 2011.)



Bar egyes stimuldns drogoknal nem jelentkezik nagy mértékii testi fliggdség, a

pszichés fliggés igen hamar kialakulhat. (Demetrovics —Balazs, 2004.)

Testi tiinetek: kis mennyis€ég esetén novekszik az éberségi szint, emelkedik a
vérnyomas, valamint fokozott izzadas, fogcsikorgatas, vizveszteség ¢és
¢tvagytalansag jelentkezhet. Nagy mennyiség esetén az elobbi tiinetek fokozddnak.

Tuladagolds tiinetei: jelentkezhetnek keringési zavarok, kiugréan magas

vérnyomas, 1égz¢si nehezitettség, koma, majd halal.

Pszichés tiinetek: kis mennyiség esetén az egyén nyugtalan, tele van energiaval,

euforiat érezhet. Beszédessé valhat, dlmatlansag, illetve megndvekedett szexualis
vagy jelentkezhet. Nagy mennyiség esetén panikroham, szorongas ¢&s

hallucinaciojellemzd. (Demetrovics-Balazs, 2004; Racz 2005.)

2.2.2. Depresszansok

A kozponti idegrendszer miikddését lassitd, tompitd szerek tartoznak ebbe a
csoportba. Ide az altatokat, nyugtatokat és az antidepresszansokat soroljuk, de
hatésat tekintve ide sorolhat6 az alkohol is. Tehat olyan gyogyszerek tartoznak ide,
amelyeket nem orvosi javallatra alkalmaznak, visszaélnek veliik. Altalaban
alkohollal kombinalva hasznaljdk. Az illegalis szerek koziil az Opiumot és
szarmazékait, azaz a morfiumot, a heroint, a kodeint, a metadont. Az utébb
felsorolt Opidtokat egyes szakirodalmak kiilon csoportként kezelik. (Racz, 2005.)
Az Opiatok morfin-szarmazékok, a mak kémiai anyagaira visszavezethetd
szerkezetli szerek. Fontos azt megemliteni, hogy a morfint gydgyészatban is
hasznaljak, mint f4jdalomcsillapité. A metadon pedig szintén orvosilag
alkalmazhat6 fajdalomcsillapitod, valamint a heroin elvonasi tiineteinek enyhitésére
1s szolgal.

A depresszansok vagy ,lassitok” csokkentik a szorongast, oldjdk a

gatlasokat, veszélyiik azonban pontosan abban rejlik, hogy a hasznalo6 révid id6 utan



ratanul arra, hogy ezek segitségével 1épjen tal a problémai keltette fesziiltségen.

Ezek a szerek mind igen sulyos testi s lelki fiiggdseéget alakitanak ki.

Legalisnak tekintett depresszansok altal okozott tlinetek a kdvetkezok.
Testi tiinetek: akadozott beszéd, bizonytalan diilongéld jaras, lelassult kézmozgasok.

Tuladagolas tiinetei: A tuladagolas lehet szandékos vagy véletlen. Csokkennek a

reflexek, szivritmuszavar és tiidévizeny6 alakulhat ki. Eletveszélyes allapot.

Pszichés tiinetek. a részegség tiineteit utdnozzak, ellazult, euforikus allapot, a

fesziiltsegtol, a rossz érzésektol,szorongastol megszabaditanak,az egyén 6nmagat €s
az embereket szereti. (Demetrovics — Balazs, 2004; Racz, 2005.)

Az opiatok altal okozott tiinetek a kdvetkezok.

Testi tiinetek: kis mennyiség esetén nyugtatja az idegrendszert, csokkenti a
reakciokészséget, fajdalomcsillapitd, szikiti a pupillat, csokkentik, illetve
megsziintetitk a szexudlis vagyat. Nagy mennyiség esetén 1égzési, keringési
elégtelenséget €s altalanos gorcsos allapotot eredményez.

A tuladagolas tiinetei: szaj és kormok kékes elszinezOdése, minimdlisra szlkiilt
pupilla, alacsony testhomérséklet, feliiletes 1€gzés, nagyfoki vérnyomascsokkenés,
kéma és végiil halal.

Pszichés tiinetek: Kis mennyiség esetén: kellemes kozérzet, nyugodtsag, euforia,
bagyadtsag. Nagy mennyiség esetén pedig rosszullét, almossag. (Demetrovics -
Balazs 2004, Racz 2005)

2.2.3. Hallucinogének

Az ebbe a csoportba sorolhato szerek hallucinaciot, tudatmddosulast idéznek
eld, hasznalatukkor az érzékelés sajatos médon megvaltozik. Ide soroljuk az LSD-t,
kannabisz-szarmazékokat (marihuana, hasis) hallucinogén hatéanyagu

kaktuszokat, gombakat, szerves oldoszereket (nitrohigito), kéjgazt.

Az LSD hatasai:
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Testi tiinetek: Kis mennyiség esetén fesziiltség, tag pupilla, vérnyomas emelkedés,
fokozott izgalmi allapot €s étvagytalansag jelentkezik. Nagy mennyis€g esetén a
hatds iddtartama Ilényegesen megnovekedik, akar 10-12 o6ran at is eltarthat,
kellemetlen testi tiinetek jelentkezhetnek, példaul nehezebben tudja az egyén
kontroll alatt tartani a testét.

Tuladagolas tiinetei: a hatds idOtartamanak jelentds megnovekedése.

Pszichés tiinetek: Kis mennyiség esetén érzékek megvaltozasa, erés hallucinaciok,

kedélyallapot hullamzasa. Ilyenkor az egyén képtelen elaludni, elveszti a realitas-
érzékét. Nagy mennyiségli LSD fogyasztisakor a negativ élmények jelentOs
szorongast keltenek és a fenyegetd tartamu hallucinaciok valdszinlisége novekszik.
A tul hosszt hatds meglétekor az egyén ugy €érezheti, hogy soha nem fog véget érni.
Fontos megemliteni, hogy amikor mar elmult a szer hatdsa, akar hdnapok multan is
visszatérhet egy, a szer hatasa alatt atélt kép. Ez lehet par masodperces , par perces
hallucinacio.

Marihuana és hasis hatasai:

Testi tiinetek: Kis mennyiség esetén szajszarazsag, étvagyndvekedés, csokkent
reflexek. Nagy mennyiség esetén hanyinger jelentkezhet.

Tuladagolas tiinetei: hanyas

Lelki tiinetek: Feldobottsdg, ¢érzékek fokozottsdga, vizualis, hallasi érzékek

megvaltozasa, gondolkodds sériilése. Nagy mennyiségben hallucinaciok,
panikroham, kellemetlen kozérzet, szorongas, zavartsag.(Demetrovics —Balazs2004;
Racz 2005)

2.2.4. Uj keletii kabitoszerek (designer drogok)

Az¢ért tartom fontosnak megemliteni dolgozatomban ezeket a szereket, mert a
font leirt kabitdszerekkel ellentétben ezek a szerek véleményem szerint
veszélyesebbek, mint a ,hagyomanyos” kabitoszerek. Ennek oka az, hogy

konnyebben beszerezhetd, olcsobb, és joval karosabb az egészségre. Az 1.
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szamu mellékletemben Zacher Gébor toxikologus egy eldaddsanak ppt anyagat
csatolom, mely részletesen mutatja be a designer drogok minden negativumat.

A designer drog kifejezést azokra a szerekre hasznaljak, melyek
molekularis szerkezetiikben illegalis drogokra hasonlitanak, igy azokhoz hasonld
hatasokat idéznek el0, viszont nem szerepelnek a tiltolistadkon, ezért forgalmazasuk
¢s hasznalatuk legalis. Ilyen drog volt a 80-as években az Ecstasy, manapsag (2011.
januarig) pedig a mefedron. Ezeket a szereket tobbnyire az interneten keresztiil
aruljak, olyan szerekként feltiintetve, melyek nem alkalmasak emberi
fogyasztasra pl.: novény véddszer, illatosité anyag, fiird6so. Ezek a szerek azért
vesz€lyesek, mert nem lehet tudni, mit tartalmaznak és mivel ezek 0j vegyiiletek, az
emberi szervezetre, pszichére gyakorolt hatdsuk is ismeretlen. Nem ismerjiik
rovid- és hosszu tavi kockazataikat.”

Designer drogok kozé soroljuk: methylone, MDPV, GBL, JVH-018, Salvia,
Mefedron,4-MEC, MDAI, Dimethocaine, Nrg-1,4-Fa, Herbal, Varazsgomba,
Krokodil.

2012. aprilis 2-an hatalyba lépett 66/2012 (IV.2) Kormanyrendeletben talalhatd
ugy nevezett C-lista. A rendelet lényege az, hogy a fent emlitett legalis
kabitoszerek folkeriilnek erre a listara és torvényen kiviil helyezi a C-listas szereket,
tehat tiltja a terjesztésiiket, exportjukat, importjukat, eléallitdsukat. Viszont egy apro
modositassal olyan anyagot kaphatunk, ami ujra legalis lesz, addig, amig
koztudatba nem keriil, és amig nem keriil fel a listara. Tehat folytatodik az 6rdogi

kor.(www.drog-stop.hu; www.kamaszszerviz.hu; www.elettanmsc.pminfonet.com)

2.3. Droghasznalat Magyarorszdagon

Magyarorszagon a kozépiskolas fiatalok vannak leginkabb kitéve a
kabitoszer fogyasztas veszélyeinek (Paksi, 2003.). E korosztaly drogfogyasztasi
szokésairdl elsdsorban az Elekes Zsuzsanna és Paksi Borbala (2000.) altal végzett,
ugynevezett ESPAD nemzetkozi 6sszehasonlitd felmérés eredményei adnak képet.

A legfrissebb kutatdsok alapjan azt lathatjuk, hogy az elmult évekhez képest tovabbi

? http://www.drog-stop.hu/page/designer-drogok 2014.01.03
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folyamatos, bar csokkent iitem{i novekedésnek lehetiink tanai. 1995-ben a 10.
¢vfolyamon tanuld didkok 10%-a probalt ki valamilyen kabitdszert vagy szerves
oldoszert, 1999-re mar ez az adat 19%-ra novekedett. A 2003-ban ismételt felmérés
szintén novekedést mutatott az elébbi felméréshez képest, mi szerint a 9-11.
¢vfolyamra jar6 diakok majdnem egy negyede probalt ki legalabb egyszer
valamilyen illegalis szert vagy szerves olddszert. Hazdnkban a Marihuana volt a
kozépiskolas korében a legnépszeriibb drog, amit a ,,partydrogok” kovetnek
(amfetamin, ecstasy, LSD). Az els6 kiprobalas tobbnyire 14-16 éves korra tehetd.
Az elsd kiprobalt kabitoszer az alkohol €s cigaretta utan a marihuana vagy hasis. Az
illegalis szerek kiprobalasa tobbnyire a fiuk korében nagyobb szammal van jelen, a
lanyokra inkabb a legalis szerek haszndlata jellemzdbb, mint példaul az alkohol és
gyogyszer kombinacidja.(Elekes-Paksi, 2000., Demetrovics-Balazs, 2004; Paksi
2003.)
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1. diagram

Az egyes szereket kiprobalok aranya 2003-ban,

Magyarorszagi 9-10.évfolyamos kézépiskolasok kozott®

* Demetrovics Zsolt-Baldzs Hedvig : Drogosok 2004
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2.3.1. A kabitoszer-probléma mutatoi

A felndtt ¢€s ifjusdgi populacidban tapasztalhatdo kabitdszer-probléma
elterjedtségérdl elmondhatd, hogy a korabbi években tapasztalat meredek ivii
novekedés iitem lelassult és jelenleg stagnal.

A felnott lakossagra vonatkozoan a 2003. évi orszagos lakossagi felmérést
kovetden 2007-ben keriilt sor ujabb adatfelvételre. Mig 2001 és 2003 kozott nétt a
kiprobalasok aranya, addig 2003 és 2007 kozott nem valtozott a helyzet. A 2007-es
a felnott népesség orszagos reprezentativ mintajan késziilt kutatas alapjan a
megkérdezett 18-64 éves korosztaly 9,3%-a fogyasztott mar ¢€letében valamilyen
tiltott szert. Az illegalis szerek tekintetében a vizsgalt népesség korében tovabbra is
a kannabisz szdrmazékok fogyasztasa a legelterjedtebb. A kannabisz-szdrmazékokat

az ecstasy, az amfetamin és a hallucinogének kovetik.

3& 7

———— e e

2. diagram:Kiilonbo6z6 kabitoszerek fogyasztasanak intenzitasa 1992
és 2011 kozott, Magyarorszagon.”

* http://addictus.blog.hu/kep/761305/page46 2014.01.07.
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Egy 2007-es jelentésben friss adatok fovarosi szinten allnak rendelkezésre. A 2007-
es budapesti iskolavizsgalat eredményei szerint a fiatalok 22,7%-a fogyasztott mar
¢letében valamilyen tiltott szert. A droghasznalati céli szerfogyasztas kiprobalasa
a fiakra jellemzébb, a gyogyszerfogyasztas Kiprobalasi értéke pedig inkabb a
lanyoknal lathaté magasabb szinten. A fiatalok korében tovabbra is kannabiszt
fogyasztanak a legtobben, azt az alkohol gyogyszerrel torténd fogyasztasa, az orvosi
recept nelkiili nyugtatd/altatod fogyasztas, a patron/lufi hasznélat, a szipuzas, majd az
ecstasy, az amfetaminok és az LSD/hallucinogének kovetik. ,,Megallapithato, hogy
a legtobb tiltott szer fogyasztasdnak kiprobalasi érteke az 1995 és 1999 kozott
bekovetkezett jelentdés novekedés utan az elmult nyolc évben valtozatlan, illetve
fovarosi didkok tiltott szerfogyasztdsi strukturjaban jelentds atrendezédés nem

tapasztalhato.”

2.4. Veszélyeztetd tényezdk és protektiv faktorok a droghaszndlat
kialakulasaban

2.4.1. A drogfogyasztas kialakuldsdaban szerepet jatszo tényezok

2.4.1.1. A drogok sajatossagai:

e Vonzero, pozitiv hatasok: a kabitoszer fogyasztasnak vannak pozitiv oldalai
is, mint példaul a fesziiltségoldas, izgalmas ¢lményeket okozhat, hangulatot
javithat. Ezek miatt a pozitiv hatasok miatt valik vonzova e szerek
fogyasztasa. Még akkor sem halvanyul ez a vonzalom, ha a szer fogyasztasa
egylitt jar bizonyos negativ fizikai tiinetekkel, mint a hanyinger, rosszullét,
fejfajas, erds szivdobogas vagy erds hallucinaciok, félelemérzés.

o Hozzaszokast és fiiggéséget Kkivalto hatas: Aki elkezd rendszeresen
hasznalni kabitoszereket, altalaban rovid 1don beliil hozzaszokik. Ez a

hozzaszokast lehet lelki és testi egyarant. Viszont ezek a hatasok szerenként

> http://www.jogiforum.hu/hirek/19510 2014.01.07.
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valtozo erdsséglick lehetnek. Ez a hozzaszokas mindenképp a hasznélat

folytatasara 0sztondz éppen ezért oly nehéz a leszokas.

e Megnovekedett kinalat, elérheté ar: az elmult években ugrasszerlien

megnovekedett az illegalis szerek kinalata. Ebbdl az kovetkezik, hogy egyre

konnyebbek tudnak hozzajutni a fogyasztok, méghozza megfizethetd aron,

ugyanis az ar mindig igazodik az aktualis keresethez.(Racz, 2005)

2.4.1.2. A drogfogyaszto jellemzoi.

Genetikai, biologiai meghatarozottsag: ezzel kapcsolatban egyel6re
még csak hipotézisek allnak rendelkezésiinkre. Az alkoholizmus esetében
tobb ismeret all rendelkezésiinkre. Kutatasok bizonyitottak, hogy
alkoholistak gyerekei 25% ban valnak maguk is alkoholistava.

Ismeretek a szerekre és szerfogyasztasra vonatkozéan: gyakori hogy a
szerfogyasztdé nem rendelkezik megfelelé ismeretekkel az adott szert
illetéen. P¢ldaul téves informacidé az, hogy a marihuana artalmatlan,
hiszen pszichikai fliggdséget valthat ki, amelytdl sok esetben nehezebb
megszabadulni, mint a fizikai fiiggdségtdl, az elvonasi tlinetektdl.
Pszicholdgiai tényezok: A kabitoszerfiiggd jellemzdje, hogy a
személyiségfejodés sériilt, esetleg megzavart, vagy kéve kovetkezik be.
Altalaban ez a lemaradas a kommunikéacioban, a kapcsolatteremtésben,
kotédésben, empatiaban, masokba vetett bizalomban, az onkifejezésben,
onértékelésben, stressz  kezelésben valamint a masokkal vald
egylttmiikodésben érzékelhetd. a sulyos drogfogyasztdst majdnem
minden esetben valamilyen pszicholégiai koérkép kiséri, példaul:
személyiségzavar, hisztérikus, narcisztikus, depresszids személyiség.
(Szaboné Karman Judit, 2004). Jellemzéen a kamaszkor az az
¢letszakasz, amikor a leg torékenyebb a gyermek, hiszen keresi sajat
identitasat, igyekszik levalni a sziil6krdl, sajat életét probalja kialakitani.
A drogfogyasztds barmelyik életszakaszban megjelenhet, de tobbnyire
kamaszkorban fordul el6. Ennek oka az, hogy a kamasz személyiségében

megtaldljuk azoknak a pszicholdgiai faktorok tobbségét, amelyek az
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illegalis kabitoészer fogyasztasra motivalnak. Ezek a faktorok: az
Ooromszerzésre iranyuld vagy, fokozott kivancsisdg, kalandvagy, az
ujdonsagok iranti vonzalom, valamint a hatdrok és az értékek
megkérddjelezése, feszegetése. Ezek egylittese gyakran kockazatkeresd

magatartast eredményeznek.(Racz, 2005.)

2.4.1.3. Csaladi hattér:

A csaldd és a drogfogyasztds kapcsolata egyértelmli, hiszen
sziletésiinktd] fogva egészen a felndtté valasig meghatarozo szerepet jatszik
ez a kis csoport mind a testi, mind a lelki fejlédésiinkben, valamint mintat
mutat.

o Kutatasokat végeztek, amelyek az alkalmi drogfogyasztast mérték fel
kozépiskolasok korében, csalddi hattérre vonatkoztatva.(Elekes ¢€s Paksi,
1996-99). a kutatas soran vizsgaltak: 1. a sziilok iskolai végzettsége 2.
Csalad egzisztencidlis helyzete 3. Csalad osszetétele 4. Csaladon beliili
kapcsolatokkal valo elégedettség 5. Devianciak a csaladban

e A font emlitett kutatasok eredményei a kovetkezok: a legalacsonyabb ¢és a
legmagasabb iskolai végzettségili sziilok gyermekeinél gyakoribb az
alkalmi fogyasztds, mint az atlagos sziilok gyermekeinél. Ami az
¢letkoriilményeket ¢és egzisztencidlis helyzetet illeti, ugyan azt
tapasztalhatjuk, mint az iskolai végzettségnél. A kutatds megmutatta,
hogy az ¢p, két vérszerinti sziilo altal nevelt gyermekeknél a legritkabb az
illegitim szerek kiprobaldsa. A hasznalat gyakoribb az egy vérszerinti
szilo altal nevelt gyermeknél, illetve a leggyakoribb azoknal a
fiataloknal, akik nevelésében nem vesz rész egyik vérszerinti szild sem.
Tehat az illegitim kabitészerek alkalmi fogyasztdsa, kiprobalasa,
Osszefligg a csalddban jelenlévd érzelmi kapcsolatokkal. A csaladban
eléforduld deviancidk pedig jelentdsen novelik annak az esélyét, hogy a
gyermek is deviansviselkedést fog produkalni, fdéleg a deviancidk

halmozddasa esetén.(Racz, 2005.)
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A korai anya-gyermek kapcsolatban bekovetkezett zavar, kotédési zavar
egyértelmiien elindithatja a gyermeket a késébbi droghasznalat utjan.
Ennek a kapcsolati zavarnak okai lehetnek: a kapcsolat hianya, az anya
stulyos betegsége, korai halala, hosszas tavolléte a gyermektdl,
neurotikus, depresszids anya. Ennek kovetkezményeképp a gyermek
deprivalt (érzelmileg kielégitetlen) lesz. A késébbiekben, a gyermekben a
kapcsolati zavar miatt nem alakul ki a bizalom és az 6nallosag.
A csaladban jelenlévd rizikdfaktorok halmozottan jelentdsek, a
kortarscsoport és a drogokhoz valo konnyli hozzajutas mellett.
A drogfogyaszto fiatalok csaladjaiban gyakoribb:
1. acsaladi diszharmonia, a sziilok konfliktusos kapcsolata, valas.
. tal merev nevelés
. blintetés, negativ értékelés talsulya

. kevés kozos csaladi egyiittlét

2

3

4

5. sziilék devians viselkedése

6. sziilok tulzott elfogadasa, kevés idotoltés a gyermekkel
7. anya dominancidja

8. apa hianya a csaladbol

9. apa tavolsagtarto, hideg magatartasa

10. anya tl szorosan koti magahoz gyermekét

11. korai, varatlan veszteségek

12. a csaladtagok nem tanuljak meg érzéseiket, problémaikat kezelni
13.nem tudjak, hogy oldjak meg problémaikat

14. 8szinteség hidnya onmagukkal, tagokkal szemben

15. csaladi szerepek felcserélddnek

16. egymasra mutogatas, vadaskodas (Szaboné Karman Judit, 2004.;
Racz, 2005.)

e A fenti felsorolasbol lathatjuk, hogy a csalad, valamit a csaladot

koriilvevd kornyezet illetve kultira is jelentds szereppel bir. A
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csaladtagok ¢életilk sordn természetes valtozdsokon mennek 4at,
természetes valtozasok alatt a csaladi életciklusokat értjiik. Minden
¢letciklusban akadnak megoldandé feladatok, amelyek kisebb
krizisként érik az egyént. Ezek a feladatok 6nmagukban is jelentOsek.
Ilyen példaul a héazassagkotés iddszakaban jelentkezd problémak,
konfliktus a sziilokkel, anydssal. Ha a probléma nem Kkeriil
megoldasra, ha szonyeg ala soprik, akkor elkezdddik a problémak
halmozasa, a kapcsolatok megromlanak. Viszont ha ezekhez a
problémédkhoz tarsul még egy komolyabb deviancidb6l, nem
megfeleld viselkedésbdl fakadd probléma, esetleg nem volt sikeres az
¢letciklusok 4ltal okozott problémak megoldasa, akkor a csalad
Osszeomolhat.(Racz,2005)
Nem minden diszfunkcionalis csalad gyermeke lesz drogfiiggd, hiszen
egyéb tényezOk meglététdl is fligg ez a jelenség, mint pl.. drog
jelenléte, kortarshatas, tarsadalom). a nemzetkozi és hazai tapasztalat
viszont azt mutatja, hogy a kényszeres droghasznalat kialakulasa
hatterében szinte mindig diszfunkciondlis csalad all. Ezek a csaladok
az értékrend hianya, hibaja miatt nem miikodnek megfeleléen. (Racz,
2005.)
Drogos csaladok jellemzoi:
»  Csaldadon beliili merev érintkezési formak:
Ezek a viselkedésformak merevek, megvaltoztathatatlanok, és a
fejlodést gatoljak. Ezeket a viselkedésformakat infantilizalénak
(gyermekké tevonek) is szoktak nevezni. Példaul ha magazdodas a
megszokott a csaladban, ha nem lehet illetlen dolgokrdl beszélni a
csaladban, ha az anyuka a 18 éves fiat oltozteti reggelente.
Ezekben a csalddokban az értékrend tul merev, és ragaszkodnak
chhez a sziil6k, még akkor is, ha ez nem tesz jot a csaladnak.

»  Allando mindositések:
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A csaladtagok mindsitik egymast sziintelentil, kiilondsen a sziilok
a gyerekeket. Ez a mindsités a mindsitett onbizalmat rombolja.

»  Kettos kotodés a szerhasznalo és az ellentétes nemii sziilo

kozott:

Ennek oka az, hogy amikor ki kellene bdviilni az anya és a
fiigyermek kapcsolatanak az apa jelenlétével, ez a harmas nem jon
létre, mert valamelyik sziil6 megakadalyozza. Az anya- apa-
gyermek harmas azért fontos, mert elébb utébb a gyermeknek az
anya altal biztositott végtelen biztonsagbdl elobb-utobb ki kell
1épni és a kiilvilag kdvetelményeinek meg kell felelni. Ez pedig az
apa feladata lenne, hogy ,,atemelje a gyermeket a kiiszobon” ¢€s
boldogulni tudjon az életben. Ritkabban fordul elé ugyan ez apa-
lany kapcsolatban, melyb6l az anya marad ki. (Ranschburg, 2005.)

»  Szokatlan kapcsolat az azonos nemii sziilovel:

Az el6z0 pontban leirtak kovetkezménye a gyermek latszolag
ellentmondésos viszonya az azonos nemi sziilovel. Latszolag a
gyermek nem szereti ezt a sziilot, valojaban pedig éppen attdl
szenved, hogy nem kapja meg a kivant szeretetet. Ez a viszony
megneheziti a  megfeleld nemi  szerepek  kialakitasat,
felvallalasat.(anyasag, apasag)

= Oromtelenség:

A felszabadult egyiittlétek, az 6romteli pillanatok hidnyoznak a
drogos csaladokban. A serdiild droghasznalata az Gromszerzésre
iranyul és rogziil, ha nem taldl mas 6romforrast. Ennek oka az
lehet, hogy a csalad korabbi élethelyzete miatt pl.: kiilonféle
csaladi, egészségligyi probléma miatt az Oromteli pillanatok
elmaradnak. Egy madsik ok lehet az, hogy nem természetes
oromforrasokbol jut hozzd a gyermek az 6romteli pillanatokhoz,

hanem a sziil¢ kiilonb6z6 okok miatt egyszeriibben hozzajuthato
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oromokkel pl.: édességgel halmozza el gyermekét, gyakran vesz

jatekokat. Sajat magdnak ¢és csaladjanak igy probal oOromot

szerezni és egy 1d6 utdn mar természetessé valik a megvasarolhatéd

oromforras a csalad életében.

»  Szexudlis problémak a sziil6knél:

Gyakori, hogy a sziilok kozott évek oOta nincs szexualis kapcsolat

¢s ezt nem tekintik problémanak. Nem tudnak serdiilé kort

gyermekiiknek megfelelden beszElni a szexualitasrol, elutasitjak az

efféle érdeklodést. Fokozodik a fesziiltség a sziilok €s a gyermek

kozott, ha egy idében zajlik a klimax és a nemi érés, ilyenkor

krizissé alakulhat a konfliktus. A serdiild nem képes megfeleléen

kialakitani a konfliktusok miatt a sajat nemi identitasat, és ekkor

Iép be a drog, hogy enyhiteni tudja a fesziiltségét.

»  Szenvedélyszerii viselkedés tobb generdcion at.

A drogos csaladokndl megfigyelhetd a szenvedélyszerii viselkedés.

Altalaban  alkoholizmus, jatékfiiggdség vagy tarsfiiggdség

figyelhetd meg.

v A konfliktusok nyersebb formaban jelennek meg:

Ezek példaul a durva szohasznalat, tettlegesség, vagy gatlastalanul

kibeszélik masoknak a problémdjukat. Ezek a viselkedésformak

minden szenvedélybeteg csalddjaban megfigyelhetok.

" Az anyak nevelési stratégidaja a csecsemokori dllapotot tartja
fenn:

Az anyanak szoros kozelségigénye van felndtt gyermekéhez. Erre

a kozelségre inkdbb az anydnak van sziiksége, mintsem a

gyermeknek. KésObb viszont a gyermek mar ezt elvarja a

kornyezetében 1évé mas felndttektdl is, tehat azonnal ki kell

elégiteni igényeit és ellenkezd esetben diihkitoréssel reagal. Ezt a

nevelési format szimbiotikusnak nevezziik, és jelentds szerepe van

a szerhasznalat kialakulasdban. Ezért nem csak egyediill az
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anyafelelds. Oka lehet: altalaban a vagy szimbolikusan, vagy
valdban magukra maradt ndk ,,valasztjak” ezt a nevelési stratégiat.
Ha ehhez a nevelési formahoz tarsul az apa hideg-korlatozo
attitidje, akkor még valoszinilibb a szerhasznalat kialakulésa.

»  Gyakori téma a halal:

Gyakori beszédtéma otthon a halal, és a korai, vératlan haléleset.
Ide tartozik a drogfogyaszto fiatal varatlan halala is.

" A drogos serdiilo szubkulturdja:

Nagyon fontos jellemzdje a drogos csalddoknak. A fiatal az
otthoni gondok eldl szintén drogos fiatalok k6z¢é menekiil. A nem
drogos kortarsakkal is azonosulhatna, viszont ezt lehetetlenné teszi
a nem megfeleld érzelmi viszonyulds a csaladtagjai irdnt, illetve a
konfliktusok, megoldatlan problémak. Ezért magahoz hasonlo
fiatalok kozott keres menedéket és a drog segitségével al-

szabadsagot, alfiiggetlenséget él meg. (Racz,2005)

2.4.1.4.Tarsadalmi, Kornyezeti hatdsok:

Tarsadalmi valtozasok-egyén Krizisei: a gyorsan zajlo tarsadalmi
valtozasok meglétekor nd a problémas viselkedést, beilleszkedési zavarokat
mutatdé emberek szdma. Az egyének a valsagokon mehetnek at, amelyek az
addigi normak, értekék es célok elvesztésével, bels6 egyensuly

felborulasaval jarhatnak.

,»Az illegitim szerek fogyasztisanak terjedése e valsdg egyik tiineteként is

felfoghato, amelyben a fiatalok elbizonytalanodasa, szorongasa,a realitassal vald

elégedetlensége és utkeresése juthat kifejezésre”

6

A fogyasztas kultusza: a mai magyar tarsadalmat jelenleg a fogyasztas
elképesztd fellendiilésével lehetne jellemezni. A média, a rekldmok azt
sugalljak a fogyasztd tarsadalomnak, hogy konnyen és gyorsan elérhetd

oromforrasok tarulnak eléjiik, amikor csak akarjak. Es ezeknek a konnyen

® Dr.Récz J6zsef és Munkatérsai: A drogkérdésrél 6szintén.58.oldal.
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megszerethetd oOromforrasoknak a kovetkezménye az, hogy az emberi
kapcsolatok elertektelenednek.

o Kortars csoport: serdiild korban elétérbe helyezddik az autondmia, és a
kortarscsoport befolyadsa az egyénre. A serdiild probal beilleszkedni a barati
tarsasagba, ¢s ezzel egyidejlileg levalni a sziilokrol. A kortarscsoportok
kulcsfontossagu szerepet toltenek be a droghasznalat kialakuldsaban, és ezt
szamos kutatas aldtdmasztja. A fiatalnak meg kell felelnie bizonyos
elvarasoknak, ha egy csoporthoz akar tartozni. Ha a fiatal valasztott
csoportjaban a normaktol eltérd, devidnsviselkedés, nem megfeleld
szabalykovetés a jellemzd, akkor hasonloképp fog 6 is viselkedni. A
kornyezetével nem azonosuld fiatal veszélyeztetettebb a drogfogyasztés
szempontjabol, hiszen a valahova val6 tartozas élményét nyujtja egy ilyen
tarsasag. (Bagdy, 2004.)

o Tarsadalom drogfogyasztassal kapcsolatos attitiidje: az engedélyezett
drogok intenziv reklamozasa fokozhatja az illegitim szerek iranti affinitast.
Ugyan akkor az illegitim szerek fogyasztasa tiltott. A legalis szerekkel €16
tarsadalom drogfogyasztassal kapcsolatos attitidje nem lehet egyértelmd,
amig bizonyos szereket elutasit, és ¢ mellett eltliri mas, nem biztos, hogy
veszélytelenebb anyagok hasznélatat, amikbdl jelentdés bevétele is

szarmazik.(Racz 2005; Demetrovics-Balazs,2004.)

2.4.2.Reziliencia, protektiv tényezok:

A protekci6d rendkiviil rugalmas valaszokat jelent bizonyos rizikotényezokkel

szemben. Egyes személyiségjegyek, kornyezeti, szocialis feltételek

megszlrhetik a rizikotényezOk mértékét, ndvelik a rugalmassdgot &s
védelmeznek a kellemetlen kdvetkezményektol.

1. Az egyik fontos protektiv tényezé a serdiilé életében a csalad: fontos

szocializaciés funkciokkal bir, ilyen példaul: megfeleld szocialis, pszichét

¢s fizikai fejlédést biztosit, megtanit kommunikélni, megfeleld mintat,

szerepeket kozvetit, eldsegiti az én-identitds fejlodését. A csalddban a
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benne €10k egymassal folyamatos kapcsolatban, interakcidban vannak, és
segitik lekiizdeni egymasnak a mindennapos problémakat, esetleges
krizisek lekiizdését.

Az egyensulyban [évo csaldd jellemzoi:

e acsalad 6sszehangoltan érintkezik masokkal

e acsaldd és a kiilvilag kozott a hatar rugalmas

e vilagos értekrend uralkodik a csaladon beliil

e minden véltozas lassan, folyamatosan zajlik

e astressz kezelés megoldott

e atagok érzéseiket kimutatjak egymas felé

e csaladi ritualék megléte

e ¢rzelmi tamaszt nydjtanak egymasnak

o tisztelik egymast és masokat

e megfelel6 kommunikécid a tagok kozott
Az egészséges csalddnak nagyon fontos szerepe van abban, hogy a gyermeket 6vja
a fiiggés kialakuldsatol.

2. A masik jelentos protektiv tényezoé egy serdiilo életében a kortars
csoport, barati kozosség, hiszen mar megtortént a baratokhoz vald ,,atpartolas™ a
sziiloktol. A kortarscsoporttal kialakitott kapcsolat eltér a sziilével vald
kapcsolattol. A sziilo-gyermek kapcsolat ala-folérendelt kapcsolat, mig a kortarsak
¢s a serdiild kapcsolatat az egyenrangusag, hasonld célok jellemzik.
Kortarscsoport hatasai:

e az egyén elsajatit bizonyos szabalyokat, mint példdul a kolcsondsség,
versenges, egylittmiikodés szabalyait.

e az ifjusagi kultura hordozoéi

e szocidlis fejlédést mozdit el

e az ¢én kiteljesedésének ¢€s fejlodésének ad lehetdséget

e ¢rzelmi biztonsagot nyujt (valakihez valé tartozas)

e teret enged az intimitdsnak, onallésagnak

e aserdiil6 tarsas kapcsolatokra tesz szert
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e iranyito szerep megismerése
o cldsegiti a sziilokrdl valo levalast, autondmiat.
3. egyéni protektiv tényezok:

o iskolai sikerek

e megfelelden fejlett tarsadalmi, tarsas és szocidlis készségek

e feladatok teljesitése: normak betartasa

e Dbiztonsagos, érzelmileg tamogatd kapcsolatrendszer (Demetrovics-Balazs,
2004; www.esely.org 2014.01.29; www.gardonyi-eger.hu, 2014.01.29;
Szaboné Karman Judit, 2004.)

2.5. Droghaszndlat megeldzése a csaladban és az iskoldaban:

Miért drogoznak a fiatalok: ezt a problémat probaltak felfedni nagyon sok
kutatassal, de nem tudjuk biztosan megmondani, hogy egy fiatal miért kezd
drogozni és miért lesz a késébbiekben fiiggd. Es ezen a témakoron beliil
foglalkoznunk kell azzal is, hogy miként lehet felismerni a figyelmeztetd jeleket,
vannak-e a drogozasnak eldrejelz6 tényez6i?

A serdiilékor feladatai kozé tartoznak az autondmia és az identitas
kialakitasa. E fejlddés soran a fiatal sok féle viselkedést, attitlidot probal ki, mieldtt
kialakulna a sajat, szilard identitdsa. Sok serdiild a droghasznalatot , kisérletezés”
céljabol probalja ki, ami 6nmagaban nem koros, viszont felhivja a figyelmet a
serdiil6kori problémakra.

A drogozas kialakulasaban a fiatalok kozott két csoportot
kiillonboztetiink meg:
1.Ujdonsag/élménykeresok: kellemes élmények, euforia miatt esetleg a tarsasagba
val6 beilleszkedés miatt hasznalnak drogot. Sokuknak problémdajuk van az iskolai
teljesitményiikkel, esetleg a mindennapi tevékenységiikkel, a drogfogyasztas miatt.
2.”Ongyégyiték”: sulyos mindennapi problémakkal kiizdenek, hangulatzavaraik,
depresszidjuk van. A droghasznalattal probalnak megoldast taldlni problémajukra.

A hosszabb idon at folytatott, rendszeressé valt drogozas viszont ront ezeken a
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problémékon, ¢s egészségiigyi problémakkal bdviilhet a problémakkal teli

¢let.(Racz2005; Demetrovics-Balazs,2004)

2.5.1. A megelozés modszerei:

Informacokaozlés: ez a legrégebbi mddszer. Informaciok kozlése a drogokrol,
hatasaikrél ~valamint negativ kovetkezményeikr6l. Az embereknek
rendelkezniiik kell ezekkel az ismeretekkel, hogy feleldsségteljesen tudjanak
donteni.

Eredményesség: 6nmagéaban, mint ahogy sok egyszeri informaciokozlés, nem
eredményes.

Elrettentés: gyakran az ellenkezd hatést valtja ki, felkeltheti az érdeklddést.
Ha a fiatalok azt tapasztaljak, hogy a kozo6lt informaciok nem igazak, a k6z16
személye nem lesz hiteles. Tovabba az elrettentés okozhat olyan erds
szorongasokat, hogy a fiatal inkabb elkeriili, hogy az informdaciora
emlékezzen, ¢€s ezzel még a legalapvetObb biztonsagi szabalyokat sem tartja
be, mikdzben drogot fogyaszt.

Eredményesség: minimalis.

Erzelmi nevelés: itt a hangsuly az érzelmi hianyossagokon van, és nem a
drogok hatasain. Ha valamiben lelki hianyt szenvednek, onértékelésiik nem
megfeleld, akkor a csoportos tréningeken, segitd beszélgetéseket javasoljuk.
Eredményesség: minimalis, és iddigényes.

Tarsas hatds:’a modszer feltételezi, hogy a viselkedések fokozatosan
alakulnak ki, mikdzben az egyén a kornyezet viselkedésére adott negativ és
pozitiv jelzéseit, a viselkedés kdvetkezményeit figyelembe veszi. Els6sorban
a kortarsak befolyasold szerepét figyelembe vevoé modszerek tartoznak ide,
mint pl.:’Mondj nemet a kinéalasra!”. Fontos a média és a reklam hatasainak

. o fem 7
felismerése ¢és leleplezése.”

’ Dr.Récz J6zsef és Munkatérsai:A drogkérdésrdl Gszintén 129.oldal.
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Eredményesség: helyzetgyakorlatokkal, sok gyakorlassal eredményesek, csak
eldadast tartani arrdl, hogy a baratok beleviszik Oket a rosszba, nem
hatékony.

o Mindennapi készségfejleszto programok:. az egyén szdmdara a drogozasnak
van értelme: onértékelés novelése, szorongas oldasa. Ha azt akarjuk, hogy a
serdiilé ezeket a célokat ne devidns magatartdsformakkal érje el, segiteni kell
mas modszerek meg taldlasdban példaul: stressz kezelés; megfeleld
problémamegoldas, dontéshozas; érzelmek kifejezése; Onbizalom;”’nemet
mondas”.

Eredményesség: megfeleld modszerekkel hatékony.

e A drogok alternativai: a kdbitoszerek sziikségleteket potolnak. A cél az,
hogy ezeket a sziikségleteket mas tarsadalmilag elfogadott tevékenyseégekkel
potoljuk: a kockazatkeresd magatartast, extrém sportokkal, a tudatallapot
valtozasat igényld vagyakat pedig meditacioval, hasonld spiritualis
¢lményekkel.

Eredményesség: inkabb az egyénre szabva eredményes.

o [Egészségnevelés: a fiatal szamara nem az egészség elérése a cél, hiszen jobb
esetben egészséges. A cél a lehetdségek kiteljesedése, életmindség javulasa.
Ehhez azonban a fiatalok életstilusara kell hatnunk, ami egy hosszi
folyamat. A drogmegeldzés kis gyermekkorban kezdddik, nem a sz6 szoros
értelmében, hiszen itt még nincs sz6 drogokrol.

Eredményesség: ha megfelel6 tanar-diak viszony van jelen ¢és
készségfejlesztéssel tarsul, a leg eredményesebb modszer lehet.(Racz,2005;

Demetrovics — Balazs 2004)

2.5.2. Drogmegelozés a csaladban

A drogmegel6zés hatékonysaga a sziil6-gyermek kapcsolaton alapul, hogy a

gyermekek olyan kornyezetben ndjenek fol, ahol a kérdéseikre valaszt kapnak,
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gondoskodast, problémaikra megoldast valamint elegendd figyelmet. Ez a sziilok
altal nyUjtott segitség viszont nem gatolja a gyermeket az egyéni megoldasokban,
dontéshozatalban, és az esetlegesen rosszul meghozott dontés kovetkezményeit
képes vallalni. A sziilok nagyon sokszor keriilnek gyermekiik nevelése soran olyan
szituaciokba, amikor nem tudjak pontosan mi is a megfeleld 1épés, mennyi az-az
informacio, amit a gyermekiik koranak megfelelden képes be.

Mikor, mit mondjunk a kabitészerekrol?

Minden gyermek mas és mas, eltérd érettséggel és eltérd kornyezettel. A csalddok
kozott szintén nagy eltérés lehet, egyesek nyiltan megbeszélik a hasonld témékat,
masokban viszont f6l sem meriil. Az iskolai és a csalddon beliili megelézésben
egyarant ki kell hangsulyozni azt, hogy a legalis (alkohol, dohany) és illegalis

kabitoszereket megeldzes szempontjabol nem lehet elvalasztani egymastol.

Eletkor Amivel elsésorban foglalkozni kell:
5-7 év a gyogyszerek szerepe
7-11 év a dohanyzas, az alkohol, a kabitoszerek

veszélyes hatasai

11-14¢év a szerek egészségre artalmas hatdsai,a
gyogyszerek hogyan javitjak
szervezetiink alloképességét,a dohanyzas

hogyan befolyasolja a tiid6t

14-16 év a dohanyzas, az  alkoholés a
kabitoszerek hogyan befolydsoljak a

szervezet mukodését

2. abra
Informacidkozlés tartalma a kabitoszerekrol, életkorokra lebontva®

Tehat a cél az, hogy a gyermeknek informaciot adjunk at Gigy, hogy azt meg is értse,

értékeket kell kozvetiteniink feléjiik, készségeiket tovabb fejleszteni.(Racz, 2005)

® Dr.Racz Jozsef és Munkatérsai: A drogkérdésrdl 6szintén 131.oldal.
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5-7 éves kor
e  aszervezet miikddése
e aszervezet dpolasa
e agyobgyszerek szerepe
e az alkohol és cigaretta altalanos hatdsa a
szervezetre
o  kiktdl kérhetnek tanacsot a gyerekek

7-11 éves kor
e aszervezet miikddése részletesebben
o legalis és illegalis drogok
e adrogok veszélyei
11-14 éves kor
e a drogok (legalis és illeglis) hatasai,
veszélyei
e haszndlat, visszaélés, fiiggdség
e tolerancia, tuladagolds, megvonas  stb.
fogalmai
e adrogok tipusai
e atdrvényi szabalyozas
e adrogok (dopping) és sport
e arészegség fokozatai
e  hol kérhetiink segitséget?
6 éves kor
e adrogok kinézete, hatasa, jogi statuszuk
e adroghasznalat kdvetkezményei
e adroghasznalat el6fordulasa az orszagban
o veszélyek egyes  specidlis  drogokkal
kapcsolatban
e adrogok keverésének veszélye

kommunikaciod
pl.az aggodalom
kifejezése

biztonsagi szabalyok
hogyan kérjlink
segitséget a
felnottektol

kockazatok felismerése
kortars hatasok
felismerése
kommunikécio
felnottekkel
dontéshozas olyan
helyzetekben, ahol a
drog eléfordul
segitségadas,-kérés

az egészségre
veszélyes kockazatok
kommunikécio
felnottekkel, tarsakkal
dontéshozas olyan
helyzetekben, amikor a
drog eléfordul
segitségadas,-kérés

legyiink biiszkék
testiinkre

viszonyulas az
orvosokhoz

viszonyulas az
alkoholhoz és a
cigarettahoz

reklamok!

onmagunk ¢és masok
értékelése

viszonyulasok és
hiedelmek a drogokkal
kapcsolatban és hogy az

emberek miért
hasznaljak 6ket
reklamok!

sajat  feleldsségiink a
viselkedésiinkkel

kapcsolatban

a drogokkal és
hasznaloikkal
kapcsolatos vélekedés
tarsadalomban
felelésségvallalas
masokért és magunkért
reklamok!

o jogok ¢és Kkotelezettségek a  drogokkal * 1f<01(':kazat’becsles ©s .
kapcsolatban elismeres a fiatalokat — érd
e hol kérhetiink segitséget? o k?mrrnumk’acm tars’adalml és kulturalis
e  dontéshozas hatasok
e  konfliktus és a drogokkal és
agressziokezelés hasznaloikkal
e segitségnyljtas kapcsolatos
viszonyulasok
feleldsség
2. abra

Ismeretatadas, értékek, készségek fejlesztése életkorokra lebontva. S

° Dr.Récz Jozsef és Munkatérsai: A drogkérdésrdl 6szintén 132.oldal.
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2.5.3. Drogmegelozés az iskoldban

a legtobb iskolaban felsé tagozatban kezdenek el foglalkozni ezzel a témakorrel,
altalaban bioldgia 6ra vagy osztalyfonoki ora keretén beliil. Vannak olyan iskolék
ahol megel6z6 vagy mentalhigiénés programok miikodnek és ezek egy része mar
als6 tagozatban elkezd6dik. Ezek a programok a drogmegel6zést az egészég nevelés
témakorébe foglaljadk. A cél nem az hogy mit nehanem hogy mit csindljon a
gyermek, tehat pozitiv gondolatok kozvetitése. A programok térekednek arra, hogy
a magyar iskolak szokasos oktatdsi modszere helyett beszélgetés j6jjon 1étre a tanar
¢s a didkok kozott a tandr teremtsen lehetdséget szitudcids gyakorlatokra,
szerepjatékokra, csoportos beszélgetésekre. Ha megfeleld a technika, a gyermekek
elmerik majd mondani tapasztalataikat, otleteiket. A programok a sziildket is

bevonjak, hiszen tudniuk kell, ha esetleges drogprobléma all fenn.(Racz,2005.)

2.5.4. Gyogyulas-felépiilés:

A felépiilés szakaszai:
1) a valtozasra valo elszanas el6tti allapot
2) az elszanas szakasza
3) az elokésziileti stadium
4) az akci6 stadiuma
5) a fenntartas stadium
6) a segités lehetdsége
Fontos a motivalas, a leszokas iranti igény felkeltése és fenntartasa, valamint a

visszaesés megeldzése.

A terapiak eredményessége:
A kabitészer-hasznalat kezelése olyan hatékony, mint barmelyik krénikus betegség
terapidja. A kezelés 40-60 %-kal csokkenti a szerhasznalatot és a kezelés alatti és

utani bunozést.
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Az USA-ban eredményesség-vizsgalatokat folytattak, amiben tobb mint tizezer

drogos vett részt. A tapasztalatok a kovetkezok:

a heroin fiiggdk 56-64%-a nem hasznalt napi rendszerességgel heroint
e a bentlakasos, ambulans kezeléseknél a kliensek 50%-kal kevesebb heti vagy
napi kokaint fogyasztottak
e a 90 napndl rovidebb programok, valamint a 21 napos méregtelenitd
programok nem bizonyultak eredményeseknek
e az ambulans kezelés 6 honap utdn kezdett hatékonnya valni, viszont a
kliensek csak 17%-a maradt a programban
e minél hosszabb 1d6t tolt valaki a kezelésben, annal hatékonyabb a kezelés
e a feleépiilés ciklikusan torténik.
A kezelés:
A drogfogyasztok nagy része magatol befejezi a drogozast, gondoljunk itt az
alkalmi fogyasztokra. A visszatérd, kényszeres drogfiiggdk esetében sziikség van a
kezelésre, mert bar le lehet szokni 6nerébdl is, de sokkal nehezebb, mint segitséggel
¢s a visszaeses kockazata sem olyan magas. Minél hamarabb kezdddik el a kezelés,
annal nagyobb a gyogyulds esélye. Fontos, hogy ez elvond kezelés is tervezett
legyen, és mindenképp folytatddnia kell a kezelésnek. A kliensnek tehat folyamatos
gondozasban kell allnia, legyen az akar egy intézmény segitségnyljtasa vagy pedig
egy Onsegitd csoport. A kezelést komplex, a drogos egész ¢letvitelére kiterjedd

egyszerre tobb terilileten dolgozé szakember végzi.

A kezelés célja:
e drogmentesség elérése és fenntartasa
o ¢lettevékenységek maximalis hatékonysagéanak elérése
e visszaesések megeldzése

A kezelés lépései:

1) allapotfelmérés: itt a cél a drogos teljes allapotanak felmérése. Informaciot
szerziink élettorténetérdl, csaladi helyzetérdl, életkoriilményeirdl, és hogy
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2)

3)

kire szamithatunk kornyezetébdl egylittmiikddésre. Fontos azt megtudni,
hogy a kliens Onszantabol vagy pedig valamilyen kiils6 nyomas hatasara
fordult segitséghez, ha ez utébbi all fonn, a motivacié gyenge. Ilyenkor kell a
motivaciot felkelteni. Az is nagyon fontos hogy a kliens hogyan értékeli sajat
magat, allapotat, milyen célokat tiiz ki maga elé, valamint egy ugynevezett
drogozasi naplo vezetése javasolt. Ebben a naploban vezeti a kliens hogy
mikor, hol, hany alkalommal, kivel, és mennyi szert hasznalt, valamint a
hangulatat eldtte és utdna. Az allapotfelmérés részét képezi még az orvosi
vizsgalat, pszichiatriai vizsgalat, valamint szocidlis munkis vagy

addiktologus altal végzett allapotfelmérés.

Célkitiizés: Fontos hogy a célok kis lépésben legyenek meghatarozva és

elérhetdek legyenek a kliens szamara.

Terdpia tervezese és a szerzodéskotes: A szerzddés 1ényege, hogy a kliens és
a kezeld tisztdzzak, hogy ki mit vallal a kezelés alatt. A szerzddés
megszegése kovetkezményekkel jar: kezelési folyamat kezdése a legelejétdl,
kezelés megszakitasa, egyéb enyhébb kovetkezmények példaul tobbszor kell
megjelennie. A szerzOdés tovabba azt is tartalmazza, hogy a kezeld kinek ¢és
milyen informacidkat adhat ki a kezelés folyamatarol, a kliensrdél. Az

informaciokat €s a titoktartast is irdsban rogzitik.

4) Kezelés menete: ekkor kerill sor az elvonasra, de a kezelés vonatkozik a

visszaesésre, a motivalasra valamint a szovodmények gyogykezelésére is. Az
elvonasnak tervezettnek kell lennie, hogy a kliens biztonsdgban érezze
magat. Az elvonas utan még hossza kezelés kovetezik, ami folyhat egy ideig
korhézi osztalyon, de tobbnyire ambuldnsan torténik. A kezelés soran tobb
szakember foglalkozik a klienssel: orvos, addiktologiai konzultans, szocialis

munkads, pszichologus.
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5) A kezelés lezdrdsa: sokszor a kliens és a kezel6 kozott erds érzelmi kotddés
alakul ki, igy amikor a kezelésnek vége szakad, annak tervezetten Kkell

megtorténnie, hogy a levalas fokozatos legyen, igy megeldzve a visszaesést.

6) Utokezelés: Segiti a klienst a tarsadalmi életbe vald visszailleszkedésben.
Kezelés torténhet korhdzi bent fekvés Utjan pszichiatriai osztdlyokon, léteznek
siirgdsségi esetek, amiket a baleseti belgyogyaszaton latnak el, az esetek nagy részét
viszont ambulans kezelésben részesitik. Tovabba drogterapias otthonokban,
alacsony-kiiszobi intézményekben, 6nsegité csoportokban segitenek a klienseken.
Kezelés modszerei:

e gyogyszeres kezelés

e gyogyszeres kezelés a leszokés folyaman

o gyogyszeres kezelés a méregtelenitést kovetden

e fenntartd gyogyszeres kezelés

e pszichoterapidk

e artalomcsokkentés

(Racz, 2005.)
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2.6.Mit tehet a védono?

a védondnek ismernie kell a kabitoszereket, hatasait, megvonasi tiineteket,
leszokas modjat

alkohol-, gyogyszer, drogfogyasztas magzatra gyakorolt hatasait ismerni,
megeldzni

korai anya-gyermek kapcsolat mindségének javitisa, fontossdganak
hangsulyozasa

,»elég 0 anya” modell megerdsitése az anyak felé

kisgyermek mentalis érésének nyomon kovetése

gyermekek agresszivitasat, hiperaktivitasat, kezelhetetlenségét jelezni a
gyermekorvos felé, nevelési tanacsadoba iranyitas

iskolai viselkedési zavarok megjelenésekor gondolnia kell droghasznalat
lehetdségéra, beszelgetés kezdeményezése a fiatallal

eldadasokat tart a fiiggdségek kialakuldsanak megelézése érdekében iskolai
munkaja soran, tovabba

filmeket vetithet majd k6zos beszélgetés keretében 6sszegzik a latottakat
tini-klubokat vezet, amik témaja lehet a drogfogyasztas

meghivhat gydgyult fiiggdket eldadast tartani

prevencios programok kezdeményezése, szervezése

iskolai hirdetékon szordanyagot helyezhet

ha meglévd probléma all fenn, a sziildnek tanacsolja a tisztazod beszélgetést a
fiatallal, a drogambulancia, Onsegité csoportok felkeresését. (Szaboné

Karman, 2004.)
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3. ANYAG ES MODSZER

3.1. A vizsgalt csoport bemutatdasa

Vizsgalatomat Borsod-Abatj-Zemplén megyében, Kazincbarcika varosaban
végeztem. Harom kiilonbozé iskolatipust vélasztottam a felmérés helyszinéiil, igy
eqy Szakképzo iskolaban, egy szakkozépiskolaban és egy gimndziumban toltettem ki
a diakokkal a kérdoéivet. A harom iskolatipus ko6zos jellemzdje, hogy mindegyik
egyhazi fenntartast iskola.

A kérdbéivemet 6sszesen 170 tanulo toltotte ki, hibas kitoltés, erdsen hianyos
valaszadas miatt 6 tanulot kellett a vizsgalatbol kizarnom, igy Osszesen 164 tanulo
alkotja a vizsgalati mintdmat. Iskolatipusokra vonatkoztatva ez a kovetkezd
aranyokat mutatja: a kérddivet kitoltdk 46%-a jar gimnaziumba, 42%
szakkozépiskolas és 12% szakiskolai tanulo.

Vizsgalatomat 2014. februdrjdban és marciusaban végeztem.

A tanulokat intézményes kornyezetiikben vizsgaltam. Az iskolak igazgatoitol
engedélyt kaptam arra (lasd 2. melléklet), hogy az iskolavéddndvel egyeztetett
idépontban, a segitségével megszervezzem a kérddivek kitoltését. A mintamat az
iskolak 11. évfolyamos tanuldi alkottak. Tanora keretében, az iskola
szamitastechnikai termében, az iskolai gépeket hasznalva toltotték ki a tanulok az
internetes (Google drive) kérddivet.

A kérdéiv kitoltésénél ¢és feldolgozdsandl szigoruan iigyeltiink az
anonimitdsra, hiszen — a személyiségi jogok védelme mellett - a kutatas témajabol
¢s igy a kérddiv egyes kérdéseibdl fakadoan, csak igy szamithattam teljes és dszinte

valaszadasra.
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3.2. Vizsgalati modszer

Hipotéziseim ellendrzéséhez az adatokat egy altalam Osszeallitott kérddiv
(lasd 3. melléklet) segitségével gylijtottem. A kérddiv 25 kérdést foglal magaba, a

kérdések 4 tematikus csoportba sorolhatoak.

Az els0 Kkérdéscsoport segitségével a szociookonOomiai statuszt
hataroztam meg. A nemre (1. kérdés), életkorra (2. kérdes), iskolatipusra (3.
kérdés) és a sziilok iskolai végzettségre (4-5. kérdés) vonatkozd kérdések mellett
ide soroltam a csaldd szubjektiven megitélt anyagi helyzetére (7. és 17. kérdes) ¢€s a
kapott zsebpénz Osszegére (8. kérdés) iranyuld kérdéseket is.

A masodik kérdéscsoport a csaladra, a sziillok nevelési stilusara, mint
potencialis protektiv tényezore iranyult. Az egy haztartasban €16 személyekre (6.
kérdés), a gyermek csaladdal vald viszonyara (11. kérdés), az otthon szeretetére (12.
kérdés), a sziilok és gyermekek kozotti érzelmi kapcsolatokra €s a sziilok nevelési
stiluséara (13-14. kérdés) vonatkozo kérdések tartoztak ide.

A harmadik kérdéscsoport a csaladon Kkiviili protektiv tényezok meglétét
vagy hidanyat kutaté kérdéseket tartalmazta. Itt kérdeztem ra a vallashoz vald
viszonyra (10. kérdés), az iskolai teljesitményre, az iskola altal adott értekelésre ( 9.
kérdés), a masokkal valdo bizalmi kapcsolatra (15. kérdés), barati egyiittlétek
gyakorisagara (16. kérdés), az emberi kapcsolatokkal valo elégedettségre,
Onbizalomra (17. kérdés).

A negyedik kérdéscsoport Kkabitészer-hasznalattal kapcsolatos
kérdéseket foglalja magaba, igy rakérdeztem a fogyasztasra, annak gyakorisagara
¢és koriilményeire, a fogyasztott kabitdszer fajtajara illetve a kabitdszerekkel

kapcsolatos ismeretekre (18-25. kérdés).

3.3. Az elemzés modja

Adataim feldolgozéasat egyrészt leiro jellegii statisztikai modszerekkel
végeztem, masrészt bizonyos adathalmazaimon relativ gyakorisagi eloszlast
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szamoltam, az Osszefiiggések erdsségének igazolasara korreldciot szamoltam, a
szignifikancia szintet T-probdval allapitottam meg, valamint dtlagot és szordst

elemeztem. Mindezen szamitasokhoz az SPSS programot hasznaltam.

4. EREDMENYEK ISMERTETESE

Kérdéivem eredményeit a moddszertani részben bemutatott négy csoport

szerint ismertetem.

4.1. Szociookonomiai statusz

Osszesen 164 tanulétdl kaptam vissza értékelhetd kérddivet. Bar a mintavétel
véletlenszerl volt, a nemek aranya nagyjabol hasonloan alakult. A fiuk szama 80
6 (49%), mig a lanyok szama 84 6 (51%) lett a teljes mintaban.

A tanuldk életkora - annak ellenére, hogy mindannyian 11. osztalyba jarnak
- meglepden széles életkori skalan helyezkedik el, hiszen 16 éves kitoltd és 21 éves
IS van a mintaban. Aranyaban a /7 évesek teszik ki a minta 71%-at, 6ket a 18 (14%)
és 16 (10%) évesek kovetik, mig a maradék 5%-ot 5f6 19 éves és 2 {6 21 éves
tanulo alkotja. A fiuk atlag életkora 17,175 volt, szoras eredménye: 0,882, tehat,
csekély a kozépértéktdl valo eltérés a fitk ¢életkoranak viszonylataban. A lanyok
atlag életkora hasonléan 17,119 volt, a szoras itt: 0,56, vagyis a kozépértéktol valo
eltérés még csekélyebb, mint a fiuknal, de jelen van.

Azért tartom fontosnak a mintaban szereplék iskolatipusonkénti
eloszlasat bemutatni, mert iskolatipusonként valtozik az életkorok megoszlésa,
illetve a kitoltok szama is. A gimnazista kitoltok szama 75 {6 (45%) volt, és
atlagosan 16-17 évesek kertiltek ki koziilik. A szakkozépiskolds kitoltdk szama
Osszesen 39 16 (42%), zome szintén 17 éves, viszont el6fordul néhany 18 illetve 19
éves 1s. A szakiskolds kitoltOket szeretném kiemelni, ugyanis mindossze 20 f6
(13%) toltotte ki a kérddivemet, és koziiliik keriiltek ki az idésebb tanulok, ami azt
jeleni, hogy a legtobben 17,18,19 évesek, és koziiliik keriiltek ki a 21 éves tanulok

IS.
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A sziilok iskolai végzettségét megvizsgalva a kovetkezd képet kapjuk:
Osszességében véve az anydak rendelkeznek a magasabb iskolai végzettségekkel
(érettségi 21%, OKJ 14%, fdiskola, egyetem 2%), mig az apdk esetében a
szakiskolai képesités dominal, ez teszi ki az iskolai végzettségek felét (49%). Az is
lathat6, hogy a legalacsonyabb kategoriaban (8 4altalanosnal kevesebb vagy
minddssze 8 altalanos) is az anyak vannak tobbségben, a két kategoria az 6
esetilkkben 15%-ot tesz ki, mig ugyanezen két kategdéria Osszesitett ardnya az

apaknal 9%. A sziilék iskolai végzettségének Osszehasonlitasat az 1. diagramon

mutatom be.
90
80
70
60 B Kevesebb mint 8 altalanos
M 8 altalanos
50
m Szakiskola
40 B Erettségi
30 m OKJ
B FGiskola/egyetem
20 gy
10
0
Apa Anya
2. diagram

A sziil6k iskolai végzettségének megoszlasa

A tanulok csaladjanak anyagi helyzetére vonatkozéan a kovetkezd
megallapitas tehetd: legtobb megkérdezett szubjektiv megitélése Szerint a
csaladjukat atlagos (34%), illetve az dtlagosnal valamivel jobb (43%) életszinvonal
jellemzi. A tanulok 17%-a picivel a létminimum f6lotti anyagi helyzetben van. A két
sz¢lsOség viszonylag kevés szazalékot tesz ki, ugyanis a megkérdezett tanuldk 4%
nagyon kedvezé pénziigyi koriilmények kozott €1, valamint 2%-ra nagyon rossz, a

létminimum alatti koriilmények jellemzok.
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A tanuldk zsebpénzét illetéen, szdmomra meglepd modon, a megkérdezett
tanulok 35%-a egydltaldn nem kap zsebpénzt. A tanuldk kevesebb, 12%-a mintegy
1000 forint 0sszegli zsebpénzt kap. A legtdbb tanuld (31%), aki kap zsebpénzt,
1000 és 5000 forint kozotti Gsszeget kap egy honapban. 5000 és 10.000 forint
kozotti 0sszeget mar kevesebben, a tanulok 16%-a kap. A megkérdezett tanulok
csekély hanyada (5%-a) 10.000 és 20.000 forint kozotti 6sszeget kap sziileitdl, mig
1%-uk 20.000 forint folotti 6sszeget kap havonta. A 17. kérdésemben, melyben a
tanulo kiilonb6z6 dolgokkal valo elégedettségére kérdezek ra, az anyagi helyzettel
valo elegedettség is megjelenik. A megkérdezettek 8%-a elégedetlen, 15%
minimalisan elégedett, 31% kozepesen elégedett, 34% elégedett, 12% kifejezetten
elégedett a csaldd és onmaga anyagi helyzetével.

Megvizsgaltam, hogy a csalad anyagi helyzete meghatarozza-e, hogy mennyi
pénzbdl gazdalkodhat egy tanulé egy honapban. Erdekes modon, azon két valtozo
kozott, hogy a tanulok mennyi zsebpénzt kapnak, €s milyen a csaladjuk anyagi

helyzete, nincs 6sszefiiggés (r=-0,02 érték mutathato6 ki).

4.2. A csalad, mint protektiv tényezo

Arra vonatkozéan, hogy a tanulo kikkel ¢l egy haztartasban, az alabbi
eredményeket kaptam: a megkérdezett tanulok nagy része (91%) édesanyjaval ¢él
egylitt, valamint édesapjaval (73%), ami azt jeleni, hogy a tanulok kozel 75%-a
teljes csaladban ¢l. Ami a testvéreket illeti, a tobbség egy testvérével (38%) €l egy
haztartasban, viszont a tanuldk 24%-a tobb testvérével is osztozik otthonan.
Viszonylag kevés (16%) tanuld €l egyiitt egy, vagy tobb nagysziildjével, tehat a
tobbgeneracios egyiittélés nem kifejezetten jellemzé az 4altalam megkérdezett
tanulok korében. A neveldsziilokre vonatkozoan: nevel@apaval tobben, 11%, mig
neveldanyéaval mindossze 2% ¢l egyiitt. Mas, egyéb hozzatartozoval a tanulok 4%-a
¢l egy haztartasban.

A tanuléknak a csaladjukkal valé kapcsolata - a kérdéivek alapjan —
kimondottan pozitivnak mondhatd, ha figyelembe vessziik, hogy a kamaszkora

masodik felében jaro korosztalyrol van sz6. A megkérdezett tanulok dontd tobbsége
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(41%), szubjektiv megitélése szerint jO viszonyban van csaladjadban €16
személyekkel, illetve a tanuldk 37%-a nagyon jo viszonyt apol csalddtagjaival. Ez
igy egyiitt igen magasnak mondhato, 78%-os arany! Az daltalam megkérdezett
diakok koziil 16% éatlagos kapcsolatban van a csaladjaval, és vannak olyanok is -
szam szerint 10 f6 -, akik rossz, illetve nagyon rossz kapcsolatban vannak a
csaladjukkal, ami Osszesitve a tanuldk 6%-at teszi ki.

Arra a kérdésre, hogy a didkok mennyire szeretnek otthon lenni, mennyire
szeretik a csaladjuk 1égkorét, az el6z6tdl picit eltérd, némiképpen vegyes valaszokat
kaptam. A tanulok legnagyobb része 33%-a illetve 32%-a nagyon szereti, illetve
kicsit kevésbé, de szereti az 6t koriilvevd csaladi 1égkort. Ez 6sszesen 65%, tehat
13%-kal kevesebb, mint a j6 vagy nagyon jo csaladi kapcsolatban él6k szdma, ami
azt jelenti, hogy bar a kapcsolatot szubjektive jonak itélik, a 1égkor mégsem idealis.
Ezen megallapitdsomat statisztikai proba segitségével is igazoltam. A korrelacio-
szamitas eredménye szerint a kozott, hogy a tanulok mennyire szeretnek otthon
lenni és a csalddjukkal valé kapcsolatukat hogyan itélik meg, a Kkorrelacio
kozepesen erés (r=0,65). Tovabbi 24%-a a megkérdezetteknek az 1-5-ig terjedd
skalan 3-as szamot jelolte, vagyis semlegesen: se jol, se rosszul nem érzik magukat
otthon. A didkok viszonylag kis szdzaléka, 6sszesen 11% adta azt a valaszt, hogy
nem, illetve egyaltalan nem érzik magukat jol otthonukban.

A sziilok tulajdonsagaira, sziilo-gyermek kapcsolatra a megkérdezett
tanulok valaszai alapjan az alabbi eredményeket dsszesitve:

Inkabb az édesanyakra vonatkozik az elsé allitds, miszerint Szeretik igazgatni
gvermekeik életét, illetve beleszolnak abba. Tehat a megkérdezett tanuldk
¢desanyjara 12-22%-ban nagyon jellemzd, illetve jellemz6 ez az allitas, mig az
édesapakra kevésbé, 8-15%-ban jellemzd, ugyanis rajuk inkdbb az jellemzd, hogy
nem szoOlnak bele (29%) illetve egyaltalan nem szoélnak bele (24%) gyermekeik
¢letébe.

A kedvesség, szeretetteljesség, mint jelz0 az édesanyakra jobban illik, 53%, illetve

29%-ukra nagyon jellemzd, illetve jellemzd. Az édesapdkra viszont mar kevésbé
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jellemzoéek ezek a jelzék, ugyanis rajuk 30-31%-ban nagyon jellemzd, illetve
jellemzd.

Az engedékenység koriilbeliil ugyanolyan értékeket hoz mindkét sziil6félt nézve, az
édesanyak 15%-ara nagyon jellemzd, 27%-ara jellemzd, 29%-dra kozepesen
jellemzd, mig az édesapak 20%-ara nagyon jellemzd, 27%-ara jellemzd, 25%-ara
kozepesen jellemzd.

A tavolsagtarto, hideg nevelési attitiid egyik nemre sem jellemzd, viszont az
eredmények alapjan inkdbb az édesapdkra vonatkozik, 22%-ra minimalisan
jellemzo, illetve 13%-ra kozepesen jellemzO, amig az édesanyak 9%-ara

minimalisan, illetve 5 %-4ra jellemzd kdzepesen.

4.3. Csaladon kiviili protektiv tényezok
Ebben a kérdéscsoportban olyan tényezoket gylijtottem egybe, amelyeket a

rezilienciaval foglalkoz6 kutatdsok, mint protektiv tényezdket jelenitenck meg.
Ilyen tobbek kozott a valldsossag, a sikeresség (iskoldban vald elfogadottsag, jo
tanulmanyi eredmény, pozitiv megitélés), a gyermeket koriiloleld védohalo (e
kérdéscsoportnal elsdésorban a csaladon kiviili személyek), pozitiv Onértékelés,
bizalom ¢€s elégedettség.

Annak ellenére, hogy mindharom iskolatipus (a gimnazium, a
szakkozépiskola és a szakiskola is) egyhazi fenntartast, igy elvileg feltételezhetd
lenne a vallasossag, a kérddivben rakérdeztem tanulok vallashoz valé viszonyara
is. Az eredmény igen meghokkentd: a legtobben (57%) nem tartjak magukat
vallasosnak egyaltalan, semmilyen mddon. A tanulék 36%-a a maga modjdn
vallasosnak vallotta magat. A legkevesebben (7%) jelezték azt, hogy az egyhaz
tanitasai szerint vallasosak.

Az iskola altal adott értékelések a tanulo felé: az iskola értékelése alapjan
a tanulok 50%-a az atlagos teljesitményli didkok ko6zé, valamint 39%-uk az
atlagosnal jobb tanulméanyi eredménnyel rendelkezik. A legjobbak kozé a
megkérdezett tanulok 5%-a sorolta be magat, illetve a rosszabb teljesitménytiek
kozé 6% kertilt, az iskola értékelése alapjan. Az iskola altal adott értékelés a tanulod
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fel¢, illetve a tanul6d tanulmanyaival valo elégedettsége kozott gyenge korrelacio
mutathato ki (r=-0,47; p <0,0001)

A tanulok bizalmi kapcsolataira vonatkozéan, segitségkérésre

vonatkozoéan,
Kutatdomunkam soran, a kérddivet kitolté tanulok koziil, a legtobben 87 6 (53%) a
sziilethez fordulna stlyos valsdghelyzetben. 48 {6 (29%) erre a korosztalyra
jellemzden, tehat nem meglepd modon a barataihoz, kortarsaitol kérne segitséget. A
tanulok 11% testvérétdl, illetve 8%-a mads, egyéb ismerdsétdl kérne tandcsot,
segitséget. Meglepd mddon viszont, a tanulok 53%-anak nem lenne kihez fordulnia
sziikség esetén.

Ami a barati egyiittlétek gyakorisagat, kortars kapcsolatok apolasat
illeti, az altalam megkérdezett kozépiskolas tanulok 22%-a - az iskolai és sport
tevékenységeken kiviil! - minden nap talalkozik barataival, valamint 18%-uk csak
hétvégeén. Korilbeliil azonos aranyban mutatkoznak meg a tovabbi taldlkozasok,
hetente egyszer 11%; hetente kétszer 15%; hetente haromszor 10 %; illetve hetente
négy alkalommal a tanulok 14%-a tolti szabadidejét a barataival. A kimaradt 10 %
viszont soha nem taldlkozik bardtaival iskolai és sport tevékenységetek kiviil
barataival.

Az emberi kapcsolatokkal, maganélettel valo elégedettség az alabbiak
szerint alakult:

A tanulo a sziilovel, valo kapcsolattal: 4% elégedetlen, 4 % minimalisan elégedett,
18% kozepesen elégedett, 36% elégedett, 38 % kifejezetten elégedett.

A tanuléo a barati kapcsolatokkal valo elégedettsége: 1%elégedetlen, 5%
minimalisan elégedett,10% kozepesen elégedett, 37% elégedett, 46% kifejezetten
elégedett.

A tanulo maganéletével valo elégedettsege: 2% elégedetlen, 12% minimalisan
elégedett, 24% kozepesen elégedett, 36% elégedett, 26% kifejezetten elégedett.

A tanulo sajt magaval valo elégedettsége: 9% elégedetlen, 18% minimalisan

elégedett, 29% kozepesen elégedett, 30% elégedett, 14% kifejezetten elégedett.
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A tanulo iskolajaval valo elégedettsége: 5% elégedetlen, 9% minimalisan elégedett,
39% kozepesen elégedett, 34% elégedett, 12% kifejezetten elégedett.

A tanulo anyagi helyzetével valo elégedettsége: 8% elégedetlen, 15% miniméalisan
elégedett, 31% kozepesen elégedett, 34% elégedett, 12% kifejezetten elégedett.

A tanulo tanulmanyi eredményével valo elégedettsége: 7% elégedetlen, 16%
minimalisan elégedett, 41% kozepesen elégedett, 26% elégedett, 9% Kkifejezetten
elégedett. A tanulo elégedettsége illetve az iskola altal adott értékelés kozott gyenge

korrelacié mutathato ki.

4.4. Kabitoszer hasznalati szokasok

A kabitoszerekkel kapcsolatos ismeretek felmérésére illetve azok
fogyasztasara iranyuld kérdéseim kozott az elsd arra iranyult, hogy van-e a
valaszado ismeretségi korében olyan személy, aki droghasznalé. A kapott
valaszok tiikkrében megallapithatd, hogy 49%-nak van, 51%-nak pedig nincs olyan
ismerdse, aki rendszeresen fogyaszt kabitoszert. Természetesen arra is kivéancsi
voltam, hogy maga a megkérdezett hasznal-e kabitészert. A mintamban szerepld
11. osztalyos kozépiskolasok 26%-a kiprobalt mar valamilyen kabitoszert, 14%
viszont még soha nem probalt ki eddig ¢letében semmilyen kabitoszert. A
valaszokbol az is kideriilt, hogy a 26% fele (a teljes minta 13%-a) rendszeres
hasznalo.

Arra a kérdésre, hogy ha kiprobalt mar valamilyen kébitoszert, esetleg hasznalja, azt
milyen gyakran teszi, és nevezze meg az adott szert, szereket, az alabbi valaszokat
kaptam: ez a kérdés nyitott volt, igy tobb valasz megadasa volt lehetséges, és ezért
alakultak igy az aranyok az elébbi kérdéshez képest, 45% soha nem probalt ki még
semmilyen kabitoszert. Ezt a szamot azonban a marihudna fogyasztasanak
szazalékbeli megmutatkozdsa koveti, tehat azt az tgynevezett ,kapudrogot” a
didkok 16%-a legalabb egyszer kiprobalta mar, esetleg havi, heti rendszerességgel
fogyasztja. A kitoltok 7%-a probalt mar ki valaha életében valamilyen diz4jner
drogot. Ezt koveti az LSD, amit meglehetésen kevesen fogyasztottak idaig,
mindossze a valaszadd tanulok 1,21%-a. A kovetkezokben szeretném folsorolni
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azokat a szereket, amelyeket csekély szazalékban, (0,60% szerenként) valaszoltak a
didkok: kokain, Speed, methamfetamin, hallucinogén gomba, MDMA illetve
ketamin, és szeretném hozzatenni, hogy ezeket a szereket mindenki kiprobalas

szintjén fogyasztotta a kitoltok koziil.

Kabitdszerfogyasztas:

50
45 -
40 -
35 ~
30 -
25 -
20 -
15 +
10 -

4. diagram

A kiprobalt /fogyasztott kabitoszerek a vizsgalt csoportban

A megkérdezett tanulok 16%-a kiprobalna valamilyen kabitészert, ha hozzajutna,
viszont a nagy tobbség, a valaszadok 84%-a akkor sem nyulna kébitdszerhez, ha
adddna a lehetdség.

A tanuldkat arrdl is megkérdeztem, hogy ha akarnanak, konnyen hozza tudnanak
e jutni barmilyen kabitészerhez. A tobbség(61%) konnyedén hozza tudna jutni,
tudnd hol keresse, a didkok 39%-a azonban nem tudna hozzaférni semmilyen
kabitoszerhez. Tehat ebbdl az aranybdl is az latszik, hogy az altalam megkérdezett
korosztaly fokozottan veszélyeztetett a drogfogyasztds szempontjabol, a

hozzaférhetdség miatt.

A tanulok kabitoszerekre vonatkozo ismereteit illetoen:
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a megkérdezett tanulok koziil meglehetésen sokan (54%) nem rendelkeznek
megfeleld informaciokkal a kabitoszerek fajtait, hatasait illetden. A tanulok 15%-a
pedig egyaltalan nem ismeri a kabitoszerek fajtait. A felmérésbdl kideriilt, hogy a
diakok 26%-a rendelkezik elegendd ismerettel, tovabba csekély,a tanulok 5%-a
ismeri a kabitoszerek fajtait kelloképpen.

A tanulok dltal rangsorolt kabitészerek a szervezetre kifejtett kdaros hatdisok
alapjan:

a kapott valaszok meglehetdsen eltérnek az altalam vart eredményektdl, ugyanis sok
tanulo helytelentil rangsorolta a szereket, igy rossz valaszt adtak.

A marihuana a tanuldk csupan 22%-a szerint all az elsd, legartalmatlanabb helyen,
15% pedig a masodik helyre sorolta. A tanulok 63%-a helytelen valaszt adva, egyéb
helyekre soroltak. Ami az amfetaminokat illeti, a tanulok 17%-a 6. helyre sorolta,
valamint 15% szerint a 4. helyen all, illetve 15% szerint az 5. , valamint szintén
15% szerint a 7. helyen all a rangsorban. A valaszadok 38%-a pedig az els6 helyre
rangsorolta. Az LSD 23% szerint a rangsor 6. , illetve szintén 23% szerint a 8.
helyen all a rangsorban. Elszortak a valaszok, hiszen az els6 helyre a tanulok 10%-a
rangsorolta, valamint 10% szerint a 4. illetve 15% szerint az 5. helyen all a
rangsorban. A tanulok szerint a kokain mar inkabb a rangsor végén helyezkedik el,
hiszen 27% szerint a legveszélyesebb szer. Tovabba 26% a 7. helyre sorolta. A
tobbi tanuld (47%) elszortan jeldlte ezt a szert. Az altalam megkérdezett tanulok
kozil a legtobben (18%) a 6. helyre soroltak a hasist. A tébbi tanuld nagyon
elszortan helyezte el ezt a szert a rangsorban. A hasis a gyengébb szerek kozé
tartozik, azonban az elsd helyekre minddssze Osszességében a tanulok 36%-a
helyezte el. Tovabba 13% szerint az 5., valamint 16% szerint a 7., illetve szintén
16% a 8. helyre irta. A heroint helyesen a tanulok tobbsége (65%) a rangsor végére,
a 7-8. helyre irta. Meglepd viszont az, hogy 10% az elsd helyre sorolta. Minddssze
25% irta 0sszességében a 2., 3., 4., 5., illetve a 6. helyre. A higitét, mint kabitoszert
meglepd modon sokan, (43%) a 7. 8., helyre irtdk, tehat a legveszélyesebbnek
itélték meg. Viszont az elsd helyre 12% valamint a 2.-ra 10% irta, s gondolta gy,

hogy a legveszélytelenebb szerek kozé tartozik, helyteleniil. A tobbi tanuld (33%) a
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3. 4. illetve az 5. helyre sorolta. A barbituratokat (nyugtatd, altato,
antidepresszans) a didkok tobbsége (52%) helyesen az els6 harom helyre irta.
Azonban a 4. 5. 7. 8. helyen szereplé szazalékok: 11%; 10%; 10%; 7%; 10% azt
bizonyitjdk, hogy a didkok kozel 50%-a (48%) helyteleniil rangsorolta az efféle
legalis szereket.

Arra a kérdésre vonatkozoan, hogy a tanulok milyen dizajner drogokat
ismernek, az alabbi valaszokat kaptam:

Tobb valasz megadasa volt megengedett ennél a kérdésnél. Osszesen: 237 vélaszt
kaptam az 4ltalam feltett kérdésre.

A tanulok 24%-a (58 f6) nem ismer dizajner drogokat, valamint a szo jelentését
sem. A masik véglet azonban, elmondasa szerint mindegyik fajtajat ismeri,
viszont ez csekély, mindossze 0,84%-a (2f0) a valaszadoknak. Meglehetdsen sokan,
(36%) helyteleniil valaszoltak erre a kérdésre, mert dizajner drogok helyett, a
hagyomanyos kabitoszereket soroltak fol. A tanuloktol dsszesen 90 helyes valaszt
kaptam, az alabbiakat: a JVH-018, azaz utcai nevén herbal nevii szer a valaszok
8%-at teszi ki, valamint a GHB (Gina) a valaszok 10%-at, ami a tobbi valaszhoz
képest kimagasléan magas szazalékot jelent. A tanulok altal is mert Mefedron
szarmaz€k, utcai nevén kati, 11% -ban van jelen a valaszokban. A dezomorfint mas
néven Permonidot ismertebb nevén krokodilt a valaszadok 5%-a ismeri. Az alabbi
kabitészerek egyenként nem érik el az egy szazalékot sem, tehat a tanulok nagyon
kevés szazaléka ismeri Oket: Vertigo: 0,42%. 1CE:0,42%; kiilonbdz6 ,,bogyok”,
tablettak: 0,24%; For-mac: 0,42%; Metilon:0,84%; Penta: 0,84%, PB-22:0,42%;
Metoxetamin: 0,42%.

A kabitoészer fogyasztas okainak rangsorara vonatkozoan:

Az altalam megkérdezett diakok koziil a legtobben (30%) gy gondoljak, hogy a
rossz csaladi hattér a kabitoszer fogyasztds kialakulasaért felelds tényezd
elsésorban. A rangsorban a 2. helyen helyezték el a didkok 25%-a a
sikertelenséget,valamint szintén 25% a kortarsak hatasat. A harmadik helyen a

didakok altal felallitott rangsorban, legnagyobb szazalékban (30%) a sikertelenség,
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majd az anyagi jolét (27%) all. A tanuldk 23%-a szerint a kortarsak hatasat, illetve a
kivancsisagot helyezné a 4. helyre. A tanulok 20%-a a kortarsak hatasat, 18%-a az

anyagi jolétet rangsorolta az 5. helyre.

A szerhasznalatra vonatkozo problémakat illetéen, a diakok 28%-a a
hozzészokastol valo félelmet, 36%-a a az egészségkarosodastol vald félelmet, 9%-a
az anyagi vonzatait, 7%-a a lebukastol valo félelmet, illetve 21%-a a lelkiismeret
furdalast adta valaszul.

A diakok drogokkal kapcsolatos informacioinak forrasat illetéen, 14%
sziileitdl, 4% testvéreitdl,36% kortarsaktol,16%tanaroktol,10% orvostol, 20% a

védondtdl jutott informacidkhoz.
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5. AZ EREDMENYEK ERTEKELESE

5.1 A nem, mint protektiv tényezé

Feltételeztem, hogy a lanyok korében csekélyebb a kabitoszer fogyasztas
aranya, tehat a nem, ez esetben a ndi nem védettséget jelent. A kérddivet kitoltd
diakok kozott (6sszesen 164 £6) kozel egyenld aranyban oszlanak meg a nemek, 80
fia illetve 84 lany. Az 6sszes didk koziil 42 {6 hasznalt mar életében valamilyen
kabitoszert, illetve ennek kozel 50%-a rendszeresen fogyaszt valamilyen
kabitoszert. Koziilik 12 lany (29%) valamint 30 fia (71%). A lanyok koziil 8f6
(67%) gimnazista, 4 (33%) {6 szakkozépiskolas.

Az eredmények alapjan a feltételezésem igaznak bizonyult, ugyanis a lanyok
védettebbek drogfogyasztas szempontjabol. Szignifikans kiilonbség tapasztalhat6 a
fiak és a lanyok kabitoszer fogyasztasa kozott (p <0,0001)

5.2 A vallas, mint protektiv tényezo

Feltételeztem, hogy akik valldsosnak tartjak magukat barmilyen médon, azok
védettebbek a droghasznalatot illetden. A 42 kabitdszert fogyasztd tanuld koziil a
tobbség 3210 (76%) egyaltalan nem tartja magat vallasosnak, illetve a maga modjan
vallasosnak mindossze 9 6 (22%) tartja magat, valamint az egyhaz tanitasai szerint
csupan 1 f6 (2%) ¢l. Hangsulyozni szeretném, hogy egyhazi iskolakrol van szo. A
lanyok koziil 41 (49%) f6 valamilyen mddon valldsosnak tarja magéat, és ebbdl 6 6
(15%) fogyasztott mar életében valamilyen szert. Az eredmények alapjan a
feltételezés igazolodott, hiszen a drogot fogyasztd tanulok kozott nagyon csekély
szamban jelennek meg a valldsossag jegyei, igy a valldsossag protektiv tényezdnek

mondhato.
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5.3 A szélsoséges nevelési attitiid rizikotényezo a drogfogyasztis
kialakulasdaban

Feltételeztem, hogy a sze€lsOséges neveleési attitlidok eldsegitik a gyermek
kabitoszer fogyasztasat, illetve a szer kiprobalasat valamint a kockézatkeresd
magatartas kialakuldsaban is szerepet jatszik. A 42 szerfogyasztd tanuld koziil a
tanulok szubjektiv megitélése alapjan 8 fének (19%) atlagos kapcsolata van a
sziileivel, 30 fonek (71%) jo kapcsolata, illetve 4 (10%) fonek rossz kapcsolata van
sziileivel. A font emlitett tanulok tobbsége 23 6 (55%) szeret otthon lenni, illetve
19 £6 (45%) nem szeret otthon lenni. A kabitdszert fogyasztd tanulok sziileit érintd
kérdések elemzése soran, a nevelési attitidre vonatkozo kérdés elemzése soran a
sziilok tobbsége (24 tanuld sziilei) 57% meleg engedékeny nevelési stratégiat,
illetve 6f6 (14%) sziilei hideg-korlatozé attittidot alkalmaz gyermekeinél. Meleg-
korlatozo nevelési modot is jeleztek a didkok (29%). Ezekbdl az eredményekbdl
arra kovetkeztetek, hogy a sz€lsdséges nevelési attitidok lathatoan tobbségben
vannak 71% (30f6) ezeknél a tanuloknal, igy meghatarozoak a drogfogyasztast
nézve.

Lényegében nincs Osszefliggés a sziilovel vald kapcsolat és a kabitoszer
fogyasztas kozott (r=0,15). A tanuld sziileivel valo elégedettsége kozott és a
kabitoszer hasznélat kozott nincs szignifikans kiilonbség (1=0,09). Viszont
korrelaci6 van (r=0,74) a kozott hogy szubjektiven milyennek itélik a kapcsolatukat
sziileivel, valamint azzal, hogy mennyire -elégedettek sziileikkel. Gyenge
Osszefliggés van a kozott, hogy milyen az édesanyjaval valo viszonya a tanulonak,
illetve hogy kihez fordulna, ha sziiksége lenne rd (r=0,39). Lényegében nincs
Osszefiiggés (r=0,12) a kozott hogy milyen a tanuld édesapjaval vald viszonya,

illetve hogy kihez fordulna, ha sziiksége lenne ra.

5.4 A tanulo sajat életével valo elégedettsége, mint protektiv tényezo

Feltételeztem, hogy a tanulo sajat életével valo elégedettsége befolyasolja

azt, hogy fogyaszt e kabitdszert. Ezt a kérdést tobb szempontbdl vizsgaltam:
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Jo Rossz
Sziilokkel valé kapcsolat 3116 1116
Barati kapcsolatok 3616 616
Maganélet 2516 1716
Sajat maga 2016 2218
Anyagi helyzet 2216 2016
Tanulmanyi eredmény 1316 2916
Iskola 1616 2616

1. Tablazat

A tanulok elégedettsége
A kapott eredmények alapjan, az ¢lettel valo elégedettség befolyasolja a
drogfogyasztas kialakulasat, és az eredményekbdl kideriil, hogy a drogot fogyaszto
tanulok koziil a legtobben a tanulmanyi eredményeivel elégedetlenek, illetve az

iskoldjukkal, valamint még sokan, (2216) 52% sajat magaval elégedetlen.

5.5 A kdbitoszerek karos hatdasairodl valo tudds, mint protektiv tényezo

A kabitoszert fogyasztd tanulok koziil szubjektiv megitélés alapjan 20-an
(48%) elegendden, 15-en (36%) felszinesen, illetve 7-en (16%) nagyon ismerik a
kabitoszerek fajtait. A kabitoszerek karos hatdsai szerinti ragsorat nézve, a helyes
valaszok aranya joval tobb, mint a helyteleneké. A drogot fogyasztod tanulok koziil
31 (74%) helyes valaszt, illetve mindossze 11 (26%) helytelen valaszt adtak a
tanulok. gy ezt a feltételezésemet elvetem, ugyanis a kabitoszerekrol szerzett
ismeret nem jelent védettséget. A kabitoszert nem hasznalok koziil (122£6) 73-an
(61%) felszinesen ismeri a kabitoszerek fajtait, elegendden 20 f6 (16%); illetve 24
6 (21%) egyaltalan nem ismeri a kabitoszerek fajtait. Csekély, minddssze 2 % (2

6) ismeri kell6képpen a kabitoszerek fajtait.
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6. OSSZEFOGLALAS

A leirtak alapjan megallapithatjuk, hogy szamos tényezo befolydssal van a
kabitoszer fogyasztas kialakulasara, koztik a csalad érzelmi légkore, az egyén
neme, vallashoz vald viszonya, valamint a sziilok nevelési attitiidje. A feltevésem,
miszerint a nem lehet protektiv tényezd, beigazolodott, ugyan is a lanyok korében
ritkdbban fordult eld szerhasznalat, mint a fiaknal. A vallasossdag szintén protektiv
tényezonek bizonyult, mert azok korében, akik valamilyen modon valldsosnak
tartjadk magukat, ritkdbban fordul eld kabitoszer fogyasztds. A szélséséges nevelési
attitidok nagyban befolydsoljak a kabitoszerek kialakuldsanak Ilehetdségeét. A
meleg-engedékeny €és a hideg-korlatozo nevelési stilus a legkritikusabb abbol a
szempontbol, hogy a serdiilok szdmara nem a megfeleld hatarokat szabjak meg a
szilok. A kabitoszer fogyasztas kialakulasat, illetve a kiprobalds esélyét noveli és
befolyasolja a kamasz sajat életével valo elégedettsége, amit tobb szinten
vizsgaltam. A mintdbol kideriilt, hogy a kabitoszert fogyasztd tanulok leginkabb
sajat magukkal, a tanulmanyi eredményiikkel, az anyagi helyzetiikkel, illetve az
iskoldjukkal a legelégedetlenebbek, ¢és ez Osszefiiggésbe hozhato a drog
fogyasztassal. Az a feltételezésem, hogy aki a kabitoszerek karos hatasairol
megfeleloen tdjékozott, az védett a fogyasztassal szemben, nem igazolddott be,
ugyanis azok a didkok, akik fogyasztanak rendszeresen kabitdszert, vagy csak
kiprobaltdk azt, nagy szamban rendelkeznek megfeleld informacidval a
kabitoszereket illetden.

Tehat az altalam végzett kutatas eredményei egyértelmilien azt mutatjak,
hogy sziikség van a kozépiskoldkban a prevenciora. A védénd - az alapellatas egyik
tagjaként - a preventiv munkaban fontos helyet t6lt be, és ugy gondolom, hogy a
kabitoszer fogyasztds megeldzését illetden sokat tehet a felnovekvd generaciokért.
Az iskola-egészségiigyi szakmai gyakorlatom soran a gyakorlatvezeté védond
munkdja nekem ¢és minden kollégdmnak példaértékii lehet. A prevencio
szempontjabol pontos informdciokat tartalmazo eléaddsokat tartott, illetve a

figvelmet fenntarto kommunikacios technikdakat alkalmazta. Ahhoz, hogy az
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iskolakban jol miikodjon a prevencio, elengedhetetlenek a szakmailag pontos,

érdeklodo, megfelelden képzett szakemberek.
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