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l. A kutatas célja

Az Europai Union beluli tarsadalmi kirekesztettség altalanos vizsgélatara illetve nemzetkozi
osszehasonlitasra is alkalmas mérésére az utobbi években tobb EU irdnymutatas is napvilagot latott,
nemzetkozi statisztikai mihelyek (elsbsorban az Eurostat) végeztek fontos hattérelemzéseket a
meglévo statisztikai adatforrasok felhasznalhatéséaga tekintetében.

Ezen mddszertani munkék alapjan a tarsadalmi kirekesztettség és a jovedelmi egyenlGtlenség
mérésére 2001 decemberében az EU Bizottsaganak laekeni lésén hatarozat szilletett 18 kozos
statisztikai indikator bevezetésérél. Ezen indikatorok feladata az, hogy mérjék a tarsadalmi kirekesztés
elleni klzdelemben elért fejlddést és lehetévé tegyék az dsszehasonlithatdsagot. Az Uj politikai
kovetelmények és a korabbi kedvezé tapasztalatok atvétele jegyében dontott az EU egy Uj, harmonizalt
statisztikai adatfelvétel bevezetésérdl is, a jovedelem és életkortiiményekrdl SILC néven (Statistics on
Income and Living Conditions). A SILC célja, hogy a jovedelem-eloszlas és a tarsadalmi kirekesztettség
eurdpai szintli mérésére szolgalé dsszehasonlithatd statisztika adatforrasa legyen. Bar 2007 elejére
elkészllt a hazai vonatkozasu EU-SILC alapu mikro-adatallomany, de ez nem teszi lehetévé, hogy a
kabitoszer-fogyasztokra vonatkozdan adatokat kapjunk és részelemzéseket készitstnk.

Jelen kutatasi programunk célja az volt, hogy az EMCDDA és a Nemzeti Drog Fokuszpont
szdmara valid, az EU mddszertani ajanlasait is figyelembe vevé adatokat adjon és Gsszehasonlitd
elemzést készitsen a kabitdszer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségérél Magyarorszagon. A
tarsadalmi kirekesztettséget a legtdbb szakértd, szakmapolitikai elemzé, stratégiai terv még ma is
els6sorban a jovedelmi viszonyokkal Gsszefliggd kontextusban értelmezi. J6 példaja ennek az EU
laekeni indikator rendszere (EC Eurostat E2/IPSE/2003 2003). Bar a laekeni indikatorok célja azoknak a
tarsadalompolitikai programoknak informaciokkal valdé tamogatasa, amelyek a szocialis biztonsagra
épuld unids politika kialakitasat célozzak, szlikebb, specialis célcsoportra vonatkozd adatokat nem ad,
csupan a nemzetkozi szintli 6sszehasonlitast biztositja.

Az Osszesen 18 (els6dleges és masodlagos) laekeni indikator egy része a k6zdsségi
munkaerd-felmérésbél (Community Labour Force Survey, a hazai gyakorlatban a KSH negyedéves
munkaerd felvételébdl) szarmazik, egy masik részlk az eurdpai haztartasi panel (ECHP, a KSH-nal a
Haztartasi Koltségvetési Felvétel) adatfelvetelébdl, harmadik részik pedig az ECHP-t felvaltd SILC
(Statistics on Income and Living Conditions, a KSH-nal VEKA) adatfelvételbdl. A laekeni indikatorok 80
szézaléka jovedelem tipusU vagy munkaerdpiaci poziciohoz kotott definicio alapjan méri a tarsadalmi
kirekesztettséget. Ez kutatasi céljainknak csak részben felel meg, hiszen kétségtelen, hogy a bizonyos
tipusu kabitdszer-fogyasztas Osszefuggésben van a jovedelemmel és vélhetéen a dependens

szerhasznaloknal mar a munkaerépiaci helyzetet is erésen befolyasolja, am az ablzusos szerhasznalok



esetében ez mar nem feltétlentl all. A kabitdszer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségének mérésere
szolgalé EU konform indikatorok meghatarozésahoz a jovedelem alapu indikatorok mellett szamos mas
dimenzi6 figyelembe vétele is szlkséges volt.

Az EMCDDA éltal modellezett tarsadalmi kirekesztési hatdsmechanizmusban a
munkanélkiliség és az alacsony iskolazottsag mellett a fogyatékossag, a bevandorld statusz, az
binelkdvetévé vagy aldozatta valds, az adbssag, a hajléktalansédg, a prostiticio valamint az
egészséglgyi és szocialis szolgaltatasokhoz vald hozzaférés terileti dimenzidi is megjelennek, mint a
tarsadalmi kirekesztettség potencialis indikatorai. Ezek alapjan az ablUzusos vagy dependens

kabitoszer-fogyasztoknak a tarsadalmi kirekesztettsége is differencialtabb képet mutathat.
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Ha a tarsadalmi kirekesztettség komplexebb modellie alapjan kivanjuk mérni az illegalis
szerhasznélok kirekesztettségét, akkor egyértelmi, hogy ezt a jelenlegi statisztikai adatok alapjan nem
lehet megtenni, szilkséges primer adatfelvételt késziteni, masrészt pedig az életkori sajatossagokhoz
igazodoan elsésorban korosztalyi szinten lehet hatékonyan elvégezni.

Azt is kdnny( belatni, hogy a tarsadalmi kirekesztettség mérése barmely célcsoportban (jelen
esetben a kabitoszer-fogyasztok korében) csak a tobbségi tarsadalomhoz valé relativ viszonyrendszer
alapjan nyer értelmet, vagyis minden egyes dimenziéban a szerhasznaldk helyzete csupan a nem
szerhasznéalokhoz viszonyitottan szolgal informécidval, onmagaban nem igazan.

Kutatasi programunk mésodlagos célja mindezzel 6sszefliggésben mddszertani természeti

volt, arra is kerestuk a valaszt, hogy milyen meglév6 nagymintds adatbézisok vannak, melyek



indikatorai kontroll csoportként a vonatkozasi keretet kijelolik. Ez korant sem egyszeri feladat, hiszen
olyan nagymintas altalanos adatfelvételt kell talalni, melynek kérdéseibdl elballithatok a kivant komplex
indikatorok, és melynek megoszlasat a célzott dependens és abuzusos szerfogyasztd populécioban is
le lehet mérni ezek utan.

Tobb ilyen nagymintas kérdbives adatfelvétel is van, amely szdba johet, természetesen a
legjobb, ha olyan vonatkozasi pontokat lehet talalni melyek EU, ENSZ vagy OECD harmonizaltak,
elérhetd és szdba johetd survey adatbazisok, melyek valtozd-készletét at kellett tekinteni az alébbiak
voltak:

o DPA (Eletiink fordulépontja demogréfiai panel adatfelvétel) 2001, 2004, felnétt népesség,
személyi minta (16 ezer)

e ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs), 2003, 2007, 8-10.
évfolyam 8200 f6s minta

e ESS (European Social Survey), 2002, 2004, 2006, személyi minta (Mo-ra 1000 f6)

o VEKA (Valtozé Eletkérilmények Adatfelvétel ), 2005, haztartasi minta (16 ezer)

Az eredeti kutatasi koncepcio szerint a laekeni indikatorok egyik forrasa, a VEKA (SILK) lett volna
a kiszemelt kontroll adatbazis. Csakhogy a VEKA a jovedelemegyeniétienség és a jovedelmi
szegénység mérészamainak elballitasat szolgélja elsésorban, ezért a jovedelem-felvétel része rendkivil
hangsulyos. S mig a mi mérési koncepcionk a relativ, a nem-jovedelmi elemek hangsulyozasa iranyaba
mozdult el, addig egy alapvetéen jovedelem-alapu haztartasi adatfelvétel nem igen lehet j6 alap. AZ
ESS és a DPA valtozo6 készlete mar jobban kdzelit a kutatasi célunkhoz, am ezekbél az egészségre, a
viktimizaciora, szexualis kiszolgaltatottsagra vonatkozo valid indikatorok nem nyerhetdk, s el6bbinél a
korosztalyi szintli elemzéshez szilkséges almintak sem allithatok eld. A tarsadalmi kirekesztettség nem
jovedelem alapu mérésének komplex indikatoraihoz leginkabb az ESPAD itemsor tlinik hasznalhatdnak,
am ezen adatfelvétel esetében a célcsoport szilk, a magyarorszagi adatbazis a 8-10 évfolyamos
tanulokra reprezentativ, az ebb6l atadott harmonizélt eurépai adatok pedig az 1991-ben szlletett

fiatalokra.



Il. A kutatas célcsoportja

Az eredeti kutatasi terv szerint a célcsoport a magyarorszagi a kabitoszer-fogyasztok. Mivel azonban
olyan adatbazist nem talaltunk, amelyben valid kontroll adatok lennének a nem szerfogyaszt6 tarsadalmi
csoportok kirekesztettségérél az elméleti célcsoportot kénytelenek voltunk sz(kiteni a fiatalokra (15-34
éves korosztaly). Ez a szikités azonban a kutatés eredeti céljait nem veszélyezteti, figyelembe véve,
hogy a kabitoszer-fogyasztd populécio donté tobbségét elsésorban az ifjisagi és fiatal felnétt korosztaly
adja. Az Nemzeti Drog Fokuszpont altal készitett 2007-es ,EVES JELENTES az EMCDDA szamara”
adatai szerint 2006-ban a problémas drogfogyasztok 77 szazaléka, az évfolyaman kezelésben megjelent
kabitoszer fogyasztok 75-81 szazaléka volt a 15-34 éves korosztaly tagja. Az abuzusos szerhasznaldkra
vonatkozdan felnétt populacidés becslések csak nagyon pontatlanok |éteznek, de hasonld aranyt
feltételezve, mint a dependens szerhasznaloknal szintén az ifjusagi korosztaly jelentés dominanciajaval

lehet szamolni.

A problémas drogfogyasztok rejtett és teljes szama fobb korcsoportok szerint

Korcsoport Rejtett népesség Problémads fogyasztok Standard Konfidencia
(o) teljes szama (fd) SZOras intervallum
15-64 21.404 24171 24817 19.307-29.035
15-24 7.890 9.159 12964 6.618-11700
25-34 8.238 9.462 14138 6.691-12233
35-64 7.410 7.683 5335.3 -2774-18140

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2006

Hazankban az Egészseégugyi Minisztérium hatarozza meg, hogy az egyes adatszolgaltatdknak
milyen modon és formaban kell a kezelésben résztvevé drogfogyasztdkrol jelenteniik. Teljes kord TDI
alapu adatgydjtés 2006 folyaman csak az év masodik felében valdsult ugyan meg, de az adatok e
tekintetben is azt mutatjak, hogy kabitdszer-fogyasztok kirekesztettségének vizsgélata mindenekelétt a
15-34 éves korosztalyt kell, hogy érintse.

A célzott kérdbives és interjus adatfelvételiink empirikus eredményeinek kontroll csoportjaként
azt a populaciét valasztottuk az elérhet6 adatbazisok alapjan, amelyik legkdzelebb van ehhez, és ez az
ESPAD 2007 altal lefedett 8-10 évfolyamos korosztaly volt, melynek életkori szorasa 15-22 év volt.
Kényszeri megoldas volt ugyan, de sem a VEKA, sem pedig a DPA nem volt megfelelé a fent
részletezett okok miatt, a fiatal felnGttekre vonatkozéan kontroll adat sajnos nincs elérhetd valid

adatbazisban, a legjobb valasztds mindenképpen az ESPAD. Ennek megfeleléen az



osszehasonlithatosag miatt a kutatés elméleti mintavételi kerete (15-35 éves kabitdszert fogyasztd
fiatalok) és kontroll csoport kozotti Gsszevetés felvetett némely mddszertani aggalyokat. Ennek
megfeleléen az nem szerfogyaszt6 csoporttal torténd valid 6sszevetés érdekében a kutatasunk soran a
val6s mintavételi célcsoportot az ESPAD altal elért 15-22 éves korosztalyhoz igazitottuk, felvallalva azt,
hogy igy a nem teljes kabitdszer-fogyasztd populacié tarsadalmi kirekesztésérdl szolo indikatorokat
mérjik csak a jelzett korosztalyét, viszont van dsszehasonlithaté nem szerfogyaszto un. kontroll minta.
Az 0sszevetésnek még egy modszertani korlatja van, és ez pedig az, hogy kontroll és a szerfogyaszto
adatbazis alapjat képez6 survey adatfelvétel kozott tobb majdnem egy év eltérés van. Ezt a problémat
csak ugy lehet feloldani a jovében, ha nagymintas felnétt populaciés kutatasok indulnak, vagy ha
meglévé nagymintas felnétt lakossagi survey adatfelvételek kiegésziilnek a problémas szerhasznaltra
vonatkozd kérdésekkel is.

Az altalunk vizsgalt célcsoport és a kontroll adatbazis adatainak és a képzett tarsadalmi
kirekesztettség indikatorainak statisztikai 0Osszevetésének volt egy fontos mddszertani feltétele.
Mégpedig az, hogy a tarsadalmi kirekesztettség indikatorait add kérdések, kérdéscsoportok, azonosak
legyenek. Ennek érdekében a kabitdszer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségét méré kérdbives
adatfelvételink kérdGive harom blokkbdl allt, egy onallé demogréfiai blokkbdl, egy kiegészitd kérdés
blokkbol és egy roviditett ESPAD-dal megegyezé kérdéscsoportbdl. Az indikatorok tobbségét e
kérdéscsoport segitségével allitottuk elé, mind a szerfogyasztok korében készitett 2008-as

adatfelvételre, mind pedig a kontroll adatbazisra vonatkozdan.

lll. A kirekesztettség mérésének modszertani alapjai, nemzetkozi standardok

A kutatas tervezésekor a legfrissebb nemzetkdzi standardot, a kirekesztettség mérésére az EU laekeni
indikatorait vettiik alapul (melynek jelentés részben a SILK, magyarul VEKA adatfelvétel lett az
operacionalizalt eszkdze, haztartasi mintan). A laekeni indikatorok a tarsadalmi befogadas/kirekesztés
négy dimenzidjat vizsgaljak: a jovedelmi szegénységet, a foglalkoztatottségot, az egészséget és az
oktatast és ezek segitségével probalnak ravilagitani a tarsadalmi befogadas sokdimenzios jelenségére.
Ezen indikatorok az alabbiak:

1. Szegénységi arany (tarsadalmi juttatasok utan)
A jovedelemeloszlas egyenlétlensége (S80/S20 jovedelmi 6tddok aranya)
A tartds szegenység aranya kor és nem szerint

Relativ szegénységi rés kor és nem szerint

SAEEE S

Regionalis kohézi6 (regionalis munkanélkilliségi ratak relativ szorasa NUTS2

szinten)



Tartds munkanélkuliségi rata
Foglalkoztatott nélkiili haztartasban élék aranya

Korai iskolaelhagyok aranya

© © N &

Szlletéskor varhat6 élettartam

10. Szubjektiv egészségi allapot'

11. Az eltérd szegénységi kiszobok alatt €16k (a median 40, 50, 70%-a alattiak) aranya

12. A szegénységi arany idobeli alakuldsa (idGben allandd szegénységi kiszob
alkalmazésaval)

13. Tarsadalmi juttatasok nélkuli szegénységi arany kor és nem szerint

14. A jévedelmi eloszlas egyenlétlensége: Gini-mutat6?

15. Tartds szegénységi arany kor és nem szerint (median 50%-a)

16. A tartés munkanélkiliek aranya (ILO 12 honap)

17. Nagyon tartés munkanélkuliségi (ILO 24 honap)

18. Az alacsony képzettségli személyek aranya3

Jelen kutatasunkban a hazai kabitszer-fogyasztas jelenségére egy maédositott indikator sort
adaptaltunk, mely részben a SILK indikatorait tartalmazza, de mivel a SILK indikator-rendszere nem fedi
le teljesen az EMCDDA altal modellezett tarsadalmi kirekesztési hatasmechanizmust, kutatdsunkban az
indikatorokat a hajléktalansag, a biinelkovetés/aldozatta valas és a prostitucio indikatoraival is ki kellett
egésziteni.

A tarsadalmi kirekesztés és befogadas indikatorainak szocioldgiai jellegl kutatésai (mindenek
elétt pl. Berman-Phillips 2000, O’Hara 2006, Burchardt et all 2002) azonban azt mutatjak hogy a
tarsadalmi kirekesztés problematikdja a tarsadalmi minéség (social quality) fogalmi rendszerének
keretein belll értelmezhetd. A tarsadalmi kirekesztés e megkdzelitésének gyakorlati modelljét jol
példazza az Egyesult Kiralysdg kormanyhivatalan beluli Social Exclusion Unit (Tarsadalmi Kirekesztés
Részleg) létrehozasa de mas dsszehangolt kutatasok is (pl. ESS) is tartalmaz ilyen elemeket. Egyre
inkabb ugy tlinik, hogy a tarsadalmi min6ségeknek a koncepcitja az ami az elméleti keretet adja a
jovében a hasonlo vizsgalatoknal, s a tarsadalmi kirekesztés kereteként szolgal6 a konkrét kirekesztés

témakoron  tiimenéen a  tarsadalmi-gazdasagi  biztonsag/bizonytalansag  (social-economic

1 Az ekvivalens jovedelmek alapjan a legalsé és legfelsd kvintilisbe esé 16 éven feliili személyek kdzott a sajat egészségi
allapotukat rossznak vagy nagyon rossznak (WHO-definicié) mindsiték aranyanak hanyadosa.

2 A jbvedelme szerint sorba rendezett népesség kumulativ népességi aranyanak és kumulativ jovedelmi részaranyanak
viszonyat kifejezd mutaté.

3 |SCED2 (alapfoki végzettségl) vagy annal alacsonyabb szintii iskolai végzettséggel rendelkezé felndttek aranya
korcsoportonként



security/insecurity), a tarsadalmi befogadas/kirekesztés (social inclusion/exclusion), a tarsadalmi
kohézié/andmia (social cohesion/anomie) és a képességek kibontakoztatdsanak lehetéségével vald
felruhazas/a lehetdségektdl vald megfosztas (empowerment/disempowerment). (Berman-Phillips 2000)

Ha a tarsadalmi kirekesztés dimenziit nem a tarsadalmi minéség hanem az életminéség
(Quality of Life) kontextusaban értelmezzik akkor pedig komolyan felértékelddnek a szubjektiv
indiatorok (Diener-Suh 1997), mint példaul a pozitiv vagy negativ dnkép, a szabalykdvetd attitlid vagy
éppen a kabitészer-probléma kezelésével, megoldasaval kapcsolatos egyéni vélemények, nézetek.

Osszességében tarsadalmi kirekesztés legkdzvetlenebb indokai a kdvetkezd tipusokba latszik
célszeriinek sorolni (Fuleki 2001):

1. gazdaségi tényez6k, az anyagi forrasok hianya, szegénység

2. a tarsadalmi kapcsolatok meggyengulése vagy megszakadasa

3. kulturalis tényezék, ugymint elitéletek (xenofdbia, rasszizmus stb.)

4. szubjektiv tényezok

5. patologikus tényezék, mentalis vagy lelki problémak

6. ondestrukcio, mint a drogfuggdség, alkoholizmus, illetve a prostiticio

7. terlleti hatranyok

A tarsadalmi kirekeszté mechanizmusokat tamogatd és preventiv helyzetek tanulmanyozésa
kevésbé a kirekesztettség szintjének konkrét méréséhez, sokkal inkabb a vonatkoz6 szakmapolitikai
dontések hatékonysaganak elemzéséhez hasznalhatdk fel, mindazon altal tanulmanyunk szempontjabol
sem tekintheté marginalis szempontnak. Ezek alapjan a tarsadalmi kirekesztettség operacionalizalhatd

individualis és kozdsségi faktorok mentén (McCrystal at all 2001):

Individualis faktorok Kozosségi faktorok
Munkanélkiiliség Munkanélkiiliség magas szintje
Allami tAmogatasoktol valo fiiggés Hianyos helyi szolgaltatasok
Addssag Szegényes kozdsségi eréforrasok
Alacsony egészségi szint Szegényes lakasviszonyok
Alacsony iskolai teljesitmény Hidnyos tomegkozlekedés
Elsédleges integracios kozeg gyengesége Magas blin6z¢€si arany

A kutatasunk els§ fazisaban dsszesen 10 kabitdszer-fogyasztd fiatallal készitettlink
mélyinterjlkat a szerfogyasztok tarsadalmi megitélésrél, szocialis kirekesztettségérdl annak érdekében,
hogy feltarjuk milyen tovabbi indikatorokat érdemes felvenni a kérdéives kutatés soran. Az interjuk
tapasztalatai alapjan a legfontosabb indikatoraink a makro szint helyett a kirekesztésnek elsésorban

mikro szintjét céloztak. A mélyinterjdk nyoman alakult ki a kutatasi tervben az, hogy az egyéni



életmindség feloli megkozelitését alapul véve hatarozzuk meg a végleges indikatorait, ahol lehetett

szubjektiv és objektiv dimenziot egyarant megjelenitve.

Kabitoszer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségével kapcsolatos elemzés
mikro-szintii indikatorai és alkalmazott dimenzidi

Indikator Objektiv dimenzié6 | Szubjektiv dimenzié

Normaszegd magatartas X

Erészak/kriminalitas X

Szexualis kiszolgaltatottsag

Alulképzettség

Munkahelyi, iskolai kudarcok

Egészségugyi ellatashoz vald hozzaférhetbség

Csaladi kapcsolatok

O NSO W =

Barati kapcsolatok

9. Egészségi allapot

DX XX X[ X | X [ X< | >

10.Anyagi helyzet, anyagi probléméak

XXX | XX

11.Pozitiv/negativ 6nkép

12.Haztartasszerkezet

x| X

13.Kabitbszer-probléma percepcidja

IV. Kutatasi modszer és mintavételi koncepcio

A kutatés soran komplex modszertannal dolgoztunk, mely kvalitativ és kvantitativ elemeket egyarant
tartalmazott, hogy a leheté legpontosabban tarjuk fel a kabitoszer-fogyaszto fiatalok tarsadalmi
kirekesztettsegét illetve annak Osszetevéit a tobbségi tarsadalomhoz viszonyitva. A kutatéds sorén
kabitoszer-fogyasztonak azt mindsitjik, aki az elmult fél évben legaldbb havi rendszerességgel
fogyasztott kabitoszert vagy kabitdszer probléma miatt addiktoldgiai ellatasban nyilvantartott beteg. A
kutatas also korhatara 15 év volt, felsé korhatart a 35 évben hatéroztuk meg. A kutatas soran két
almintén dolgoztunk, a dependes szerhasznalok almintajan és az abuzusos szerhasznalok almintajan.
A kutatasban azt mindsitettik Dependens szerhasznalonak, aki valamely magyarorszagi addiktolégiai
gondozo, pszichitriai gondozd, pszichiatriai vagy addiktologiai osztaly, drogambulancan, valamely
kérhdz mentalhigiénés intézetében, gyermekneuroldgiai és pszichiatriai szakrendelésen, gyermek- és
ifjusagi mentalhigiénés centrumban, gyermek- és ifjusagi ideggondozé intézetben 2007 vagy 2008

folyaman kezelésben megjelent kabitdszert fogyasztd. Dependens szerhasznaldnak tekintettik azokat

4 Kabitészernek tekintettiik a kutatds soran az alabbi szereket: piat (6pium, heroin, morfin, egyéb hazi készitmények is,
példaul maktea, maktej, szintetikus kabitd fajdalomcsillapitok, methadon), kokain ( kokain sd, kokain bazis, "crack"),
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is, akik még nem jelentek meg kezelésben semmilyen intézménynél, de a crack, a kokain vagy a heroin
kabitoszert élete soran ketténél tdbbszor kiprobalta. A kutatas soran abuzusos szerhasznaldnak
tekintettuk mindenkit aki, a crack, a kokain vagy a heroin kivételével barmilyen kabitoszert élete soran
otnél tdbbszor kiprobalta®.

Ennek megfeleléen a szerhasznaldk tarsadalmi kirekesztettséget tdgabb kontextusba helyezd
ESPAD kontroll csoport esetében a statisztikai szdmitasokat azon fiatalokra végeztik el, amelyeknél

barmely kabitoszert maximum 6t alkalommal probaltak ki.

4.1 Kérddives vizsgalat

A kutatds gerincét egy kérdéives adatfelvétel (survey) képezte, mely soran két almintaban
minddsszesen 614 0 kerilt megkérdezésre. A kabitdszer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségét az
egyes dimenzidkban a fentiekben meghatarozott indikatorok alapjan e minta alapjan becsiiljik. A minta
a fent leirt két almintabdl all, a dependens és az abuzusos szerhasznéldk almintdjabdl. A kutatas
tervezése soran ket alminta nagysagat egyenlé méretlinek terveztik, &am a mintavétel sajatossagai és a
két létszamaban lényegesen eltérd célcsoport miatt az elért minta (sampled population) a dependens
szerhasznalok korében 223 f6 volt, az abuzusos szerhasznalok korében pedig 391 f6. Miutan pontosan
nem ismert, hogy a kabitoszer-fogyaszto populacioban mekkora a latencia, milyen a teljes populécidban
az abuzusos és a dependens szerhasznaldk aranya (vagyis nem tudjuk azt megmondani, hogy két
alminta egyméshoz viszonyitott populéciés paramétere milyen) mddszertanilag hiba lenne, ha a két
almintat egy adatbazisban, dsszevontan elemeznénk. Az 0sszesitett adatbazis csak matrix-sulyozas
utan lenne alkalmas statisztikailag megalapozott kovetkeztetések levonasara altalaban a kabitoszer-
fogyasztokra nézve, am mivel nem tudjuk az alapmegoszlast, sulyozni sem lehet. Egyetlen megoldas
maradt, az elemzés sorén a két almintat végig kulon kezeltik. Ez esetben azonban figyelembe kell
venni, hogy a mintavételi hiba az ablzusos szerhasznalok és a dependens szerhasznalok valamint a
kontroll adatbazis eltérd elemszédma miatt eltérd.

gondozas alatt allok (betegek, fliggd szerfogyasztok) ardnya nagyon alacsony, igy még egy nagyobb
altalanos mintaban is igen kis esetszamban vettek volna részt, ami viszont ellehetetlenitette volna a
statisztikai becslést rajuk nézve, mikdzben joggal feltételezhetd hogy a tarsadalmi kirekesztettségének

természete és intenzitdsa mer6ben mas az dependens és a nem dependens kabitdszer-fogyasztdknak.

kannabisz (marihuana, hasis), hallucinogének (Isd), amfetaminok (amfetamin, metamfetamin, extasy (mda, mdma, mde,
mbdb, 4-mta), nyugtatok (barbituratok, benzodiazepinek) szerves olddszerek (inhalansok).

> A WHO meghatarozasa szerint az ablzus a pszichoaktiv szer hasznalatanak olyan médja, mely fizikai vagy mentalis
egészségkarosodast okoz. A hivatalos magyar forditdsaban a drug abusus szé altalaban kabitoszer-élvezetként jelenik meg,
am ez nem igazan felel meg sem a WHO 4ltal alkalmazott orvosi, sem pedig a jogi tartalomnak.
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A két alminta esetében alkalmazott mintavételi koncepcio igazodott az érintettek intézményi
ellatasi formaihoz és elérhetéségéhez. Ezek alapjan a dependens alminta mintavételi pontjait az
addiktologiai gondozdk statisztikai adatai hataroztuk meg. Az eredeti tervek szerint a kérdbivet a
gondozokkal egyuttm(ikédve anonim mddon, teriletileg és szerenkénti rétegezés alapjan kvotas
mintavételi eljarassal valasztottuk volna ki, un. 6nkivalaszté mintaval. (Ez praktikusan azt jelenti, hogy a
meghatarozott rétegekbe a mintaba kertl6 tagokat a gondozon keresztiil érjik el figyelembe véve, hogy
a gondozé csak kozvetitheti a kéréstinket a kliensek felé és a kutatasba vald részvételr6l minden kliens
maga donthet). A valésagban azonban a gondozok tulnyomé tébbsége nem mutatott egyittmikodési
készséget a kutatas soran, elsésorban a kotelezd TDI adatszolgaltatasra hivatkozva®.

A nem dependens szerhasznaldk alminta esetében a célcsoport elérését eleve mashogy
terveztuk, figyelembe véve, hogy a nem fiiggé kabitdszer-fogyasztok csak bizonyos esetekben kerlinek
kapcsolatba a rajuk szakosodott ellato-rendszerrel (pl. szenvedélybetegek k6zdsségi ellatésa, elterelés,
més alacsonykiszobi szolgéltatas stb.).

Mind két alminta esetében megyénként valasztottunk ki olyan telepiléseket, ahol van
valamilyen ellatohely vagy civil szolgaltaté és az adott telepilésen a telepilés nagysagatdl figgden 1-2-
3-4 pontrdl inditottunk holabda tipust adatfelvételt mind a két almintaban. A sok mintavételi pont
alkalmazasa garantalta, hogy a kilonboz0 lancok ne kapcsolodhassanak 0ssze. Ezzel a modszerrel el
tudtunk érni rejtézkddd valaszadokat is, am a mintavétel sajatossagai miatt a tervezetnél joval tobb
hosszabb idét vett igénybe az adatfelvétel (4 honap) és a kutatas soréan elkésztlt elemzési adatbazis —
mivel nem valdszinliségi mintavétel alapjan jott Iétre — altalanosithatésaga korlatozott. Mindezzel egyitt
a két kabitoszer-fogyasztdé alminta alapjan a kabitészer-fogyaszto fiatalok egymashoz és a nem
fogyasztokhoz viszonyitott tarsadalmi kirekesztettségét lehet mémi, az adatbazis elemzésre tokéletesen

alkalmas volt.

® ATDI adatgy(jtést 2006 majusa éta irja el6 jogszabaly, am az érintett szolgaltatok altal benyujtott adatok nem tekintheték
teljes értékiinek az egész évi statisztika szempontjabdl, kiildndsen azért mert a jelentési kételezettség ellenére nem minden
szolgéltatd tesz eleget a jogszabalyban foglaltaknak.
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Nyilvantartott betegek és a két minta megoszlasa régionként

B OAI 2006 adatok
ablzus minta
Edependens minta

30 40 50 60 70

[o)
% forrés: Orszagos Addiktoldgiai Intézet 2006, Echo Survey 2008

4.2 Célzott interjuk

A kutatas soran részletes célzott életutinterjut készitiink a két almintahoz igazodoéan, 5 interjut kezelés
alatt nem allo, abuzusos szerhasznaloval és 5 interjut kezelés, gondozés alatt allé dependens
kabitészer-fogyasztoval a tarsadalmi kirekesztettség szubjektiv dsszetevdirdl, annak folyamatardl. A

kutatas soran jellemzden fiatalokkal tudtunk interjut késziteni, négy varosban.

Telepiilés Abuzusos szerhasznal6 Dependens szerhasznal6
Jellemzé adatai Jellemzé adatai
Gyér Férfi, 18 éves, kanabisz, Férfi, 31 politoxikoman
Dunaujvaros Férfi, 21 éves, kanabisz, Férfi, 21 éves, extasy,
Veszprém Férfi, 24 éves, kanabisz, Férfi 17 éves, szeres olddszerek
Budapest NG 21 éves, amfetamin Férfi, 28 éves, krek
Férfi 17 éves, kanabisz N, 23 éves politoxikoman

Eger NG 22 éves, extasy Férfi, 19 éves, kanabisz

4.3 Komparativ elemezés

A primer kutatasunk output eredményei és az ESPAD 2007-os adatfelvételének adatallomanya adja a
komparativ statisztikai elemzéstink bemeneti adatait. Ezen statisztikai makroelemzés célja az altalunk
vizsgalt kabitoszer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségének poziciondlésa a kontroll csoport
egészéhez képest, annak meghatarozasa, hogy az alkalmazott indikatorrendszer mentén miben tér el a
kabitoszer-fogyasztok tarsadalmi-gazdasagi helyzete, jovedelmi és életkdrilménye, szubjektiv

egészségi allapota, dnképe, szexudlis kiszolgaltatottsaga, csaladi és barati kapcsolatai a kontrollként
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meghatérozott 15-22 éves fiatalokhoz képest.

V. Alkalmazott indikatorok

A kutatas soran minddsszesen 13 indikator alapjan vizsgaltuk a kabitészer-fogyasztd fiatalok tarsadalmi
kirekesztettségét. Az alkalmazott indikatorok kozel felénél szubjektiv és objektiv dimenzidk mentén is
vizsgaltuk az kérdéskort, hat olyan indikatoruk volt, amelynél csak objektiv dimenzié kertlt rogzitésre, s
egy indikator (0nkép) esetében csak a szubjektiv dimenzid volt értelmezhet6. Az indikatoraink
individualis, csaladi és helyi kozosségi szintéren keriltek csoportositasra. A 13 indikatort a kutatas
soran 0sszesen 90 kérdés (item) alapjan allitottuk Gssze. A kérdések donté tobbsége skala jellegl
besorolast igenyelt a valaszaddktdl, kilondsen a szubjektiv dimenzidban, de a standardizalhatdsag

miatt torekedtiink a hasonl6 skéla-tartomanyok alkalmazésara az objektiv dimenzidkban is’.

Indikator Objektiv Szubjektiv | Osszesen
dimenzié dimenzié
kérdéseinek kérdéseinek
szama szama

Individualis faktor 17 20 37
Szexualis kiszolgéltatottsag 4 0 4
Alulképzettseg 3 0 3
Munkahelyi, iskolai kudarcok 3 0 3
Egészségi allapot 5 4 9
Pozitiv/negativ dnkép 0 10 10
Normaszegd magatartas 2 6 8
Csaladi faktor 20 3 23
Héztartasszerkezet 11 0 11
Csaladi kapcsolatok 6 2 8
Anyagi helyzet, anyagi problémak 3 1 4
Helyi kdzosségi faktor 14 16 30
Erészak/kriminalitas 6 1 7
Egészségugyi ellatashoz vald hozzaférhetbseg 3 0 3
Barati kapcsolatok S 2 7
Kabitdszer-probléma percepcidja 0 13 13
Minddsszesen 51 39 90

A kirekesztettség konkrét indikatorait ugy allitottuk el6, hogy az egyes dimenzidba tartozd
valtozokat (6nall6 itemek) fékomponens-elemzésével redukaltuk egy-eqy fékomponensbe. A

fékomponens elemzés soran torekedtink arra, hogy az adott faktor a lehetd legtobb informaciot

” Természetesen az objektiv dimenzdban szdmos olyan kérdés vagy kérdéscsoport volt, amelyek nem operacionalizalhatok
skalan, tipikusan ilyenek a haztartasszerkezetre vonatkozd kérdések, az anyagi kérliimények 6sszeevéinek vizsgélata vagy
éppen az egészségiigyi ellatdsokhoz valé hozzaférhetdség.
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megdrizzen a kirekesztettség adott indikatorat leird valtozokészletbdl. Az egy-egy fékomponens
elemzésbe bevont valtozok szama 3 és 13 kozott alakult az 6sszetevok szamanak fényében. Az eredeti
valtozokészletbdl a legtobb informaciot megdrz fékomponens esetében 77 szazalék a magyarazott
variancia, a leggyengébb esetében 31 szazalék volts. A fékomponens elemezésekbe bevont valtozdk
esetében a kommunalitas értéke minden esetben meghaladta 0,35-0t, donté tobbséguknél 0,7-nél is

nagyobb volt az érték. °

Indikatorok Fékomponensek neve Teljes magyarazott
variancia %

Individualis faktor

Szexualis Szexualis kiszolgaltatottsag 58 %

kiszolgéltatottsag

Képzettség Képzettsegi szint 59 %

Munkahelyi, iskolai Munkahelyi, iskolai kudarcok 49 %

kudarcok

Egészségi allapot Egészségi problémak 31 %

Pozitiv/negativ onkép Pozitiv 6nkép 57 %

Negativ dnkép 48 %

Normaszegd magatartas Normaszegd magatartas 32 %
Csaladi faktor

Héztartasszerkezet Héztartasszerkezet 1%

Csaladi kapcsolatok Csaladi 6sszetartozas hidnya 38 %

Anyagi helyzet Anyagi probléméak 52 %
Helyi kozosségi faktor

Erészak/kriminalitas Erészakossag 61 %

Egészségugyi ellatashoz Egészségugyi szolgaltatasokhoz vald 77 %

valé hozzaférhetdség hozzaférés

Barati kapcsolatok Barati kapcsolatok hianya 45 %

Kabitoszer-probléma Tolerans attitd 43 %

percepcidja Intolerans attitlid 48 %

Minddsszesen 15

Az egyes fékomponensek értékei onmagukban nem mondnak semmit, lévén, hogy minden
egyes fékomponens esetében az eljrdsnak készonhetben standard valtozd fejezi a kirekesztettség
mértéket, vagyis minden egyes valtozd nulla atlagu és egységnyi szorasu un. standard valtozd. Az
egyes szerfogyasztd csoportok (abuzusos és dependens szerhasznalok) egymashoz valamint a kontroll

csoportoz viszonyitott kirekesztettségének mértékét az egymashoz viszonyitott fékomponens szkorok

® Ez az 4ra annak, hogy egyetlen index-szdmmal tudjunk leirni egy heterogén valtozokészletet, jelen esetben a
kirekesztettség adott dimenzi6jat. A flkomponens-elemzés sziikségszerlien adatredukcids eljaras, azon fékomponensek,
amelyek nem 6rzik meg az eredeti valtozokészletben lévd informaciotartalom legalabb 30 szazalékat, nem nagyon
hasznéalhatdk, kiiléndsen ha eleve kevés valtozot redukaltunk egy fékomponensbe.

9 A kommunalitasok azt mutatjak meg, hogy az eredeti valtozd heterogenitadsanak mekkora részét érzi meg a f6komponens,
a komponens matrix értéke pedig azt mutatja meg, hogy melyik valtozéd milyen sullyal vesz részt az adott f6komponens
értékének meghatarozasaban.
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atlagai mutatjak’o.

A kirekesztettség individudlis indikatorai kozll a szexualis kiszolgaltatottsag tekintetében az
itemek els6sorban azt vizsgaltak, hogy a vélaszold szerhasznalok alkohol illetve drog hasznélat alatt
vagy miatt az elmult egy éven belll védekezés nélkil teremtettek-e szexualis kapcsolatot, illetve volt-e
olyan szexualis kapcsolatuk, amit kés6bb megbantak. Az indikator pozitiv el6jeli, vagyis minél nagyobb
az érték, annal nagyobb a kockazat illetve a kiszolgaltatottsag.

A képzettség alapvetben harom valtozd informaciotartalmabdl all 6ssze, a vélaszadd iskolai
végzettsége, valamint a két szl képzettségébdl. Az indikator e tekintetben azt mutatja, hogy ki
mennyire képzett a referencia csoporthoz viszonyitva a hagyomanyos iskola végzettségi kategoriak
alkalmazasaval.

A munkahelyi és iskolai kudarcokat alapvetben objektiv dimenzid segitsegével mértlk, a
tanuloknél ez a tanulmanyi eredmény, a mar nem tanuléknél pedig az utolsé munkahelyén elért
sikereket jelentette, de a f6komponens kialakitdsa soran figyelembe vettlink olyan véltozokat is,
amelyek az alkohol vagy droghasznalat miatti teljesitményvaltozasra hivték fel a figyelmet. Az indikator
negativ skala, vagyis a munkahelyi és iskolai kudarcokat méri, minél nagyobb az érték, annal nagyobb a
kudarcok miatti kirekesztédés veszélye.

A tarsadalmi kirekesztettség fontos indikatora az egészségi allapot. Kutatasunkban ennek
szubjektiv és objektiv jellemzéit egyarant igyekeztink elemzésbe vonni. A végleges fékomponens
tartalmazza a balesetek, sérilések, korhazi kezelések, krizisosztalyokra kertlés eseményeét egy évre
visszamendleg, az dngyilkossagi kisérleteket, a betegség miatti munkahelyi és iskolai hidnyzasokat,
valamint a sajat egészségre vonatkozd véleményeket. A redukalt indikator kialakitdsaban ezeken
tulmenéen az egy héten bellli alvaszavar, étvagytalansag, koncentraciés zavar, lehangoltsag,
kedvetlenség megjelenését is figyelembe vettuk. A fékomponens tehat az egészégi problémékat
mutatja, minél inkabb problémas valaszadorol van sz6, a mutato értéke annél nagyobb.

Az Onkép esetében az altalanos Onelégedetiséget, a feleslegesség érzést, a sajat
tulajdonsagok megitélését, a blszkeségre vald okokat, a hasznavehetetlenséggel valé egyetértést, a
sajat értékekkel valo elégedettséget mertik, szubjektiv itemek segitségével. A fékomponens elemzés e
tekintetben nem egy, hanem két elkilondlt valtozot eredményezett, a kiinduld itemsorokat egy negativ
és egy pozitiv onkeép faktorban azonositotta. Mind a két indikator esetében a nagyobb egyetértést, fejezi

a magasabb érték, annal negativabb vagy annél pozitivabb az dnképuk.

1% Mivel az eredeti valtozok altalaban un. negativ skalan mérték a kirekesztettség dsszetevéit, vagyis minél nagyobb az
érték, annal tobb probléma, nagyobb kiszolgaltatottsag jelenségét irjak le, a standardizalt fékomponenesekben is megmaradt
a skala eredeti iranya, a nagyobb érték nagyobb kirekesztettséget mutat. A pozitiv skalanal (pl. ellatasokhoz valé hozzaférés,
pozitiv 6nkép, elégedettség stb.) esetében a redukalt f6komponens is pozitiv, vagyis a transzformacio utan kapott
fékomponens atlagoknal is a nagyobb értékek fejezik a magasabb elégedettséget, az alacsonyabb érték fejezi ki a
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A meglév0 kozOsségi vagy tarsadalmi szabalyok megszegése illetve ezekrél a szabalyokrol
alkotott szubjektiv vélemény, a munkahelyi és iskolai igazolatian tavollét valtozdi adjak a normaszegés
indikatort. Az indikator szintén forditott, minél magasabb, annal inkébb jellemz6 a normaszegd
magatartas illetve az e miatti kirekesztettség.

A csaladi dimenziéban a haztartasszerkezettel kapcsolatos indikator a kdz0s haztartasban
egyutt élok szamat jelzi alapvetéen, de tartalmazza a haztartas Osszetételére vonatkoz6 generacios
sajatossagokat és a kapcsolddd csaladtagokon kivuli egyéb egydtt €16 személyeket is. Az indikator
értéke minél nagyobb, annal népesebb és soksziniibb haztartasszerkezetet modellez.

A kirekesztettséggel 0Osszefuggésbe hozhatd csaladi kapcsolatokat dontben objektiv
kérdésekkel, kisebb részben szubjektiv vélemények feltarasaval mértik. A fékomponens tartalmazza a
szulok és a csalad altal felallitott szabalyokat, az arra vonatkozé informéciot, hogy a szuldk tudjak-e hol,
mikor és kivel t0lti szabadidejét a valaszol6, kap-e érzelmi tdmogatast, gondoskodast, volt-e csaladi
konfliktusa az elmult egy évben illetve, hogy altalaban mennyire elégedett a szulékkel valo kapcsolattal.
Az indikator negativ, alapvetéen a csaladi kapcsolatok, csaladi dsszetartozas hianyara utal, vagyis
minél nagyobb az index értéke, annél inkabb problémas a csaladi hattér, s annal kevésbé mukodik
preventiv vagy baj esetén tamogat6 kozegkeént.

Az anyagi helyzet dimenzi6jat az anyagi problémakkal mértik. Ebben a csaladon bellili anyagi
helyzetet vettik elsédleges szempontnak, s a konkrét egzisztencialis helyzet (munka vagy tanuli
jogviszony jovedelmei) mellett azt is tartalmazza, hogy a valaszadé csaladon belll kolcsonhoz juthat-e,
vagy pénzt szokott-e ajandékba kapni. Az index negativ, vagyis minél nagyobb az értéke, annal inkabb
anyagi problémakkal terhelt a haztartas.

A helyi kdzdsségi dimenziéban az elsd indikator az erészakos cselekedetekkel kapcsolatos. Az
indikator alapvetéen retrospektiv események alapjan objektiv valtozok alapjan jott Iétre, részben az
elmult egy évben elkovetett er6szakos cselekedetekre, részben a renddrséggel vald konfliktusokra
fokuszalva. A f6komponens-elemzéssel eldallitott indikator azt mérni, hogy mennyire erészakos a
valaszado életmddja.

A tarsadalmi kirekesztettség fontos kozosségi mutatja az egészségugyi ellatashoz vald
hozzaférhet0ség. Elemzésinkben a terileti hatranyokbdl fakadd kirekesztettséget a lakéhely, a
munkavégzés/tanulas telepilése és a tartozkodasi helyen 1év6 kapcsolodd egészségugyi ellatd helyek
(addiktologiai gondozd, pszichiatria, drogambulancia, félutas haz, terapias otthon stb.) szdmossagat
vettik alapul. Ez esetben pozitiv indikatort alkalmaztunk, minél nagyobb az érték, annal nagyobb a

hozzaférhetdség, annal kisebb a terlileti hatranyokbél fakadd kirekesztettség mértéke.

magasabb kirekesztettséget, csupan a skala méar standardizalt értékekbdl all.
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Szintén kozosségi dimenzio a barati kapcsolatok feltérképezése, illetve annak hianya, mely a
tarsadalmi kirekesztettség vagy befogadas tekintetében kiemelten fontos aktor. A kirekesztettséggel
o0sszefuggésbe hozhat6 baréti kapcsolatokat dontéen objektiv kérdésekkel, kisebb részben szubjektiv
vélemények feltarasaval mértiik. A fékomponens tartalmazza a baratokkal eltdltott szabadidés
szokasokat, tevékenységek gyakorisagat, az arra vonatkozd informaciét, hogy kap-e érzelmi
tamogatast, megértést, volt-e barati korrel konfliktusa az elmult egy évben illetve, hogy altalaban
mennyire elégedett a baratokkal valé kapcsolattal. Az indikator negativ, alapvetéen a barati
kapcsolatok, barati 6sszetartozas hianyara utal, vagyis minél nagyobb az index értéke, annal kevésbé
mUkodik tamogatd kozegként.

Végezetll a kabitoszer-probléma percepciojaval, tarsadalmi megitélésével, kezelésével
kapcsolatos véleményeket taruk fel. E dimenzioban arra a kérdésre kerestlk a valaszt, hogy mit
gondolnak a kabitészer-fogyasztas tarsadalmi karardl, a drogozas veszélyirél, a biintethetéségrdl, a
kemény és a konnyl drogok kiprobalasarol, a drog nemzedéki kérdeseirdl. A fékomponens-elemzés
ezek alapjan (hasonléan az Onkép szubjektiv itemeihez) nem egy, hanem két elkilondlt valtozdt
eredmeényezett, a kiindulo itemsorokat egy tolerans és egy intolerans faktorban azonositotta. Mind a két
indikator esetében a nagyobb egyetértést, fejezi a magasabb érték, annal negativabb vagy annél

pozitivabb veéleménnyel vannak a drog tarsadalmi problémairdl.
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VI. A tarsadalmi kirekesztettség komparativ elemzése

6.1 Csaladi faktor indikatorai

A kabitoszer fogyasztok tarsadalmi kirekesztettsege csak relativ mddon, a nem kabitoszer fogyaszto
emberek tarsadalmi helyzetéhez viszonyitva hatarozhaté meg. A térsadalmi kirekesztettség egyik
leggyakrabban alkalmazott indikatora a szegényseg. Jelen kutatasunkban ez els6sorban az anyagi
problémak megjelenésével kerilt mérésre, objektiv és szubjektiv dimenziok alkalmazasaval. A
vonatkozé fOkomponens elemzés almintdkban és a kontroll csoporttal torténd OGsszehasonlitasabol
kiderGlt, hogy mind az abuzusos, mind pedig a dependens szerhasznalok esetében magasabb az
anyagi problémakat jelzd indikator értéke, mint a kabitoszert nem fogyasztdé csoportban. Az
osszevetésbdl az is kitlinik, hogy a dependens szerhasznalok anyagi problémai nagyobbak, mint az
abuzusos kabitoszer-fogyasztoké. Ha megnézzik az adatokat nemek szerinti bontasban, akkor jol
lathaté, hogy a nék mind a két almintdban és a kontroll csoportban is kevésbé kizdenek anyagi

gondokkal, mig a férfiak korében magasabb az indikator érteke.

Anyagi problémak indikatora

[Oférfiak EEnok EMteljes populacio
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fokomponenes szkorok atlaga

Az anyagi problémak tekintetében a kontroll csoport esetében az adtok pontosan leképezik a
telepllési egyenl6tlenségeket, a legkevésbé a févarosban, a leginkabb a hatranyos helyzetii rurélis

térségekben mért az indikatorunk pénzigyi gondokat. Ezzel szemben kabitdszer fogyaszto
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csoportokban ez a fajta terileti hatrany nem kimutathatd, az anyagi problémék eléfordulasa mind az
abuzusos, mind pedig a dependens szerhasznaldknal fliggetlen a telepiilés nagysagatél és az orszagon
bellli foldrajzi elhelyezkedéstdl. A magyarazd valtozok kozul az iskolai végzettség a kontroll csoportban
kozel 2 szézalékos magyarazd erével bir az anyagi fékomponens esetében, az abulzusos
szerhasznaloknal az anyagi problémak nagysaga fuggetlen az iskolai végzettségtél, mig a dependens
kabitészer fogyasztdknal az anyagi problémakbdl 6nmagaban az iskolai végzettség 3 szazalékot

magyaraz.

Anyagi problémak fokomponens magyarazoé valtozoi (egyutas ANOVA)

Abuzusos Dependens Kontroll
szerhasznalok szerhasznalok csoport
F R2 F R? F R?
Nem 9.4 .018* 2.3 012 10.3 .002*
Telepiiléstipus 0.1 .003 3.7 .006 4.3 .003*
Régié 3.2 .001 0.2 .001 5.1 .002*
Iskolai végzettség 04 .002 2.9 .029* 38.6 016

*p<.05 **p<.001

A tarsadalmi kirekesztettség masik fontos mutatéja a csaladi kapcsolatok, melyek tdmogaté
kozegként segithetik mérsékelni a kabitdszer fogyasztas tarsadalmi és egyéni negativ hatésait, de
csaladi kapcsolatok hianya, konfliktusossédga esetében fokozhatjak is a szerfogyasztas okozta
problémakat. Jelen kutatdsunkban ez utobbira helyezve a hangsulyt az indikatorunk a csaladi
Osszetartozas hianyat mérte. A fékomponens elemzés alapjan statisztikailag igazolhat6, hogy mind az
abuzusos, mind pedig a dependens kabitdszer fogyasztok korében nagyobb a csaladi 6sszetartozas
hianya, mint a kontroll csoportban. Az Gsszevetéshdl az is kitlinik, hogy a dependens szerhasznalok
tekintetében egy kicsit pozitivabb a kép, a csaladi Osszetartds er6sebb, mint az abuzusos
szerhasznalok esetében. Ez részben érthetd is, hiszen a dependens kabitdszer fogyasztok esetében a
szerhasznélatnak kihatasa van a csaladi életre, am a szerrel val6 kizdelem tobbeknél a korabbi laza
kapcsolatokat is szorosabbra flizték, bar meg sem kozeliti a kontroll csoport értékét. A legnagyobb
mértékl hianyossagokat a csaladi kapcsolatok tekintetében az abuzusos szerhasznaloknal mutat a
kirekesztettség indikatora.

Ha megnézzik az adatokat nemek szerinti bontasban, akkor jol lathatd, hogy a nék korében
mind a két almintdban és a kontroll csoportban egyarant jobban érintik a csaladi konfliktusok és

problémak. Ennek oka elsddlegesen az indikator szubjektiv dimenzionak 6sszetevbiben keresendo.
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Csaladi osszetartozas hianyanak indikatora

Cférfiak EEnOk EMteljes populécio
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fokomponenes szkorok atlaga

A csaladi Osszetartozads hianya a kontroll csoportban gyenge Osszefliggést mutatott a
teleplléssel, a régidval és az iskolai végzettséggel. Jellemzéen Budapesten leginkabb a csaladi
Osszetartozas hianya, iskolai végzettség tekintetében pedig a kozépfoku végzettséglieknél. A két
kabitdszer-fogyasztd mintaban ezek a gyenge 0Osszefliggések mar eltlinnek, ellenben a nem
magyarazé ereje megmarad, s6t sokkal nagyobb, mint a kontroll csoportban. A kabitészerez6 neme az

abuzusos szerhasznaloknal 5, a dependens szerhasznaloknal pedig kozel 7 szazalékot magyaraz

vray

Csaladi 6sszetartozas hianya fokomponens magyarazé valtozoi (egyutas ANOVA)

Abuzusos Dependens Kontroll
szerhasznalok szerhasznalok csoport
F R? F R? F R?
Nem 23.4 .046** 1.7 .067* 39.2 .008**
Telepuléstipus 0.3 .002 1.4 027 4.3 .003*
Régi6 1.8 .007 1.0 013 5.7 .002*
Iskolai végzettség 0.9 .003 0.3 .003 4.2 .002*

*5<.05 **p<.001

A tarsadalmi kirekesztettség csaladi dimenzioi kozott a harmadik indikatorunk a
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haztartasszerkezet volt, mely altaldban 0sszefliggésben van a haztartas nagysagaval is. Kutatasunk
soran a haztartasszerkezet tekintetében fékomponens elemzés alapjan bar az kimutathat6, hogy a
haztartasszerkezet pozitiv hatasa valamivel alacsonyabb a szerhasznalok korében, mint a kontroll
csoportban, az eltérés igen csekély. A részletesebb elemzés soran az dertlt ki, hogy a kontroll
csoportban tapasztalhaté gyenge 0sszefliggések (a nyugati régioban és a kisebb teleplléseken, az
alacsonyabban képzettek kérében erésebb a pozitiv hatds és heterogénebb a haztartas szerkezete is)
kozil csupan a teleplléstipus esetében igazolodott vissza kabitoszerfogyasztok esetében, 2-3

szazalékos magyarazé erdvel bir az indikator esetében a telepiléstipus, mint hattérvaltozo.

Haztartasszerkezet pozitiv hatasainak indikatora
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Haztartasszerkezet pozitiv hatasa fokomponens magyarazé valtozoi (egyutas
ANOVA)

Abuzusos Dependens Kontroll
szerhasznalok szerhasznalok Csoport
F R? F R? F R?
Nem 0.0 .000 0.0 .000 0.1 .000
Telepuléstipus 3.8 019* 2.5 .034* 25.6 .014*
Régid 0.8 .003 1.0 .009 9.3 .003**
Iskolai végzettség 1.4 .005 0.9 .009 94 .004**

*5<.05 **p<.001

6.2 Helyi kozosségi faktor

22



A tarsadalmi kirekesztettség tagabb tarsadalmi kontextusat tekintve, a helyi kdzdsség az a dimenzid,
melyben a befogadas illetve a (re)integracid sikeresen meg tud valosulni. Ezek kozll az elsé
indikatorunk az egészséglgyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférhetéség. A kontroll csoporthoz képest,
mely a telies vonatkozd referencia populaciot lefedi, a kabitdszerfogyasztok egészségugyi
szolgaltatasokhoz valo hozzaférhetésége jobb, mint az atlag. Ez nyilvan azzal 6sszefliggésben, hogy a
kabitdszerfogyasztas inkabb a varosi populédciok sajatossaga, és ezeken a helyeken a varosi
funkcidkhoz igazodd ellatohelyek szama is magasabb és heterogenitasa is jobb. Osszevetve az
abuzusos és a dependens kabitészerfogyasztok mintajat, azt lehet megéllapitani, hogy a dependens
szerhasznalok szdmara a relevans egészséglgyi szolgaltatasok elérhetésége rosszabb, mint az
abuzusos szerhasznaloké, am még mindig jobb, mint a kontroll csoport atlaga. A dependens

szerhasznalok kozll is elsésorban a nék kirekesztettsége nagyobb ezen indikator mentén.

Egészségugyi szolgaltatasok elérhetdosége indikatora
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Az egészségugyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférhetbséget alapvetéen a lakdhely hatérozza
meg Magyarorszagon. Mig Budapesten 1,81 az indikator értéke a kontroll csoportban, addig a vidéki
nagyvarosokban csak 0,26, a kisebb telepiléseken pedig -0,60. E tekintetben a nyugati és keleti régiok
kéz6tt nincs kilonbség. Az iskola végzettséggel is dsszefiggés mutathatd ki, a magasabb iskolai

végzettsegli emberek esetében a hozzaférhetbseg indikatora magasabb értékek mutat a kontroll

23



csoportban. Az abuzusos és a dependens szerhasznalok esetében is jol kimutathatd, hogy a
kdzségekben és kisebb varosokban él6k kirekesztettsége a relevans egészségugyi ellatasokbdl joval

nagyobb mint a nagyvarosokban, kilonosen Budapesthez viszonyitva mérhetd negativ rekord.

Egészségiigyi szolgaltatasokhoz val6é hozzaférés fokomponens magyarazé
valtozéi (egyutas ANOVA)

Abuzusos Dependens Kontroll
szerhasznalok szerhasznalok Csoport
F R? F R? F R2
Nem 0.0 .000 04 .002 0.0 .000
Telepuléstipus 346.7 .644** 57.9 443" 3736.5 679
Régi6 1454.8 .835™ 407.6 788" 11848.3 817
Iskolai végzettség 10.5 035" 0.9 .008 1.7 .026™

*5<.05 **p<.001

Az egészségugyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférhetGség magyarazo valtozdi kdzul dependens
szerhasznaloknal a teleplléstipus 44, a régid 79 szazalékot magyardz énmagaban fékomponens
heterogenitasabdl, az abuzusos szerhasznaloknal még nagyobb, 64-84 szazalékot. Ez egyaltalan nem
meglepd, hiszen ezek a szolgaltatasok igazodnak varosi funkciékhoz. Némileg meglepd azonban, hogy
az iskolai végzettségnek is van némi hatadsa az indikator értékére, de csak az abuzusos
kabitészerfogyasztok esetében. Ennek az lehet az oka, hogy a dependens szerhasznalok jellemzéen
olyan nagyobb teleplléseken vannak jelen, ahol a szolgaltatdsok az iskolai végzettségtdl fliggetlendl
elérhetdk, mig az ablzusos szerhasznalat nem koncentralddik ennyire a nagyvarosokba.

Megosztott a szakirodalom abban, hogy altaldban az erészakossagot a helyi koz6sség vagy az
individualis faktor kozott tartsék-e szdmon, mi az el6bbihez soroltuk, Iévén az erbszakos cselekedetek
minbsitése a koz0sségi normakhoz viszonyitottan jelentkezik s koz6sség szankcionalja, ha szikséges.
Az er@szakossag és kriminalitds indikatoranak értéke a kabitdszer-fogyasztd csoportban a kontroll
csoporthoz képes sokkal magasabb pontszamokat eredményezett. Mig a kontroll csoportban -0,11 az
indikator értéke, addig az ablzusos szerhasznéldknal 0,24, a dependens almintaban pedig mar 2,13 az
értek.

Ahogy az varhaté volt, a kriminalitasnak ez a fajta mutatéja nem fliggetlen a nemtdl, a férfiak
korében minden csoportban magasabb. Ugyanakkor az is jol lathatd, hogy dependens nék korében
mennyivel magasabb a kirekesztettség, mint az abuzusos nék kdrében, vagyis a kabitészerfogyasztas
és az er6szakossag kozotti kapcsolat nyilvanval6. A valaszadd nemének magyarazé ereje az abuzusos
szerhasznaloknal 2 szézalék, a dependens fogyasztdk esetében ellenben mér 9 szazalék. A régid

szerinti megoszlassal csak a kontroll csoport esetében van szignifikans dsszefliggés, Budapest atlagon
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fellli értékével ugrik ki, am ez a két alminta esetében mar nem igazolhaté statisztikailag, a vidéki és a
févarosi kabitészerfogyasztok erészakossaga kdzott nincs igazabdl kilonbség. Végezetll az iskolai
végzettség befolyasold erejérdl kell még szoini, mindharom csoportban igaz az, hogy az alacsonyabban

képzettek korében magasabb az er6szakossag indikatoranak értéke.

Er6szakossag indikatora

CIférfiak MOk EMteljes populacié
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fokomponenes szkorok atlaga

Erészakossag fokomponens magyarazoé valtozéi (egyutas ANOVA)

Abuzusos Dependens Kontroll
szerhasznalok szerhasznalok Csoport
F R2 F R? F R?
Nem 13.4 .023* 21.2 091** 82.5 016**
Telepiiléstipus 0.5 .002 0.5 .007 1.58 .001
Régié 0.9 .003 0,3 .003 3.92 .002*
Iskolai végzettség 5.6 .019* 3.7 033" 40.5 015"

*p<.05 **p<.001
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A tarsadalmi kirekesztettség helyi kozosségi indikatoranak tekintettlik kutatdsunk sorén a barati
kapcsolatok, illetve a barati kapcsolatok hianyat, konfliktusossagat. A barati kapcsolatok hidnya vagy
konfliktusossaga jellemzéen a dependens szerfogyasziok sajatossaga, az abuzusos kabitdszer
hasznalok esetében még a kontroll csoporthoz képest is jobb helyzetben vannak e tekintetbe. Ez
valoszinlleg 0sszefligg az abuzusos és dependens szerhasznalat szocialis kontextusa kozotti
kiildnbséggel, mig elébbi jellemzden tarsas cselekedet, utobbi inkabb individualis. Erdekes, hogy ha
nemek kozotti eltérést is vizsgaljuk, ez mar nem allja meg helyét, a dependens néknél mérhet6 a
legalacsonyabb indikator pontszdm. A nem hatasa az indikatorra statisztikailag erés 6sszefliggést mutat
a dependens mintaban, a majdnem 14 szazalékot magyaraz a kapcsolatok hianyabdl a nem, mig a
kontroll csoportban 8 szazalékot, a masik szerhasznaldi korben pedig csupan 2 szézalékot. A
legintenzivebb barati kapcsolatokkal az abuzusos szerhasznaldk birnak, a kapcsolatok hianyat jelzd
indikator korlikben a legalacsonyabb, s ez fliggetlen a talapiléstél, régiotdl és iskolai végzettségtol

egyarant.

Barati kapcsolatok hianyanak indikatora
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A barati kapcsolatok hianya a kontroll csoportban gyenge dsszefliggést mutatott a teleptléssel,
a régioval és az iskolai végzettséggel is, csakugy, mint a csaladi kapcsolatok esetében, ugyanakkor ezt

a mintazatot a szerfogyasztas eliminalja.
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Barati kapcsolatok hianya fékomponens magyarazé valtozéi (egyutas ANOVA)

Abuzusos Dependens Kontroll
szerhasznalok szerhasznalok csoport
F R? F R2 F R2
Nem 8.8 .016* 304 138 4191 077
Teleplléstipus 14 .008 0.5 .008 4.2 .003*
Régio6 2.2 .008 0.2 .003 4.9 .002*
Iskolai végzettség 0.7 .003 1.4 015 33.3 013**

*p<.05 **p<.001

A tarsadalmi kirekesztettség helyi kozosségi dimenzidi kozott a negyedik indikatorunk a
kabitdszer-probléma szubjektiv percepciéja. A fOkomponens elemzés sordn e dimenzidban egy
tolerans, elfogadobb attitlidét azonositottunk be, mely elfogadja a kabitdszerek hasznalatat, azt a mai
fiatalok elterjedt rekreacids és/vagy problémamegoldd eszkdzének tekinti, mely szervesilt a hazai
tarsadalmi viszonyokban és érintkezési médokban egyarant. A masik, intolerans, elutasitébb attitlid
szerint a kabitdszer-fogyasztds maganigynek tekinti, a kemény drogokat élesen elutasitja és ha valaki
bajpa kerll, azt Onhibanak tartja, melynek kezelésében nem igazan van helye kozOsségi

gondoskodasnak.

Kabitészerprobléma-percepcio indikatorai

Ctolerans attitd M@intolerans attit(id
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kontroll csoport abulzusos minta dependens minta

fokomponenes szkorok atlaga
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A kontroll csoportban mert tolerans attitlid értéke negativ, ugyanakkor az abuzusos
szerhasznalok korében 0,79, a dependens szerhasznaloknal pedig mar 1,11, vagyis lathaté, hogy az
érintettség novekedésével a tolerancia is nd, egyaltalan nem meglepd mddon. Ezzel parhuzamosan
érthetéen az intolerans attit(id indikator értékei forditott tendenciat mutatnak, a legkevésbé intoleransak
a dependens minta tagjai.

A magyardz6 valtozdkat vizsgalva megallapithatd, hogy a kontroll csoportban a tolerancia
fokomponens értékét a teleptléstipus, a régid és az iskolai végzettség egyarant befolyasolja, mig az
intolerans fékomponens érétkét ezek tul a valaszadé neme is mddositia. Ezzel szemben a
kabitdszerfogyasztok probléma-percepcidjanak attitlidjeit ezek a hagyomanyos héttérvaltozok nemigen
befolyasoljak, egyedil az iskolai végzettség esetében mutathatd ki, hogy a magasabb iskolai

végzettségiiek intoleransabbak.

A kabitészerprobléma-percepcié fokomponenseinek magyarazé valtozéi (egyutas
ANOVA)

Tolerans attitid Abuzusos Dependens Kontroll
esetében szerhasznalok szerhasznalok Csoport
F R? F R? F R2
Nem 0.0 .000 0.2 .003 1.0 .000
Telepuléstipus 0.3 .003 0.5 018 8.2 011*
Régi6 1.1 .008 0.5 014 15.0 014**
Iskolai végzettség 3.9 .028* 0.2 .000 24.5 022**
Intolerans attitid Abuzusos Dependens Kontroll
esetében szerhasznalok szerhasznalok Csoport
F R? F R? F R?
Nem 3.5 013 0.0 .000 20.2 .009*
Telepuléstipus 0.6 .007 0.6 024 15.9 .022*
Régi6 3.5 .025* 04 010 3.3 .003*
Iskolai végzettség 2.9 .021* 2.5 057 135.4 11

*5<.05 *p<.001

6.3 Individualis faktor

A tarsadalmi kirekesztettseg indikatorainak harmadik f6 csoportja azok un. individualis indikatorok. Ezek
kozil az els6 a szexudlis kiszolgaltatottsag. A szexualis kiszolgaltatottsagok mérd kérdések
kutatasunkban alapvet6en azt céloztak, hogy mennyire teremtenek meggondolatlanul, védekezés nélkil
szexualis kapcsolatot az emberek, illetve a teremtettek-e mar mas mddon meggondolatlan vagy
kényszer kapcsolatot. A kiszolgaltatottsag ilyen maodon tortént operacionalizalasaval a kontroll
csoporthoz képest jelentds kiszolgaltatottsagot mértlink a dependens mintaban, s kiléndsen a férfiak

korében. Adataink alapjan inkabb 6k azok, akik hajlamosabbak védekezés nélkil, meggondolatlan
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modon szexudlis kapcsolatot létesiteni. Ennek oka lehet, hogy a ndk inkabb szamolnak a
kockazatokkal, a férfiak hajlamosak lebecslini azt, illetve csupan a nem kivant terhességre redukalni,

ami viszont ket kdzvetlentl nem igazan érinti.

Szexualis kiszolgaltatottsag indikatora

[Oférfiak EEnOk EMteljes populacio
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kontroll csoport abuzusos minta dependens minta

fokomponenes szkorok atlaga

A hattér valtozok hatasat vizsgalva a dependens mintaban a valaszadé neme 10 szazalékot
magyaréz a szexudlis kiszolgaltatottsagbdl, ezzel szemben az abuzusos mintaban sokkal kisebb a
hatasa, csak 2 szazalék, a kontroll csoportban pedig még kisebb, bar van szignifikdns 6sszefliggés itt
is. A telepulés tipusa és a teruleti elhelyezkedés flggetlen ettdl, ellenben az iskolai végzettségnek van
kimutathaté hatasa. Az abuzusos szerhasznaloknal és a kontroll csoportban is az iskolai végzettség

novekedésével csokken a szexualis kiszolgaltatottsag,

Szexualis kiszolgaltatottsag fékomponens magyarazé valtozéi (egyutas ANOVA)

Abuzusos Dependens Kontroll
szerhasznalok szerhasznalok csoport
F R? F R2 F R2
Nem 10.2 .018* 21.8 .096** 29.3 .006**
Teleplléstipus 0.9 .005 0.5 .007 24 .001
Régio6 0.3 .001 0.5 .005 0.2 .000
Iskolai végzettség 11.3 .038** 2.2 021 31.6 012**

*p<.05 **p<.001
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A képzettségi szint a szegénységhez hasonldan szintén gyakran alkalmazott indikatora a
kirekesztettségnek illetve a tarsadalmi befogadésnak elsésorban a kvalifikacios szint és a
munkaerdpiaci pozicid kozotti kapcsolatok miatt. Jelen kutatasunkban a valaszadd képzettségi
szintiének meghatarozasakor nemcsak az érintettek legmagasabb iskolai végzettségét vettik
figyelembe, hanem a fékomponens elemzésbe beemeltiik a szll6k iskolai végzettségét is, s igy az
indikator inkabb mar egyfajta sajatos kulturalis téke indikatorként értelmezendé.

A kontroll csoporthoz viszonyitva érdekes adatsor rajzolodik ki. Egyrészt jol lathatd, hogy mind
dependens, mind pedig az abluzusos szerfogyasztd férfiak korében egy kicsit magasabb a képzettségi
indikator, vagyis e tekintetben kirekesztettsegrol nem beszélhetiink. Ugyanakkor a dependens mintaban
szembet(ind a ndk alacsony kvalifikaciés szintje, mind a férfiakhoz mind pedig a kontrollcsoporthoz

viszonyitottan.

Relativ képzettségi indikator
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fokomponenes szkorok atlaga

A relativ képzettség fékomponens érétkét meghatarozé valtozok kozil a hagyomanyos tertleti
statisztikai mutatok esetében mérhetd a legnagyobb magyarazott variancia, a telepUléstipus és a régio,
mind a kontroll, mind pedig a vizsgalati mintdban. A nem hatasa csak a mar emlitett dependens alminta

estében bir magyarazo erével.
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Relativ képzettség fokomponens magyarazé valtozéi (egyutas ANOVA)

Abuzusos Dependens Kontroll
szerhasznalok szerhasznalok csoport
F R2 F R? F R?
Nem 0.2 .000 3.5 .016* 0.5 .000
Telepiiléstipus 17.6 .086** 2.3 .032* 173.3 091
Régié 19.9 .066** 4.8 .037* 102.9 .038**

*p<.05 **p<.001

A munkahelyi illetve a tanuldknal iskolai sikerek és kudarcok nem tartoznak a hagyomanyos
tarsadalmi  kirekesztés indikatorai k6z&, am az individudlis faktor alkotorészeként a
kabitoszerfogyasztok tarsadalmi kirekesztési mechanizmusai nem értheték teljesen e dimenzié nélkil. A
szerfogyasztds ugyanis a klinikai tapasztalatok alapjan elébb-utobb tanulményi és munkahelyi
kudarcokhoz vezetnek, melyek felgyorsitjak a drogos karrier illetve a tartésan destruktiv életvezetés
kialakulasat, s ez pedig olyan hatranyos helyzetet eredményez, amely a munkaerépiacrdl valo kikerulést
idézi eld, ezzel pedig nemcsak relativ, hanem objektiv értelemben is kirekesztédnek a tobbségi

tarsadalombdl.

Munkahelyi/iskolai kudarcok indikator

Cférfiak Mok EMteljes populacid

kontroll csoport ablzusos minta dependens minta

fokomponenes szkorok atlaga

Az indikator értéke a kontroll csoportba -0,14, az abuzusos mintaban 0,71, a dependens
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mintaban pedig mar 1,42, vagyis a munkahelyi és iskolai kudarcok szintje magasabb a szerfogyasztok
kérében, kiléndsen a dependenseknél. Ez nem meglepé eredmény, ahogy az sem, hogy nék kdérében
alacsonyabb a munkahelyi és iskolai kudarcok indikatora, mint a férfiaknal. S bér a szerfogyaszto
néknél mért értékek magasabbak, mint a kontroll csoportban, a vizsgélati mintan belil is alacsonyabb
mint a férfiaknél, vagyis a trendet a szerfogyasztas nem irja fell, csupan az értékeket noveli az iskolai
és munkahelyi kudarcokat mérd indikatornal.

A telepuléstipus és az iskolai végzettség is megjelenik a nem mellett a kontroll csoport
munkahelyi/iskolai kudarcaival kapcsolatos hattérvaltozok korében szignifikdns hatassal, jellemzéen a
kisebb telepuléseken élok illetve a keleti régiok alacsonyabban kvalifikalt lakéi korében magasabb az
indikator értéke. Ugyanez a terlleti dsszefliggés azonban a vizsgalati mintaban statisztikailag nem
igazolhatd. Az iskolai végzettség is csak az abuzusos szerhasznalt esetében mutat 0sszeflggést az
kudarcokkal, a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd abluzusos szerhasznaldéknal még nem
tapasztalhatok munkahelyi és iskolai kudarcok (alacsonyabb iskola végzettség esetében mar igen),
ellenben a dependens szerhasznaldéknal mar a magasan kvalifikélt rétegben is magas a kudarcokat

jelz6 indikator értéke.

Munkahelyil/iskolai kudarcok fékomponens magyarazé valtozéi (egyutas ANOVA)

Abuzusos Dependens Kontroll
szerhasznalok szerhasznalok csoport
F R? F R2 F R2
Nem 6.4 012* 2.6 012 56.6 011
Teleplléstipus 1.3 .007 0.3 .006 21.8 013*
Régio6 0.1 .000 0.2 .002 3.7 .002*
Iskolai végzettség 9.6 .032* 0.2 .002 324.4 116

*p<.05 **p<.001

Az objektiv és szubjektiv mutatdkbol fékomponens elemzéssel elballitott egészségi problémak
indikator varhato tendenciai viszonylag jol prognosztizalhatok kutatasunkban. Joggal feltételezhetd,
hogy az intenzivebb kabitdszerfogyasztas magasabb egészségi probléma indexet eredményez. Ha az
altalanos tendenciakat nézzuk, akkor ez igy van, az egészségi problémékat jelz6 indikator a kovetik a
vart trendet. Ha azonban az indikatort nemenként kulon nézzik, akkor a férfiak esetében a
szerfogyasztas intenzitasanak novekedésével n az egészségi probléma indikator indexértéke, a nok
esetében azonban mar abuzusos szerhasznalat esetében is kiugro az indikator mutatdja, nemcsak a
dependens almintdban mért érték. Mindharom csoportban jellemzéen a ndk tobb egészségi
problémaval kiizdenek, s kabitészer-fogyasztas tovabb szélesiti a nemek kozotti kiilonbséget is. A tobbi

vizsgalt hattérvaltozotol a mintakban fliggetlen a egészségi probléma indikatora.
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Egészségi problémak indikator
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Egészségi problémak fokomponens magyarazé valtozéi (egyutas ANOVA)

Abuzusos Dependens Kontroll
szerhasznalok szerhasznalok Csoport
F R? F R2 F R2
Nem 68.3 18 7.8 .040* 284.1 .057*
Teleplléstipus 0.8 .005 0.7 012 1.8 .001
Régio6 1.2 .005 2.1 022 4.9 .002*
Iskolai végzettség 0.1 .000 1.1 012 1.3 .001

*p<.05 **p<.001

A normaszegés, az egyuttélési szabalyok figyelmen kivil hagyasa korant sem minden esetben
krimindlis jelenség, gyakran csak egy sajatos identitds kozosségi megnyilvanulési forméja. Normalis
esetben a kdzOsségi viselkedési szabalyok, normak a jol leirt interiorizacidé folyamataban bensévé
valnak, az individuum integrans részeként mikodnek. Az interiorizacié révén atvett norma 6sszefonddik
az egyén mar meglevl értékeivel: a tarsas szerepre vonatkoz6 elvarasok rendszerétdl kilén, egy
személyes rendszer részéveé valik. A kabitoszerfogyasztok tarsadalmi kirekesztettségének vizsgalatakor
a szabalykovetés, illetve a norma szegésének dimenzidja azért értékelédik fel, mert az ilyen
normaszegd megnyilvanulds alapvetéen attdl fugg, hogy a szoban forgd dolgok mennyire tettek

relevanssa mélyebben rejl6 értékeket.
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Osszevetve a normaszegd magatartas indikatorat a kontroll csoport adataival jol lathatd, hogy
kabitészer-fogyasztdo mintdban magasabb értékeket kaptunk. Az ablzusos szerhasznaldknal a férfiak
és a ndk magatartasa kozott e tekintetben nincs igazabdl kulonbség, ellenben a dependens mintaban
igen jelentds eltérés van, a dependens néknél mért indikator kimagaslo. A teriileti statisztikai mutatdktl

az indikator mindharom csoportban fuggetlen, meglep médon csakugy, mint az iskolai végzettségtol..

Normaszeg6 magatartas indikatora
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Normaszegé magatartas fokomponens magyarazé valtozéi (egyutas ANOVA)

Abuzusos Dependens Kontroll
szerhasznalok szerhasznalok Csoport
F R? F R? F R?
Nem 0.0 .000 1.6 .008 20.7 .004*
Telepuléstipus 1.6 010 0.3 .005 0.7 .000
Régi6 1.7 .007 2.0 022 04 .000
Iskolai végzettség 1.7 .007 0.7 .008 1.1 .000

*5<.05 **p<.001

34



Az utols6 targyalandd indikatora a kirekesztettség individualis faktoranak az onkép. A
fékomponens elemzés soran e dimenzidban — a probléma-percepciohoz hasonldéan — nem egy, hanem
két fékomponenst azonositottunk be, egy pozitiv dnképi elemek altal dominalt és egy negativ 6nképi
elemek altal meghatarozott fékomponenst. Az abuzusos szerhasznalok a kontroll csoporthoz és
dependens mintahoz képest pozitivabb onképpel rendelkeznek, e tekintetben Ok egyéltalan nem
tekinthetdk kirekesztett csoportnak. A dependens szerfogyasztok kdrében azonban mar zavar mérhet
a tudati strukturakban, ugyanis mind a pozitiv, mind pedig a negativ énkép elemek esetében magasabb
az indikator értéke a kontroll csoporthoz viszonyitva. A dependens mintaban itt valészinlileg az un.

borderline személyiségzavar jeleit érhetjik tetten'".

Onkép indikatorok
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A kontroll csoportban mind a pozitiv, mind pedig a negativ 6nképi elemekre jellemzéen a nem,
illetve utdbbi esetében az iskolai végzettség is hatassal van, a lanyoknal magasabb a pozitivabb 6nképi
elemek fékomponens értéke, s az is kimutathatd, hogy az alacsonyabb iskolai végzettséglieknél

magasabb a negativ dnkép fékomponens értéke. A nem befolyasolo ereje kimutathatd az abuzusos

" A borderline személyiségre elsésorban az identitas (az egységes énkép) zavara jellemzé, dnértékelésiik ingadozik, hol
kildnlegesnek, hol mindenre alkalmatlannak érzik magukat. Kapcsolataikban ugyanezek a széls6ségek jelenek meg,
hangulatukra is a szeszélyesség, az allandd véltozékonysdg a jellemzd. Indulataikon nehezen uralkodnak, sokszor
onveszélyeztetd életmodot folytatnak (alkohol, drogok, kéltekezés, valogatas nélkili szexudlis kapcsolatok, gyorshajtas,
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szerhasznaloknal is, ellenben a dependens mintdban mar nem szignifikans a hatasa, viszont ez utobbi
csoportban érdekes médon a foldrajzi elhelyezkedés hatasa ersddik fel, a nagyobb telepulésen élék

korében a negativ onképi elemek indikator értéke né meg.

Az onkép fékomponenseinek magyarazé valtozéi (egyutas ANOVA)

Pozitiv 6nképi elemek Abuzusos Dependens Kontroll
Szerhasznalok szerhasznalok Csoport
F R2 F R2 F R?
Nem 34.9 .060* 2.8 012 156.8 .030*
Telepliléstipus 1.1 .006 1.1 017 2.9 .002*
Régio6 3.2 012* 2.9 .030* 1.4 .001
Iskolai végzettség 0.7 .002 1.2 012 04 .000
Negativ 6nképi elemek Abuzusos Dependens Kontroll
Szerhasznalok szerhasznalok Csoport
F R2 F R? F R?
Nem 12.8 .023* 1.8 .009 56.2 011
Telepliléstipus 1.2 .007 2.5 .039* 2.1 .001
Régio6 0.3 .001 2.8 .029* 0.6 .000
Iskolai végzettség 2.1 .008 1.5 016 19.4 .008**

*p<.05 **p<.001

sth.). Gyakoriak az éngyilkossagi gondolatok, fenyegetések, kisérletek is.
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VII. A kirekesztettség klaszterei

A kutatas soran rogzitett kirekesztettség indikatorok komparativ elemzése soran alkotott
fékomponensek alapjan meg lehet hatarozni a kirekesztettség altalanosabb klasztereit is. Az
indikatorokat vettiik klaszterképzd input valtozonak melyeket (a kabitdszer-probléma percepcidja nélkul)
un. k-means klaszterezésbe vonva, az egymashoz hasonl6 indikatorokkal bird személyeket probaltuk
statisztikailag dsszetartozd csoportokba rendezni. Az eljarés eredményeként a vélaszadokat harom, jol
elkulonithetd csoportba tudtuk sorolni. Az elsd klaszterbe azok kerultek, amelyeknél a kirekesztettség
indikatorai a legalacsonyabb szintet mutatjék altalaban. Oket nem jellemzik az erészakos cselekedetek,
szexualisan nem kiszolgaltatottak, magas a képzettségi szintjik, konform modon nem torekszenek
normaszegd magtartasra. Az iskolai, munkahelyi kudarcok nem jellemzék rajuk, az egészségugyi
szolgaltatasokhoz hozzaférnek, ha szikség van rajuk, a csaladi és barati kozosségeikben az
Osszetartozaés kimutathatd, anyagi problémaik nem nagyon vannak, egészségi szintjuk megfeleld.

Egyeduli probléma naluk az onkép, a pozitiv onkép hianya mellett inkabb negativ médon vélekednek

magukrol.

Indikator 1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter
Nem Kognitiv Szocialisan F teszt
kirekesztett kirekesztett  kirekesztett

Erészakossag -, 16447 -,12594 81784 465,5*
Szexualis kiszolgaltatotisag -,18429 -,15249 1,09343 6354
Képzettségi szint ,15107 -,15017 - 19197 48,7
Normaszegd magatartas -,04428 ,00637 43015 33,6™
Munkahelyi, iskolai kudarcok -,29876 -,10232 1,60886 1047,5*
Egészségugyi szolg. hozzaférés ,01428 ,00893 -,04338 0,5
Csaladi dsszetartozas hianya -,46371 13713 ,16333 887,5**
Barati kapcsolatok hianya -22714 32787 -,25878 152,5**
Egészségi problémak -,50420 ,63967 44181 939,1*
Anyagi problémak -,21235 -,20069 1,95318 1203,7**
Pozitiv onkép -,34680 ,55457 -,06373 454,9*
Negativ 6nkép ;34048 - 48478 -,13687 351,0*
Héaztartasszerkezet ,09008 ,08139 21541 3,2

Kontroll csoport 63 % 30 % 7%

Ablzusos szerhasznalok 28 % 34 % 38 %

Dependens szerhasznalék 22 % 29 % 49 %

*p<.05 **p<.001

A masodik csoportba azok kertltek, amelyeknél a kirekesztettség indikatorai kozll a csaladi
0sszetartozas hianya, a baréti kapcsolatok hianya és az egészségi problémak értéke problémas, egyik

mas dimenzidban sem mérhetd szamottev kirekesztddés, sét jellemzden erds pozitiv onképpel bir. Az
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indikatorok tartalmat is figyelembe véve. Ennek a csoportnak a kirekesztettsége elsésorban a
perszonalis kapcsolataik konfliktussagaban nyilvanul meg és alapvetéen kognitiv jelleg.

A harmadik csoport tagjait az er0szakos cselekedetek, az atlagnal magasabb szexualis
kiszolgéltatottsag, az alacsony képzettségi szint, a normaszegd magtartas, az iskolai, munkahelyi
kudarcok jellemzik, s bar a barati korben egymasra taldlnak, a csaladi Osszetartozas hianya
kimutathatd. Az egészségi problémak esetiikben anyagi problémakkal is péarosulnak. Ennek a
csoportnak a kirekesztettsége elsésorban szociélis jellegu.

Ezek alapjan a két kutatasi mintdban és kontroll populaciéban a kétféle kirekesztettség aranya
eltérd. A kontroll csoportban a megkérdezettek 7 szazaléka mindsithetd szocialisan kirekesztettnek az
indikatoraink alapjan, az abuzusos szerhasznaldék korében mér 38 szazalék ez az arany, mig a
dependens mintdban mér kozel minden masodik ember sorolhatd ide. Ezzel szemben a kognitiv
kirekesztettség mindharom csoportban kozel azonos aranyu, 29-34 szazalék, a legmagasabb az

kabitoszerfogyasztok kozott.

Kirekesztett populacié becslése
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Az kirekesztettség nemenként és telepllésenként eltéré a két almintaban. Az egyik fontos
eltérés, hogy mig az abuzusus szerhasznaloknal a férfiak korében inkabb a szocialis, a n6k korében
pedig a kognitiv kirekesztettség dominal, addig a dependens szerhasznéldék esetében nemtdl
figgetlendl a szocialis kirekesztettség. A telepulés szerint is megfigyelhetd ez a kettdsség, mig az
ablzusos szerhasznaloknal a kozségeket kivéve a kognitiv kirekesztettség dominal, addig a

dependensek esetében a teleplléstdl fuggetlendl a szocialis kirekesztettség.
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Kirekesztettség az ablizusus mintaban

CJkognitiv kirekesztett Il szocialisan kirekesztett

férfiak

nok
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megyeszh

varos

kozség

60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% 20 40 60 80 100

szazalék

Kirekesztettség a dependens mintaban

CJkognitiv kirekesztett Il szocialisan kirekesztett

ferfiak

nok

Budapest

megyeszh

varos

kozség

50% 40% 30% 20%  10% 0% 10 20 30 40 50 60 70 80

szazalék
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Abuzusos kabitészerfogyasztok kirekesztettség indikatorainak korrelaciés halézata'2
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Dependens kabitészerfogyasztok kirekesztettség indikatorainak korrelacios halézata'3
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VIII. A tarsadalmi kirekesztettség 6sszetevéi

8.1 Szabalykoveté magatartas

A szabalykoveté magatartast tobb objektiv és szubjektiv tényezbvel vizsgaltuk, tobbek kozott, hogy az
adott csoportba tartozék milyen gyakran légtak az iskolabol, munkahelyrél vagy szoktek el otthonrol
tobb mint egy napra, illetve olyan tovabbi kérdésekkel, hogy az életben 1évé szabalyokat milyen médon
kell betartani vagy éppen lehet megszegni 6ket.

A kontrollcsoport, az abuzusos és dependens szerhasznalok csoportjaba tartozok kozott
kimutathatd 1ényeges kilonbség az iskolai vagy munkahelyi igazolatlan hianyzasok koérében. A
kontrollcsoport tagjainak 83 szazaléka az utobbi 30 napban egyszer sem hianyzott, mig ez az abuzusos
szerhasznalo fiatalok 53 szazalékaval, és a dependens szerhasznéldk 40 szazalékaval tortént meg. A
kontrollcsoportba tartozok 10 szazaléka, az abuzusos fiatalok 23 és a dependens fiatalok 27 szazaléka
az utobbi egy honapban 1 napot hidnyoztak. A napok szamanak emelkedésével is hasonlé tendencia
tapasztalhato, a nem szerhasznalo fiataloktol a dependens szerhasznélokig né a hianyzok aranya az

egyes csoportokban.

Indokolatlan iskolai/munkahelyi hianyzasok aranya naponként

CIkontrollcsoport Mabuzusos Eldependens

100%
83%
80% | |-
60% [ [0
40%
L I
27%
23%
20% R il
10% 10%11% 10% 8%
3% 2% o] 1 2 2y S
0% ’_r r—d_\
egy napot sem 1 napot 2 napot 3-4 napot 5-6 napot  7-et vagy tobbet

Az otthonrol vald elszokés tigyében is hasonlé tendencia figyelhetd meg, mint az iskolai l6gasok
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tekintetében. A dependens fiatalok 41 szazaléka egyszer vagy tobbszor méar tobb mint egy napra

elszokott otthonrdl, mig az abuzusos csoportba tartozok 24 szazaléka, és a kontrollcsoport csupan 7

szazaléka.
Otthonroél val6 elszokés aranya alkalmanként
CIkontrollcsoport E@abuzusos Eldependens

100% o397
80% [| |76% -~
60% (| (M
40% | [ -
20% | ——————13%—1—9—0/‘1 —————————— : ;/ ———————————————————————————
0% !ﬂf _1% = 1% -_|4% i 0% 2% =

egyszer sem egyszer kétszer 3-4-szer  5-sz0r vagy tobbszor

A szabalykdvetd magatartas szubjektiv dimenziojat vizsgalva kivancsiak voltunk arra, hogy az
emberek mennyire értenek egyet az alabbi allitdsokkal:

e minden szabaly megszeghet6, ha gy tlnik nincs értelme;

e Dbarmely szabalyt betartok, amit be akarok tartani;

e val6jaban nagyon kevés abszolut szabaly van az életben (amit minden koérlimények kdzott be
kell tartani);

e nehéz barmiben is bizni, mert minden valtozik; valojaban senki sem tudja mi az, amit elvarnak
tle az életben;

o illetve soha semmiben nem lehetsz biztos az életben.

Mindh&rom csoportban az emberek korilbelll egyharmada bizonytalan annak a kérdésnek a
megitélésében, hogy minden szabaly megszeghetd, ha ugy tlinik nincs értelme. A dependens
szerhasznalok 44 szazaléka, az abuzusos szerhasznaldk 45 szazaléka ért egyet ezzel a kijelentéssel,
és a kontrollcsoport tagjainak 26 szazaléka vallja ugyanezt a véleményt. A kontrollcsoportba tartozok 39

szazaléka inkabb azt allitjia, hogy nem minden szabaly szeghetd meg csak azért, mert nem latni az
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értelmét, ezzel a szerhasznalé fiatalok kisebb hanyada ért egyet, az ablzusos fiatalok 23 szézaléka,

illetve a dependens szerhasznéldk 19 szazaléka.

Minden szabaly megszeghetd, ha ugy tinik nincs értelme

CInagyon egyetért [inkabb egyetért Enem tudja Cdink&bb nem ért egyet [Clegyaltalan nem ért egyet

kontrollcsoport | 9 17 15
abuzusos 19 15 8
dependens 24 20 13 6
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abban a kérdésben, hogy barmely szabalyt betartok, amit be akarok tartani a fiatalok illetve az
egyes csoportok kozott nem mutathatd ki relevans kilonbség és szignifikans kapcsolat. A fiatalok
korllbelul 75 szazaléka egyetért ezzel a kérdéssel, és 9 szdzaléka mondott ellentétes véleményt.
Ennek a kérdésnek a megitélése mogott valoszinileg az all, hogy mindenki szubjektiv mddon értelmezi
ezeket a szabalyokat, a szdmukra megfelelét természetes modon be is tartjak.

A szabalykdvetd magatartast nagyban meghatérozza az a felfogés, hogy az ember egyetért-e
azzal az éllitassal, hogy val6jaban nagyon kevés abszolut szabaly van az életben, amit minden
kérilmények kozott be kell tartani. A fiatalok nagyobb része inkébb egyet ért ezzel a kijelentéssel, a
kontrollcsoport tagjainak 49 szazaléka, az abuzusos szerhasznalok 54 szazaléka és a dependens
szerhasznalok 60 szazaléka van ezen a véleményen. Mindharom csoport tagjainak 30 szazaléka
bizonytalan a kérdés megitélésében, illetve 15-20 szazalék mondja azt, hogy sok olyan szabaly van,

amit kotelez6 betartani.
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Nagyon kevés olyan szabaly van, amit be kell tartani

CJkontrollcsoport MMabuzusos E@dependens

40%
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20% (g -1 D --------------------------
10% Sk
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nagyon egyetért inkabb nem ért egyet nem tudja
inkabb egyetért nagyon nem ért egyet

A szerhasznélat kialakulésa soran fontos meghatarozé tényezd lehet, hogy az ember mennyire
tud bizni az 6t korilvevd dolgokban, mennyire lehet ezekben biztos, illetve tudataban van-e a felé
tamasztott dolgokkal.

A fiatalok tobb mint 50 szazaléka egyetért azzal a kijelentéssel, hogy nehéz barmiben is bizni,
mert minden valtozik. A szerhasznalok kozll az abuzusos csoportba tartozok 65 szazaléka, a
dependensek 63 szazaléka allitjia ezt, és a kontrollcsoportba tartozok 55 szazaléka is hasonld
véleményen van. A bizakoddk nagyobb aranyban talélhatdak a kontrollcsoportban, ezek 18 szazaléka
fogalmazott meg a kijelentéssel ellentétes véleményt, mig a szerhasznalok 15-16 szazaléka
bizakoddbb. A kontrollcsoportban a nem tudom vélaszt adok aranya 6-7 szézalékkal magasabb, mint a
szerhasznalok kozott, ami megerdsiti a szerhasznalok veleményeit.

Az el6z6 kérdésben targyalt bizalmi helyzetet megerdsiti az is, hogy szerhasznalék és nem
szerhasznalok kozott lényeges kulonbség van abban a kérdésben is, hogy valamiben biztosak lehetnek-
e az életben. Az abuzusos szerhasznaldk 66 szazaléka és dependens szerhasznaldk 69 szazaléka ért
egyet azzal, hogy soha semmiben nem lehetsz biztos az életben, ez az érték a kontroll csoportban 58
szazalék. A kijelentéssel egyet nem érték aranya 13-17 szazalék, a kontrollcsoportban 22 szazalék. A
kérdes megitélésében 18-21 szazalék nem tudott véleményt kialakitani.

Mindezeket az érzéseket befolyasolhatja az is, hogy a fiatalok tisztaban vannak-e azokkal az

elvarasokkal, amelyeket feléjlik tamasztanak. A szerhasznalo fiatalok 53-55 szazaléka egyetért azzal a
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kijelentéssel, hogy valdjaban senki nem tudja mi az, amit elvarnak t6le az életben, ugyanezt a
kontrollcsoport tagjainak 46 szazaléka mondta. A nem szerhasznal6 fiatalok 24 szazaléka egyértelmiien

nem ért egyet ezzel az allitdssal, a szerhasznalok kozott ez az arany mindkét csoportban 18 szazalék.

8.2 Erdszak, kriminalitas
A kutatas soran kivancsiak voltunk arra, hogy drogfogyasztas miatt a fiatalok kdvettek-e el valamilyen
er6szakos cselekményt vagy volt-e problémajuk a rendérséggel.

Alkoholfogyasztas vagy valamilyen illegalis drog (marihuana, ecstasy, amfetaminok, stb.) miatt a
szerhasznalo fiatalok kdzott nagyobb aranyban fordult elé, hogy az elmult egy évben dulakodtak vagy
verekedtek. Alkoholfogyasztas miatt a dependens fiatalok felénél fordult elé ilyen eset, az ablzusos
szerhasznalok majdnem egyharmadanél, mig a kontroll csoportban csak 9 szazalékanal. Az esetek
szamat tekintve ezek tobbnyire egy vagy két alkalommal fordultak el6, azonban a dependens
szerhasznalok 15 szézalékanal 3-9-szer, illetve 14 szazalékuknal tobb mint tizszer.

Az illegalis droghasznalat kovetkeztében elkovetett dulakodas vagy verekedés aranya nyilvan
alacsonyabb az alkoholfogyasztasnal tapasztalt értékeknél, azonban tendenciajat tekintve itt is inkabb a

dependens szerhasznalok kovettek el ilyen cselekedeteket az elmult 12 hénapban.

Drogfogyasztas miatt az elmult egy évben hanyszor verekedett?

CJkontrollcsoport MMabuzusos Edependens

szazalék 99
91 93
80 H (-, M
67
60 [ - s
40H M """ W [
200 B - 54 —-—- -5
7 6 8

3 2
| 12 w2

soha 3-9-szer soha 3-9-szer

1-2-szer 10-szer vagy t6bbszor 1-2-szer 10-szer vagy t6bbszor
alkoholfogyasztas miatt kabitészerfogyasztas miatt

Alkoholfogyasztas vagy droghasznalat miatt az ember nagyon sokszor kiszolgéltatott allapotba
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kerul, gyakran eshet aldozatul kilonféle blincselekményeknek. Kivancsiak voltunk arra, hogy az elmult
egy hdénap soran alkohol- vagy drogfogyasztas miatt kiraboltak-e, megloptak-e 6ket.

Alkoholfogyasztas miatt a kontrollcsoportba tartozok mindossze 3 szézalékat, az abuzusos
szerhasznalok 7 szazalékat, és a dependens szerhasznéldk 17 szazalékat loptak meg. A karosultakkal
legtobbszor egyszer vagy kétszer torténtek ilyenek, bar a dependens fiatalok 10 szazaléka ugy
nyilatkozott, hogy haromszor vagy ennél tobbszor raboltak ki az elmult egy év sorén. Drogfogyasztas
miatti lopas az abuzusos fiatalok alig 1 szazalékanal volt, azonban a dependens szerhasznéloknél ez is
viszonylag magas értéket mutat, 18 szazalékukat karositottak meg ilyen esetben, és ebbdl 12
szazalékuknal ez haromszor vagy tobbszor el6fordult.

A kriminalitast jellemz6 objektiv mutatd, hogy drogfogyasztas miatt akadt-e problémajuk a
rendGrséggel a fiataloknak. Ahogy korabban is mas kérdéseknél lathattuk, itt is féleg a
szerhasznaloknak — azok kozll is a dependenseknek - akadt problémajuk a rendérséggel az elmult év
soran. Alkoholfogyasztas miatt a dependens fiatalok egyharmada kerult kapcsolatba a rendérokkel, mig
illegalis drogfogyasztas soran 24 szazalékuk. Figyelemfelhivo, hogy kozel tiz szazalékuknak 10-szer

vagy annal tobbszor volt problémajuk.

Drogfogyasztas miatt az elmult egy évben volt-e
problémaja a rendérséggel?
CIkontrollcsoport E@abuzusos E@dependens
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A kriminalitas szubjektiv dimenzidjat vizsgalva érdekes lehet, hogy az érintettek mennyire
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tartjak valdszinlinek azt, hogy alkoholfogyasztas esetén akadna problémajuk a rendérséggel. A
kontrollcsoportba tartozé fiatalok és az abuzusos szerhasznalok 10-13 szézaléka tartja valészin(inek,
hogy ilyenkor gondja lenne, mig ugyanezt a dependens szerhasznaldk 20 szazaléka latja valészinlnek.
A nem szerhasznalok 77 szazaléka egyértelmiien nem tartja valésziniinek, hogy probléméja lenne a

rend6rséggel, ha alkoholt fogyaszt, ezt a szerhasznalok méar csak maximum kétharmada allitja.

Mennyire tartja valészinilinek, hogy alkoholfogyasztas
soran problémaja lenne a rendérséggel?

CJkontrollcsoport MMabuzusos E@dependens
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8.3 Szexualis kiszolgaltatottsag

A drogfogyasztok modosult tudatéllapotukban nagyon sokszor szexualisan is ki vannak szolgaltatva,
olyan kapcsolatokba mehetnek bele, amelyet késébb megbannak vagy felel6tlendl viselkednek.

A felmérés eredményei aldtamasztjak, hogy a szerhasznaldk gyakrabban létesitenek védekezés
nélklli szexualis kapcsolatot, illetve létesitenek olyan szexualis kapcsolatot, amelyet késébb
megbannak. A dependens szerhasznalok korében tobben vannak olyanok, akik ilyen kapcsolatokat
gyakrabban, tobb alkalommal |étesitettek az elmult év folyaman. Nemi megoszlasukat vizsgélva

megallapithatd, hogy mindkét kérdésben tdbbségben vannak a felelétiennek mondhatd fiuk.
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Drogfogyasztas miatt az eimult egy évben védekezés
nélkuli szexualis kapcsolat
CIkontrollcsoport M@abuzusos Eddependens
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Drogfogyasztas miatt az elmult egy évben olyan
szexualis kapcsolat, amit késébb megbant
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8.4 Képzettség

A szil6k iskolai végzettseget tekintve viszonylag kiegyenlitetinek tekinthetd az egyes csoportokban valo

megoszlas, éles kulonbségek nincsenek sem az apa, sem az anya végzettségét tekintve.

50

50

40

Apa legmagasabb iskolai végzettsége

CImax. 8 altalanos [Cszakmunkasképzd [Eérettségi MMbefejezetlen foiskola vagy egyetem [Ediploma

kontrollcsoport dependens

abuzusos o
szazalék

Anya legmagasabb iskolai végzettsége

CImax. 8 altalanos CIszakmunkasképzd [Eérettségi MMbefejezetlen foiskola vagy egyetem Cldiploma

kontrollcsoport dependens
abuzusos

szazalék
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A fiatalok képzettségi helyzetének tekintetében lathatd, hogy a kontrollcsoportba tartozok kozott

nagyobb aranyban vannak jelen a gimnaziumi tanulék, mint a szerhasznald fiatalok kozott. A

dependens szerhasznalok pedig tobben vannak a szakmunkasképzé intézményekben, mint a masik két

csoportba tartozo fiatalok kdorében.

8.5 Munkahelyi, iskolai sikerek

A fiatalok korében alkoholfogyasztas és kabitészerfogyasztas miatt az elmult egy évben eléfordult tobb

alkalommal, hogy az iskolaban vagy a munkahelyen rossz teljesitményik volt. A két szerhasznalatot

osszehasonlitva az alkohol miatt nagyobb aranyban voltak iskolai vagy munkahelyi sikertelenségek,

mint az illegélis kabitdszerek miatt. Ennél a kérdésnél is megfigyelhetd, hogy a dependens

szerhasznéloknak tobbszor voltak negativ teljesitményeik, mint a masik két csoportba tartozoknak.

80 i

60

40 H

20

Drogfogyasztas miatt az elmult egy évben rossz volt a
teljesitménye az iskolaban vagy a munkahelyen?
CIkontrollcsoport MMabuzusos E@dependens
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8.6 Csaladi kapcsolatok

A tarsadalmi kirekesztés fontos indikatora a csaladi kapcsolatok minésége. Ennek keretében vizsgaltuk,
hogy a fiataloknak milyen a szileikkel val6 kapcsolatuk, a szll6k milyen szabalyokat hataroznak meg
szamukra, illetve milyen gyakran kapnak érzelmi tdmogatast és gondoskodast szileiktél. Fontos
szempont lehet, hogy a szUl6k tudjak-e, hogy gyermekeik hol és kivel toltik az idejuket, illetve hogy
alkohol- és drogfogyasztas miatt voltak-e problémak koztlk.

A szilék altalaban csak ritkdn szabnak egyértelm(i szabalyokat gyermekeiknek otthon vagy
akkor, amikor nincsenek otthon. Mindegyik alcsoportban tobb mint 50 szazalék nyilatkozott ugy, hogy
ilyenre csak ritka esetben keril sor. Otthon azonban valamivel gyakrabban mondjak meg a
gyermeknek, hogy hogyan viselkedjen vagy mit tegyen, mint amikor elmegy hazulrél. A szerhasznalo

fiatalok a sz(il6i szabalyoktdl inkabb ,fiiggetienebbek”, mint nem szerhasznal6 tarsaik.

A szileim egyértelmii szabalyokat hataroznak meg...

CJkontrollcsoport EMabuzusos Eldependens
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A kontrollcsoportba tartozo fiatalok szerint sztileik jobban tudjak, hogy kivel és hol toltik estéiket,
mint a szerhasznalok csaladtagjai. Tobb mint 80 szazalékuk nyilatkozott igy, mig a szerhasznal6knél ez
az értek 60 illetve 70 szazalék korul van. A dependens szerhasznalok kevésbé osztjak meg ezeket a
dolgokat szUleikkel, mint abuzusos tarsaik.

Kulon kérdésként feltettuk nekik azt, hogy tudjak-e a szuleik, hogy hol toltik kifejezetten a
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szombat estéket. A kontrollcsoport tagjainak tobb mint kétharmada szerint mindig tudjak, tovabbi
egynegyedik szerint tdbbnyire megmondjak, és csak 6 szazalékuk mondta azt, hogy csak néha vagy
altaldban nem tudjak. Mindezt az abuzusos szerhasznalok 44 szazalékanak szilei tudjak biztosan, 40
szazalékuk tobbnyire, és 16 szazalékuk altaldban nem tudja, hol van a gyermeke szombat esténként. A
dependens szerhasznalok valamivel tobb mint egyharmada arulja el mindig, tovabbi egyharmaduk

tobbnyire, és 30 szazalékuk néha vagy egyaltalan nem osztja meg ezt szileivel.

Tudjak szuleim, hogy az estet kivel és hol toltom

CJkontrollcsoport MMabuzusos EZdependens
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szazalék

Az egyes alcsoportokban sajnos felfedezhetdek szignifikans kilonbségek abban a tekintetben
is, hogy a gyermekek szuleikt6l milyen gyakran kapnak konnyen megértést és gondoskodast, illetve
érzelmi tamogatast. A szerhasznalok kevesbé érzik azt, hogy ezt megkapjak valamelyik szul6tél, a
dependens szerhasznalok 60, az abuzusos szerhasznalok kétharmada valaszolt ugy, hogy ebben
gyakran van része. Alkalmanként 15-15 szazalékuk, és 17-25 szazalékuk csak ritkan részesil
megértésben és gondoskodasban. Erzelmi tdmogatast ennél kevesebben éreznek kozillik, a 60
szazalékot sem éri ezek aranya, és koztlk magasabb azok aranya, akik csak alkalmanként vagy ritkan

kapnak ilyen jellegii tamogatast szileiktél.
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Koénnyen kapok szuleimtél...

CJkontrollcsoport EMabuzusos Eldependens
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szazalék

Alkoholfogyasztas és kabitoszerfogyasztas miatt féleg a szerhasznald fiataloknak voltak komoly

problémaik szileikkel, koztllk is inkabb a dependens fiatalok kérében.

Komoly problémaim voltak szileimmel...

Ckontrollcsoport M@abuzusos Eddependens
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A csaladi kapcsolatok minéségének szubjektiv megitélése kapcsan kivancsiak voltunk arra,
hogyan itélik meg altalaban a fiatalok anyai és apai kapcsolataikat. A nem szerhasznalé fiatalok k6zott
lényegesen tobben voltak azok, akik elégedettek a szlleikkel vald kapcsolatukat illetéen, mint a
szerhasznalok kdzott. Mindharom csoportban az anyaval kiépitett kapcsolat jobbnak bizonyul, mint az

apaval valo kapcsolat. Ez a kilonbség leginkabb az abuzusos és dependens szerhasznalok korében

lathato.
Mennyire van altalaban megelégedve...
CJkontrollcsoport MMabuzusos Eldependens
szazalék
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8.7 Barati kapcsolatok
A fiatalok barati kapcsolatait tobb szempontbdl vizsgaltuk. Kivancsiak voltunk arra, hogy barataiktol
konnyen kapnak-e megértést és gondoskodast, illetve érzelmi tamogatast; voltak-e komoly problémaik
egymassal alkoholfogyasztas vagy kabitdszerfogyasztds miatt. A fiatalok egymassal toltott idejével
kapcsolatban megkérdeztik éket, hogy milyen gyakran toltik az estéket egyutt, €s mennek el diszkéba
vagy buliba, illetve milyen gyakran latogatjdk a bevasarlokdzpontokat barataikkal, vagy maszkalnak
csak az utcan.

A fiatalok szinte mindegyik alcsoportban azonos aranyban nyilatkoztak a gondoskodas és érzelmi
tamogatas témajaban. Tobb mint haromnegyedik gyakran kapnak barataiktdl ilyenfajta pszichikai

tamogatast, kozlluk is féleg az abluzusos szerhasznalok voltak magas, tobb mint 80 szé&zalékos
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aranyban. Szembetl(iné kulonbség a dependens szerhasznalok tekintetében figyelheté meg, 15
szazalékuk mondta azt, hogy csak ritkan kap megértést és gondoskodast barataiktdl.
Ugyanezt a kérdést a szUl6k viszonylatdban is megkérdeztik, és megfigyelhetd, hogy fileg a

szerhasznalok kozott mondtak joval tébben, hogy barataiktél gyakrabban kapnak ilyen jellegl

segitséget.
Konnyen kapok baratomtél...
CJkontrollcsoport M@abuzusos E@dependens
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széazalék

Komoly problémaik a barataikkal a fiatalok nagy részének nem voltak azért, mert alkoholt vagy
kabitoszert fogyasztottak. Ennél a kérdésnél is, mint sok egyéb terlileten a dependens szerhasznald
fiatalok kiugro aranyat lehet észrevenni. Ezen fiatalok 40 szazalékanak alkoholfogyasztas miatt, illetve
32 szazalékuknak kabitoszerfogyasztas miatt akadt egy vagy tobb alkalommal problémaja barati
korokben. Féleg ezek eseti jelleglek voltak (1-2 alkalommal), azonban 5-6 szazalék szerint mar tobb

mint tizszer eléfordult ilyen velik.
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Komoly problémaim voltak a barataimmal...

CIkontrollcsoport E@abuzusos Edependens
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A barétokkal vald kozos esti programokat gyakorisdg szerint szintén a szerhasznal¢ fiatalok
részesitik elényben. Kozuluk csak 3-4 szazalék mondta azt, hogy soha nem megy el barataival
esténként diszkoba vagy buliba, és 11-11 szdzalékuk soha nem megy el velik kilonbozd
bevasarlokozpontokba, vagy nem maszkalnak szérakozasbdl egyutt az utcakon. Mindkét kérdés
tekintetében a dependens fiatalok nagyobb szama érzékelheté a gyakorisag elérehaladasaval. Az
abuzusos és dependens szerhasznalok fele legalabb hetente egyszer elmegy otthonrél a baréataival,
mig 14-26 szézalékuk szinte mindennap megteszi ezt. Szoérakozasbol barataikkal a
bevasarlokozpontokban vagy az utcakon, parkokban heti tobb alkalommal az abuzusos szerhasznalok
28, a dependens fiatalok 38 szazaléka maszkal, mig mindkét csoport tagjainak valamivel tobb mint
egynegyede ezt majdnem mindennap igy tolti az estéit. A kontrollcsoportba tartoz6 fiatalok nagy része
ezeket ritkabban, évente néhanyszor vagy maximum havonta 1-2 alkalommal teszi meg.

Osszességében a fiatalok csoportoktdl fiiggetleniil elégedettek a barataikkal valo
kapcsolataikkal, szinte eltorpil azok aréanya, akik kifejezetten nem elégedettek ezekkel. Az egyes

csoportok kdzétt szignifikans kilonbség nem mutathaté ki.
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Elmegyek este a barataimmal (diszkéba, buliba, stb.)

Csoha [Eévente néhanyszor Ehavonta 1-2-szer [Clegalabb hetente 1-szer CImajdnem mindennap

kontrollcsoport 12 20 31 5
abuzusos |3 52 14
dependens |4 50 26
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Szérakozasbdl elmegyek este a barataimmal
bevasarlékozpontba, maszkalok az utcan vagy parkban

CIsoha [Cévente néhanyszor Ehavonta 1-2-szer [Clegalabb hetente 1-szer CImajdnem mindennap

kontrollcsoport 20 25 10
abuzusos 11 14 26
dependens 11 8 38 27
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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8.8 Egészségi allapot

A szerhasznalé fiatalok egészségi allapotat tobbféle valtozd mentén probaltuk vizsgalni, tobbek kozott
azzal, hogy drogfogyasztas miatt érte-e Oket baleset vagy sériilés, illetve kdrhazban, detoxikaléba vagy
krizisosztalyra keriltek-e kezelésre. A kérdés objektiv vetllete kapcsan kivancsiak voltunk, hogy az
elmult hénap soran betegség miatt hany napot hianyoztak az iskolabdl, vagy milyen gyakran
dohényoztak illetve hanyszor fogyasztottak egy alkalommal 5 vagy tobb italt. A fiataloknak lehet6ségik
volt szubjektiv modon is megitélni, hogy ha alkoholt fogyasztanak el6fordulhat-e vellik, hogy ezzel
artanak az egészséguknek vagy betegnek érzenék magukat. Végul vizsgaltuk azt is, hogy életik
folyaman el6fordult-e az, hogy kart okoztak magukban, dngyilkossagi kisérletet kovettek el, vagy
ezekrél gondolkodtak.

A balesetek és sérulések aranya a kontrollcsoport tagjai kozott minimalisnak mondhatd, kevesebb
mint tiz szazalékuk mondta, hogy alkoholfogyasztéds miatt volt ilyenbe része. A kabitdszerhasznald
mintaban azonban mar tobb olyan fiatalt talalunk, akik mar tobbszor szereztek ilyen sériiléseket, ha ittak
vagy kabitdszert fogyasztottak, és kozulik tobben korhazi kezelésre is szorultak. A legtobb esetben a

szerhasznalok kozll is dependens szerhasznalokkal fordultak eld ezek.

Drogfogyasztas miatt az elmult egy évben baleset
vagy sérulés el6fordulasi aranya
CIkontrollcsoport M@abuzusos Eldependens
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Drogfogyasztas miatt az elmult egy évben koérhazi
ellatas el6fordulasi aranya
CJkontrollcsoport MMabuzusos E@dependens
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Valamilyen betegség miatt az elmult hénapban mindegyik alcsoport tobb mint vagy kozel 50
szazaléka hianyzott az iskolabdl, munkahelyérdl. Ennél a kérdésnél is megfigyelhetd, hogy a
dependens szerhasznalok nagyobb aranyban hianyoztak tobb napot, mint a két masik alcsoportba
tartozé tarsaik, és 6k jellemzden kettd vagy ennél tobb napot.

A kutatas soran kivancsiak voltunk arra, hogy az egyes alcsoportokba tartozé fiatalok az elmult
hénap soran milyen gyakran dohanyoztak, illetve fogyasztottak egy alkalommal 6t vagy annal tobb
szeszes italt. A kontrollcsoport tagjainak 66-70 szazaléka ilyet egyszer sem tett az elmult harminc nap
folyaman, mig ugyanez az abluzusos 26 szazalékanal és dependens szerhasznalok 16-19 szazalékanal
tortént meg. Mindkét szerhasznald csoport tagjainak egyotdde naponta 6-10 szél cigarettat is sziv, és
tovabbi egy6todik pedig napi szinten 11-20 szalat flstol el. Napi 20 szalnal tobbet a fiatalok kis része

fogyaszt, bar a dependens szerhasznaldk 12 szézaléka ennyit vallott be.
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Betegség miatti iskolai/munkahelyi hianyzasok aranya az elmult
egy hénapban

CJkontrollcsoport EM@abuzusos Eddependens
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egy napot sem 1 napot 2 napot 3-4 napot 5-6 napot  7-et vagy tobbet

A tendenciat tekintve hasonlé a helyzet az egyszerre sok alkoholt fogyaszt6 fiatalok kdzott is,
itt is f6leg a dependens szerhasznaloknal fordult elé, hogy az elmult hénap soran egy alkalommal 6t
vagy ennél tobb alkoholt fogyasztottak'. A dependens fiatalok 27 szazalékanal ez hatszor vagy ennél

tobbszor esett meg, mig ugyanez az abuzusos fiatalok 17 és a kontrollcsoport tagjainak 4 szézalékanal.

' Ennél a besorolasnal atvettilk az ESPAD mértékegységet, itt ,egy ital” lehetett masfél di bor, vagy fél liter sor, vagy fél dl
égetett szesz, vagy egy koktél
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Dohanyzasi gyakorisag aranya az elmult egy hénapban

CJkontrollcsoport E@abuzusos Eldependens
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CJkontrollcsoport MMabuzusos Eldependens
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A fiatalok pszichés egészségi allapotat jol jellemezheti az, hogy az el6zd héten milyen gyakran
fordult elé velik, hogy nem volt étvagyuk vagy nehezen tudtak koncentrélni, lehangoltnak vagy
szomorunak érezték magukat, illetve hogy Ugy érezték, hogy feladataik elvégzése nagy eréfeszitésbe
kerGl vagy ezeket nem is tudtak megcsinalni otthon vagy az iskolaban.

Etvagytalanséggal a kontrollcsoport tagjainak fele, a szerhasznélok tobb mint fele kiiszkddott.
Ezeknek a fiataloknak nagy része (31-37 szazalék) csak néha érzett ilyet, azonban a szerhasznaldk 18-
18 szazaléka gyakran, és 6-9 szazaléka szinte mindig. Koncentracios zavarokkal még az el6z6nél is
tobben kizdottek, alcsoportonként a fiatalok 78-85 szazaléka mondta azt, hogy az elmult hét folyaman
voltak ilyen problémaik. Szembet(ind, hogy a szerhasznalok kozel egyharmadanal gyakran el6fordult

ilyen, egytizediiknél pedig szinte mindig.

Az elmult héten milyen gyakran fordult elé Onnel...?

Ckontrollcsoport M@abuzusos Edependens
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nem volt étvagya nehezen tudott koncentralni

A lehangoltsag és szomorusag erzésének kérdésében is vegyes kép mutatkozik. Mindegyik
alcsoportban nagy szérast mutat ezeknek az el6fordulasi gyakorisdga, azonban jellemzben a
dependens szerhasznalok érezték magukat gyakrabban lehangoltnak vagy szomorunak magukat a

felmérés elétti hét folyaman.
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Az elmult héten milyen gyakran fordult elé Onnel...?

CJkontrollcsoport MMabuzusos Eddependens
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A fiataloktdl megkérdeztik, hogy érezték-e Ugy, hogy kényszeriteni kell magukat, és nagy
eréfeszitésbe kerll, hogy elvégezzék feladataikat, illetve eléfordult-e az velik, nem tudtak elvégezni
otthoni vagy iskolai teenddiket. Az egyes alcsoportok fiataljainak 70 vagy tébb mint 70 szézaléka érezte
mar ugy az el6zé héten, hogy feladataik teljesitéséhez sok eréfeszités sziikséges, ezekbdl atlagosan
kérllbelul 40 szazalékuknal néha jott el6 ilyen érzés, mig fennmaradd résziknek gyakran vagy szinte
allando jelleggel volt ilyen érzése. A szerhasznalok 26-27 szazaleka gyakran, és 11-12 szézalékuk
szinten mindig ugy érezte magat.

Mindezeket a tendenciakat a tettre valtas kapcsan is lehet érzékelni. A kontrollcsoport tagjainak
valamivel tobb mint fele nem tudta csak rendben elvégezni feladatait, mig ugyanez a probléma a
szerhasznalok kétharmadanal fordult eld. Az abuzusos és dependens fiatalok 18-18 szazaléka

gyakran, mig 8-10 szazaléka szinte sohasem tudta teljesiteni sajat feladatait.
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Az elmult héten milyen gyakran fordult elé Onnel...?

CJkontrollcsoport MMabuzusos Eddependens
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A szubjektiv egészégi allapotot jellemzi az is, hogy életlik folyaman el6fordult-e mar vellk, hogy
azon gondolkodtak, hogy kart tesznek onmagukban vagy ongyilkossagot kovetnek el, illetve az is
meghatarozd, hogy ezek kovetkeztében eljutottak-e a cselekvés szintjére, azaz, hogy konkrétan kart
tettek onmagukban vagy ongyilkossagot kiséreltek meg maguk ellen.

Mindkét témaban a gondolkodas és a tettre valtas kozott szerencsés mddon azért van kilonbség,
de azért figyelemfelhivo, hogy féleg a szerhasznalok tobb mint egyharmada mar tébbszor kart tett

magaban, és korukben az ongyilkossagi kisérletek szama is nagyobb aranyban van jelen.
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Eléfordult-e Onnel, hogy...?

Ckontrollcsoport M@abuzusos Eddependens
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8.9 Anyagi problémak

A hagyoményos értelembe vett tarsadalmi kirekesztddés egyik legfontosabb dimenzidja a
munkaerdpiaci aktivitas. A kontroll csoport adatazisban érthetéen csak iskolasok szerepeltek, itt a
munkanélkiliség nem értelmezhetd. Ugyanakkor a kutatas soran lekérdezett két almintdban mart
adatokat tudjuk vonatkoztatni a 2006-os TDI adatokhoz. A TDI alapjan a kezelésbe kerlltek 30
szézaléka allt munkaviszonyban 2006-ban, a mi ablizusos mintankban ez az arany ennél alacsonyabb
(mert magasabb a diakok aranya), viszont a dependenes mintaban ehhez hasonl6 adatokat kaptunk mi
is. A munkanélkiliek aranya a TDI-ben 30 szazalék, a mi dependens mintékban viszont ennél joval

nagyobb, 44 szazalékot is elérte.

Gazdasagi aktivitas megolszlasa

CJTDI adatok (2006) EMabuzusos minta Eldependens minta
100

B0 |- m -

szazalék

A jovedelmi viszonyokra és az anyagi problémakra vonatkozéan megprobaltuk megvizsgalni
azt, hogy az emberek egy honap alatt mennyi pénzt koltenek élvezeti cikkekre (cigarettara, alkoholra,
marihuanara), megnéztiik, hogy mennyire kdnnyen kapnak szileiktél pénzt kdlcsdn és ajandékba,
illetve kivancsiak voltunk arra, hogy szubjektiv mddon hogyan jellemeznék sajat csaladjuk anyagi
kortlményeit masokhoz képest.

A kabitészerfogyasztd alcsoportokba tartozé fiatalok viszonylag nagy hényada kolt tetemes
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0sszegeket havonta cigarettara és alkoholra. A szerhasznalok kozel egyharmada 1501-6500 Ft-ot kolt
dohanytermékre, és ugyanekkora dsszeget alkoholra kdzel 40 szazalékuk. Kiugrd értéket mutat, hogy a
dependens szerhasznaldk tovabbi kozel egyharmada tobb mint 6500 Ft-ot koltott az elmalt egy honap
soran cigarettara, és egynegyedilk pedig alkoholra.

Az elmult hénapban mennyit koltott cigarettara és
alkoholra?
Ckontrollcsoport Eabuzusos Edependens
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cigarettara alkoholra

Marihuanara az abuzusos szerhasznalok 28 és a dependens szerhasznalok 44 szézaléka
koltott az elmult honap folyaman, és ebbdl a dependens fiatalok tobb mint fele 6500 Ft-nél tobbet.
A fiatalok kozel 60 szazaléka viszonylag gyakran kap pénzt sziileitél kolcsonbe vagy ajandékba,

atlagosan 20 szazalékuk inkabb csak alkalmankeént, és a fennmaradd 20-25 szazalék pedig csak ritkan
jut pénzhez szilleitdl ilyen modon.

15 Az Gsszehasonlitasnal figyelembe kell venni, hogy a kontroll csoport adatbazisa tanulokbél &ll, mig a mi kutatasunk
mintdjaban gazdasagilag aktivak is voltak.
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Konnyen kapok pénzt szuleimtdl..

CJkontrollcsoport M@abuzusos E@dependens
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Mindent egybevetve a fiatalok kozel fele gondolja ugy mind a kontroll csoportban, mind pedig a

mintaban, hogy csaléadja jobb helyzetben van, mint az atlag, bar nagyon kicsi hanyaduk érzi ugy, hogy

magasan a legjobbak kdzott él csaladja, 15-20 szézalékuk tekint erre a kérdésre ugy, hogy sokkal jobb

helyzetben vannak, mint masok, kozel egyharmaduk érzik valamivel jobb helyzetben magukat. Az

atlagos kategoridba a csaladjukat 40 szézalékuk sorolta, és az atlagosnal rosszabb helyzetben 10

szazalék alcsoportonként.

Véleménye szerint masokhoz képest mennyire j6 koriilmények kozt él csaladja?

magasan | sokkal | Valamivel | atlagos | valamivel sokkal a
a jobb az jobb az rosszabb | rosszabb | legrosszabbak
legjobbak | atlagnal | atlagnal az az kozott
kozott atlagnal | atlagnal

kontrollcsoport 3% 17% 30% 43% 6% 1% 0%
abuzusos 3% 15% 30% 40% 9% 2% 1%
szerhasznaldk
dependens 6% 20% 27% 37% 5% 2% 3%
szerhasznaldk
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