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BARABASNE KARPATI DORA
Az elterelt fiatalok csaladi hatterének jellemz6i
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Summary

In the past 1015 years, the consumption of illegal drugs has increased significantly both
in Hungary and in our county. In parallel with the society’s getting more and more open, the
fulfilment of personal freedom, and the spreading of globalisation and individual culture, the
use of drugs has become more and more accessible and acceptable to the young.

This study briefly overviews the family background and problems of provincial young
people consuming drugs. I have studied 3 problems within this topic: family structure,
relations with parents, and family members’ drug consumption behaviour. I suppose that
family problems are connected with the interviewees’ alcohol and other drug consumption.

In my research 1 apply the Euroadad questionnaire. The sample covers 144
interviewees, 76.9% of whom have been “diverted” from jurisdiction. The other
respondents have volunteered for the therapy.l have processed the data with the SPSS
statistical program package.

Having studied the respondents’ family structure, I have found no significant difference
regarding the co-habitation data for the past 30 days or the past year. The family members’
alcohol and drug consumption bears a greater relation to the use of legal drugs than of
prohibited ones. The family problems related to parents are connected to the young
people’s prohibited and legal drug consumption, and fathers play a particularly stressed
role. The groups of party drug and amphetamine consumers struggle with more family
problems than the groups of marijuana users.

1. Csaladi rizikétényezdk a droghasznalat kialakulasaban

Maéra a hagyomanyos csaladi funkciok atalakultak. Egyre tobb feladatot vett és vesznek
at kiilonbdzd tarsadalmi intézmények, felértékelodik az intézményes nevelés feleldssége. A
megvaltozott tarsadalmi viszonyok kovetkeztében a szocialis szféra szerepe megnétt és
feladatai kibdviiltek. A mai csalad miikodése soran csdkken az ovo-értékkozvetitd hatas,
mert a sziildknek a sziikségesnél kevesebb idejiik jut a gyermekiikre. igy a gyerek nevelé-
se, szemléletformalasa elmarad, viszont az iskola nem tudja a csalad szerepét felvallalni,
Ezért e tevékenységek soran olykor zavarok keletkezhetnek, amelyek devians magatartasi
formakban nyilvanulhatnak meg. (Csukonyi-Miinnich, 2004)

A fiatalok személyiségfejlodése, szocializacidja kiilonbozd intézmények keretei kozott
torténik (pl. csalad, iskola). Ha a személyiségfejlodés kiillsnb6zo okok miatt megreked,
akkor kiilonbdzo kortars csoportok veszik 4t a primer szocializacids intézmények szerepét.

A csalad, mint primer, elsddleges, intim csoport fontos kézvetitd lancszem az egyén és
a tarsadalom ko6zétt (Schmerz, 2002).

A nemzetkozi és.hazai tapasztalat azt mutatja, hogy amikor hosszantart6, sulyos prob-
lémakat okozd, kényszeres droghasznalat alakul ki, akkor a csalad milkédése szinte mindig
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diszfunkcionalis, azaz nem egészségesen mikddik, gatolja a tagok fejlédését (Brassai-
Pikd, 2005, Bacskai-Gerevich, 2000, Elekes-Paksi, 2000.).

A nem teljes csaldd mér eleve sok esetben néveli a kockdzatot, de ugyanakkor a teljes
csaladokban is a csaladi konfliktusok kifejezetten kockazatnoveld hatast fejtenek ki a fiata-
lok problémaviselkedése tekintetében (Formoso-Gonzales-Aiken, 2000.).

Gyakori az egyik sziilé alkoholizmusa, vagy mas krénikus betegsége. Tehat a csaladon
beliili deviancia, illetve a karos fogyasztasi szokasok is novelik a szerfogyasztas valoszinii-
ségét. Az adatok arra utalnak, hogy a kozépiskolds fiatalok egy jelentds része ,.csaladi”
kapcsolatban él az egyes problémas viselkedési formakkal (pl. cigaretta, rendszeres alko-
holfogyasztas, ongyilkossagi kisérlet, bortdnbiintetés, sok nyugtaté, altaté szedése, kabitd-
szer hasznalata stb.) (ESPAD, 2003, Elekes, 2005.).

Kutatasok igazoljak, hogy a meleg csaladi kdzosség, a sziildk torodése, szeretete €s a tekin-
télytiszteletre alapozoé fegyelmezés latvanyosan csokkentik az antiszocidlis magatartas kialaku-
lasanak esélyét. Masrészt viszont a tekintélyelvii feliigyelet, a durva biintetés és a szeretet hia-
nya &l szamos nemkivénatos viselkedésforma hatterében. (Jackson-Henriksen-Foshee, 1998)

»Ha egy gyerek két alapvetd kézdsségben — a csaladban és az iskolaban — rosszul érzi
magat akkor, olyan pétlé jellegii kapcsolatokat és kdzdsségeket keres maganak, ahol
befogadjak, viszonylag kénnyen sikerélményhez juthat, és egyben teret kap nyugtalansa-
ganak, agresszivitasanak, elkeseredettségének kiélésére, lereagalasiara is.” (Kdsané,
1989.).

2. A kutatas feltevései

Cél: Adatgytijtés arrdl, hogy a csaladi tényezok hogyan hatnak az alkohol- és egyéb
drogfogyasztasra.
Ezen beliil 3 problémakort vizsgalok: csaladszerkezet, sziilokkel val6 kapcsolat, csalad-
tagok szerfogyaszté magatartasa.
1. A csaldd strukturajabol és miikodési dinamikajabol szarmazé zavarok befolyasoljak
a fiatalok szerfogyasztasat. .
2. A csaladtagok szerfogyaszté magatartasa hatassal van a vidéken él6 fiatalok alko-
hol-és egyéb drogfogyasztasara.

Arra kerestem a valaszt, hogy kimutathato-e szignifikdns Gsszefliggés a csaladi problémak
valamint az alkohol-és drogfogyasztas kozott az ambulancian megjelend fiatalok kérében.

Ugy gondolom, hogy a csaladi problémék osszefliggést mutatnak az interjiialanyok al-
kohol-és egyéb drogfogyasztasaval.

3. A kutatas modszere

A Serdiildkori Problémak Ertékelé Interjija (EuroADAD) a kutaték és a klinikusok
nemzetkozi egyiittmiikodéseként jott 1étre. Olyan strukturalt klinikai interjimédszer, ame-
lyet legalabb harom teriileten a klinikai/diagnosztikai munkaban, a programértékelésben,
és a kutatomunkaban egyarant lehet hasznositani. Hasznalata 24 éves korig ajanlott.

Az EuroADAD hét nagyobb problémateriiletet tartalmaz: egészségi allapot, iskola, tar-
sas kapcsolatok, ‘csalad, pszicholégiai allapot, jogi helyzet, alkohol- és drogfogyasztas.
Minden egyes problémateriiletet megadott szisztéma szerint, silyossag szerint értékel a
kérdezbbiztos és az interjlialany egyarant. Az interjii normal koriilmények kozott 45-60
percig tart. Az interji anonim (Gerevich-Béacskai-Rézsa, 2004.).
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Jelen tanulményban a csalad és a drogfogyasztas problémakorét dolgoztam fel. Kutatas
mddszere: regreszid-analizis. A kiillonbdzé kéabitoszerek fogyasztasat tekintettem fuggé
valtozénak, fiiggetlennek pedig a csaladi dllapotra vonatkozo kérdéseket.

Az adatok feldolgozasat az SPSS (6.1.2) statisztikai programcsomag segitségével vé-
geztem.

4. VIZSGALATI EREDMENYEK

4.1. A minta altalanos elemzése

Vizsgélatom alapjat a Nyiregyhazi Drogambulancian felvett Euroadad interjiik képezik.
A szakmai protokoll szerint ugyanis a szakorvosi vizsgalat mellett a 24 év alatti korosz-
talynal az EuroADAD jelenti az allapotfelmérés kitelezb eszkozét.

A minta nagysaga 144 f6. A mintaban 15 n6 és 129 férfi szerepelt, melynek 73,6%-a 18
év feletti, 26,4%-a a 15-18 év kozotti. S 6 csalados, és legalabb egy gyermeke van.

Foglalkozasi adatok: a megkérdezettek 42,4%-a iskolaba j Jar 24,3%-a dolgozik. Sem
tanuldi, sem munkaviszonnyal nem rendelkezik 27,1%.

Az iskolazottsag jellemz6i: 8 altalanost végzett 18,8%, érettségizett, illetve szakmunkas
29,2%. Jelenleg kozépiskolas 24,9%, érettségi utan tovabbtanul 7,6%.

4.2. A mintaban szerepl6k drogfogyasztasi szokasai

A megkérdezettek 76,9%-a a kabitoszerrel vald visszaélés miatt a biintetdeljarasbol ,.el-
terelt” a megeldzés, illetve a kezelés irdnyaba. A mintanak csupén 23,1%-a jelentkezett
onkéntesen kezelésre. _

A megkérdezettek mindegyike fogyaszt alkoholt; 42,4%-uk 15 évnél fiatalabb volt az
elsé fogyasztaskor, 56,3%-uk 15-18 életév k6z6tt kezdett inni, 1,4%-uk 18 év felett ivott
eldszor alkoholt.

A masodik legnépszeriibb szer a marihuana. A fogyasztds elkezdése életkor szerint:
9,7% 15 év alatt, 58,3% 15-18 év kozitt, 17,4%-a 18 életév felett.

A kovetkezd legelterjedtebb szer az ecstasy; 0,7% 15 éves kora eldtt mdr ki-
probdlta, 26,4%-a 15-18 éves kordban haszndlta elGszor, 19,4% 18 éves kora utdn
kostolta elGszor.

A 144 megkérdezett koziil 21 6 soha nem hasznalt marihuanat, 77 f6 pedig ugyneve-
zett ,,party drogot”. A 144 o koziil 113 dohanyzik. _

Egyéb kabitoszerek jelentéktelen szamban fordulnak el6. Kokaint az interjualanyok
8,3%-a hasznélt maximum 3 alkalommal, doppingszereket 7 6, heroint 5 6, és inhalanso-
kat mindossze 4 f6 hasznalt. Egy intravénds hasznalét regisztraltam.,

1. tablazat. A szerfogyasztas jellemzdi

Fogyasztds életében Elsé fogyasztds

% max. 3 tébb mint 18 év
soha alkalom 3 alkalom 15¢évalatt | 15-18 év felett

Alkohol - 4,2 95,8 42,4 56,3 1,4
Marihuana 13,9 19.4 66,7 9,7 58,3 17.4
Amfetamin 65,3 13,2 - 21,5 1,4 22,2 11,1
Nyugtatd 86,1 3,5 10,4 2,1 10,4 1,4
Party drog 53,5 19,4 27,1 0,7 26,4 19,4
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4,3. Az elterelésrdl: Biintetés helyett kezelés

A biintetéeljaras alternativajaként kezelt betegeket a szakirodalom ,.elterelteknek® ne-
vezi. A jogi szabalyozas ugyanis mintegy ,eltereli” a fogyasztét az igazsagiigyi kovetkez-
ményektdl (biintetések kiilonb6zd fokatdl). A biintetdeljarast minden esetben meginditjak,
azonban a torvény szerint, ha a biincselekmény kisebb siilyu, és az illetd hajlandé részt
venni legalabb 6 honapos folyamatos kezelésben, akkor nem itélik el.

Az elterelés kabitoszer-figgdk esetében gyogykezelést jelent, alkalmi droghasznalok
esetén pedig felvilagositd-megel6z6 szolgaltatasban valo részvételt (Racz, 2005).

Az eltereltek” vizsgalata nagyon fontos, mert a drogfogyasztds biintetését 1990 4ta
tobbszor alakitottdk at. E16szor 1993-ban, majd 1998-ban, végiil pedig 2003-ban. A 2003.
évi torvény differencialtabb és huménusabb szabalyozast jelent e bonyolult és Gsszetett
probléma biintetdjogi kezelésére. A torvény tovabbra is kiilonbséget tesz a kabitdszer fo-
gyasztdja, masrészt a terjesztd kozott, €s mas-mas biintetési tételt kapcsol a két oldalhoz.
Ennél azonban jéval fontosabb enyhité valtozas, hogy az ..elterelés” elérhetdvé valt az
alkalmi hasznalok szamara is (Juhasz, 2003).

A 2006. julius 1-jei térvénymodositas lehetdvé teszi, hogy az elterelésre jogosult, ki-
sebb sulyli kabitdszerrel kapcsolatos biincselekményeket elkovetdk mar a rendbrségi sza-
kaszban részt vehessenek az elterelési programok valamelyikében.

2. tablazat. Biintetéeljaras alternativajaként kezelt betegek szama 1995-2006 (f5)

Ev | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
F6.| 69 186 545 1120 | 1118 | 814 703 .| 751 2295 | 3140 | 3574 | 3976

Forrds: Nemzeti Drog Fékuszpont 2006.

Az elterelésben résztvevd kébitoszer-fogyasztok szama folyamatosan nd. A kabitdszer-
fogyasztok szamaban jelent6s emelkedés 2003-ban kovetkezett be. A novekedés a kovet-
kez6 években is folytatodott, bar csokkend mértékben. A jelenség hatterében valdsziniileg
a Biinteté Torvénykdnyv moédositasa althat (EMCDDA, 2007).

4.4, Az interjlalanyok jogi helyzete

A fiatalok 94%-a életében mar legaldbb egyszer elkdvetett valamilyen kisebb-nagyobb
blincselekményt. A kérdbivben szereplé 17 biincselekmény fajta koziil legjellemzdbb a
bolti lopas (50,4%), és a lopés (25,9%). Masik tipikus blincselekménycsoport a jarmiiveze-
téshez kapcsolddik, Ggymint jarmiivezetés intoxikalt allapotban (26,6%), jarmivezetés
szabalyainak megsértése (25,2%). Drogarusitas a sajat sziikségletek és egyéb luxuskiadas
céljabol 16,8%-ra jellemzo. Sulyosabb biincselekmények, mint vandalizmus, betéréses
lopas, rablas stb. elofordulasi szamadatai 2,1% és 10,5% kéz6tt vannak.

4.5. Néhany informacié a mintaban szerepldk csaladjarél

. A kérdezett fiatalok 95,8%-nak €l az édesanyja, illetve az édesapja. A sziilok egyiittélé-
sét tekintve a fiatalok 59%-nak egyiitt élnek a sziilei, 31,3%-nak kiilon élnek, elvaltak, és
csupan 2,1%-uk nyilatkozta azt, hogy soha nem éltek egyiitt. Kiemelkedd jelentdségii ada-
tot nem tartalmaz a mintam abban a vonatkozasban, hogy a megkérdezett hany éves volt a
csalad szétesésekor. Az elvalt fiatalok dontd tobbsége az anyaval él. Az elmilt egy évet és
az utolsd 30 napot Gsszevetve szamottevd eltérést nem talaltam. A 144 f6bS1 12-en életitk
soran sohasem éltek csaladban.
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A kérdezettek 48,6%-nak 1 testvére van. A megkérdezettek 27,1%-a nagycsaladban él,
azaz legalabb 3-an vannak testvérek. A 3—4 fGs haztartasok 65,2%-ot, az 5 vagy anndl tobb
csaladtag egyiittélése 19,4%-ot képvisel. '

A Két sziild koziil az apaval van t6bb kommunikécids probléma. Az allitasokat tekintve
elmondhato, hogy az apa erdteljesebb negativ hatassal van a megkérdezettre, mint az anya:
az anya elfogaddbb, jobban biznak benne, batrabban beszélgetnek vele sajat problémaikrol.

Amennyiben 6sszességében tekintem az adatokat, akkor a problémak tobbsége kb. a
csaladok 30-50%-aban valamilyen mértékben jellemz6.

5. A csalad struktiraja és az interjualanyok szerfogyasztasa

Eldszér a csalad struktirajara vonatkozd adatokat vetettem Ossze a fiatalok alkohol- és
egyéb drogfogyasztasaval. Ezt harom kérdés segitségével vizsgaltam: az interjualanyok
sziilei egyiitt élnek-e, illetve, hogy az elmult 30 napban, valamint az elmiit évben kivel élt
egyiitt a kérdezett.

A linedris regresszidelemzés adatai alapjan megallapitottam, hogy nincs 6sszefliggés az
interjualanyok csalddstruktiraja, valamint a drogfogyasztas (marihuana, amfetamin, party
drog) kozott. A legalis szerek koziil egyediil az alkoholfogyasztas és a csonka csaladban
élés (p < 0,0553) kozott talaltam szignifikans Gsszefiiggést. Az ép csalad 6vo hatdsa azon-
ban egyértelmilen megfigyelhetd, mind a tiltott, mind a legalis szerek tekintetében. Ez
utdbbi megfelel a korabbi kutatasi eredményeknek (Hibell, 2004.).

Az elmult 30 napra vonatkozd egyiittélési adatokat tekintve azt mondhatom, hogy a
kérdezettek 53,5%-nak rendezett a csaladi hattere, azaz az interjualany minkét biologiai
sziileivel él. A fennmaradd 46,5% a kovetkezOképpen oszlik meg: csonka csaladban él a
fiatalok 25%-a, mig Ujraalakult csalad az interjualanyok 21,5%-ndl jellemz6. A minta
46,5%-anal tehat megbomlott csaladi struktiira jellemz6.

Ha az elmilt évre vonatkozd adatokat nézem, akkor nem mutathato ki iényeges valto-
z4s. A minta 55,6%-a rendezett csaladi hattérrel rendelkezik, 25,7% csonka, 18,7%-a pedig
djraalakult csaladban €l.

6. Csaladon beliil el6forduld devianciak

3. tablazat. A csaladtagok deviancidja

Anya Apa T
Biolégiai Nevelé Biolégiai Nevel6 estvér
Alkoholfogyasztas 2.8% — 32,6% - 6,3%
Drogfogyasztas 2,1% - 6,3% . - 6.3%
Buincselekmények 0,7% — 4,2% — 2,8%

A bioldgiai sziiloket tekintve nagy kockazati faktort jelent az apak 38,9%-os alkohol- és
egyéb drogfogyasztasa, mig az édesanyak 4,9%-os alkohol-és egyéb drogfogyasztasa ki-
sebb stlyt képvisel. A biincselekmények 4,9%-os jelenléte az el6z6 tényeket még sulyos-
bitja.

A probléma shlyossagat jelzik a testvérekre vonatkozoé adatok is, a testvérek 12,6%-nal
jelenik meg alkohol- és egyéb drogfogyasztas, mig 2,8%-uk kovetett el valamilyen kisebb
blincselekményt.
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4. tiblazat A csaladon bellili deviancidk és a fiatalok drogfogyasztdsinak 6sszefliggése
a teljes mintaban

Csalddon beldli deviancidk Dohdnyzis Nyugtaté Alkohol Marihuana Party drog

(p)* 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Apa alkoholfogyasztisa 0120 | .0495 | .0986 .0061 | .0074 | .0815 | .0707 | .0771 -
Anya alkoholfogyasztisa .0006 -
Anya drogfogyasztésa 0191 0548 -
Testvér drogfogyasztésa 0019 | .0337 -
Apa biincselekménye .0350 | .0016 | .0893 | .0023 —

szignifikéns ha, p < 0,05
1 = a szerfogyasztas gyakoriséga az elmult 30 napban
2 = maximalis szerfogyasztas egy adott hdnapban

A tablazatbol kitiinik, hogy az apa alkoholfogyasztdsa minden szer esetében Gsszefiig-
gést mutat a kérdezettek alkohol- és egyéb kabitdszer-problémaival. A testvérek szerepe
nem jelentds, mindGssze 2 ponton mutatott szignifikdns sszefiiggést. Az anya alkohol- és
drogfogyasztasa két szerrel 4l kapcsolatban (4. sz. tabldzaz).

A csaladtagok alkohol-és drogfogyasztasa leginkabb a legélis szerek fogyasztasaval
fiigg 6ssze. Ezt a korabbi vizsgalatok is igazoljak, miszerint a visszaélésszerlien gydgyszert
fogyasztok kozott valamelyest magasabb a csaladi devianciak atlagos szdma, mint a tiltott
szert fogyasztoknal (Elekes, 2005.).

7. A csaladi problémak és az interjualanyok szerfogyasztasa

. A vizsgalt 20 csaladi probléma koziil 5 nem volt szignifikans egyik szerrel sem: bizal-
matlansag anyaval szemben, az anya vadolasa, az apa foglalkozasa, a csaladtagokkal valé
egyiittmlkodési készség hidnya/gyengesége, a filtestvérrel valé nem megfeleld kapcsolat
(5. sz. tablazat).

A sziilbkh6z kapesolodd csaladi problémak Gsszefliggést mutatnak a fiatalok tiltott és
legélis szerfogyasztasaval, kiil6nGsen hangsilyos az apa szerepe.

Az anyéaval valé elégedetlenség mértéke a tiltott és a legalis szert fogyasztok korében
azonos, az apaval valo6 elégedetlenség mértéke a tiltott szert fogyasztdk kozétt valamelyest
alacsonyabb. Ez az eredmény megfelel a 2003-as ESPAD- kutatasnak (Elekes, 2005.).

Ugyanakkor meglepd, hogy a party drogot fogyasztdk szerteagazobb, sokrétlibb csaladi
problémat hordoznak, mint a marihuanat hasznilok. A tablazatbol az is lathatd, hogy a
csaladi problémak nagyobb Osszefliggést mutatnak a tiltott szerek fogyasztasaval.

5. tdblazat. Csaladi problémak és a drogfogyasztas dsszefliggése a teljes mintdban

Csalddi problémak Nyugtaté Amfetamin Alkohol Marihuana Party drog
(p)* 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Szlék kozti konfliktus 0185 | 0124 0414 | ,0031
Csal4di konfliktus
mértéke ,0611 - ,0028
Oromtelen egytttélés - 0084
Anyéval val6 kijovési B 0807 0048 _
gondok ’ i
Apéval valf kijovési
gondok
Bizalmatlansag az apa
irant
Anyéval valé problémas
kapcsolat
Apéval val6 problémas
kapcsolat

,0709 - - ,7060

,0397 - - ,0316

,0239 | ,0080 ,0587 | ,0063
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Csalddi problémik Nyugtaté Amfetamin Alkohol Marihuana Party drog
(p)* 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Anyaval valo beszélge-

tési problémék 0126 | - - | 0664
Apaval valé beszélgeté-

i problémak ,0220 | ,0225 | ,0677 - - ,0953
Apa védolasa 0275 - - 0078
Anya foglalkozasa ,0588 -
Eletkoriilménnyel valoé

elégedettség ,0082 - ,0236 - ,0459 | 0987
Szokés otthonrdl ,0564 -
Lanytestvérrel valé

kijovési gondok B 0424 - 0472

szignifikans ha, p <0,05
1= a szerfogyasztas gyakorisiga az elmilt 30 napban
2=a maximdlis szerfogyasztés egy adott hénapban
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