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1. Bevezetés

1.1. Problémafelvetés indoklasa

Jelenleg a fiatalok korében megjelend devians viselkedésformak  kozil a
kabitoszerfogyasztas az, amely a legnagyobb mértékben novekszik. A serdiilékor a karos
szenvedélyek kiprobalasanak idészaka, kiilondsen igaz ez a kozépiskolas korosztalyra, ahol a
kockazati magatartasformak gyakorisaganak dramai novekedését tapasztalhatjuk (Piko, 2001,
idézi Brassai és Pikd, 2005: 5). Egy europai iskolavizsgalat legfrissebb adataibol kidertilt,
hogy a magyar kozépiskolds fiatalok korében a tiltott szerek fogyasztasdnak szamos mutatdja
az eurdpai atlagot meghalado mérték(i (Makki, 2012).

Ha akar a kornyezetiinkben is korbetekintiink, lathatjuk hany fiatal esik aldozataul ennek a
kéaros szenvedélynek, mely hosszu tavon is kifejti hatasat, késobbi életiik alakulasaért felelds.
Ebbdl kifolyolag szdmolnunk kell azzal, hogy a jelenlegi szerhasznalatnak a kés6bbiekben
kialakulé karos hatdsai, az ebbdl kifolyolag jelentkezd mentélis betegségek drasztikus
mértéket Oltenek, amelynek kezelése egy-egy 4llam problémamegoldd képességén
feliilkerekedik, igy allandosult tarsadalmi problémak forrasa lehet. Hiszen e szerek segitenek
a stressz oldasaban, a konfliktusok megoldasaban és megkonnyitik a kapcsolatteremtést is.
A leszokas igy nehézkessé valik, hisz ezek az ,,elonyok™ eltoriztjak a helyes kockazati
észlelést, és rontjdk az egészségtudatossagot. Emellett a kockdzati magatartasformak
altalaban a preventiv egészségmagatartas hattérbe szorulasaval jarnak (Bozsek, 2010). Elekes
a legkarositobb hatasunak a fiatalok elbizonytalanodéasat, perspektivatlansagat tartja,
mikdzben legnagyobb visszatartd ereje a csaladi és iskolai kotédéseknek lenne, am ezek
szerepe egyre inkabb gyengiil (Makki 2012: 12).

Emiatt rendkiviil fontos a korai prevencio, a fiatalok szemléletformalasa, hiszen a problémak
orvoslasanak legkonnyebb modjaként e tevékenység tekinthetd. Dolgozatomban tehat
kifejezetten nagy hangstlyt helyezek arra, hogy eredményeim hozzajarulhassanak a
drogprevencios tevékenység fejlesztéséhez, hiszen a ténylegesen megjelend problémak,
illetve a fiatalok egyéni igényei alapjan kidolgozott prevencids tevékenység az, amely a
legnagyobb hatékonysaggal tud miikodni. Ladanyi (2006: 42) is ramutat ennek fontossagara,
hiszen véleménye szerint a kabitoszer-probléma kezelése elképzelhetetlen a segitségre
szorul6 kabitdszerfogyasztok sziikségleteinek ismerete nélkiil. Fabian (2008: 52) szintén ugy
gondolja, hogy az iskolai megeldz6 munka az egészséges életmod valasztasa, az

egeészségkarositd magatartasformak mellozése céljabol eredményesebb abban az esetben, ha



az adott didkcsoport jellemz0 sziikségletei €s igényei alapjan szervezddik. Fabian (2008) tgy
vélte, hogy vannak olyan fiatalok, akik idével a kortarscsoport hatasara veszélyeztetettek
lehetnek, de kedvezd kiils6 hatasra, esetleg egy sikeres prevencids program hatdsira a
védettek kozé keriilhetnek.

Jelenleg Magyarorszagon az illegalis pszichoaktiv anyagok fogyasztasa az A- és B-
jegyzéken 1évo szerek esetében bilincselekmény vagy vétség, illetve a C-jegyzéken 1évo
szerek esetében szabalysértés (66/2012. (V. 2.) Korm. rendelet; Biintet6 torvénykonyv 178-
180. §.; Szabalysértési torvény 199. §.) Kovacs Laszlé (2007) ugy vélte, hogy bar a
kabitoszerek birtoklasa, terjesztése €s fogyasztasa a legtobb eurdpai orszagban tiltott, ennek
ellenére fogyasztasa kornyezetiinkben is terjedében van. Igy a legalis szereken kiviil e szerek
fogyasztasarol vald tajékozodas a torvényi tiltds ellenére is jelent6s sullyal bir és
sziikségszeriinek mondhato. E szerek hasznalata mindemelett csokkenti a drogot fogyasztd
egyén szabadsagat. Rongdlja azt a képességet, amellyel mas fontos cselekedetek
végrehajtasara képes, valamint sziikiti az egyén tudatossagat, s igy rengeteg probléma
forrasava valhat.

,Fiataloké a jovo!”, gyakran hallhatjuk, ezért is a legfontosabb az 6 koérnyezetiikben
feltérképezni a kabitdszerfogyasztds megjelenésének gyakorisagat, és az errél valo
véleményeket, gondolatokat. Az ¢ szemiikkel kell latnunk ahhoz, hogy pontos képet kapjunk
err0l a negativ jelenségrdl, amely még ha csak a kiprobalas, és alkalmi fogyasztas szintjén
is, de elterjedt az egész orszag teriiletén, s egyre tobb tarsadalmi problémat okoz (Csukonyi
és Miinnich, 2004). A szocialis munka szemszogébdl pedig ugy kell vizsgalnunk ezt a
jelenséget, hogy egyéni szinten, a csaldd szintjén, valamint tarsadalmi szinten is
feltérképezhetd legyen a probléma, s a megoldasahoz sziikséges eszkdzok minden szinten
rendelkezésre alljanak.

A drogfogyasztas jelensége elég tagan értelmezhetd, hiszen végsé soron egy pohar kavé
elfogyasztisa, vagy egy kemény drog haszndlata is egy halmazba sorolhato. Ezeért
célszerlibbnek tartom, ha a kozépiskolasok korében csak egy sziikebb kategoriaban
gondolkodom, és az illegalis drogfogyasztasra, tehat a kabitdszerek, a pszichotrop anyagok,
valamint az 0j pszichoaktiv anyagok fogyasztasara térek ki. Gondolok itt a 2010-es év nyaran
az egyik legnagyobb népszeriiségnek orvendd kabitoszerre, a ,,Zsuzsi”, ,Kati”
fantazianeveken ismert mefedronra, amely ugyan 201 1. januar 1-t6l tiltolistara keriilt, de még
mindig jelen van a fiatalok korében. Ezen kiviil még a kannabisz szarmazékokat (marihuana:
fii/spangli, hasis: haska/csoki), valamint az amfetamin szdrmazékokat (metamfetamin:

speed/ice/spuri, kristadlymet: jég/kristaly) emliteném meg. A keményebb drogok (heroin,
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kokain, LSD, ecstasy) bevonasat is sziikségesnek tartom, azonban ugy gondolom, hogy az
altalam vizsgalt populacioban ezek a szerek kevésbé szerepelnek.

Végezetiil, bar ismert tény, hogy a legalis drogokat (alkohol, kavé, nikotin, energiaital) a
fiatalok milyen nagy része fogyasztja, dolgozatomban csak az illegalis kabitoszerek, a
pszichotrop anyagok, az 0j pszichoaktiv anyagok, valamint az inhalansok (higitd/ rush/ szipo,
amely elterjedtsége 2011-ben eurdpai viszonylatban 3. helyen allt)fogyasztasat targyalom.
Emellett nagyon fontos az ujabb, fiatalok korében egyre inkabb megjelend ,,legalis szerekre”,
a dizdjner drogokra kiilon kitérni. Ezt azért tartom fontosnak, mivel megallapithatjuk azt a
tényt, hogy a fiatalok manapsag inkabb a kdnnyen beszerezhetd, olcsod, és legalis anyagokat
fogyasztjak, melyek hatdsai azonban ismeretlenek. Igy elkeriilik az illegilis szerek
fogyasztasaval jar6é szankciokat, valamint nagyobb adagokat tudnak beszerezni ugyanannyi
raforditdssal, mintha hagyomdanyos kdabitoszereket fogyasztananak. A dizdjner drogok
targyaldsanak masik fontos okaként pedig az 0j pszichoaktiv anyagok jegyzékét, a ,,C”
jegyzéket emliteném meg. Ugy gondolom, hogy a ,,C” jegyzékben szerepld szerek halmaza
egyre inkabb bovill, s ezzel egyiitt a kabitoszerek és pszichotrop anyagok listdja is boviilni
fog. Tehat biztosan allithatd, hogy a jelenleg fogyasztott diz4jner drogok egy bizonyos id6
eltelte utan felkeriilnek majd a tiltott szerek listajara. Természetesen az sem vitatott, hogy
helyiikre Gijabb és tjabb dizajner drogok kertilnek majd.

Tistyan és mtsai. (2011) is nagy jelentéséget tulajdonitanak a dizajner drogok 2009-ben
torténd nagyon gyors elterjedésének, melyet tobb oksagi tényezdvel is magyardznak.
Egyrészt, mint mar emlitettem, a konnyii beszerzehetdség és a relative kedvezo6 ar az, amely
motivalja a fogyasztokat e szerek hasznalatara, de e szerek legalitdsa a biztonsdgossagukat,
veszélytelenségiiket is sugallja. Ez utobbit erdsiti a fiatalok korében elégge elterjedt
hiedelem, mely szerint a dizdjner drogok egy része nem tuladagolhatdé. Emellett a kortars-,
illetve referencia-csoportok erés hatasa, a divat kovetése és a ,trendivé” valas igyénye is
megjelenik. Meglepdnek mondhat6 az arra vonatkoz6 eredmény, amely e szerek tisztasagara,
illetve az illegalis szerek mindségének romldsara vonatkozik. A tanulmanyban megszolalo
interjuialanyok egy része ugyanis a szerek kivaltotta kellemes érzést hangsulyoztak, s egytttal
arra is utaltak, hogy sok fogyasztd esetében ezek a szerek kivalthatjdk az illegalis
pszichoaktiv ~ szereket. ~Ezen szerek fogyasztasanak kovetkezményei  azonban
kiszamithatatlanok. Fullajtar (2012) ramutat arra, hogy a Jozsefvarosi Egészségligyi
Szolgalat Addiktoldgiai Gondozdjaban 2011 majusa €s szeptembere kozott 15 olyan beteget
lattak el, akik elmondasuk szerint akkor még legalis dizajner drogot, MDPV-t (3,4-metilén-

dioxi-pirovaleron) hasznaltak. Egy 37 éves férfi esetében pedig az intravénas MDPV
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hasznalat kovetkezményeként kialakuld pszichotikus allapotrol €és a sziikséges siirgdsségi
ellatasrol szamolt be.

A médiaban gyakran nyilatkoz6 orvos-toxikologus, Zacher Gébor szerint tomegessé valo
jelenségrol van szo, amelyet leginkabb olyan engedélyezetlen, illetve tiltott
emberkisérletnek, vagy orosz rulettnek tekinthetiink, amelyben a sokszor még fiatalkoru,
kivancsi fiatalok ,,0nszantukbol” vesznek részt (Szendrei, Domonkos és Hunyadi, 2012:
357).

Ma rovid id6n beliil sokféle kémiai szerkezetli és hatastipusu anyag illegalis gyartasa zajlik
vilagszerte, de kiilonosen Kindban ¢és Indidban, melyeket az egész fejlett vildgban
terjesztenek és fogysztanak. Evrol-évre tucatnyi ujabb anyag jelenik meg, amelyek a legtobb
orszagban nem tartoznak a tilt6 rendeletek hatalya ald. Mig a korabbi kozel két évszazad alatt
mintegy 250 természetes vagy szintetikus anyagot vettek nemzetkdzi ellendrzés ala, addig
most nem egészen 10 év alatt a folyamatosan valtozd jelleg, illetve gyors eldallitas
kovetkezményeként tobb mint 170 1) szintetikus anyag jelent meg ezen a piacon. A mai
diz4jner drog helyzet az anyagok szerkezeti valtozatossagaban mar messze tulmegy a korai
feltételezéseken, varakozasokon (Szendrei, Domonkos ¢és Hunyadi, 2012: 359).
Gyorsasagaval, a forgalmazott anyagok egymast kovetd gyors cseréjével gyakorlatilag
lehetetlenné teszi a hatékony ellenreakciokat az eddigi lassu, koriilményes jogalkotds és
jogalkalmazas részér6l (Szendrei, Dononkos és Hunyadi, 2012: 364). A termékek
megjelenésének gyorsasdga, ismeretlen volta és az a farmakoldgiai tulajdonsaga, hogy a
fogyasztokban sokszor kiszamithatatlan, varatlan idegrendszeri, viselkedési reakciokat
valtanak ki, bizonytalansagot kelt Eurdpa-szerte (Szendrei, Domonkos és Hunyadi, 2012:

420).

1.2.  Vizsgalati célok, kutatdi kérdések és hipotézisek

Vizsgalatom célja, hogy adatok gylijtsek a vizsgélati populacid6 demografiai jellemzdirdl,
szerhasznalati szokésairdl, csaladi és bardti kapcsolatairol, szerhaszndlatra vonatkozo
kockazatészlelésérol és értékitéletérdl, és ezzel eldsegitsem a lehetséges drogprencids
programok tervezését.

Egy kozépiskolas fiatal rengeteg problémaval taldlhatja szembe magat, s tobbségiik ¢letében
valosziniileg van legalabb egy olyan személy, akivel megbeszélheti a fellépd nehézségeket.
Egy kabitoszert fogyasztd fiatal életében a problémak megsokszorozdodnak, életiik ,,mas”,

mint a tobbieké, az iranyitas kicstiszhat a kezilikbdl, ezért talan azt mondhatjuk, hogy 6k a
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normal populéacidhoz képest nagyobb mértékben szorulnak tamogatasra. Probléma esetén
tanacsot, tamogatast kérni nehéz. Nehéz eldonteni, hogy ki az a személy, akihez barmikor
fordulhatunk. A kabitoszert fogyasztd, és nem fogyasztd fiatalok kozott ezen kérdésben
valoszinlileg eltérés van. Nagyon sok kutatds a kabitoszerfogyasztast befolyasold
tényezoként elsdsorban a kortarsak hatdsat emeli ki, rdmutatva a mintakovetd magatartas
veszélyeire (idézi Kovacs, 2007:72). Ezen beliil a kabitdszerhasznal6 baratok aranya, a barati
kor fogyasztassal kapcsolatos tolerancidja a meghatarozd, amelyet a fiatalok utdnzand6
mintanak, illetve kovetendé normanak tekintenek (Kovacs, 2007). Mig a csaladban a
gyermek megtanulja, atveszi kozvetlen kornyezete szokdsait, normait, értékeit, addig a
tovabbi szocializacios kozegbe belépve ujabb és tUjabb hatdsok részese lesz. Mivel
beilleszkedésre torekszik, igy részben vagy egészben elsajatitia a latott, elvart
magatartdsformakat. Ez a csoportnyomas a serdiilékorban a legerdteljesebb a karos
magatartasformak kialakuldsa szempontjabol, hiszen ezen életkor legjellemzObb sajatossaga
a baratok, kortarsak felé fordulas, valamint a devians értékek atvétele is (Bozsek, 2010). A
kortarscsoport sajatos tulajdonsagokkal, szokasokkal, kulturaval rendelkezik, ez képezi
identitdsanak alapjat. Ez szabja meg a tagokkal szemben tdmasztott elvarasokat, melyeknek
meg kell felelni, ha az adott csoporthoz akar tartozni a fiatal (Racz, 2005).

Emellett az Egészségligyi Vilagszervezet vizsgalatai is megerdsitették, hogy a sziilokkel valo
negativ kapcsolat kedvez a szerkiprobalasnak ¢és ennek nyoman a szerfogyasztasnak (WHO,
1999). Nagyon fontos tehat, hogy a fiatalok meg tudjak osztani problémaikat a sziileikkel,
hiszen nagyon gyakran a problémdak kozos megbeszélése jelenti azt a bizalmi allapotot,
amely megnyugtat6 a serdiilé szamara (Brassai és Piko, 2005). A csalad értékeket kozvetit,
magatartasmintat nyQjt, tapasztalatokat ad at, azaz tarsadalmi, szocidlis funkciokat is ellat
(Schmerz, 2002). A csaladon beliil kiilonosen meghatarozo a sziilékkel vald kapcsolat
mindsége. A sziilokkel vald jo kapcolat protektiv (védd) tényezének szamit, mig az ettdl
negativ iranyba eltérd kapcsolat kedvez a szerkiprobalasnak. Ezért is fontos, hogy a fiatalok
meg tudjak beszélni a problémaikat a sziileikkel. Tehat fontos a kotddés biztonsaga a fital
szamara (idézi Barabasné, 2012: 225). Demetrovics és Balazs (2004: 132) azonban kifejtik,
hogy a drogok kiprobalasanak, illetve rendszeres hasznalatanak hatterében eltéré okok
allhatnak. Mig a kiprobalés tekintetében a kivancsisag vagy élménykeresés, illetve a tarsak
hatasa jatssza a legjelentdsebb szerepet, addig ezek a tényezok dnmagukban nem elegenddek
az intenziv hasznalat vagy a fliggdség kialakuldsahoz. Ezek hatterében ugyanis mindig
taldlunk személyiségbeli és ezekkel Osszefiiggésben olyan csaladi problémakat, amelyek

hozzajarulnak a drogfliggdség kialakuldséhoz.



Az elozbek alapjan elsd hipotézisemben feltételezem, hogy a kabitdszert fogyasztd didkok
inkabb a barati tarsasaghoz fordulnak segitségért problémas helyzetekben, mig a kabitoszert
nem fogyasztd didkok inkabb a csalad timogatdsara szamitanak.

Fontosnak tartom annak vizsgalatat is, hogy a szerhasznaldé diakok miként vélekednek a
szerhasznalatuk kovetkezményeirdl, mennyire tartjdk veszélyesnek a fogyasztast. Elekes
(2007) az ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) keretében
megvalosuld kutatasaban mar kitért e tényezo vizsgalatara, melynek eredményei alapjan
megallapitotta, hogy a diakok egyértelmii kiilonbséget tesznek a rendszeres fogyasztés, az
alkalmi fogyasztas és a kiprobalas kozott. A kiilonbozé szerek kozott az amfetaminok, a
nyugtatd/altatd, valamint a marihudna kiprobaldsat tartjdk nagyon veszélyesnek. 2003 és
2007 kozotti idoszak kapcesan elmondhato, hogy a veszélytudat csokkenése nem figyelhetd
meg. Fabidn (2008) azonban kutatdsi eredményeivel ramutat arra, hogy a fiatalok jelentds
része a marihudna fogyasztds irant erdsen érdeklddik, és valosziniisiti a szer valamikori
kiprobalasat. Ok tigy gondoljak, hogy csak az igazin kemény drogokat nem szabad
kiprobalni, a marihudna azonban nem tartozik ezek koz¢, igy veszélytelennek itélik meg a
szer hasznalatat. A fiatalok szerekhez kapcsolddd veszélyérzete 16 éves korra jelentdsen
atalakul, s megjelennek a toleransabb, a szerhasznalat veszélyeit lekicsinyld, a drogjelenséget
természetesnek tartd vélemények is. A kabitoszer kiprobalasat tervezOk aranya pedig a
kozépiskolas diakok korében az €letkor novekedésével latvanyosan emelkedik (Fabian, 2008:
54).

Mivel manapsag egyre nagyobb teret hoditanak a dizdjner drogok, amelyek megjelenése nem
csak 1) fogyasztokat hozott, hanem korabbi, ,tiszta”, azaz absztinenssé valt fogyasztok
visszaesését is eredményezte (Tistyan és mtsai., 2011), ezért a kovetkez6 vizsgalati cél annak
feltarasa, hogy mennyire jellemz6 az emlitett dizdjner drogok hasznalata a kozépiskolas
diakok korében, illetve milyen dizajner drogokat fogyasztanak.

Ehhez kapcsoldodoan kovetkezd kutatdi kérdésem arra vonatkozik, hogy befolyasolja-e a
hasznalt szerek tipusat az, hogy a fiatal szerhasznal6o milyen jellegli iskolaba jar.

Utols6 kutatoi kérdésem kapcséan pedig arra keresem a valaszt, hogy befolyasolja-e a hasznalt
szerek tipusat (dragabb illegalis, vagy olcsobb legalis szerek) a fiatal szerhaszndlok sziileinek
jovedelme.

Jelenleg Magyaroroszagon a Biinteté Torvénykonyv (Biintetd torvénykonyv 176-184. §)
egyre szigorubban targyalja a szerfogyasztast, s ehhez a fiataloknak folyamatosan igazodniuk
kell. Gondolok itt a 2014. januar 1-t6l az 0j pszichoaktiv anyagokra vonatkozd szigorubb

biintetési tételekre, valamint az illegalis drogok egyre boviild jegyzékére. Ennek ellenére
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vannak olyan fiatalok, akikre ,,nem hat” a torvényi tiltas, vagyis kiprobalnak szereket, illetve
rendszeresen hasznaljak azokat. A drogprevencids programok keretében a torvények,
biintetések témakorei nem taladlkoznak a fiatalok érdeklédésével, alig-alig mutathato ki
irantuk  érdeklédés (Fabian, 2008). Egy dizajner drogokkal kapcsolatos kutatas
fogyasztas jellegébdl adédoan, vagy a gyorsan kialakulo pszichés fiiggés eredményeképpen a
legalitdis nem szamit (Tistyan és mtsai., 2011: 2). A rendszeresen drogokat fogyasztok
személyiségét vizsgalva pedig tobb kutatas is ramutat arra, hogy az 0j élmények, igazlmak
keresésése, a kockazatkedvelés, illetve a hagyomanyostdl eltérd értékek, normak kovetése, a
szabalyokkal és konvencidkkal valo torédés hianya jelentds kockazati tényezének szamit a
drgohasznalat kialakulasaban (Demetrovics és Balazs, 2004: 134). Ezért cél annak feltarasa
is, hogy mennyire befolyasold tényez6 az egyre szigorodd biintetdjogi kovetkezmény, s
mennyire érvényesiil a , tiltott gylimdlcs a legédesebb” -elv.

Ehhez kapcsolédéan masodik hipotézisemben azt feltételezem, hogy sem a dizajner drogokat
fogyasztoknal, sem pedig a hagyomanyos drogokat fogyasztoknal nem befolyasold,
visszatartd tényez6 a szerek illegalitasa, sokkal inkabb a ,.tiltott gylimdlcs a legédesebb”-elv

érvényesiil.



2. Fébb alapfogalmak

2.1.  Szenvedélybetegség (addikcio) fogalom meghatirozasa

Szenvedélybetegségeknek azokat a viselkedésformakat nevezziik, amelyek folott a személy
képtelen kontrollt gyakorolni, ezért ezeket kényszeresen ujra, és Ujra végrehajtja, illetve,
amelyek a személyre — ¢és tobbnyire kornyezetére is — karos kovetkezményekkel jarnak
(Demetrovics és Balazs, 2004: 122).

Ezek a szenvedélyek, vagy addikciok alapvetden kétfélék lehetnek. Egyrészt a kémiai szerek
alakitanak ki fliggdséget, amit drogfiiggdségnek, kémiai addikcionak, vagy pszichoaktiv-szer
dependencidnak neveziink. A fliggdségek masik csoportjat a viselkedési addikciok képezik.
Ide soroljuk a jatékszenvedély-betegséget, a kleptomaniat, a koros hajtépegetést, a szexualis
viselkedés bizonyos zavarait, a tarsfiiggdséget, a munkamaniat, a kényszeres pénzkoltést, az
internetfiiggdséget, ¢s még sok hasonlo viselkedésformat is. Természetesen a szenvedélyek
bizonyos mértékben jelen vannak minden ember életében. Filiggdségrél csupan akkor lehet
beszélni, amikor a viselkedésforma wuralni kezdi a személy viselkedését, s ennek
kovetkeztében jelentOsen karositja a korabbi életvitelét, illetve a testi és/vagy a lelki

egészségét, valamint kornyezetét (Demetrovics és Balazs, 2004: 122).

2.2.  Fiiggoség (dependencia) fogalom meghatiarozasa

A dependencia a viselkedési, kognitiv és fiziologiai jelenségek meghatarozott egyiittese,
amelyik ismételt hasznalatot koveten alakulhat ki. Jellemz6i kozé tartozik az erds vagy a szer
bevételére, a haszndlatdnak a kontrollalasi nehézsége, a karos kovetkezmények ellenére a
szedés folytatasa, a drog szedésének az eldnybe részesitése mas aktivitasokkal szemben, és
hianyérzet, a megndvekedett tolerancia, valamint néha fizikai megvondsi tiinetek. A
dependencia kialakulhat egy meghatarozott szerre (mint pl. dohany, alkohol, vagy diazepam),
vagy a szerek egy csoportjara (opiatok) vagy farmakologiailag kiilonb6z6 gyogyszerek széles
fajtaira (BNO-10, 1995:293).

A DSM-1V diagnosztikai rendszer szerint a pszichoaktiv szerfliggdséget kiilonbdz6 tiinetek
(pl. tolerancia, megvonds, fokozott szerhasznalat, kontrollvesztés, szerhasznalattal
kapcsolatos 1d6, tevékenységek feladasa, szerhasznélat fenntartdsa mas problémak esetén is)
egylittjarasaként definialhatjuk. Természetesen a diagnozis felallitdsdhoz nem kell minden

tiinetnek egyidejlileg, vagy azonos mértékben fennéllnia (Rdzsa, é.n.)
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Megkiilonboztetiink fizikai, és pszichés dependenciat. Fizikai fliggdségrol akkor beszéliink,
amikor a szerek megvonasa jellegzetes elvonasi, vagy absztinencia tiinetegyiittest idéz eld,
amelynek szimptomai sokszor ellentétesek az illeté drog akut hatasaival, és rendszerint annak
csekély dozisaival enyhitheték (Fiirst, 2001: 14).

Ezzel szemben a pszichés dependencia, drogkeres6 magatartasban, a szer megszerzésére

iranyito kényszerité vagyban, sovargasban jut kifejezésre (Fiirst, 2001: 14).

2.3. Drogfogalom meghatarozasa

A drog kifejezést a magyar nyelvhasznalatban sokszor helyteleniil csak a kabitdszerre, vagyis
az illegalisan eldallitott, és forgalmazott anyagokra hasznaljak. Tehat, ha valakire azt
mondjuk, hogy ,,drogos”, akkor biztosan nem gondolunk az alkoholistakra, vagy esetleg a
dohanyos emberekre.

A WHO (World Health Organization) definicidja szerint drog minden olyan természetes,
vagy szintetikus kémiai anyag, amely pszichoaktiv tulajdonsagokkal rendelkezik, els6sorban a
kozponti idegrendszer miikodését befolyasolja, megvaltoztatja a mentdlis és pszichés statuszt,
az érzelmi reakciot, a hangulatot, tudatot, viselkedést (kdbulat, médmor 4allapotat okozza)
(WHO, é.n.)

Elekes Zsuzsanna meghatarozasa szerint drognak neveziink minden olyan terméket, amely
befolyasolja a mentalis miitkodést, €s itéloképességet, amelyek fogyasztasa tiltott, vagy a nem
tiltott anyagok koziil, amelyeknek fogyasztasa veszélyes, és visszaélésre alkalmas, vagy
devians (Elekes, 1993).

Az elébb emlitett definiciok alapjan a drogoknak két fajtaja 1étezik. A legalis drogok azok,
amelyeknek gyartasat, raktarozasat, behozatalat, kivitelét, forgalmazasat, illetve a fogyasztoi
oldalrol megszerzését, tartasat, fogyasztasat stb. az allam nem tiltja, illetve nem koti szigora
ellendrzéshez. Ezek a tea, a kavé, az alkoholtartalmt italok, a dohanyaru, valamint a
gyogyszerek. Az illegalis drogok olyan anyagok, amelyeknek gyartdsa, raktarozésa,
behozatala, kivitele, forgalmazasa, megszerzése, tartasa, fogyasztasa allamilag tiltott, illetve
csak kiilon engedély alapjan az erre feljogositott szdmara, kizardlag egészségiigyi, vagy
tudomanyos célra és szigort ellendrzés mellett lehetséges. Ezek azok az anyagok, amelyeket

koznapi értelemben kabitdszer néven ismeriink.
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2.4. Kabitészer fogalom meghatarozasa

Kabitoszerek koz¢ jogi értelemben azokat az anyagokat soroljuk, amelyek az 1961-ben New
Yorkban alairt Egységes Kabitoszer Egyezmény mellékletének 1. és IV. jegyzékében
szerepelnek (1965. évi 4. torvényereji rendelet, 1965). A 66/2012. (1VV.2.) Korm. rendelet A
jegyzékén (K1-K3) szereplé anyagok tartoznak ide, amelyek ko6zos jellemzdje, hogy
pszichoaktiv természetiik mellett elismert gyogyaszati hatdssal nem rendelkeznek.

A kabitoszer fogalmat sokan sokféleképpen definialtak.

Orvosi felfogas szerint a kabitoszer az a gyogyszer, vagy vegyszer, amelyik az ¢él6
szervezetben, elsésorban a kozponti idegrendszer miikddésében olyan valtozast idéz elé mely
— akar csak rovid idOre is — atalakitja az ember személyiségét (Nagy és Lovass, 1985).

Az eldzbek alapjan lathatjuk tehat, hogy mig a drog altalanosan hasznalt kifejezés, addig a
kabitoszer inkabb jogi definicid. Azok a drogok tartoznak a kabitoszerek kozé, amelyeknek
fogyasztasat, tartasat, megszerzését, tovabbadasat, szallitasat a tOorvény szankcionalja

(Ferenczi, 2001).

2.5.  Pszichotrép anyag fogalom meghatarozasa

A WHO szerint legaltalanosabban ugyanazt jelenti, mint a pszichoaktiv anyag, vagyis az
elmére és agyi folyamatokra hatdssal levot. Kémiailag azonosithatd vagy nem azonosithato
vegylilet, mely a kdzponti idegrendszerre van hatassal (Drog Fokuszpont, é.n.).

A pszichotrop anyag a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet B jegyzékben (P1-P4) szerepld
anyag, tekintet nélkiil természetes vagy szintetikus eredetére. Olyan anyagok, amelyek

pszichoaktiv természetiik mellett elismert gydgyaszati hatassal rendelkeznek.

2.6.  Uj pszichoaktiv anyag fogalom meghatirozasa

Ezt a kifejezést napjaink szakirodalméban egyre gyakrabban olvashatjuk, ugyanakkor a
kéznyelvben még kevésbé ismert.

Olyan anyag, melynek az Eurdopa Tanacs 2005/387/IB szam@i Hatarozatanak definicidja
szerint megvan az esélye, hogy felkeriiljon az ENSZ 1971-es pszichotrop anyagokrol szolo
egyezményében felsoroltak, vagy az 1961-es Egységes Kabitoszer Egyezmény barmely
jegyzéke altal szabalyozott kabitoszerek kozé (King & Sedefov, 2007). Magyarorszagon a
66/2012 (IV. 2.) Korm. rendelet C jegyzéke tartalmazza ezen anyagok részben tételes, részben
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generikus felsorolasat. A C-listara veszik fel azokat a dizajner drogokat, amelyeket azért
fejlesztettek ki élelmes lizletemberek, hogy az illegalis drogok legélis helyettesitdiként
lehessen Oket arusitani (Drog Riporter, 2012). Bar a legtdbb 0j pszichoaktiv anyag dizajner
drog, ugyanakkor nem mindegyik — igy példaul megjelenhetnek a piacon olyan névények
vagy novényszarmazékok is, amelyek eddig nem voltak szabalyozva (Drog Riporter, 2012).

A dizdjner drogok kifejezéssel olyan szerekre utal a drogszakma, amelyek valamely,
tiltolistan szerepld szer kémiai szerkezetének modositasaval hoznak létre abbol a célbol, hogy
az ujonnan keletkezett anyag hatasaban az eredetihez hasonldé maradjon, de a moddositas
kovetkeztében mar ne szerepeljen az illegalis szerek listdjan. Tehat legalis anyagokrol, de
hatasuk révén kabitdszerrdl vagy pszichotrop anyagrol beszélhetiink (Talentum Alapitvéany,
2013).

Az el6z6 definicio alapjan a legnagyobb kiilonbség a dizdjner drogok, az illegalis
kabitdszerek, a pszichotrop anyagok, illetve az 0j pszichoaktiv szerek kozott az, hogy amig a
kabitoszerek és pszichotrop anyagok fogyasztdsat a megszerzésen, és tartason keresztiil a
torvény biinteti, addig az 0 pszichoaktiv szerek megszerzése, és fogyasztasa dnmagaban nem
biincselekmény, azonban 2013 nyara 6ta szabalysértésnek mindsiil (Szabalysértési torvény
199. §).

Az Ujonnan megjelend, szabalyozds ala még nem volt dizdjner drogokra azonban az
elobbiekben ismertetett szankciok nem érvényesek, mivel azok a 66/2012 (IV. 2.) Korm.
rendelet mellékletében szerepld jegyzékek egyikén sem szerepelnek.

A dizajner drogoknak is nevezett Uj pszichoaktiv szerek Magyarorszagon 2010-ben a
mefedronnak kdszonhetden keriiltek a figyelem kozéppontjaba, bar mar a 2000-es évek elején
is megjelentek. Az ,,online shopok™ kinalataban a kiilonb6z6 fantazianevek alatt fiistol6ként
forgalomba hozott, leggyakrabban szintetikus kannabinoidokkal (kiilonb6z6 JWH
valtozatokkal) kezelt novényi keverékek a legnépszeriibbek. Ezeken kiviil kiillonb6z6 porokat
(novénytapsoként hirdetve) ¢és kristalyokat, tablettakat, kapszuldkat, illetve egyéb
pszichoaktiv hatéanyagi ndvényeket (pl. kratom) lehet rendelni ezekrdl az oldalakrol. A
marihuanat kivaltd, szintetikus kannabinoidot tartalmazo ,,bio-fiivek” (SXF-218 kannabionid
por) elsddlegesen olcsdsaguknak kdszonhetik nagy elterjedésiiket (Nemzeti Drog Fokuszpont,
2013).
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3. Vizsgalati modszer

Kutatasom soran kvantitativ keresztmetszeti vizsgalatot végeztem, azaz egy adott id6pontban
mértem meg a vizsgalt személyek korében az alabb felsorolt f6 kérdéscsoportokhoz tartozéd
valtozokat.
Az adatvételhez egy altalam készitett kérddivet hasznéltam, amelyhez a tiszaujvarosi
Kabitoszer Egyeztetd Forum altal 6sszeallitott, ,,A lathatatlan és lathato drog helyzetet feltaro
felmérés” néhany kérdését is felhasznaltam (Palnokné, 2006).
A kérdo6iv teljesen onkéntes és anonim volt, kitoltése pedig 10-15 percet vett igénybe. A
kitoltést megel6z6en minden osztalyt felvilagositottam a vizsgalat céljarol.
A kérdoiv 6 kérdéscsoportjai azokat a kérdéseket tartalmazzak, amelyek befolyassal lehetnek
a diakok kabitdszer fogyasztasara, igy foként

e ademografiai adatokra (nemek, életkor, sziilok legmagasabb iskolai végzettsége),

e acsaldd jovedelmi helyzetére,

e atarsas kapcsolatokra, valamint

e aszerhasznalati szokasokra vonatkoztak.
A kabitoszer fogyasztas kérdésblokkjaiban pedig kitértem a fogyasztds rendszerességére,
céljara, okaira, hatasaira, valamint az Ujonnan megjelend dizajner drogokra is (12.3.

Melléklet).

4. Vizsgalati minta

Vizsgalatomat Szombathely teriiletén 1év0 négy kozépiskoldban végeztem, s az iskola tipusa
(gimnazium, szakkozépiskola, szakiskola) alapjan harom csoportot alakitottam ki. Miutan az
iskolak vezetéi nem adtak irasbeli engedélyt az eredmények kozlésére, az iskolakat
kutatasetikai okokbol nem nevezem meg. Azért az adott négy iskolara esett a valasztasom,
mivel a féléves gyakorlatomat a Vas Megyei Rendér—fokapitdnysag Blinmegeldzési
Alosztalyan toltottem, s igy lehetéségem adodott a D.A.D.A. program, vagyis a Magyar
Renddrség Biztonsagra Neveld programja keretében kapcsolatba keriilni az iskolak didkjaival.
A masik fontos tampont pedig az volt, hogy olyan iskoladkat valasszak a mintaba, melyek jol
szemléltetik az egyes iskoldk didkjai kozott meglévd életszinvonalbeli, valamint
szubkulturalis  kiilonbségeket.  Gondolok itt a  szerfogyasztasi szokdsokra, a

viselkedésmintabeli kiilonbségekre, valamint a csalddok jovedelmi helyzetére is, hiszen ez
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nagyban befolyasolja, hogy a didkok ,,Elnek-e a kabitoszer fogyasztassal?”, ,Mit?”,”’Kivel?”,
és ,,Hol?” fogyasztanak.

Az alapsokasagot a D.A.D.A. programban résztvevo szombathelyi iskoldk képezték, melyek
koziil nem-valoszinliségi mintavételi modszer alkalmazasaval valasztottam ki a vizsgalatomba
bekeriilt négy koézépiskolat. Az iskolak kivalasztasakor az esetleges €s a dimenziok szerinti
mintavétel kombinacioja keriilt alkalmazasra. Ezen mintavételi eljardsok azonban nem
reprezentativak, a kutatasi eredmények csak a négy vizsgalt iskola 10-11. osztalyos tanuldira
korlatozodnak, az adatok szélesebb érvényli kovetkeztetések levondsat nem teszik lehetové.

A négy iskola 10-11. osztalyos tanul6i korébol azonban szisztematikus mintavétel tortént, igy
e minta reprezentativ, a vizsgalt négy iskola 10-11. évfolyamos tanuloinak dsszességére nézve
kovetkeztetéseket tesz lehetove.

A mintavalasztds az elsd iskoldban ugy tortént, hogy az osztalynapld alapjan szisztematikus
mintavétellel minden harmadik didkot valasztottam ki, ugy hogy az elsé szam az 6tos volt,
tehat az 6todik személytdl kezdtem a valasztast.

A masodik iskola osztalyaiban szintén az osztalynaplé alapjan minden 6todik didkra esett a
valasztds oly modon, hogy az elsé szdm az 6tds volt, igy az 6todik didktol kezdtem a
mintavételt.

Az utols6 két iskola didkja koziil pedig minden masodik személy keriilt be a mintaba, ugy
hogy az els6 szam a kettes volt, tehat a masodik didktol kezdtem a valasztast.

E modszer alkalmazasaval igyekeztem hasonl6 nagysagl részmintakat kapni.

Az elézdekben emlitett eljarassal a négy iskola 22 osztalyabol dsszesen 155 f6 keriilt be a
mintdba. A gimnaziumi képzésben résztvevd 10. és 11. évfolyamos didkok koziil 49 6, a
szakkozépiskolai képzésben résztvevo didkok koziil 58 {0, a szakiskolai képzésben résztvevo

didkok koziil pedig 48 6.

5. A kutatas menete, koriilményei

A felmérést négy szombathelyi iskoldban végeztem a D.A.D.A., blinmegeldzési program
keretében, osztalyfonoki orakon.

A vizsgalat 2013. oktober 28-t61 2013. november 22-ig tartott.
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6. Statisztikai elemzés médja

Vizsgalatomban az eredmények értékeléséhez abszolut és relativ gyakorisagot, illetve
kozépértéket (atlagot) szamoltam, tehat leird statisztikai modszereket alkalmaztam.

Egyes esetekben a valtozok kapcsolatat is jellemeztem, tehat matematikai statisztikai
vizsgalatot is végeztem. Az Osszefliggésvizsgalatok, illetve kiilonbozdségvizsgalatok

keretében kereszttabla-eclemzést és khi-négyzet probat alkalmaztam.
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7. Kutatasi eredmények

7.1.  Altalianos adatok

A 155 kérdéivbdl 131 lett hidnytalanul kitoltve. 24 didk esetében megfigyelhetd, hogy
jellemzéen csak a demografiai adatokkal kapcsolatos kérdésekre valaszoltak. A
szisztematikus mintavételi eljaras hitelessége, valamint a reprezentativitas végett azonban a
hianyosan kitoltott kérdéivek figyelembevételét is sziikségesnek tartottam.

A 10. és 11. évfolyamos didkok koziil gimnaziumi képzésben a megkérdezettek 31%-a,
szakkozépiskolai képzésben a megkérdezettek 32%-a, mig szakiskolai képzésben a
megkérdezettek 37%-a részesiil (1. dbra).

A megkérdezettek (N=155) koziil 80 f6 (51,61%) 10. évfolyamos, és 75 f6 (48,39%) 11.
¢vfolyamos didk (1. tdblazat).

A megkérdezettek 59%-a (92 £6) lany, 41%-a (63 f6) pedig fit, atlagéletkoruk 17 év (2. abra).
A megkérdezettek koziil 1 {6 (0,65%) nyilatkozott ugy, hogy Budapesten €1, 46 6 (29,68%)
megyeszékhelyen, 36 {6 (23,23%) egyéb varosban, 72 {6 (46,45%) pedig kdzségben/faluban.
Jelentés részben sziilokkel, valamint testvérrel/ testvérekkel vald egyiittélés a jellemzd,
azonban a megkérdezettek 1,94%-a (3 f6) Ggy nyilatkozott, hogy jelenleg nagysziilokkel él. A
megkérdezettek mintegy kétharmada (68,39%, 106 f6) kétsziilds csaladban él, azonban

egyharmaduk esetében, 29,68%-ban (46 f6) az egysziilos csaladmodell a jellemzo.

7.2. A megkérdezett diakok életszinvonaliara vonatkozé adatok

A szilok legmagasabb iskolai végzettségére vonatkozd adatok meglehetésen nagy
kiilonbségeket mutatnak. Jellemzéen a megkérdezett diakok (N=155) sziilei (21,94%-ban, 34
f6) szakkozépiskolai, technikumi végzettséggel rendelkeznek. Legkevésbé pedig a féiskolai,
egyetemi (3,87%, 6 f6), valamint a 8 altalanos, vagy annal kevesebb iskolai végzettség
(1,94%, 3 f6) a jellemzo. Mig a sziilok fOiskolai, egyetemi végzettsége inkabb a
gimnaziumban tanuldé didkokra jellemz6 (3 f6 esetében mindkét sziild foéiskolai/egyetemi
végzettséggel rendelkezik, 10 {6 esetében pedig legalabb az egyik sziild), addig a sziilok 8
altalanos, vagy annal kevesebb iskolai végzettsége a szakiskolaban tanuld didkok korében

jelentdsebb. A szakiskolaban tanulo didkok koziil 2 {6 nyilatkozott Gigy, hogy mindkét sziilgje
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8 altalanos, vagy annal kevesebb iskolai végzettséggel rendelkezik, és 6 {6 tigy, hogy legalabb
az egyik sziil6je rendelkezik ezzel a végzettséggel.

Osszességében megallapithaté, hogy a szakiskolai képzésben részt vevd didkok 35,42%-a (17
f6) esetében a sziilok 8 altalanos, vagy kevesebb, illetve a szakmunkas iskolai végzettsége a
jellemzd. A szakkodzépiskolai képzésben részt vevd didkok sziileinél (60,34%, 35 f0) a
szakmunkas, illetve szakkozépiskolai/technikumi végzettség szerepel legnagyobb szamban. A
gimnaziumi képzésben résztvevé didkok esetében pedig a sziilok gimnaziumi, illetve
foiskola/egyetemi (34,69%, 17 f6) végzettsége dominal. (3. abra)

Az eldzoekben ismertetett eredmények targyaldsat azért tartom fontosnak, mivel Ugy
gondolom, hogy a sziildk legmagasabb iskolai végzettsége nagyban befolyasolja a
megkérdezett didkok ¢életszinvonalat, valamint bizonyos mértékben a szerfogyasztasi
szokasaikat is.

A valaszadok (N=149) 6,04%-a (9 f6) csaladja jovedelmi helyzetét kivalonak értékeli,
49,66%-a (74 f6) jonak, 37,58%-a (56 f6) kdzepesnek, €és csupan a didkok 6,71%-a (10 f6)
rossznak. A kivalonak értékelt jovedelmi helyzet a gimndziumban, valamint
szakkozépiskolaban tanuld didkokra, mig a rossz mindsités inkabb a szakiskoldban tanulo
didkokra jellemz6 (2. tdblazat).

A sziilok legmagasabb iskolai végzettségének oldalarol megkdzelitve pedig, azok a didkok,
akiknek sziilei egyetemi/f6iskolai végzettséggel rendelkeznek, nagyrészt a csalad jovedelmi
helyzetét kivalora értékelték. E kategoridban két didk nyilatkozott Ugy, hogy fogyaszt
valamilyen kabitoszert. Egyikiik esetében mindkét sziilo féiskolai/egyetemi végzettséggel
rendelkezik, a masik diak esetében pedig az apa féiskola/egyetemi, az anya pedig gimnaziumi
végzettséggel. Osszességében pedig a kivald, illetve jo jovedelmi helyzetben é16 didkok
(N=83) 22,89%-a (19 f6) fogyaszt kabitoszert. Itt megemlitendé azonban, hogy a kivalo,
illetve jo jovedelmi helyzetli didkok koziil 7 f6 nem valaszolt a kabitdszer fogyasztassal
kapcsolatos kérdésekre. A csalad jovedelmi helyzetét rosszra értekeld 10 didk sziileinél a 8
altalanos, vagy kevesebb, valamint szakmunkas iskolai végzettség figyelhetd meg. Koziilik
harom didk nyilatkozott Ggy, hogy fogyaszt kabitészert, 4 f6 didk pedig nem valaszolt a
kabitoszer fogyasztassal kapcsolatos kérdésre. A jovedelmi helyzetre vonatkozd kozepes,
illetve rossz kategoriaba tartozd didkoknak (N=66) pedig 24,24%-a (16 f6) hasznal
kabitoszert. A kabitoszerfogyasztds és a csalad jovedelmi helyzete kozott azonban nincs

szignifikans dsszefiiggés (Chi’=1,8985, df=3, p=0,5937).
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7.3. A megkérdezett diakok tarsas kapcsolataira vonatkozo6 adatok

A megkérdezett diakok (N=150) atlagosan 3 embert tartanak baratjuknak, 5 f6 pedig nem
valaszolt a kérdésre. 11 f6 nyilatkozott ugy, hogy egy embert tart a baratjanak, 5 fének pedig
otvennél tobb baratja van. Iskolatipusonként vizsgalédva azonban kiilonbségeket nem igazan
tapasztaltam a baratok szamat illetéen. Gimnaziumban, szakkozépiskolaban és szakiskolaban
tanuld didkoknal is egyarant megfigyelhetd a baratnak nevezett személyek magas, illetve
alacsony szama. 104 f6 (69,33%) (N=150) nyilatkozott ugy, hogy napi szinten talalkozik a
barataival, 36 f6 (24,00%) hetente, 2 f6 (1,33%) havonta, 8 f6 (5,33%) pedig csak ritkabban.
Amig a napi szintli talalkozasok inkabb a szakiskolaban (36,53%, 38 f6), valamint
szakkozépiskolaban (36,53%, 38 f0) tanuld didkokra jellemzdek, addig a heti, illetve
ritkabban torténd talalkozasok a gimnaziumban tanulé diakoknal (26,78%, 19 f6) fordulnak
el6 nagyobb aranyban.

A 146 {6 valaszad6 didk esetében legnagyobb részt otthon, baratok otthonaban,
iskolaban/konyvtarban, kornyékbeli utcdkon, parkokban torténnek ezek a taldlkozasok,
azonban a kocsmdban, szorakozohelyen torténd taldlkozasok szama is jelentdsnek mondhatd
(4. dbra). A gimnaziumban tanul6 didkok 38,29%-a (18 f0), a szakkdzépiskolai képzésben
résztvevo didkok 27,45%-a (14 f0), a szakiskolai képzésben résztvevd didkoknak pedig
39,58%-a (19 10) talalkozik barataival kocsmaban, szorakozohelyen. Emellett megallapithato,
hogy koziiliik 11 f6 mindkét sziiléje 8 altalanos, vagy kevesebb, illetve szakmunkas iskolai
végzettséggel rendelkezik.

A valaszadok (N=143) 87,41%-a (125 f6) nyilatkozott tgy, hogy az életében van olyan
személy, akihez lelki tamaszért fordulhat, 12,58%-uknak (18 f6) pedig nincs kihez fordulniuk.
Mig a lanyok 4,59%-a (4 f6) érzi tamasz nélkiilinek az életét, addig a fitlknal ez az arany
sokkal magasabb, 25,00%-uk (14 f6) gondolja igy. A legtobb esetben a megkérdezett fitik és
lanyok sziil6khoz és baratokhoz is fordulnak segitségért probléma esetén, de mig a valaszado
lanyok (N=85) 58,82%-a (50 f6), addig a fiak (N=49) 53,06%-a (26 f6). A csak barattol valo
segitségkérés a fitknal gyakoribb, ugyanis 51,02%-uk (25 f6) kizarélag barataihoz fordul
probléma esetén. A lanyoknal ez az arany alacsonyabb, csupan 18,82%-ukra (16 f6) jellemz6.
A megkérdezett didkok parjuktol valo segitségkérése inkabb a lanyokra jellemz6 (27,05%, 23
6), a fiuknal pedig csupan 14,28% (7 £6).

Az adatokat 6sszevetve megallapithatd, hogy a valaszadé lanyok 89,41%-a (76 f0) barataihoz
fordul problémas helyzetekben, 64,70 %-uk (54 f6) sziileihez, 21,17%-uk (18 f6) pedig
testvéréhez/testvéreinez. A valaszado fitk 83,67%-a (41 f6) barataitol kér segitséget, 63,26
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%-uk (31 f6) sziileitdl, 21,44%-uk (11 £6) pedig testvérétol/testvéreitdl. A tovabbi lehetéségek
(tanarok, egyéb rokonok) pedig csak néhany szézalékos értékkel képviseltetik magukat a

megkérdezett didkok lelki tAmogatasaban (3. tablazat)

7.4. A megkérdezett diakok kabitoszerfogyasztasara vonatkozo adatok

A kabitoszerfogyasztasra vonatkozd eredmények részletesebb targyalasa elétt a
legfontosabbnak annak tisztazasat tartom, hogy a vizsgalt populdcidban milyen aranyban
jelennek meg olyan didkok, akik kiprobaltak mar valamilyen szert életiik soran, illetve
alkalmanként, vagy rendszeresen fogyasztjak is azt.

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a valaszado diakok (N=135) 25,92%-a (356)
mar kiprobalt valamilyen kabitoszert élete soran (5. abra). A kabitdszer fogyasztassal
kapcsolatos kérdésekre a megkérdezett didkok 12,90%-a (20 f6) nem vélaszolt. A kabitdszer
kiprobalasa tekintetében a nemek kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség
(Chi?=2,3418 df=1, p=0,1259). A valaszado fitk (N=51) 33,33%-a (17 f5), a lanyoknak
(N=84) pedig 21,42%-a (18 f6) probalt mar ki élete soran valamilyen kabitoszert, tehat kozel
azonos aranyban.

A vilaszad6 didkok (N=133) 50,37%-a (67 f6) nyilatkozott tigy, hogy eltitkolnd a csaladja
eldl, ha kabitoszert fogyasztana. A sziileinek elmondana a minta 28,57%-a (38 £6), 18,79%-uk
(25 10) pedig csak testvérével/testvéreivel beszélné meg. A maradék 2,25%-ban (3 f6) a
diakok parjuknak mondanak el.

A diakok (N=131) 67,17%-a (88 f6) befolyasold tényezdének tartja a kabitdszer fogyasztasban
illegalitasukat, s ezért nem is fogyasztanak. 16,79%-ban (22 f{6) szintén befolydsold
tényezonek tartjdk az el6zéekben emlitetteket, de ennek ellenére kelld Ovatossaggal azért
hasznaljak ezeket a szereket. 5,34%-ban (7 f6) a megkérdezett diakok pedig ennek hatasara
fogyasztanak legalis kabitoszereket, és csupan 3,05%-ban (4 f6) gondoljak gy, hogy annal
izgalmasabb a fogyasztasa, minél jobban tiltja a torvény.

35,87%-ban (47 f6) éreznek félelmet a vizsgalt minta tagjai, amikor illegalis kabitoszereket
fogyasztanak. A valaszok alapjan megallapithat6 az is, hogy a megkérdezett didkok szdmara
fontos (49,61%, 65 f6), hogy nyugodtak lehessenek abban, hogy nem fenyegeti ket veszély a
kabitoszer fogyasztas miatt, ezért inkabb legalis kabitoszereket fogyasztananak. 36,64%-ban
(48 16) pedig fontos a megkérdezettek szamara az, hogy olyan kébitoszereket fogyasszanak,

melyeknek hatdsait ismerik, és emiatt valasztandk inkabb az illegalis szereket.
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7.5. A kabitoszert fogyaszto diakokra vonatkozé adatok

A kabitészert valaha kiprobalok (N=35) atlagosan 15 éves korukban hasznaltak elészor
valamilyen kabitoszert, 13 évesen 1 f6 (2,8%), 14 évesen 13 f6 (37,1%) 15 évesen 12 6
(34,2%), és 16 évesen pedig 9 f6 (25,7%). A fitk és lanyok kozott azonban e tekintetben
nincs szignifikans kiilonbség (Chi?=4,2312, df=3, p=0,2375). A lanyok koziil 13 évesen egy
f6 probalt mar ki valamilyen kabitoszert, 14 évesen 9 6, 15 évesen 5 {6, 16 évesen pedig 3 0.
A fiuk kozil 14 évesen 4 fOo fogyasztott €letében eldszor kabitdszert, 15 évesen 7 0, 16
évesen pedig 6 0.

A Kkabitoszert kiprobald didkok (N=35) iskolatipusonkénti megoszlasaban mar eltérések
mutatkoznak, ugyanis amig gimnaziumban, és szakkozépiskoldban a kabitdszert kiprobald
didkok szama 9-9 {6 (a kabitoszert kiprobald didkok 25,7%-25,7%-a), addig a szakiskoldkban
tanuld diakoké pedig 17 f6 (a kabitoszert kiprobald diakok 48,5%-a). Az iskolatipusonkénti
megoszlas és a kabitdszer fogyasztds kozott azonban nincs szignifikdns Osszefliggés
(Chi®=2,9310, df=2, p=0,2309).

Emellett még az eredményekbdl megallapithatd, hogy a kabitoszert valaha kiprobalo didkok
14,2%-a (5f0) érzi ugy, hogy nincs olyan személy az életében, akihez lelki tamaszért
fordulhat. A fennmarado6 jelentOsebb részben azonban a megkérdezett didkoknak van kihez
fordulniuk segitségért. 28,5%-uk (10 f6) problémas helyzetekben sziilokhoz, valamint
bardtokhoz egyarant fordul, de 25,7%-uk (9 f6) csak barataitol kér segitséget. E kérdés
kapcsan pedig feltlind, hogy egyetlen olyan kabitoszert fogyasztdo didk sem szerepelt a
megkérdezettek kozott, aki kizarolag sziileihez fordulna probléma esetén.

Jelent6s részben, 60,00%-ban (21 f6) a kabitoszert fogyasztd didkok kétsziilés csaladban
élnek, de 28,57%-uk (10 f8) csak egyik sziiléjével €él. Az egysziilds, illetve kétsziilos
csaladtipus €és a kabitoszer fogyasztds kozott azonban nincs szignifikdns Osszefiiggés
(Chi®=0,1009, df=1, p=0,7507).

A megkérdezettek altal leginkdbb haszndlt szerek a kannabisz szdrmazékok (marihuana,
hasis) voltak. 25 {6 (kabitoszert kiprobalok 71,4 %-a) probalta mar ki élete soran legalabb
egyszer ezeket a kabitdszereket, mig a tobbi szer fogyasztdsa meglehetdsen alacsony
kiprobalasi aranyt mutat. A kannabisz szarmazékokat kiprobalod didkok kozott a lanyok szama
15 6 (60%), a fitk szama pedig 10 f6 (40%). Kisebb aranyban el6fordul az alkohol, és
kiilonbozé gyodgyszerek egyiitt fogyasztasa, ami igaz ugyan, hogy nem illegalis, de
szerhasznalati céllal torténik a megkérdezett didkok korében. Ehhez a csoporthoz tartoznak a

kiilonboz6 inhaldnsok (szipu, olddszerek) is, melyek teljes egészében a megkérdezett fiiknal
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jelennek meg. Az amfetamin, ¢és egyéb stimuldnsok fogyasztasa is inkabb a fitkra jellemzo,
azonban meglepd eredmény, hogy egy fii esetében a kokain, valamint egy lany esetében a
heroin is jelen van a hasznalt kabitoszerek kozott. (4. tablazat)

A kaébitoszert fogyasztd didkok 14,2%-a (5 f6) kettd, vagy tobb szert is kiprobalt mar élete
soran, ¢s alkalmanként fogyasztja is ezeket. Két f6 hasznal amfetamint, és egyéb
stimulansokat, valamint marihudnat, egy f6 mefedront, ¢s marihuanat, egy f6 kokaint, és
marihuanat, egy f0 pedig kiilonboz6 altatokat, nyugtatdkat, szorongasoldokat, heroint,
valamint kabito hatasa miatt alkoholt, €s gyogyszert egyiitt.

A kannabisz szarmazékokat (marihudna/hasis) fogyasztdo didkok (N=25) legnagyobb részt
(48,00%, 12 f6) a jo kategoridba soroltdk csaladjuk jovedelmi helyzetét. A kozepes
kategoriaba 36,00%-uk képviselteti magat, mig a jo, illetve rossz jovedelmi kategoriaba
tartozonak csak 2-2 {6 (8,00-8,00%) érezte csalddja helyzetét. Az amfetamint és egyéb
stimulansokat fogyasztd didkok (N=4) 75,00%-ban (3 f8) jo kategéridba sorolta csaladja
jovedelmi helyzetét, 25,00%-uk (1 f6) pedig a kozepes kategoriaba. A tobbi szertipus esetén
is a jo, illetve kozepes kategoéria domindl. A kozepes jovedelmi szinten €16, kabitoszert
fogyasztd diakok koziil 2 £f6 hasznal sziput, olddszereket, 1 6 heroint és egyéb opiatokat. A jo
jovedelmi szinten €16 szerhasznald didkok koziil pedig 1-1 {6 sziput és olddszereket,
mefedront, LSD-t, kokaint és ecstasyt. Tehat nincs szignifikans kapcsolat a csalad jovedelmi
helyzete, valamint a hasznalt szerek tipusa kozott (Chi?=17,0741, df=30, p=0,9986).

Mint azt mar az eldzdekben is megallapitottam, nincs szignifikans kapcsolat a kabitoszer
fogyasztas és a csalad jovedelmi helyzete kozott. Ez utdbbi eredményem kapcsan pedig
latszik, hogy a sziilok jovedelme nem befolyasolja azt, hogy gyermekiik milyen tipusa
szereket hasznal. Ennél fogja kutatoi kérdésem kapcsan megallapithatom, hogy a sziil6k
jovedelme nem befolyésolja gyermekiik szerhasznalatat.

A kabitoszert kiprobalo diakok 2,85%-a (1 f6) napi rendszerességgel fogyaszt kabitdszert,
5,71%-a (2 16) heti rendszerességgel, illetve havi rendszerességgel, azonban legnagyobb részt,
85,70%-ban (30 f6) csak az alkalmankénti kabitoszer fogyasztas jelenik meg (6. abra) (7.
abra). A napi, és heti rendszerességgel fogyaszté harom 6 a szakiskolai képzésben résztvevo
didkok kozil kertilt ki, akik foként LSD-t, valamint kannabisz szarmazékokat fogyasztanak.

A szakiskolaban tanulod, kabitoszert fogyaszto didkok fennmarado 82,3 %-a (14 £6), valamint
a szakkozépiskoladban, és gimnaziumban tanuld kabitoszert fogyasztd didkok teljes egésze (9-
9 &) csak alkalmanként fogyaszt. Osszességében elmondhatd tehat, hogy a kabitdszer
fogyasztas gyakorisaga szempontjabol az iskolatipusok kozott nincsenek szignifikdns

kiilonbségek (Chi’=4,5446, df=6, p=0,8698).
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A kabitoszer fogyasztok 77,1%-a (27 f6) barati tarsasagbol szerzi be a kabitoszert, 14,2%-ban
utcan, valamint az interneten (5-5 f6) tudnak hozzéjutni, de 8,5%-ban a szorakozohelyek is
szoba jonnek. Célként pedig foként a hangulatjavitast, a kivancsisag kielégitését, valamint a
lazadast/alternativ életmdd kifejezését nevezték meg. Ugyanakkor a tarsas érintkezés
eldmozditasaban is fontos tényezoként tekintenek ra. (8. dbra)

A kabitoszert fogyasztd didkok arra a kérdésre, hogy ,,A kébitészer karos hatasai ¢€s
kovetkezményei ellenére miért fogyasztasz kabitdszert?”, legnagyobb részt, 28,5%-ban (10
f6) tigy nyilatkoztak, hogy mivel csak ritkan fogyasztanak kabitoszert, ezért nem foglalkoznak
a karos hatasaival. Kozel azonos ardnyban pedig Ugy nyilatkoztak, hogy barataik is
fogyasztjak, és ez megnyugtatja 6ket, valamint olyan kabitdszereket fogyasztanak, melyeknek
pontosan ismerik a hatéasait, igy nem kell félniiik a karos kovetkezmények miatt.

65,7%-ban (23 f0) leginkabb a baritok véleményét tartjdk fontosnak a kabitdszer fogyasztas
soran. 22,8 %-ban (8 f6) nem foglalkoznak azzal, hogy a kabitdszer fogyasztas soran
fliggdség alakulhat ki. 42,8% (23 {0) teljesen szabadnak érzi magat, és csak a fogyasztas utani
kellemes allapottal foglalkozik. Csupan a kabitoszert fogyasztok 22,8%-a (8 f6) ¢éli meg
rabsagként a kabitoszer fogyasztas kovetkezményeit, mivel Ok tisztdban vannak a késObbi
¢letiik soran kialakuld karos hatasaival is (9. abra). Ez utolsé esetben viszont érdekesnek
tartom, hogy az egyetlen olyan diak, aki napi rendszerességgel fogyaszt, tisztdban van a kéaros
hatasokkal, és rabsagként ¢éli meg a kabitdszer fogyasztast. Valdszinlileg ndla mar olyan
mértékben kialakult a fliggdség, hogy segitség nélkiil ezen tallépni nem tud, de ugyanakkor
tisztaban van a szervezetére karos hatasaival is.

A kabitoszert fogyasztdo diakok legnagyobb részt, 22,8%-ban (8 f0) egyetértettek azzal az
allitassal, hogy: ,,Szabadnak érzem magam, €s csak a fogyasztas utani kellemes allapot
érdekel”, valamint: ,,Fontosnak tartom barataim véleményét a kabitdszer fogyasztas soran”.
Azonban a ,,Nem foglalkozom azzal, hogy a kabitoszer fogyasztas soran fliggdség alakulhat
ki”, és ,,Rabsagként élem meg a kabitdszer fogyasztds kovetkezményeit, hiszen tisztaban
vagyok a késObbi ¢életem soran kialakul6 karos hatasaival™ allitassal nem értettek egyet.
20%-ban (7 f0) csak a baratok véleményét tartjak fontosnak a fogyasztas soran, de nem érzik
magukat szabadnak, nem csak az az allapot érdekli Oket, amelybe a fogyasztas utan
kertilhetnek. Ugyanakkor rabsdgban sem érzik magukat, mivel a fogyasztis karos
kovetkezményeire nem gondolnak, de a fiiggdség kialakulasaval viszont foglalkoznak.

17,1% (6 o) egyik allitassal sem értett egyet, tehat ket még a baratok véleménye sem
érdekli. 11,4%-uk (4 f6) nyilatkozott tigy, hogy nem foglalkoznak a fliggdség kialakulasaval,

mivel szabadnak érzik magukat a fogyasztds utan, rabsagot egyéltalan nem éreznek, hiszen a
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karos hatasok sem érdeklik dket, s emellett a baratok véleményét is fontosnak tartjak. Csupan
5,7%-uk (2 f6) nyilatkozta azt, hogy a szabadsag érzését teljesen felvaltja a rabsag érzése,
hiszen 6k tisztaban vannak a kés6bbi életiiket megpecsételd karos kovetkezményekkel.

Igaz ugyan, hogy a megkérdezett kabitdszert fogyasztd didkok inkabb szabadsagként €lik meg
a kabitészer fogyasztas kovetkezményeit, €s majdnem fele ennyi ardanyban vannak tisztaban a
karos hatasokkal, ami miatt egyfajta rabsagot éreznek, de a kabitdszer fogyasztds soran
kialakulo fiiggdség 77,1%-ban (27 f6) foglalkoztatja a megkérdezett didkokat. Ezen
eredmények alapjan megallapithatjuk nincs Osszefiiggés a kabitoszer fogyasztas, valamint az

ezzel kapcsolatos negativ érzések kozott (Chi®=3,1729, df=1, p=0,0748).

7.6. A megkérdezett diakok dizajner drog fogyasztasara vonatkozo adatok

A megkérdezett didkok 9,1%-a (12 {6) nyilatkozott tigy, hogy élete sordn mar kiprobalt
valamilyen dizajner drogot. Ok teljes egészében olyan személyek, akik hagyomanyos
kabitoszereket is fogyasztanak. Meglepd azonban az az észrevételem, hogy a megkérdezett
didkok nagy részben nincsenek tisztaban a dizajner drog fogalmaval, annak ellenére, hogy a
feltett kérdések, és a lehetséges valaszok alapjan nagyjabodl korvonalaztam nekik az ebbe a
kategoriaba sorolhatd anyagok jellemzobb tulajdonsagait. Emellett olyan didkokrdl van szd,
akik mar a D.A.D.A. program keretében hallhattak eldadasokat a dizajner drogokroél, igy
biztos voltam abban, hogy szdmukra ezek a kérdések nem lesznek ujak. A dizajner drogokat
fogyasztok 25%-a (3 f6) ugyanis annal a kérdésnél, hogy ,,Milyen tipust kabitoszert probaltal
mar ki életed soran?”, az egyéb lehetdségeknél megjegyezte a ,herbalnak” nevezett (a
herbal/spice/biofli hatdanyagat képez6 JWH vegyiiletek koziil 6t mar B-jegyzéken van, de az
adatfelvétel idOpontjaban fogyasztasa legalis volt) (66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet 1.
melléklet) dizajner drogot. A valaszadd diakok (N=135) 41,48%-a (56 f6) pedig tgy
nyilatkozott, hogy nem hallott még ezekrdl a szerekr6l. A gimnaziumban tanuld diakok 24,3
%-a (10 f6), a szakkozépiskolaban tanuld didkok 52,3%-a (22 0), €s a szakiskolaban tanulo
diakok 50%-a (24 {6) nyilatkozott igy.

Nagyobb aranyban, 75,00%-ban (9 f6) lanyok hasznaljdk ezeket a szereket, csupan 25,00%-
uk (3 f6) fit. Emellett az eredményekbdl megallapithatod, hogy azonos ardnyban vannak jelen
a fogyasztok kozott varosban, valamint kozségben/faluban ¢16 didkok. 58,3%-uk (7 6) 10.
¢vfolyamos, 41,6%-uk (5 f6) pedig 11. évfolyamos diak.

A dizajner drogokat fogyasztd diakok 58,3%-a (7 f0) barati tarsasagbol szerzik be ezeket a

szereket, és csupan 25,00 %-uk (3 f6) interneten, valamint olyan didkokrdl van sz6, akik a
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csaladjuk jovedelmi helyzetét a kozepes, illetve jo, egy fO esetében kivalo kategdridba
soroltak.

A dizdjner drogokat fogyasztd didkok koziil 4 f6 ugy nyilatkozott, hogy nem foglalkozik
azzal, hogy a fogyasztas soran fiiggdség alakulhat ki, 7 f6 pedig kiilondsen fontosnak tartja a
baratai véleményét a droghasznalat soran. A diz4jner drogok altal kivaltott hatdsokat
elemezve pedig megallapithatd, hogy fele ardnyban a didkok kellemes, viddm hangulatot
éreznek ezen szerek fogyasztasa soran, masrészt pedig egyfajta rossz érzés, kabultsag érzése
figyelhetd meg naluk.

A megkérdezettek (N=135) 37,77 %-a (51 f6) karosabbnak itéli meg a dizajner drogokat, mint
a hagyomanyos kabitdszereket, mivel hatdsai még ismeretlenek, igy nagyobb mértékii
problémat okozhatnak. A gimnaziumban tanulé didkoknal figyelhetd meg legnagyobb
aranyban ez az allaspont, 53,6%-uk (22 f6) gondolja igy. Ennek ellentettjeként viszont a
megkérdezettek 4,44%-a (6 ) jobbnak itéli ezeket a szereket, mivel olcsdbbak, és konnyebb
a beszerezhetdségiik is. Ez esetben azt gondolnank, hogy olyan didkokrél van szo, akik
valdsziniileg rosszabb jovedelmi helyzetben élnek. Az eredmények alapjan azonban arra a
megallapitasra jutottam, hogy az olcsoé beszerezhetdség, mint egyfajta motivacid, nem fiigg
Ossze a csalad rossz jovedelmi helyzetével. Az ezen a véleményen osztoz6 didkok ugyanis
teljes egészében a jo kategoridba soroltak csalddjuk jovedelmi helyzetét.

3,70%-ban (5 f0) ugy vélekedtek, hogy nincs kiilonbség a hagyomanyos kabitdszerek,
valamint a dizajner drogok ko6zott, a maradék 3,70 % (5 f6) pedig egyszer kiprobalhatonak
tartja ezeket a szereket is, de huzamosabb ideig nem fogyasztana.

A dizajner drogokat kiprébalé didkok 50,00%-a (6 f0) ugy érzi, hogy vidam hangulatba kertil
ezektdl a szerektdl, de kozel ilyen aranyban, 41,66%-ban (5 f6) pedig éppen ellenkezbleg,
tehat rosszul érzi magat a fogyasztas utan.

A csalad jovedelmi helyzete és hasznalt szerek tipusa, valamint az iskolatipusok és a hasznalt
szerek tipusa kozotti 0sszefiiggésre vonatkozo kutatdi kérdéseim kapcsan meglehetdsen eltérd
eredmeények sziilettek.

A kabitoszer fogyasztd diakok 34,2%-a (12 f6) vallotta azt, hogy fogyaszt dizajner drogokat
iS. A dizdjner drogfogyasztok 41,6%-a (5 f0) szakkozépiskolaban tanul, 33,3%-a (4 {0)
szakiskoldban, 25%-a (3 f0) pedig gimnaziumban. Tehat megallapithatd, hogy a dizajner
drogok kiprobalasa tekintetében nincs szignifikans kiilonbség az egyes iskolatipusokban
tanulé didkok kozott (Chi®=0,5870, df=2, p=0,7456).

A csaladok jovedelmi helyzetét is figyelembe véve a dizajner drogot fogyasztd didkok 66,6%-
a (8 f6) jo anyagi helyzetben ¢él, 0,2%-uk (3 f6) kdzepesnek itéli csaladja jovedelmi helyzetét,
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8,3%-uk (1 f6) pedig kivalonak. Tehat a dizajner drogfogyasztas, valamint a csaladok
jovedelmi helyzete kozott szintén nincs szignifikins Osszefiiggés (Chi’=1,9346, df=3,
p=0,5860).

A hagyomanyos kabitoszereket fogyasztd didkoknal pedig nagyrészt, 48,5%-ban (17 {6
esetében) az figyelhet6 meg, hogy szakiskolaban tanulnak, és csak 25,7%-ban (9-9 f6
esetében) gimnaziumban ¢€s szakkdzépiskoldban (9. dbra). Tehat szignifikdns kapcsolat az
iskolatipusok, valamint a hagyomanyos kébitészerek fogyasztisa kozott itt sem all fenn
(Chi®=2,9310, df=2, p=0,2309).

Igaz ugyan, hogy a hagyomanyos kabitoszereket fogyasztdo diakok 85,7%-ban jonak, illetve
kozepesnek értékelik csaladjuk jovedelmi helyzetét, de emellett kivalonak csak 5,7%-ban
értékelték, rossznak pedig csak 8,5%-ban. Tehat a hagyomanyos kabitdszerek fogyasztasa,
valamint a csaldd jovedelmi helyzete kozott szintén nincs Osszefiiggés (Chi%=1,7482, df=3,
p=0,6262). Emellett még megemlitendd, hogy a szakiskolaba jarok diakok 50,0%-a (24 f6)
ugy nyilatkozott, hogy még nem hallott a dizajner drogokrol.

Végezetiil tehat egyértelmiien megallapithatd, hogy nincs Osszefiiggés a csalad jovedelmi
helyzete, az iskolatipusok, valamint akdzott, hogy a megkérdezett didkok hagyomanyos vagy
dizajner drogokat fogyasztanak (10. &bra).

Mivel, mint mar emlitettem, a dizdjner drogfogyasztok teljes egészében olyan didkok, akik
hagyomdanyos kébitdszereket is fogyasztanak, ezért a méasodik hipotézisem kifejtését is ebben
a részben tartom a legcélszerlibbnek. Ebben a hipotézisben azt feltételeztem, hogy sem a
dizdjner drogokat fogyasztoknal, sem pedig a hagyomanyos kabitoszereket fogyasztoknal
nem befolyasolo, tiltd tényezd a kabitoszerek illegalitasa, sokkal inkébb a ,tiltott gyltimolcs a
legédesebb” elv érvényesiil.

A kabitészert fogyasztd didkok 57,1%-a (20 f6) ugy nyilatkozott, hogy befolyasolja dket a
kabitoszer fogyasztasban a szerek illegalitdsa, de ettdl még kelld dvatossadggal fogyasztanak
bizonyos illegalis szereket. 17,1%-uk (6 f6) szintén zavard tényezének tartja az illegalitast,
ezért legalis szereket, fogyasztanak. Azok a didkok pedig, akik ugy nyilatkoztak, hogy nem
befolyasolja 6ket a fogyasztasban a kabitoszerek illegalitdsa, mivel annal izgalmasabb a
fogyasztas, minél jobban tiltja a torvény, meglehetdsen alacsony ardnyban, 11,4%-ban (4 £0)
vannak jelen.

Mivel a kabitoszert fogyasztdo didkok 34,2%-a (12 f6) azok, akik dizajner drogokat is
hasznalnak, ezért az 6 bevonasukkal is fontosnak tartom e téma részletesebb targyalasat. A 12
fobdl 3 6 az, aki csak dizdjner drogokat fogyaszt, s koziilik 2 {6 befolydsold tényezének

tartja a kabitoszerek illegalitasat, ezért is hasznalnak inkébb legalis szereket.
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A kabitoszert fogyasztd didkok (leszdmitva az elézdekben emlitett 3 {6 dizajner
drogfogyaszté didkot) 71,8%-a (23 f6) egyaltalin nem érez félelmet, amikor egy illegalis
kabitoszert fogyaszt, mig 37,5%-uknal (12 f6) megjelenik ez az érzés.

A kabitoszer fogyasztd diakok 57,1%-a (20 f6) ha valaszthatna egy legalis, és egy illegalis
kabitoszer kozott, akkor a legalis kabitoszert valasztana, hiszen igy legalabb nyugodt lehet
abban, hogy nem fenyegeti veszély a fogyasztas miatt. Az el6z6ekben emlitetteknél valamivel
alacsonyabb aranyban, 37,1%-ban (13 f6) inkdbb az illegédlis kabitdszert valasztanak a
megkérdezettek, mivel hatasaival legalabb tisztaban vannak. 5,7%-ban (2 f0) pedig szintén az
illegalis kabitoszerre esne a valasztas, abbol a célbdl, hogy minél izgalmasabb legyen a
fogyasztasa. A kabitoszert fogyasztd didkokon beliil a dizajner drogot is fogyasztd diakoknal
pedig azonos ardnyban jelentek meg az illegalis, valamint a legalis kabitészert valasztd
diakok.

Ezen eredményekbdl lathatjuk, hogy nincs kapcsolat a kabitoszer fogyasztas, valamint a
Liltott gyiimdles a legédesebb” elv érvényesiilése kozott (Chi®=0,0078, df=1, p=0,9291),
hiszen az illegalis/legalis kategoridk kozotti  valasztds nem  fligg Ossze a
kabitoszerfogyasztassal.

Végeredményben tehat megallapithatjuk, hogy a masodik hipotézisem nem teljesiilt. A
kabitoszert fogyasztd, valamint dizajner drogokat hasznal6 fiatalok (akik dolgozatomban akar
egy kategoriaba is sorolhatoak) tisztaban vannak bizonyos szerek illegalitasaval, befolyasolo
tényezOnek tartjadk ezt a szerfogyasztasuk soran, és valosziniileg nem a , tiltott gyiimdlcs a
legédesebb” elv vezérli dket, nem a torvényszegés a f6 céljuk. Naluk mar a fiiggdség jelei
mutatkoznak, melyek akar a tarsas kapcsolatok, akar az iskolai kudarcok, vagy akar a csaladi

konfliktusok kévetkezményeinek tudhatdak be.

7.7. A kabitoszert fogyasztd, valamint kabitoszert nem fogyaszto diakokra

vonatkozo adatok osszehasonlitasa

Mint mar az eléz6ekben is emlitettem, a valaszado diakok (N=135) 25,92%-a (35 f0)
kiprobalt mar élete soran valamilyen kabitoszert, és alkalmanként, vagy rendszeresen
fogyasztjak is azt. Nem vitatott tény, hogy a varosban lak6 didkoknak nagyobb lehetdségiik
van hozzajutni bizonyos szerekhez, hiszen szamukra meglehetdsen sok szorakozasi lehetdség
adott, esetleg nagyobb barati tarsasaggal is rendelkeznek. Az altalam vizsgalt didkok korében
is megfigyelhet6 ez a tendencia. A kabitoszert fogyasztd diakok (N=35) ugyanis 60,00%-ban
(21 f0) fovarosban, megyeszékhelyen, egyéb varosban élnek, s 40,00%-uk (14 f6) az, aki
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kozségben, vagy faluban. Ennek ellenére a megkérdezett diakok (N=135) korében nincsenek
szignifikans kiilonbségek kabitoszert fogyasztod didkok lakohelyei, valamint a kabitoszert nem
fogyaszté didkok lakohelyei kozott (Chi®=3,3872 df=3, p=0,4480) (11. abra).

Az is megfigyelhetd a kabitoszert fogyasztdé didkok kozott, hogy 32,42%-ban (11 f06)
megyeszékhelyen/ egyéb varosban €16, szakiskoldban tanul6 diakokrdl van szo6. Az igaz, hogy
ugyanekkora ardnyban szerepelnek kozottik a varosi  szakkozépiskolaban, vagy
gimndziumban tanuld didkok is, de amig 6k a szakkdzépiskoldban/ gimnaziumban tanuld
diakok 13,2%-4t alkotjak, addig az el6z6 csoport a szakiskoldban tanulo didkok 22,9%-4t.
Tehat, ha az iskolatipus oldalarol kozelitjiik meg a kérdést, akkor azt mondhatjuk, hogy a
legérintettebbek a kabitdszer fogyasztas kapcsan a varosban €16, szakiskolaban tanul6 didkok.
Azonban a szakiskolaban tanuld didkok (N=48) kabitoszer fogyasztasa, valamint lakohelye
kozott sincs szignifikans kapcsolat (Chi2:0,4397, df=1, p=0,5072).

A dolgozatom elején is emlitettem, hogy a kabitoszert fogyasztdo diakok (N=35) jelentds
része, 51,4%-a (18 f6) édesanyjaval, édesapjaval, valamint testvérével él egyiitt, 8,5%-ban (3
f6) pedig szintén sziilokkel, de testvérek nélkiil. Emellett megjelennek az egysziilos
csaladtipusok is. 17,1%-uk (6 f6) édesanyaval, és testvérrel ¢l egyiitt, valamint 2-2 {6 csak
¢desapaval, illetve édesanyaval. A kabitoszert nem fogyasztd didkoknal (N=100) szintén a
leggyakoribb a két sziilo, és gyerekek csalddforma (41,00%, 41 f6), valamint a kétsziilos
csaladforma testvérek nélkiil (18,00%, 18 f6). Azonban itt is megjelennek az egysziil6s
csaladok kozel azonos aranyban, mint a kébitdszert fogyaszté didkoknal (7,00%, 7 £6).

A sziil6k legmagasabb iskolai végzettségét elemezve megallapithatd, hogy a kabitoszert
fogyasztd diakoknal legalabb az egyik sziild6 szakmunkas, valamint szakkozépiskolai,
technikumi végzettsége a legjelentésebb (54,2%, 19 f6). Legalabb az egyik sziild
féiskolai/egyetemi végzettsége pedig nem tilsagosan mondhaté gyakorinak (25,7%, 9 {0),
azonban 2 f& esetében mindkét sziilé fOiskolai/egyetemi végzettséggel rendelkezik.
Szignifikans kapcsolat az apa iskolai végzettsége és a gyermek szerfogyasztasa (Chi?=0,6023,
df=4, p=0,2445), valamint az anya iskolai végzettsége és a szerfogyasztas (Chi’=2,8251,
df=4, p=0,5875) kozott azonban nem all fenn.

A kabitéoszert nem fogyasztd didkokndl is leginkabb a sziildk szakmunkas,
szakkozepes/technikumi végzettsége a jellemz6 (77,00%, 77 16), a fdiskola/egyetemi
végzettség pedig elenyészé (9,00%, 9 £0).

Amig a kabitoszert fogyasztok jelentOs része, 42,8%-a 10-15 embert tart baratjanak, addig a
kabitoszert nem fogyasztok 59,00%-a inkabb kevesebb, 3-10 embert. A két csoport kozel
azonos gyakorisaggal taldlkozik barataival, a kabitoszert fogyasztok 71,4%-a (25 £6) naponta,
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22,8%-a (8 f0) hetente, és 5,7%-a (2 f6) pedig ritkdbban. Legnagyobb részt (68,5%, 24 {0)
meglepd moédon az iskolaban, kdnyvtarban, baratok otthondban (65,7%, 23 £0), kdrnyékbeli
utcakon, parkokban (62,8%, 22 6), és kocsmaban, szorakozohelyen (54,2%, 19 6) torténnek
ezek a talalkozasok. A kabitoszert nem fogyaszté diakok 72,00%-a (72 f6) naponta
talalkoznak barataikkal, 22,00 %-uk (22 f6) hetente, és 6,00%-uk (6 f6) pedig ritkabban. A
talalkozasok helyei kozel azonosak a kabitoszer fogyasztoé didkok altal latogatott helyekhez,
azonban itt kisebb szerepet kapnak a kocsmak, szorakozohelyek (28,00%, 28 f3), valamint
igaz az, hogy csak meglehetésen alacsony aranyban, de megjelenik a templom is (2,00 %, 2
f6). Tehat megallapithato, hogy szignifikans kapcsolat nem all fenn a kabitészer fogyasztas,
valamint a baratokkal valo talalkozés gyakorisaga kozott (Chi?=0,0133, df=2, p=0,9933).
Szakdolgozatom elején felallitott elsé hipotézist, melyben azt feltételeztem, hogy a
kabitoszert fogyaszté didkok inkabb a barati tdrsasdghoz fordulnak segitségért problémas
helyzetekben, mig a kabitészert nem fogyaszté didkok inkdbb a csaldd tdmogatdsara
szamitanak, harom kérdés bevondsaval vizsgaltam. Fontosnak tartottam utdnajarni annak,
hogy a didkok életében van-e olyan személy, akihez lelki tamaszért fordulhatnak, illetve kihez
fordulnak problémaikkal. Ehhez kapcsoloddan pedig azt is figyelembe vettem, hogy a
megkérdezett didkok a kébitészer fogyasztas kapcsdn mennyire nyitottak a csaladjuk felé.
Tehat beszélnének-e errél a csaladnak, esetleg eltitkolndk-e ezt a karos szenvedélyt. A
kabitoszert fogyasztd diakok (N=35) 85,7%-a (30 f6) érzi tigy, hogy van az életében olyan
személy, akihez lelki tamaszért fordulhat, 14,2%-uk (5 f6) pedig nem rendelkezik ilyen
kapcsolattal. Nagyon hasonlé a helyzet a kabitoszert nem fogyasztd diakoknal is, bar naluk
minimalisan nagyobb aranyban (92,00%, 92 f6) érzik ugy a diakok, hogy jelen van életiikben
egy lelki tamasz, 7,00%-ban (7 f6) pedig hianyosnak itélik kapcsolataikat ezen a teriileten. A
kéabitoszert nem fogyasztd diakok koziil egy f6 nem valaszolt a kérdésre. Az elézdek alapjan
tehat lathatjuk, hogy nincs Osszefliggés a kabitoszer fogyasztas, valamint akozott, hogy
rendelkezik-e lelki timasszal az illetd (Chi2:1,6509, df=1, p=0,1988).

A kaébitoszert fogyasztd didkok 94,2%-a (32 {6) barataihoz fordul, ha problémédja adodik, s
toliik kér segitséget. Az ebbe a csoportba tartozok 54,2%-ara (19 f6) jellemzd, hogy ilyen
esetben a sziileikhez fordulnak, majd 25,7%-ban (9 f6) testvéreikhez, 20,0%-ban (7 £6) pedig
a parjukhoz. A tobbi lehetdség (tanar, egyéb rokon) csak kismértékben jon szdéba a
megkérdezett didkoknal, tanaraihoz példaul csupan egyetlen didk fordul. A megkérdezett
diakok jelentés részére viszont az a jellemzd, hogy egyszerre tobb segitdé forras felé is
elmozdulnak probléma esetén. Kivételt képez itt az a csoport, akik kizarolag a baratok

segitségére szamitanak. A kabitoszert fogyasztd didkok 25,7%-a (9 f0) tartozik ehhez a
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csoporthoz. A kabitdszert fogyasztd didkok korében leggyakoribb (28,5%, 10 {6) az, amikor
a baratokkal, valamint a sziilékkel egyarant megbeszélik a problémakat. 8,5%-ban (3 f6)
azonban sziileikhez, testvériikkhoz, baratjukhoz, és parjukhoz is egyarant fordulnak attol
fliggben, hogy ¢éppen ki az a személy, aki segitséglikre lehet a probléma sikeres
megoldasaban. Emellett megemlitendd, hogy a kabitoszert fogyasztd didkok 65,7%-a (23 £6)
fontosnak tartja a baratai véleményét a kabitdszer fogyasztas soran.

A Kkabitoszert nem fogyasztdé diakok 85,00%-a (85 f6) barataihoz fordul problémaival,
67,00%-uk (67 f6) sziileihez, 23,00%-uk (23 f6) parjahoz, ¢és 20,00%-uk (20 f6)
testvéréhez/testvéreihez. Itt viszont egyetlen didk sem emlitette, hogy tanarait keresi meg
ilyen helyzetben. A kabitdszert fogyaszté didkokndl Iényegesen alacsonyabb aranyban
(18,00%, 18 f6) vannak itt jelen olyan didkok, akik csak a barataik segitségére szamitanak.
Azonban megfigyelhetd, hogy vannak olyan didkok (6,00%, 6 f6), akik kizardlag sziileik
segitségére szdmitanak. A leggyakoribb itt is az a kategoria (32,00%, 31 {6), amikor a diakok
a sziilékkel, és a barataikkal egyarant megbeszélik a problémajukat. 9 £6 (9,00%) volt az, aki
a baratain, és sziilein kivil a parjara is egyarant szamithat, és 4 f6 (4,00%), aki csak
testvérhez/testvéreihez, valamint barataihoz fordul, ha gondja adddik. A tobbi kategoéridban
pedig viszonylag kis szdmban, és azonos aranyban szerepelnek a megkérdezett didkok (12.
abra).

Az elézoekben bemutatott eredmények alapjan tehat lathatjuk, hogy a didkok problémas
helyzetében szoba johetd segitségforras, valamint a kébitoszer fogyasztds kozott nincs
Ssszefiiggés (Chi®=0,7625, df=1, p=0,3825).

»Ha kabitoszert fogyasztanal, beszélnél rola csaladodnak?” kérdés valaszai alapjan a
kabitoszert fogyasztd, és nem fogyasztd didkok csoportjaiban meglehetdsen hasonlo
eredmények sziilettek. A kabitoszert fogyaszté didkok tobb mint fele, 57,1%-a (20 f6)
eltitkolna a csaladja eldl, 22,8%-a (8 f0) csak testvérének, testvéreinek mondana el, és 20,0%-
a (7 f6) elmondana a sziileinek. A kabitoszert nem fogyaszté diakok (N=133) 35,33%-a (47
f6) eltitkolna a csaladja el6l, 23,31%-a (31 f6) elmondana a sziileinek, 12,78%-a (17 f6) csak
testvérének/testvéreinek mondana el, és a maradék 2,25% (3 ) pedig parjaval beszélné meg.
Tehat az el6zéek vonatkozasadban nincs Osszefliggés a kabitoszert fogyasztd, valamint nem
fogyasztd didkok kozott (Chi2:0,6023, df=1, p=0,4377).

Az eredmények alapjan megallapithatdo, hogy a szakdolgozatom elején felallitott elso
hipotézisem nem igazolodott, mely feltételezés szerint a kabitoszert fogyasztd diakok inkabb
a barati tarsasdghoz fordulnak segitségért a problémas helyzetekben, mig a kabitoszert nem

fogyasztd didkok inkdbb a csaldd tdmogatdsara szamitanak.
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8. Osszegzés

A Nemzeti Drog Fokuszpont (2014) éves jelentése eredményeibdl kideriilt, hogy 2013-ban a
visszaélés kabitdszerrel biincselekmények mintegy harmadat a fovarosban (26%), vagy Pest
megyében (9%) kovettek el. Ezt kovetden Gydr-Moson-Sopron, Baranya és Csongrad
megyékben regisztraltak a legtobb esetet. Tehat lathatjuk, hogy Vas megye e szempontbdl a
védettebb teriiletek kozé tartozik. Azonban eredményeim arra viladgitanak ra, hogy
barmennyire is érezziik az orszag nyugati részét a kabitdszer-fogyasztas szempontjabol védett
terliletnek, mégis jelen van itt is, és gy gondolom, hogy a jovOben nagy esély van arra, hogy
még tobb kozépiskolas €letében megjelenjen.

Mivel vizsgalatomat csak az illegalis drogfogyasztasra, az inhalansok hasznalatara, valamint a
dizajner drogok fogyasztasara terjesztettem ki, ezért arra szamitottam, hogy csak minimalis
szerhasznalatrol szamolnak be a megkérdezett didkok. Ennél azonban egy eltérobb kép
sziiletett, hiszen a valaszadok (N=135) 25,92%-a (35 f6) nyilatkozott gy, hogy életében mar
kiprobalt valamilyen illegdlis szert, 9,1%-uk (12 f&) valamilyen dizdjner drogot, és
alkalmanként, vagy rendszeresen fogyasztja is azt. Ugy gondolom, hogy a vélaszadok
Ovatossagat, bizalmatlansagat is figyelembe véve, ez egy meglehetésen magas arany. Mar
Brassai és Pik6 (2005) is szemléltette az elobb emlitett bizalmatlansag figyelembevételének
fontossagat, ugyanis kutatdsi eredményeikbdl kideriilt, hogy a megkérdezettek 2,2%-a
valoszintlileg, 4,8%-uk biztosan eltitkolnd a drogfogyasztast. Tehat lathatjuk, hogy egy-egy
felmérés eredményei nem minden esetben szemléltetik megfeleléen a tényleges
szerfogyasztasra vonatkozé adatokat.

Drogfogyasztas témaban tobb kutatas is sziiletett, amelyek eredményei ramutatnak az illegalis
szerek mértékének folyamatos novekedésére. Az ESPAD kutatas eredményei szerint 1995-
ben a kozépiskolas 10-11. évfolyamosok 10%-a probalt ki valamilyen illegalis drogot, 2003-
ban pedig a megkérdezett didkok kozel egynegyede (Demetrovics és Balazs, 2004). Ot évvel
kés6bb Elekes (2007:216) a kozépiskolasok 22,7%-anak tiltott szerfogyasztasardl szamolt be.
Ugyanebben az évben Paksi (2007) eredményei is szemléltették, hogy a zalaegerszegi 9-12.
évfolyamos didkok egyharmada fogyasztott mar életében valamilyen visszaélésre alkalmas
szert. A 2011-s ESPAD kutatas a 8-10. évfolyamos fiatalok 19,5%-anak tiltott
szerfogyasztasarol adott képet (Elekes, 2011). Makki (2012) is felhivta a figyelmet arra, hogy
egyre inkabb novekszik a magyar fiatalok drogfogyasztdsa, ugyanis minden 6tddik 16 éves

kiprobal valamilyen tiltott szert. A legjabb, 2014-es éves jelentés adatai alapjan pedig
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elmondhat6, hogy a 19-64 éves korosztalyba tartozok (N=1959) korében a tiltott drogok mért
¢letprevalencia értéke 8,2% volt (Nemzeti Drog Fokuszpont, 2014).

2014 januarjaban és februarjaban a szubsztitucids kezelésben résztvevok korében kérddives
felmérés zajlott. Az eredményekbdl kideriilt, hogy a megkérdezettek (N=484) 37,6%-a
kiprobalt mar valamilyen dizajner drogot. Osszesen 35 kiildnbdzé szert (kristaly, kati, 4-mec,
stb.) neveztek meg, amit 29,3%-uk napi szinten, kétharmaduk naponta tobb alkalommal is
hasznal (Nemzeti Drog Fokuszpont, 2014). Az ezt megel6zé évben pedig 5,00% alatt volt
azok aranya, akik olyan szert fogyasztottak, amirél nem tudtak pontosan, hogy micsoda, vagy
eredetileg minek arultdk (Nemzeti Dog Fokuszpont, 2014: 23).

Az nem vitatott tény, hogy a szakiskoldban tanuld didkok korében jelentésebb mértékben
megjelenik (kabitoszert fogyaszté didkok 48,5%-a), de az eredményeimbdl egyértelmiien
latszik, hogy a szakkdzépiskoldban, és gimnaziumban tanuld didkok (kdbitoszert fogyasztod
diakok 25,7%-a) is egyre inkabb érintettek. Elekes (2007: 200) is szemlélteti a kiilonbségeket,
ugyanis megallapitotta, hogy a tiltott szerek fogyasztasa kordbban is kevésbé volt elterjedt a
gimnaziumokban, mint a szakkdzépiskoldkban vagy a szakiskolakban, és ez a kiilonbség a
2007. évi adatok alapjan erdteljesebben latszik. Kriston, Piké és Kovacs (2011) eredményei is
ramutatnak arra, hogy a szakiskoladsok kozott magasabb a nagyivészattal, illetve marihuana-
fogyasztassal ¢10k aranya.

Eredményeim koziil megemlitendé még, hogy a kabitoszerek beszerzése altalanossagban nem
az interneten tOrténik, sokkal inkabb az utcan, baratoktdl, valamint a kiilonb6zo
szorakozohelyeken. A hozzajutas forrasait szemléltetd6 adatokat a Global Drug Survey
eredmeényei is alatdmasztjdk. Az 0j pszichoaktiv szereket illetden pedig a megkérdezettek
70,00%-a azt vallotta, hogy olyasvalakitél kapta, akiben megbizott (Nemzeti Drog
Fokuszpont, 2014).

A kovetkezd fontos probléma az elsé szerhasznédlathoz kapcsolodd atlagéletkor, ami
vizsgalatomban részt vevd diakoknal 15 év. Szamos maés tanulmdny is hasonld adatokat
ismeretet. Paksi (2007) eredményeivel alapjan elmondhato, hogy a 9-12. évfolyamos didkok
11 éves kortkig 0,7%-ban keriilnek kapcsolatba droghasznélati célu szerekkel. Ezt kdvetden
pedig folyamatosan emelkedik a drogokkal valo kapcsolatba keriilés kockazata, 15 évesen
mar 5,5%-uk kiprobalja ezeket a szereket. M4és tanulmanyok az elsd szerhasznalat
idépontjanak a 16-18 éves kort emlitik (Brassai és Piko, 2005; Barabasné, 2012; Nemzeti
Drog Fokuszpont, 2014). Tistyan és mtsai. (2011: 27) pedig arra hivjak fel a figyelmet, hogy a
dizéjner drogok megjelenésével a szerfogyasztok életkora egyre alacsonyabba valt, és e

szerek fogyasztdsa mar nem csupan a szoérakozohelyekhez kapcsolodik, de jelen van a
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fogyasztok szamara olyan hétkdznapiként értelmezendd tevékenységek soran is, mint pl. az
iskola.

Az eléz6ekben bemutatottakon tilmenden, a dizajner droghasznélattal kapcsolatosan sziiletett
egy 4j eredmény. A megkérdezett diakok (N=135) tulnyomo része ugyanis nincs tisztaban a
dizajner drog fogalmaval, 41,48%-ban (56 f6) pedig ugy nyilatkoztak a megkérdezett didkok,
hogy még soha nem hallottak ezekrdl a szerekrdl. Valosziniileg ismerik ezeket a szereket, 12
f6 haszndlja is, de ugy gondolom, hogy fogalom meghatdrozasuk e tekintetben hianyos. A
legnagyobb problémat viszont az jelenti, hogy ezek a szerek folyamatosan valtoznak, hatasaik
éppen ezért ismeretlenek. A szintetikus anyagcsoportok tobbségét ugyanis valamelyik
klasszikus illegalis drog, vagy gydgyszer masolataként, modosulataként, analogjaként hoztak
létre. Hatasuk azonban a nagy szerkezeti valtozatossag kovetkeztében csak részben azonos az
,0s0kével”, annal enyhébb, vagy markansabb, és jelentdsen el is térhet azokétol (Szendrei,
Domonkos és Hunyadi, 2012: 414).

Kutatési eredményeim alapjan egyértelmiien latszik, hogy a legnépszeriibb illegalis szer a
kozépiskolasok korében a marihuana (kabitdszert kiprobalok 71,4%-a), ami mellett még
kisebb mértékben megjelennek az amfetamin és egyéb stimuldnsok, a kiillonb6zd inhalansok,
gyogyszer ¢és alkohol egyiitt fogyasztasa, nyugtatok, szorongasoldok, valamint 1-1 {6 esetében
a kokain, és a heroin is. Ezen adatok illeszkednek a nemzetkdzi tapasztalatokhoz (Pape,
Rossow & Strolvoll, 2009; Smith et al., 2007; Kenneth & Steinman, 2006), és a hazai
vizsgalatok eredményeihez (Kovéacs, 2007; Ladanyi, 2006; Forrai, 2006; Elekes, 2007; Paksi,
2007; Brassai ¢és Piko, 2005; Demetrovics és Balazs, 2004; Elekes, 2011; Barabasné, 2012).
Az Osszes emlitett tanulmany a kozépiskolasok korében legelterjedtebb szerként a marihudnat
nevesiti, melyet a kiilonb6z6 inhalasnok, gyogyszer €s alkohol egyiitt fogyasztasa kovet. Az
ecstasy, LSD, az amfetaminok, illetve 2011-ben a mefedron is megjelennek a kozépiskolasok
altal hasznalt szerek kozott, ugyanakkor a kokain, a heroin és egyéb Opidtok a legritkdbban
fogyasztott drogok kozé tartoznak. Kenneth & Steinman (2006) a didkok 4,7%-a esetében
OTC gyogyszerekkel vald visszaélésrdl is beszamolt. A Global Drug Survey eredményei
alapjan pedig elmondhatd, hogy az els6dlegesen heroint injektalok ardnya a 2012. évhez
képest 10 szazalékponttal, 32%-ra csokkent, az egyéb, nem besorolhat6 szereket hasznalok
aranya pedig novekedett az eléz6 évhez képest (2012. 11%, 2013: 27%) (Nemzeti Drog
Fokuszpont, 2014).

Eredményeimbdl kideriilt, hogy droghasznélati céllal szereket fogyaszt6 didkok (N=35)

14,2%-a életében nincs olyan személy, akihez lelki tdmaszért fordulhat. A tdmasszal
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rendelkezd didkok pedig legnagyobb részt a sziiloktdl, illetve baratoktol kérnek segitséget
problémas helyzetekben.

Tobb kutatas is kitért a tarsas kapcsolatok elemzésére, s eredményeimhez hasonldan a kozeli
csaladtagokat és a baratokat emlitették a legfontosabb segitd, tamogat6 személyként (Ladanyi,
2006; Forrai, 2006; Bozsek, 2010; Smith et al., 2007, Demetrovics és Balazs, 2004).

Ladényi (2005) vizsgalataban a valaszadok tobb mint egynegyede tett emlitést segitd
szakemberrel vald tdmogatd kapcsolatrol. Ez azért is érdekes, mert vizsgalatomban egyetlen
olyan diak sem szerepelt, aki probléma esetén a szakembertdl torténd segitségkérést emlitette.
Bozsek (2010: 43) pedig riasztonak tartja, hogy a megkérdezett kdzépiskolasok 57,00%-a
lakéhelyén nem ismer olyan intézményeket, szolgaltatasokat, ahovd baj esetén
fordulhatnanak. Ez azért is elgondolkodtatd, mert vizsgalataban a fiatalok tobbsége (52-49%)
szivesen fordulna egy olyan segitd szolgéalathoz, ahol problémdjarél informdaciot, segitséget
kapna.

A sajat kutatdsomban azt feltételeztem, hogy a kabitoszert fogyaszté didkok inkabb a barati
tarsasaghoz fordulnak segitségért, mig a kabitoszert nem fogyasztd6 didkok a csalad
tdmogatasara szamitanak. Azonban ez a hipotézisem nem igazolddott, mivel a kabitdszert
fogyaszto didkok is meglehetdsen magas aranyban, 54,28%-ban (19 £6) fordulnak sziileikhez
probléma esetén, valamint a kabitdszert nem fogyaszto didkok is barataikhoz (85,00%, 85 0).
Tehat Brassai és Piko (2005) eredményeitdl eltéré megallapitasaim sziilettek, hiszen ha a
sziilokkel valo rossz kapcsolat noveli a szerfogyasztas esélyét, akkor a szerfogyasztd didkok
valosziniileg inkabb baratoktol kérnek segitséget, és nem a veliik rossz kapcsolatban 1évo
sziileikkel beszélik meg problémaikat.

Kutatasomban a szerfogyasztd didkok 74,28%-a (26 f6) nyilatkozott ugy, hogy befolyasolja
Oket a szerek illegalitasa, de ettdl még kelld Ovatossaggal fogyasztanak bizonyos szereket
(57,1%, 20 106), illetve emiatt legalis szereket haszndlnak (17,1%, 6 f6). 11,4%-ukat (4 f6)
azonban nem befolyasolja a fogyasztisban a szerek illegalitasa. Tehat lathato, hogy a
kabitoszert-fogyaszto, valamint dizdjner drogokat hasznal6 fiatalok (akik dolgozatomban akar
egy kategdridba sorolhatdak) jelentds része befolyasold tényezdnek tartja a szankcionalést,
nem a ,tiltott gylimolcs a legédesebb” elv vezérli 6ket, nem a torvényszegés a fo céljuk.
Ebbdl adddéan masodik hipotézisem nem teljesiilt, amelyben azt feltételeztem, hogy sem a
dizajner drogokat fogyasztoknal, sem pedig a hagyomanyos drogokat fogyasztoknal nem
befolyasolo, tiltd tényez6 a szerek illegalitasa, sokkal inkabb a ,tiltott gyiimélcs a
legédesebb”-elv érvényesiil. Ezenfelil Tistyan és mitsai. (2011) kutatdsdban szerepld

interjualanyok kiilon emlitést tesznek a legalitasbol szarmazd elényokre, igy egyértelmiien
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latszik, hogy a kabitoszer fogyasztas kapcsan a , tiltott gylimdlcs a legédesebb” elv nem csak a
sajat, hanem az 6 kutatasuk eredményei alapjan is egy nem igazolt hipotézisnek bizonyult.

A szerhasznalo didkok 42,8%-a (23 f6) szabadnak ¢éli meg a kabitoszer-fogyasztas
kovetkezményeit, s csak a fogyasztas utani kellemes allapottal foglalkozik. Igaz ugyan, hogy
csupan 22,8%-uk (8 f0) van tisztdban a kéros hatdsokkal, ami miatt egyfajta rabsagot éreznek,
de a kabitoszer-fogyasztas soran kialakuld fliggbség 77,1%-ban (27 f6) foglalkoztatja a
megkérdezett didkokat. Ebbol adodoan elsé kutatdi kérdésem kapcesan (Miként vélekednek a
szerhasznalé didkok a szerhasznalatuk kovetkezményeir6l?) megallapitottam, hogy a
kabitoszer-fogyasztas, valamint az ezzel kapcsolatos negativ érzések kozott nincs
Osszefiiggés, hiszen legnagyobb részt tisztdban vannak a megkérdezett didkok a karos
hatasokkal, a fiiggdség kialakuldsanak lehetdségével is.

Bozsek (2010) kutatdsaban a megkérdezett diakok a szerek ritkan torténd fogyasztasat 54%-
ban veszélytelennek tartjak, 30%-uk maganiigynek tekinti. Elekes (2007) kutatasaban pedig
az egyes szerek veszélyességi rangsorolasa jelenik meg. A rangsor ¢lén a marihuana, az
ecstasy és az amfetamin rendszeres fogyasztasa all. A dizéjner drogok pedig nem képezik a
vesz€lyességi rangsor egyetlen elemét sem. Ennek ellenére a Nemzeti Drog Fokuszpont
(2014) jelentése szerint a dizdjner drogokat hasznalok koziil nagymértékben szamoltak be
hallucinaciokrol, alvasi  zavarrdl, agresszivitasrol, —memoriaproblémakrol, hirtelen
teststlycsokkenésrdl, valamint gyomorpanaszokrol is. Ezek a szerhasznalatnak mind olyan
kovetkezményei, melyek a szerhaszndlat karos oldalardl tanuskodnak. Emellett tobb halalos
baleset is tortén ezen ismeretlen szerek fogyasztasabol kifolyolag. 2013-ban kilenc esetben
tortén halalos mérgezés metadon miatt, 31 kozvetlen taladagolasbol 14 esetben pedig jelen
volt egy vagy tobb 1j pszichoaktiv anyag is. Uj pszichoaktiv anyag okozta mérgezés nyolc
esetben fordult eld. Tehat méltdn hivatkozhatunk a drogfogyasztasra betegségként,
egészségligyi, csaladi és tarsadalmi problémaként is, hiszen e szerek haszndlata igen sok testi
¢és lelki egészségligyl problémat vet fel (Demetrovics és Balazs, 2004: 121). Ennél fogva a
szerfogyasztas kovetkezményeirdl kialakult gondolatok feltérképezése nagy jelentdséggel bir.
Utolsd két kutatdi kérdésemmel arra kerestem a valaszt, hogy a hasznalt szerek tipusa
mennyire all kapcsolatban a sziil6k jovedelmével, valamint az egyes iskolatipusokkal.
Eredményeim alapjan megallapitottam, hogy a sziilék jovedelme nem befolyéasolja azt, hogy
gyermekiik milyen tipust szereket hasznal, hiszen az egyes jovedelmi kategéridkon beliil a
szertipus vonatkozasaban nem adodtak lényegi kiilonbségek. A Nemzeti Drog Fokuszpont

(2014) jelentése alapjan a drogfogyasztds tekintetében a hdztartds jovedelme szerint az
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alacsonyabb gazdasagi status jelent nagyobb kockazatot, azonban ezt az allitast eredményeim
nem tdmasztjak ala.

Az iskolatipusok (gimnazium, szakkozépiskola, szakiskola) szerint vizsgalva az egyes szerek
fogyasztasat, szintén nem tapasztaltam Osszefiiggéseket. Az egyes iskolatipusokban szinte
azonos aranyban jelennek meg a kiilonb6z6 jovedelmi helyzetben ¢€l6, hagyoményos

kabitoszereket és dizajner drogokat fogyaszto diakok is.
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9. A Kkutatasi eredmények hasznosithatésaga a szocialis munkaban

A jovében fontosnak tartanam az iskolatipusonkénti kiilonbségtételek elkeriilését, hiszen
kutatasi eredményeimbdl latszik, hogy nem csak a szakiskoldkban jelenik meg a
szerfogyasztds, hanem a kozépiskoldkban és gimnaziumokban is. Igaz, hogy valamivel
alacsonyabb ardnyban, de ezt az ardnyt sem tartom elfogadhatonak.

Ugyan a didkok tisztdban vannak a kabitoszerfogyasztas karos hatasaival, valamint félnek is a
biintetdjogi kdvetkezményektdl, ennek ellenére hasznaljak ezeket a szereket. Nincs kiilonbség
iskolatipusok szerhasznalata kozott, valamint abban sem, hogy milyen kébitoszereket
fogyasztanak. Megjelennek a dizajner drogok, valamint a hagyomanyos kabitoszerek is mind
a gimnaziumban tanulé didkokndl, mind a szakkozépiskolaban tanuld didkoknal, és a
szakiskoldban tanulé didkoknal is. A hagyoményos kabitoszereket fogyasztd didkok szadmara
az illegalitas nem akadaly, a dizajner drogokat fogyasztd diakok pedig éppen a legalitas végett
probaltdk mar ki ezeket a szereket. ,,Tiltja a torvény, tehat fogyasszunk olyan szert, ami
legélis”- gondoljak. Ennek hat4sara pedig olyan szereket probalnak ki, amelynek hatdsait nem
ismerik, még csak azt sem tudjdk, hogy diz4jner drogot fogyasztanak. Nem hallottak még
ezekrdl a szerekrdl, nem tudjak, hogy legtobb esetben tobb kart okoznak, mint amennyit egy
ilyen fiatal szervezet el tud viselni. Hidba keriil egyre tobb szer a kabitoszer listakra, amikor
folyamatosan jelennek meg helyettiik az ujabbnal Gjabb hatéanyagu legalis szerek.

A szerfogyasztds terjedésének elkeriiléséhez sziikség van a szocidlis teriileten dolgozd
szakemberek munkdjara, a rendérség aktiv kozremiikodésére, a tanarok figyelmességére, a
sziilok odaadasara, valamint az érintett diakok kabitoszerfogyasztassal kapcsolatos
véleményeinek formaléasara is. Tehat sziikséges olyan prevencios tevékenység megvalositasa,
amely nem csak felszinesen, hanem mélyrehatéoan képes valtozasokat elérni. Ehhez viszont
olyan szakemberekre van sziikség, akiket kiilonboz6é értékek (igazsagossag, tolerancia,
szolidaritas) vezérelnek a munkajuk soran. Ezen kiviil fontos az is, hogy a kliensek értékeit
elfogadjak, valamint emberi méltosagukat tiszteletben tartsak. Nem altalanosithat, nem lehet
el6itéletes a szocialis munkas, hiszen a cél az, hogy a kliens nyiltan véallalhassa dnmagat, tehat
vallalja fel a kébitoszer-fogyasztasat.

A Dean Pierce altal kidolgozott human 6korendszer 7 szintje koziil az 6kologiai, a tarsadalmi,
a kulturalis, valamint a csalad szintjén kellene tevékenykednie a szocialis szakembereknek.
Az dkologiai szinten a didkok, valamint kérnyezetiik k6zott meglévo kdlecsonhatasok jelennek

meg. Ha a szocidlis munkas veszElyt észlel ebbdl a kiilsé kornyezetbdl, akkor feladata, hogy
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jelzési kotelezettséget tegyen. Tarsadalmi szinten fontos, hogy a szocialis munkas allanddan
kapcsolatban legyen a hatalommal, hiszen egy adott 4llam kormanya donti el azt, hogy milyen
mértékben vallal felelésséget a raszorulok, ez esetben a kabitoszert fogyaszté emberek
¢letébdl. Ezen a szinten ugyanis olyan dontések sziiletnek, amelyek alapvetéen
meghatarozzak az emberek sorsat, szocialis biztonsagat. A Nemzeti Drogellenes Stratégia
2013-2020 (2013:6) pedig kiilondsen kitér arra is, hogy a kabitdszer-problémak hatékonyan
nem kezelheték mas kapcsolddd nemzeti szakpolitikai stratégidk és programok nélkil, igy
példaul az alkohol-, gyogyszer ¢és egyes viselkedési fiiggdségeket érintd, illetve a
mentalhigiénés, valamint a blinmegeldzési stratégia és program nélkiil. Csak mindezek
egylittes, Osszehangolt megvalositdsatol varhatdo a kabitdszer-probléma visszaszoritasa. A
szocialis munkas kulturalis szinten valo tevékenykedése azért is fontos, mivel a kabitoszert
fogyaszté didkok szamdra egy adott szubkultirdhoz tartozés viselkedésmintat kozvetit,
amelyet a szocidlis szakembereknek ismernie kell. A kabitdszer fogyasztas esetében nem
vitatott, hogy az ehhez a szubkultirdhoz tartoz6 didkok viselkedését a tarsadalom tobbsége
elutasitja, s ezért is fontos, hogy a szocialis munkas harcoljon a diszkriminaci6, tehat a
negativ megkiilonboztetés ellen.

Az egyén szamara a csaldd akkor jelenthet biztonsagot, ha jol miikddik, ezért fontos a
szocialis munkasnak a csaldd szintjén is tevékenykednie. A csaladon beliili szétzilalt
kapcsolatok, betegségek, krizishelyzetek, szerepek felbomlasa, s egyéb nehézségek mind-
mind hozzijarulhatnak a didkok kabitoészer kiprobalasahoz, valamint rendszeres
fogyasztasahoz. Ezért is sziikséges lenne a gyermek-sziild kapcsolat erésitése, a csaladon
beliili kommunikaci6 szerepének ndvelése. Kutatdsomban a megkérdezett diakok jelentOs
része ugyanis Ugy nyilatkozott, hogy eltitkolné csaladja eldl a kabitoszerfogyasztast. Emellett
a didkok jelentds része azt allitotta, hogy nincs olyan személy az életében, akihez lelki
tamaszért fordulhatna. Valosziniileg egy olyan csaladban, ahol a sziil6k nyitottak gyermekiik
fele, folyamatosan megbeszélik a problémakat €s kozosen probaljak megoldani azt, nem kell
felni attol, hogy gyermekiik eltitkol valamit, jelen esetben a szerfogyasztast.

Forrai (2006) is ramutat ennek jelentségére, ugyanis vizsgalatdban a megkérdezettek
legnagyobb részt a szeretetet és biztos csalddi kapcsolatokat emlitették, mint egyfajta
segitséget a kabitoszerfogyasztas elkeriiléséhez.

Brassai és Piko (2005) ravilagit arra, hogy a sziil6i hatds a kortarshatast jelentdsen
modosithatja. Kiemelkedd jelentdsége van bizonyos kontrollfunkcidknak, melyek hatassal
lehetnek a fiatalok szerfogyasztdsara. A sziilok bantalmazésa, az elhanyagold sziildi attitiid

noveli a kdros szenvedélyek kiprobaladsanak valosziniiségét. Ugyanakkor a talvédd csaladi
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légkor is rontja a fiatalok adaptacios folyamatat. Brassai és Pik6 (2005: 20) ugy gondolték,
hogy az elfogad6 anya és a szigoru ,,autoriter” apa személye védd tényezének mutatkozik a
szerhasznalattal szemben. Kriston, Piko és Kovacs (2011: 213) a mikroszintli prevenciora
helyeznek nagy hangsulyt. Ugy gondoljak, hogy mar a gyermekkori szocializacio soran dontd
fontossagu lehet az adaptiv megkiizdési stratégidk mintaadasa, valamint az empatids
képességek fejlesztése. Hiszen a szocialis munkasnak egy egyéni esetkezelés soran nem csak
a kliens er6forrasaival kell foglalkoznia, hanem azzal a kiils6 el6térrel (csalad, baratok) is,
amelyben a problémak 1étrejottek (pl. a gyermek szocializaciojaval).

Egy jol kidolgozott prevencios tevékenység megvaldsitdsa azonban nem kis feladat. Rengeteg
elézetes munkaval, adatgytlijtéssel jar, hiszen fontos, hogy pontos képet kapjunk arr6l a
problémarol, amelynek elébe akarunk menni.

Vizsgalatom eredményeit ehhez akdr egy kiinduldopontnak is tekinthetem, és felhasznalasat
leginkabb a jelenlegi drogprevencios tevékenység fejlesztésében latom hasznosithatonak.
Eredményeim egyrészt ramutatnak arra, hogy egyre inkabb sziikségszeri még tobb
gimnaziumban, szakkozépiskolaban, illetve szakiskolaban eldadasokat, felvilagositasokat
tartani a témaval kapcsolatban, masrészt pedig vilagosan tiikkrozik a megkérdezett diakok
tajékozatlansagat is. Ez utobbi esetben arra gondolok, hogy a dizajner drogokkal kapcsolatban
meglehetdsen hianyos ismeretekkel rendelkeznek a megkérdezett didkok. Ebbol kifolydlag
fontos lenne a hagyomanyos prevencidos modszerek alkalmazasa, a diakok folyamatos
tajékoztatasa a piacon megjelend 1ij dizajner drogokrél és azok hatasairdl, veszélyeirél is. Ugy
gondolom, hogy a drogprevencios tevékenységnek gy kellene megvalosulnia, hogy hasson a
didkok ¢letére, kabitdszer fogyasztissal kapcsolatos elgondoldsaikra. Ehhez kapcsoloddan
megemlitem, hogy a megkérdezett didkok jelentés része nem foglalkozik a
kabitoszerfogyasztas karos hatdsaival, mivel Ggy gondoljak, hogy a havonta/ritkan torténd
fogyasztds mellett ezen hatdsok mellékesnek tekinthetéek. Tehat egy ilyen egyszerli
gondolatmenet formaldsaban 1s nagy jelentdsége lehet a kiilonbozé modszerek
alkalmazasanak.

Jelentés szerepet kell tulajdonitani a hosszantartd, folyamatos prevencios tevékenységnek,
amely hatasara egy olyan bizalmi kapcsolat alakithatdo ki a diakokkal, melynek
kovetkezményeként elérhetd a fiatalok szemléletformalasa. Ezt azért is tartom fontosnak,
mivel jelenleg a leggyakrabban el6forduld prevenciés programtipust a rovid idejil
informacidatadd programok képezik. Ezek a programok tébbnyire egy, de legfeljebb néhany
alkalomra épiilnek, és legnagyobb aranyban informdcionyujtasra, illetve érzelmi nevelésre

iranyulo célkitiizésekkel miikodnek (Paksi és Demetrovics, 2010).
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Nem arra kell tanitani a didkokat, hogy mit ne tegyenek, hanem arra, hogy hogyan ¢éljenek.
Meg kell mutatni szamukra, hogy miként lehet megkiizdeni a problémakkal, illetve hogyan
lehet redlis, értelmes célokat kitlizni. Fontos lenne a kapcsolatteremtd és kommunikécios
képességek fejlesztése, a diakok Onismeretének fokozasa is. Ezen tevékenységek pedig a
késObbiekben segitenék a problémamentes beilleszkedést a tarsadalomba. Récz Jozsef (idézi
Demetrovics és Balazs, 2004) szerint az elrettentd informaciok kozlése a drogokrol,
hatésaikrol, a veliik kapcsolatos veszélyekrél nem tartozik a megfeleld prevencios modszerek
kozé. Mint mar az eldézéekben is emlitettem az ¢letvezetési képességek és a tarsas
befolyasolasnak valo ellenallas fejlesztése, a megkiizdési, dontéshozatali és altalanos szocialis
készségek fejlesztése képezik a sikeres prevencids tevékenység alapjat, hiszen igy a fiatal
hatékonyan tud megkiizdeni az 6t ért konfliktusokkal, s ezaltal nem fog drogokhoz nyulni. A
tarsas befolyasolasnak valo ellendllas fejlesztését sajat eredményeim alapjan azért is tartom
fontosnak, mivel a megkérdezett didkok jelentds része a drogfogyasztast a tarsas érintkezés
elémozditasaban is hasznosnak itéli. Azaz egy olyan didk, aki pl. kapcsolatteremtési
nehézségekkel kiizd, képes adott kozosség drogfogyasztasi szokésait atvenni annak
érdekében, hogy ezaltal bekeriiljon a csoportba. A magyarorszagi kindlatban megjelend
drogprevencids programok is e tevékenységekre épiilnek, hiszen haromnegyediik fogalmaz
meg Onismeret-fejlesztéssel, egyéb érzelmi neveléssel, személyiségfejlesztéssel kapcsolatos
célkitizéseket, ezenkivill nagy résziik hangsulyt helyez a visszautasitasi technikak
elsajatitasara, illetve a mindennapi készségek, szocidlis készségek fejlesztésére (Paksi és
Demetrovics, 2010).

Kutatasomban a kabitoszer-kiprobalas atlagos életkora 15 év, de volt olyan diak, aki 13
évesen probalt ki valamilyen szert. Ugy gondolom, hogy ehhez illeszkedve fontos lenne mar
az altalanos iskolaban elkezdeni a prevencids tevékenységet, sziikséges lenne felvilagositani a
didkokat a kabitdszer fogyasztds karos hatasairdl, kdvetkezményeirdl, hiszen a prevencid
megelézést jelent, amit ugy latszik, hogy mar itt sziikségszerli elkezdeni. Paksi és
Demetrovics (2010) is hangsulyozza ennek fontossagat, hiszen tanulmanyukban az egyes
korosztalyok szamdra megjelend prevencids kinalat kapcsan kifejtik, hogy az 4altaldnos
iskoldk alsé tagozataiban végzett tevékenység messze elmarad a kozépiskolasokra irdnyuld
programok valasztékatol.

Nagyon sok olyan honlap van, amely kabitoszert fogyaszté emberekkel foglalkozik. Ezeken a
helyeken rengeteg dokumentumfilm, kép, valamint dbra teszi szemléletessé a kiilonbozo
kéabitoszerek hatdsait. A dokumentumfilmeket a kabitoszert fogyasztd emberekkel készitik, 6k

mesélik el sajat torténeteiket. Itt megemlitem a Rekredcidos Drogok Eurdpai Hélozata
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(Recreational Drugs European Network) ICT (informécids és kommunikécios technoldgidk)
alaptl prevencids megkozelitését, amely az 0j pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos informécio
atadasara, a szerhasznalat megelozésére illetve a problémds szerhasznalat csokkentésére
iranyul, a mindezt az ICT eszkozok (YouTube, PDF szoroanyagok, kozosségi weboldalak)
bevonasaval juttatja el a célcsoportokhoz (Demetrovics és mtsai., 2010).

Véleményem szerint a kiilonféle bemutatok helyett érdemesebb lenne egy-egy ilyen oldal
tartalmat ismertetni, kébitdszer fogyasztassal kapcsolatos filmet vetiteni, valamint a témaval
kapcsolatban tortént ,,baleseteket” is ismertetni kellene. Ez utobbi azért is lenne fontos, mivel
legtobb esetben a kabitoszer fogyasztassal kapcsolatos halalesetek nem keriilnek napvilagra,
igy az emberek észre sem veszik, hogy mi torténik koriilottiik. 1gaz ugyan, hogy a klasszikus
egészségnevelési elképzelés a nagyobb hatékonysag érdekében gyakran fordul érzelemkelto,
elrettentd informdacid ataddsdnak eszkozéhez, amely sok esetben paradox hatast valthat ki
(Paksi, 2009), ennek ellenére tigy gondolom, hogy koriiltekint6 alkalmazassal e modszerek
eredményesek lehetnek, igy teljes mértékii kiiktatdsuk a prevencios tevékenységb6l nem
szlikségszeru.

Fontos lenne az iskolai prevenciés tevékenység mellett a varosokhoz hasonldéan a kisebb
kozségekben is biztositani a fiatalok hasznos szabadidé-eltoltését. Mivel a szerfogyasztasban
egyforman érintettek a varosban és kozségben lako didkok is, ezért kiemelten fontos az ilyen
programok, tevékenységek helyi szintli megszervezése.

Fontosnak tartandm, hogy minden iskolaban tevékenykedjen szocidlis munkas, aki iddben
észleli a problémaékat, felkeresi a sziiloket, vagy a renddrség blinmegeldzési osztalyat. Az
iskoldkban dolgozd szocidlis munkasoknak pedig rendelkezniiik kellene a megfigyelés,
odafigyelés készségével annak érdekében, hogy minél tobb informaciot gyiijtsenck, amely
megalapozza a kabitoszerfogyasztas problémajanak megoldasat, valamint a felelés dontést.
Tehat fontos lenne, hogy a szocialis munkas meghallgassa a diakok mondanivaldjat, figyeljen
a nonverbalis jelzésekre, érzelmi megnyilvanulasokra is. Az el6bb emlitetteket pedig csak egy
demokratikus stilusi szocialis munkas tudja elérni, aki nem eldirdan, kovetelézéen, vagy
éppen megengedden viselkedik, hanem bevonja az érintett didkokat a problémak
megoldasaba, valamint az ezzel kapcsolatos dontésekbe. Mar egy 2009-es kutatasban is
megjelent a gondolat, hogy az iskolai szociadlis munkds legyen az iskolai prevencid
kulcsfigurgja (Vitrai, 2009). Az ilyen irdnyu szakmai igények azonban egyenldre
teljesiiletlennek latszanak, hiszen szocialis munkassal ma csak nagyon ritkan talalkozhatunk
az iskola vilagdban (Paksi és Demetrovics, 2010). Ezen kiviil megallapithat6 az is, hogy az

iskolak jelentds része prevencios €s egészségfejlesztési feladatok ellatdsara nem rendelkezik
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semmilyen intézményi kapacitassal, nincs iskolapszicholdgus, drogiigyi koordinator,
egészségfejlesztds, valamint az iskoldban rendszeresen jelen 1évé védond és ifjlisagi orvos
sem (Paksi, 2009).

Fontos lenne egy olyan stabil halozat kiépitése, amely lehetévé tenné az érintett didknak mas
szakemberekkel, intézményekkel valo kapcsolatfelvételét. A Szocialis Munka Etikai Kodexe
is hangsulyozza ennek jelentdségét, hiszen eldirja, hogy a szocidlis szakemberek halozatként
kotelesek egyiittmlikodni a tarsadalmi problémak megoldasa érdekében (Szocialis Szakmai
Szovetség Kiildottgytlése, 2011). Emellett azért is lenne sziikséges a halozat kiépitése, mivel
a megkérdezett diakok egy esetben sem emlitették, hogy probléma esetén szakemberekhez
fordulnak, s a tanarokat is csak a megkérdezett didkok koziil 1 f6 emlitette. Ez utobbi oka
lehet talan Paksi (2010: 210) pedagogusi szerepvallalasra vonatkozo eredménye, mely szerint
a nevelési jellegli feladatok jelen vannak ugyan a pedagdgusi szerepelvarasok kézott a szakma
gondolkodésaban, de a tudasatadashoz kozvetleniil kapcsoldodd feladatokhoz képest azonban
ezek kevésbé hangsulyosak. A pedagoégusok véleménye szerint ugyanis a nevelési feladatok
nem mindsiilnek szakmai munkanak, nem hordoznak oktatasi potencialt. A didkok pedig ezt a
viszonyuldst felismerve mas segitd forrasok felé fordulnak.

Végezetiil pedig sziikségszeriinek tartandm a szérakozohelyek szigoribb ellendrzését is.
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10. Limitaciok és tovabbi kutatasi lehetéségek

Vizsgalatomat a D.A.D.A. program keretében végeztem, egy osztalyfonok, valamint a Vas
Megyei Renddr-fékapitdnysadg Blinmegel6zési Alosztalyanak egy munkatarsa jelenlétében. A
adatok feldolgozasa soran gyakran gy éreztem, hogy a valaszok nem egészen Oszinték.
Valosziniileg a megkérdezett didkok a kdvetkezmények elkeriilése érdekében nem minden
kérdésre valaszoltak az igazsagnak megfelelden, hiszen a rendérség kozremiikodésével kertilt
sor az adatfelvételre, ami egyfajta bizalmatlansagot keltett benniik. Emellett eredményeim
nem altalanosithatok, mivel a négy iskola kivalasztasdnal nem-valoszinliségi mintavételi
modszert alkalmaztam. A vizsgalt iskolak didkjai esetében viszont a minta reprezentativ, tehat
a vizsgalatomba bevont iskoldk didkjaira vonatkozoan kovetkeztetések levonasat teszi
lehet6vé.

A kabitoszer fogyasztas aktualis probléma az orszag egész teriiletén. Vannak részek, ahol
jobban jelen van, de vannak olyan teriiletei is az orszagnak, ahol kevésbé. Fontosnak
tartanam, hogy minden évben az orszag minden iskol4jaban végezzenek a didkok kabitoszer
fogyasztasaval kapcsolatos kutatasokat.

A szocidlis munka szemszogébdl gyokeres, mélyrehatd valtozasokat elérése kellene
torekedni, S az egyéni problémdkat pedig mindig tarsadalmi problémakra kellene
visszavetiteni. Tehat fontosnak tartandm egy kabitoszert fogyasztd didk esetében az Ot
koriilvevd kornyezet minél alaposabb feltérképezését, hiszen nem csupan az egyén akarata
az, ami hozzajarul a kabitdszerek kiprobalasdhoz, rendszeres fogyasztasahoz. A koérnyezet,
amelyben ¢l (csalad, baratok, rokonok), az ¢életét befolydsold események (krizisek,
betegségek), a csaldd jovedelmi helyzete, a munkanélkiiliség mértéke, vagy ezen kiviil sok
mas tényezd 1s befolyasolhatja ebben az egyént. A szocialis munka iranyvonalai koziil tehat a
»tudatossag felkeltdje” munkastilus kialakitasa lenne fontos azoknal a szakembereknél, akik
a kabitoszer kiprobalas/ rendszeres fogyasztas vonzaskorébe esé didkokkal foglalkoznak.

Vas megyében kiilondsen fontos lenne minden iskolat felmérni e tekintetben, s az igy a kapott
eredmények alapjan nyilvanvalova vélna, hogy melyek azok az iskoldk, melyek érintettek a
témaban.

Erdekes lenne a sziilok, valamint a tanarok korében is kutatdsokat végezni a didkok
drogérintettségével kapcsolatban. Mennyire vannak tisztdban gyermekiik/didkjuk témaval
kapcsolatos véleményeivel, szokasaival? Milyen j modszereket ajanlandnak a megel6zés

érdekében?
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Tovabba érdekes lenne a rendérok kozott is kutatas végezni, hogy képet kapjunk arrdl, milyen
esetekkel taldlkoznak, hol taldlkoznak leginkabb ezekkel az esetekkel, valamint igaz-e az,

hogy a marihuanat fogyaszto fiatalok esetében kevésbé kertil sor a szankciok alkalmazasara.
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12. Mellékletek

12.1.

Tablazatok

1. tablazat: A megkérdezett diakok évfolyamonkénti megoszlasa (N=155)

; ; Osszesen
Képzés tipusa 10. évfolyam 11. évfolyam
Fo % Fo % Fé %
Gimnazium 24 15,48 25 16,13 49 31,61
Szakkozépiskola 33 21,29 25 16,13 58 37,42
Szakiskola 23 14,84 25 16,13 48 30,97
Osszesen 80 51,61 75 48,39 155 100,0
2. tablazat: A megkérdezett diakok jovedelmi helyzetének értékelése
iskolatipusonként (N=149)
B Gimnaziumban | Szakkozépiskolaban | Szakiskolaban v
Csalad Osszesen
jovedelmi tanul6 didkok
helyzetének
értékelése Fé % Fé % Foé % Fé %
Kivalo 5 3,36% 4 2,68% 9 6,04%
Jo 29 19,46% 23 15,44% 22 14,77% 74 49,66%
Kozepes 13 8,72% 21 14,09% 22 14,77% 56 37,58%
Rossz 0,00% 6 4,03% 4 2,68% 10 6,71%
Osszesen 47 31,54% 54 36,24% 48 32,21% | 149 | 100,00%

3. tablazat: A segitd, tamogaté személy a valaszadok neme szerinti bontasban (N=134)

A segité, timogaté Lanyok Fiuk Osszesen
szemely Fé % Fé % Fé %
Baratok 76 89,41% 44 89,80% 120 89,55%
Tanarok 2 2,35% 2 4,08% 4 2,99%
Sziilék 55 64,71% 31 63,27% 86 64,18%
Parkapcsolat 23 27,06% 7 14,29% 30 22,39%
Testvér/testvérek 18 21,18% 11 22,45% 29 21,64%
Egyéb rokonok 7 8,24% 2 4,08% 9 6,72%
Egyéb 1 1,18% 1 2,04% 2 1,49%
Valaszolok osszesen | 85 100,00% 49 100,00% 134 100,00%
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4. tablazat: Az egyes kabitoszertipusok Kkiprobalasanak nemek kozotti megoszlasa

(N=35)

Fiuk Lanyok Osszesen

Kabitészerek tipusai o % 6 L % 6 %

Szipu, oldészerek 3 8,5 3 8,5

Altatok, nyugtatok, szorongasoldok 1 2,8 1 2,8 2 57
Gyégyszer és alkohol egyiitt 4 114 2 5,7 6 17,1
Marihuana, hasis 15 | 42,8 10 28,5 25 71,4

Ecstasy, MDMA 1 2,8 1 2,8
Amfetamin, egyéb stimuliansok 4 114 1 2,8 5 14,2

Kokain 1 2,8 1 2,8

Heroin, egyéb opiatok 1 2,8 1 2,8

LSD 1 2,8 1 2,8
Mefedron/Kati 1 2,86 1 2,86
Egyéb 2 571 2 571 4 11,43

Kabitészert kiprébalé diakok 6sszesen 17 48,57 |18 51,43 35 100,00

12.2. Abrak

31% B Gimnazium
Szakkdzépiskola

Szakiskola

1. abra A vizsgalatba bevont diakok
képzéstipusok szerinti megoszlasa (N=155)

EN§
Férfi

2. abra A vizsgalt személyek nemek szerinti
eloszlasa (N=155)
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m 8 altalanos vagy
kevesebb

m szakmunkasképzo

= szakkozépiskola,
technikum
} = gimnazium
Anya | Apa
Gimnazium | Szakkozépiskola| — Szakiskola foiskola,egyetem

3. abra: A megkérdezett didkok megoszlasa a sziill6k
legmagasabb iskolai végzettsége, valamint iskolatipusok
szerint (N=155) (F6)

Otthon

B Barataim otthonaban

= Kornyékbeli utcakon,
parkokban

B Tomegkdozlekedési
eszk6zon

H [skolaban, konyvtarban

m Kocsmaéban,
szorakozohelyen

®m Templomban

= Egyéb helyeken, éspedig

4. abra: Hol talalkozol rendszeresen a barataiddal?
(N=146) (Fo)
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5. abra: Az életed soran kiprébaltal mar
valamilyen kabitészert? (N=135) (%)

2%

2%

6. abra: Az alkalmankénti kabitoszerfogyasztas szertipusok
szerint (N=30) (%)

= lgen
E Nem

B Szipu, oldoszerek

B Altatok, nyugatatok,
szorongasoldok

Gyogyszer és alkohol
egyutt
® Marihuéna, hasis

m Ecstasy/ MDMA

B Amfetamin, egyéb
stimulansok

m Kokain

B Heroin, egyéb Opiatok

m Mefedron/Kati

B Egyéb (Herbal)
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37,149%
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12 - 95719
25,71%
10 1 22.,85% ® Napi rendszerességgel
8 -
5 ® Heti rendszerességgel
4 sl 571% ® Havonta
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0 i : 2
@ &
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3 ) \"«’
,&Q '@Q %ﬁ'
D v =4
<@

7. abra: A kabitoszerfogyasztas gyakorisaga
iskolatipusok szerint (N=35) (%)

Onismeret, Onvizsgalat
m Ongyogyitas
= hangulatjavitas
B unalom és reménytelenség ellizése
B hianypotlas
B tarsas érintkezés elomozditasa
B testi teljesitmény novelése
B csoportba tartozas kimutatasa
W lazadas, alternativ életmod

B kivancsisag kielégitése

= masok figyelmének felkeltése
érzékelés és joérzés fokozasa
= egyéb, éspedig

8. abra: A kabitoszerhasznalat célja a kabitészert fogyaszto
diakok korében
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= Nem foglalkozom azzal, hogy a

9. abra: A kabitdészert fogyaszto diakok
kabitoszer fogyasztassal kapcsolatos véleményeinek
a megoszlasa (N=35) (%)

kabitoszer fogyasztas soran
fliggdség alakulhat ki.

= Szabadnak érzem magam, és

csak a fogyasztas utani
kellemes allapot érdekel.

Fontosnak tartom barataim
véleményét a kabitoszer
fogyasztas soran.

Rabsagként élem meg a
kabitoszer fogyasztas
kovetkezményeit, hiszen
tisztaban vagyok a késdbbi
¢letem soran kialakulo6 karos
hatasaival.

X 8
8
! 6 6
615
- 9
2, 4 m Kivalo
3
3 1 B mJo
2 1 111 1 m Kozepes
1 -
. m s Rossz
Kabitoszer | Dizajner |Kabitészer| Dizajner |Kabitdoszer| Dizdjner
drog drog drog
Gimnazium Szakkozépiskola Szakiskola

10. abra: A megkérdezett diakok dizajner drog, valamint
hagyomanyos kabitoszer fogyasztasa jovedelmi helyzet, és

iskolatipusok szerint:
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20

15 -

90
80
70
60
50

%

40
30
20
10

18,00%

-

Megyeszékhely
Egyéb varos

Kabitoszert fogyaszté diakok
(N=35)

Megyeszékhely
Egyéb varos

Kabitoszert nem fogyasztd

didkok (N=100)

B Gimnazium
| Szakko6zépiskola

m Szakiskola

11. abra: A kabitoszert fogyaszté és nem fogyaszté diakok
lakohely, valamint iskolatipusok szerinti megoszlasa (N=135) (%)

91,42%

542804
QHLO /0

25 7104
L 7/0

67,0%

Kabitoszert fogyasztd didkok
(N=35)

Kéabitdszert nem fogyasztd

didkok (N=100)

Barataimhoz
B Tanaraimhoz
B Sziileimhez
= Paromhoz
B Testvéremhez
® Mas rokonomhoz

m Egyéb

12. abra: Kihez szoktal fordulni problémaiddal? (N=135) (%)
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12.3. Kérdoiv

Az iskolaskoriak kabitészerhasznalata szombathelyi iskolakban

Kedves Kitolto!

Horvath Veronika vagyok, a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Szombathelyi Képzési

Kézpontjanak Szocialis munkas hallgatoja.

Kutatasomat ,,Az iskoldskoruak kabitoszerhaszndlata szombathelyi iskolakban” témaban irom.
Segitségedet szeretném kérni, hogy a kérdéiv kitoltésével jarulj hozza kutatasom sikeres megirasahoz.

Kérlek, hogy a kutatas eredményessége érdekében minden kérdésre valaszolj!

A felmérésben val6 részvételed teljesen dnkéntes és anonim, igy nyugodtan valaszolhatsz a kényesebb

kérdésekre is.

A kérdoiv kitoltése 11-15 percet vesz igénybe! Kérlek, csak akkor kezdj bele, ha rendelkezésedre all ennyi id6 a

kérdoiv kitdltésére.

Ko6szonom a segitséged!

1. Nemed: a.) N6 b.) Férfi
2. Sziiletési éved:
3. Lakhelyed: a.) Budapest b.) megyeszékhely c.) egyéb varos
d.) kozség, falu e.) tanya
4, Melyik iskolaban tanulsz?
5. Milyen tipusu képzésben veszel részt?
a.) Gimnazium b.) Szakkozépiskola c.) Szakiskola
6. Hanyadik évfolyamra jarsz?
7. Kikkel élsz egy haztartasban? (tobb valaszt is megjeldlhetsz!)
a.) Edesanyammal b.) Edesapammal
c.) Testvér d.) Nagysziilé
e) Nevel6sziilo f.) Mas, éspedig:
8. Mi sziileid legmagasabb iskolai végzettsége?
Anya Apa
8 altalanos vagy kevesebb a.) a.)
Szakmunkasképz6 b.) b.)
Szakkozépiskola, technikum c.) c.)
Gimnazium d) d.)
Féiskola, egyetem e.) e.)
9. Hogy értékeled csaladod jovedelmi helyzetét?
a.) Kivalo
b.) Jo
c.) Kozepes
d.) Rossz
10. Hény embert tartasz baratodnak?
11. Milyen gyakran talalkozol a barataiddal?
a.) Naponta b.) Hetente
c.) Havonta d.) Ritkabban
12. Hol talalkozol rendszeresen a barataiddal? (t6bb valaszt is megjeldlhetsz!)
a.) Otthon b.) Barataim otthonaban
c.) Koérnyékbeli utcakon, parkokban d.) Tomegkozlekedési eszkdzon
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13.

14,

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

e.) Iskolaban, konyvtarban f) Kocsmaban, szérakozohelyen

g.) Templomban h.) Egyéb helyeken, éspedig:

Van-e olyan személy, akihez lelki tdimaszért fordulhatsz?

a.) Igen b.) Nem
Kihez szoktal fordulni problémaiddal? (t6bb valaszt is megjeldlhetsz!)
a.) Barataimhoz b.) Tanaraimhoz
c.) Sziileimhez d.) Péaromhoz
e.) Testvéremhez f) Egyéb rokonomhoz

g.) Mashoz, éspedig:
Ha kabitoszert fogyasztanal, beszélnél rola a csaladodnak?
a.) Igen, elmondandm a sziileimnek.
b.) Csak testvéremnek/testvéreimnek mondanam el.
c.) Eltitkolnam a csaladom el6l.
d.)Egyéb, éspedig:

Az életed soran kiprobaltal mar valamilyen kabitdszert? (A NEM valasz esetén 1épj tovabb a 24.
kérdésre!)

a.) lgen
b. )Nem
Milyen tipust kébitoszert probaltal mar ki? (TSbb valaszt is megjeldlhetsz!)
a.) Szipu, oldészerek b.) Altatok, nyugtatok, szorongasoldok
c.) Gyodgyszer és alkohol egyiitt d.) Marihuana, hasis
e) Ecstasy/ MDMA f) Amfetamin, egyéb stimulansok
g.) Kokain h.) Heroin, egyéb Opiatok
i) LSD j.) Latnokzsalya
k. Ketamin 1) Kéjgaz /N20
m.) PCP/ angyalpor n.) DMT
0.) Relevin 0.) GHB/ Gina, GBL
p.) LSA (kék hajnalka, HBWR stb.) (Q.) Mefedron/ Kati
r.) Egyéb, éspedig:

Hany éves korodban hasznaltal eldszor kabitoszert?
Milyen gyakran szoktal kabitoszert fogyasztani?
a.) Napi rendszerességgel
b.) Heti rendszerességgel
c.) Naponta
d.) Alkalmanként
Milyen célbdl hasznalsz/ hasznaltal kabitoszert? (Tobb valaszt is megjeldlhetsz!)

a.) Onismeret, 6nvizsgalat b.) Ongyogyitas

c.) Hangulatjavitas d.) Unalom és reménytelenség elizése
e.) Hianypotlas f) Tarsas érintkezés elémozditasa

g.) Testi teljesitmény novelése h.) Csoportba tartozas kimutatasa

i.) Lazadas, alternativ életmod i) Kivancsisag kielégitése

k.) Masok figyelmének felkeltése 1) Erzékelés és joérzés fokozasa

m.) Egyéb, éspedig:
Hol tudsz/tudtal kabitészerhez jutni? (Tobb valaszt is megjeldlhetsz!)

a.) Utcéan b.) Szoérakozohelyen

c.) Barati korbol d) Interneten

e.) Egyéb helyen, éspedig:

A kabitoszer karos hatasi és kdvetkezményei ellenére, miért fogyasztasz/ fogyasztottal kabitdszert?

a.) Barataim is fogyasztjak, és ez megnyugtat.
b.) Olyan kabitoszereket fogyasztok, melyeknek pontosan ismerem a hatésait.
c.) Csak ritkan fogyasztok, ezért nem foglalkozom a karos hatasaival.

56



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

d.) Egyéb, éspedig:
Egyetértesz a kovetkez6 allitasokkal?
23/1. Nem foglalkozom azzal, hogy a kabitoszer fogyasztas soran fiiggdség alakulhat ki.
a.) lgen b.) Nem
23/2.  Szabadnak érzem magam, és csak a fogyasztas utani kellemes allapot érdekel.
a.) lgen b.) Nem
24/3.  Fontosnak tartom a barataim véleményét a kabitoszer fogyasztas soran.
a.) lgen b.) Nem
25/4.  Rabsagként élem meg a kabitoszer fogyasztas kovetkezményeit, hiszen tisztaban
vagyok a késébbi életem soran kialakuld karos hatasaival.
a.) lgen b.) Nem

Csaladodban van olyan személy, aki rendszeresen fogyaszt kabitoszert?

a.) lgen
b.) Nem
Mi a véleményed az Gjabban megjelend dizajner drogokrol?

a.) Nem hallottam még a dizajner drogokrol.

b.) Sokkal jobbak, mint a hagyomanyos drogok, mert olcsébbak és konnyebb beszerezni
Oket.

c.) Sokkal karosabbak, mint a hagyomanyos drogok, mert hatasai még ismeretlenek és
nagyobb problémat okozhatnak.

d.) Nincs kiilonbség a hagyomanyos drogok ¢€s a dizajner drogok kozott.

f.) Egyéb, éspedig:
Kiprobaltal mar valamilyen dizajner drogot? (A NEM valasz esetén 1épj tovabb a 28. kérdésre!)
a.) lgen
b.) Nem
Milyen hatésa volt a szervezetedre?
a.) Kellemes, vidam hangulatba keriiltem.
b.) Teljesen elkabultam.

c.) Rosszul éreztem magam téle.

d.) Egyéb, éspedig:
Befolyasol-e téged a kabitoszer fogyasztasban az illegalitasuk?

a.) Igen, ezért nem fogyasztok kabitoszert.

b.) Igen, ezért legalis kabitoszereket fogyasztok.

c.) Igen, de ettdl még kell6 ovatossaggal fogyasztom.

d.) Nem, annal izgalmasabb a fogyasztasa, minél jobban tiltja a torvény.

e.) Egyéb, éspedig:
Erzel félelmet akkor, ha egy illegalis kabitoszert fogyasztasz?

a.) lgen b.) Nem
Ha valaszthatnal egy legalis és egy illegalis kabitdszer koziil, melyiket valasztanad?

a.) Az illegalis kabitdszert, mert a hatdsaival legalabb tisztaban vagyok.

b.) Az illegalis kabitoszert, hogy minél izgalmasabb legyen a fogyasztasa.

c.) A legalis kabitdszert, mert igy legalabb nyugodt lehetek, hogy nem fenyeget veszély a

fogyasztas miatt.
d.) Egyéb, éspedig:

Valaszaidat koszonom!
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