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INFO ABSTRACT
Galan Anita Abstract: The aim of our study to show the diversion system in
galan.anita@ped.unidebhu  pyypoary and the motivation of clients who have been diverted. The
Keywords institution of diversion was introduced in our country in 1993,
diversion which offers treatment to drug users instead of punishment in case
drug of possession of a small amount of drugs. During our empirical
motivation investigations, our goal was to explore the substance use habits and

motivation of diverted clients. For this purpose, we conducted
semi-structured interviews with ten people starting diversion,
which we supplemented with the inclusion of a diagnostic test for
measuring motivation (URICA). The results of our research
support the results of previous research on the topic, according to
which the clients willingness to cooperate and motivation is low,
which can thus lead to the ineffectiveness of the diversion.

Kulcsszavak Absztrakt: Tanulmanyunk a magyarorszagi elterelés rendszerének
elterelés bemutatdsaval, elterelésbe keriilt kliensek motivacidjaval
kabitoszer foglalkozik. Hazankban 1993-ban vezették be az elterelés
motivacio intézményét, amely csekély mennyiségli drog birtoklasa esetén

biintetés helyett kezelést kinal a szerhasznaloknak. Empirikus
vizsgalataink soran a célunk elterelésbe kertilt kliensek
szerhasznalati szokasainak és motivaciojanak feltarasa volt. Ehhez
félig strukturdlt interjukat készitettiink tiz 6, elterelést kezdd
személlyel, amely interjukat a motivaci6 mérésére alkalmas
diagnosztikai teszt (URICA) felvételével egészitettiink ki.
Kutatasunk eredményei alatamasztjak a korabbi, témaban sziiletett
kutatasok eredményeit, amely szerint a kliensek egytittmtikodési
hajlandosaga ¢és motivaciodja alacsony, amely igy az elterelés
eredménytelenségéhez vezethet.
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Bevezetés

Magyarorszdgon a nyolcvanas évektdl kezdve figyeltek fel arra, hogy a
kabitoszer-problémanak és a biindzésnek vannak kapcsolodasi pontjai (Lévai
1992). A kébitoszer-hasznalok megitélése €s a jogszabalyi kornyezet
valamelyest valtozott, azonban hazank hozzaalldsa a kriminalizalast illetéen
nem,; a tiltott szereket hasznalok biintetésre szamithatnak. 1993-ban bevezették
az elterelés intézményét, amely csekély mennyiségii drog birtoklasa esetén
biintetés helyett kezelést kinal a szerhasznaldknak (Kéti és Opitz 2007; Kdsa
2010; Jambrik és munkatarsai 2010; Fiilop 2016).

Az elterelést segitd szakemberek, szocidlis munkasok, szocialpedagogusok,
pszichologusok, pszichiaterek vezetik egyéni vagy csoportos konzultacidkon,
melyeknek legfobb célja, hogy megteremtse, és ha mar megteremtette, akkor
erdsitse meg a kliensek motivaciojat a szermentes ¢€letmdd elérésében. A
szakembereknek segitséget kell nyujtania a klienseknek a pozitiv irdnyba valé
valtozds megalapozasaban, a probléma megelézésben és a képességek
fejlesztésében is (Jambrik és munkatarsai 2010; Fiilop 2016). Az elterelés tehat
egy olyan biintetés helyett kinalt alternativa, amely sordn - mint minden segitd
kapcsolatban - nem a valasztott modszer, hanem a segitd személye a
legfontosabb (Tringer 2005), jelen esetben a szermentességre valo
motivalasban. Vajon milyen motivacioval érkeznek a kliensek ebbe a segitd
kapcsolatba?

Jelen empirikus kutatas soran célunk elterelésbe keriilt személyek
szerhasznalati szokéasainak ¢és motivaciojanak a feltarasa. Vizsgélataink soran
kvalitativ moddszertant hasznaltunk diagnosztikai kérdoéivvel kiegészitve,
amelyet 2023 madrciusdban egy kelet-magyarorszagi drogambulancidn
elterelést kezdd kliensek korében folytattunk le. A vizsgéalatban vald részvételt
tiz £6 vallalta, akikkel félig strukturalt interjut készitettlink.

A kutatds eredményeinek bemutatdsa elétt roviden dbrézoljuk a
szerhasznalat kialakuldsanak folyamatat, valamint a kutatasunk soran
legfontosabbnak vélt fogalmakat (addikcid, abuzus, motivacio) tisztazzuk.
Ezek utan az elterelés jellemzoit, jogszabalyi hatterét tarjuk fel. Empirikus
vizsgalataink soran feltarjuk az elterelésbe kertilt kliensek legalis és illegalis
szerhasznalatdnak  mintazatait,  eltereléssel  kapcsolatos  attitlidjeit,

crer
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Elméleti hattér
A szerhasznadlat kialakulasa

Minden deviancia, devians viselkedés kialakulasanak a hatterében mas tényezd
all, de meg lehet hatarozni kozos jellemzoket. Ilyen k6zos tényezd lehet a
gyermekkorban  elszenvedett  szocializacios  zavar, a  kiilonboz6
fesziiltséghelyzetek, a csaladi problémak és csaladi kapcsolatok hianya (Lévai
1992; Buda 1995). Magyarorszagon egyes devianciakat (pl. alkoholizmus) -
bizonyos mértékben és keretek kozott - elfogad a tarsadalom, mig mas
devianciat stulyosan elitél. Ilyen elutasitott és elitélt deviancia példaul a
kabitoszerfogyasztas is, amelyet Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az
Addiktolégiai Problémakrol (OLAAP) 2019-es eredményei is alatdmasztanak.
A felmérés eredményei szerint a magyar lakossdg inkdbb elfogadja és tartja
veszélytelennek a nagymértékii, rendszeres alkoholfogyasztast ¢s a
dohanyzast, mint a drogfogyasztast, barmilyen mértékii és rendszerességi is
az. A felmérésbdl kideriil, hogy a kabitdszerfogyasztok az egyik leginkabb
elutasitott tarsadalmi csoport a kutatasban résztvevok szerint. A népesség fele
tartja Oket betegnek, 20%-uk pedig egyszerre betegnek €s blindzének. A
valaszadok szerint az egyetlen megoldas a drogkérdés megoldasara, kezelésére
a tiltas ¢és biintetdjogi fellépés (Paksi és munkatarsai 2021).

A droghasznalok kozott azonban rendkiviil Iényeges a kiilonbségtétel, amit
elsésorban a fogyasztas gyakorisaganak ¢és a szerhasznalat mintazatanak
figyelembe vételével lehet megtenni, €s amely kiillonbségtétel - ahogy késdbb
kitériink ra - a fogyasztas miatt kiszabhato biintetések kapcsan is megjelenik.
Ez alapjan négy csoportot kiilonboztethetink meg. Beszélhetiink
kisérletezokrol, akik Osszesen tiz alkalomnal kevesebbszer hasznaltak
kabitoszert. A szocialis-rekreacios hasznalok azok, akik hetente, kéthetente
szorakozas kozben, tarsasagban fogyasztanak drogot. Megkiilonboztetjiik
mellettiik a helyzeti droghasznalokat, akik a tudatmodositd szert elsdsorban
valamilyen probléma megoldasara, gatlasaik oldasara hasznaljak, igy fennall a
veszélye, hogy ez a minta allandésul esetiikben. Beszélhetlink intenzifikalt
vagy kényszeres hasznalokrdl is, akik folyamatosan, minden nap drogot
fogyasztanak, fliggdvé is valtak (Albert-Lorincz 2004; Demetrovics €és Balazs
2006). De mit is jelent a fliggdség?

Az addikcio (fiiggdség) egy viselkedésforma, amely viselkedésformat
Demetrovics (2007) szerint az adott személy kényszeresen, Ujra ¢s Ujra
végrehajt, annak ellenére is, hogy ez karos kovetkezményekkel jar nem csak a
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személyére nézve, de a kornyezetére és a tarsadalomra is. Nem minden
szerhaszndlo fiiggd azonban. Visszaélésrdl (abtizus) beszéliink Buda (1995)
szerint, ha valamit tarsadalmi tilalom vagy erkdlcsi megitélés ellenére
fogyasztunk vagy tesziink csak a kellemes hatdsa miatt. A kdrnyezet ezt a
visszaélést minden esetben észleli. Ha befogado6 a kornyezet, akkor timogatja,
ha nem, akkor elitéli és kirekesztheti az egyént. A folyamatos visszaélések
vezethetnek bizonyos esetekben a hozzaszokashoz, ami a szenvedélybetegség
elsd Iépése. A hozzaszokas minden esteben a belsd értékrend megvaltozasat is
okozza, hiszen az ember lemond fontos dolgokrol a kellemes hatas miatt. Sok
esteben a hozzaszokéasnak karos kovetkezményei vannak és Onkarositd
magatartast is vonnak maguk utan (Buda 1995).

Ahogy fentebb kitértiink ra, a droghaszndlok kozotti kiillonbségtétel nem
csak a hasznalat mennyiségében, hanem az emiatt rajuk kiréhato bilintetésben
s megjelenik. A kovetkezOkben ezt mutatjuk be.

A kabitoszer-hasznadlat biintethetosége és az elterelés

A kabitoszerrel vald visszaélés komoly veszélyt jelent az emberi egészségre és
¢letre. Rombolja a tarsadalmat és sok blintett tarsul hozz4, amit a kabitdszer
hatdsa alatt, vagy annak megszerzése miatt kovetnek el (Buda 1995;
Demetrovics és Baldzs 2006; Rosta 2007). A vilag orszagainak tilnyomo
tobbsége biinteti a kabitoszerfogyasztast is, nem csak a termelést, a
kereskedelmet és a forgalmazast (Dudits 2010). Ugyanez igaz Magyarorszagra
is, amely biintetdjogi uton 1ép fel a drogfogyasztas ellen (Koti és Opitz 2007;
Dudits 2010; Fiilop 2016).

A nemzetkodzi és a magyar szabalyozas kozott jelentds eltéresek vannak.
Abban viszont minden orszag egyet ért, hogy kiillonbséget kell tenni a
fogyasztas és a kereskedelem biintetése kozott, és lehetoséget kell adni a
fogyasztoknak a biintetdjogi eljaras elkeriilésére. Ez a biintetdjogi alternativa
az elterelés, a biintetés helyett kezelés intézménye (Ko6ti €s Opitz 2007; Dudits
2010; Kalapos 2019). Az elterelést elsOsorban a kabitdszerfogyasztas
nagymértékli  elterjedése miatt vezett¢k be Magyarorszagon. A
kinalatcsokkentés mellett az eltereléssel elsésorban a keresletet szeretnék
csokkenteni, hiszen vilagossa valt, hogy a nagymértékii drogfogyasztas ellen a
renddri fellépés mar nem elég. Az elterelés 1ényege, hogy a drogfogyasztokat
teljes mértékben kitereljék a rendszerbdl és a kezelés altal csokkentsék az
eljarasbol  fakaddo  kéarokat. Az elterelés lehetdséget biztosit a
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drogfogyasztoknak, hogy kezeljék a problémadikat, amik a deviadns
viselkedésiikbol fakadnak (Koti és Opitz 2007; Kosa 2010).

Az elterelés fogalma a kovetkezd: ,, drogprobléemaval kiizdo elkoveto
hagyomanyos igazsagszolgaltatasi utrol, dllapotanak megfelelé szocialis-
egeszsegligyi ellatasba valo iranyitasa” (Jambrik és munkatarsai 2010: 4). A
legfobb célja, hogy segitse a klienseket az absztinens élet elérésében és
csokkentse a negativ tarsadalmi kovetkezményeket, amik a drogfogyasztasbol
erednek (Jambrik és munkatarsai 2010). A kovetkezokben az elterelést
szeretnénk bemutatni azaltal, hogy részletezziik a Magyarorszagon érvényes
jogszabalyokat, az elterelés jogi hatterét, a magyar elterelés rendszerét.

Magyarorszagon a kabitoszerhez kapcsolddod szabalyozasok a nemzetkozi
megallapodasokon és egyezményeken alapszanak. Az egyik legfontosabb
nemzetkdzi egyezmény az 1961-ben -elfogadott Egységes Kabitoszer
Egyezmény ¢és ennek a moddositasa, az 1972-es Genfi Jegyzokonyv. Ezek
mellett kiemelendd az 1971-es Bécsi Egyezmény, ami egy részletes leirast
tartalmaz a pszichotrop anyagokrol, és hatdanyagukrol. Ez az egyezmény azért
nagyon fontos, mert hazankban a biintet6 térvénykonyv kiilon nem fogalmazza
meg a kabitoszer fogalmat, hanem az egyezményekben leirtakat hasznalja
(Lévai 1992).

Amint mar emlitettiik, a magyar szabalyozas blincselekményként hatarozza
meg a kabitdszerfogyasztast, azonban kiilonbséget tesz a fogyasztis és a
terjesztés kozott. Ezek szerint beszélhetiink fogyasztoi elkdvetési
magatartasrol és terjesztoi elkdovetési magatartasrol is. A fogyasztoi elkdvetési
magatartasokat a Btk. 282.§ hatarozza meg: az, aki a kabitoszert termeszti,
eléallitja, megszerzi, magéanal tartja, be-, ki-, vagy atviszi az orszagon. A
terjesztoi elkovetési magatartasokat a Btk. 282/A.§ hatarozza meg: az, aki a
kabitoszert kinalja, atadja, forgalomba hozza és kereskedik vele (Kdsa 2010;
Fiilop 2016).

A magyar jogszabalyok sokkal stilyosabban biintetik a terjesztést, mint a
fogyasztast. Fogyasztasért Ot évet, enyhébb esetben, amikor csekély
mennyiségrol van szo, két évet, terjesztésért két évtol nyolc évet kaphatnak az
elkovetdk. A csekély mennyiséget fogyasztok azok, akik elterelésen vehetnek
részt abban az esetben, ha az el6z6 két évben nem indult elleniik ilyen eljaras
(Kdésa 2010; Barath 2020).
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Az 1993. évi XVIL tv. jelentett mérfoldkovet, amelyben leirtdk, hogy
bizonyos biintethetdséget megsziinteté okok fennallasakor! a biintetés
alternativajaként hat honapos kabitdszer-fliggdséget gyogyitd vagy megel6zo
kezelés rendelhetd el (Hollosi 2001; Koti és Opitz 2007; Kosa 2010; Fiilop
2016). A jogszabalyt azbdta tobbszor modositottak, példaul 1998-ban, amikor
szigoritottak a szabalyozdson és csak a drogfiiggdk vehették igénybe az
elterelést. Ezt 2003-ban megsziintettek ¢és ugy valtoztattdk meg, hogy az
elterelést alkalmi fogyasztok is igénybe vehetik egy elézetes allapotfelmérést
kdvetden, ahol a fliggdség stlyossagat vizsgaljak. 2006-ban bevezették, hogy
mar a renddrségi szakaszban el lehet rendelni az elterelést, mint eszkozt a
biintetdeljaras elkeriilésére. 2008-ban megsziiletett a 42/2008. (XI. 14.) EiM-
SZMM egyilittes rendelet, ami meghatarozza az elterelés harom formdjat, amit
Magyarorszagon alkalmaznak, a 2018-as Biintetdeljarasi torvény 576§ (3) ota
pedig a birdsag a biiniigyi koltséget (laborvizsgalatok, szakértdi dijak), vagy
annak rész¢t a vadlottra terhelheti (Barath 2020).

Az emlitett harom elterelési forma a kovetkez6: a kabitoszer-fiiggdséget
gyogyitd kezelés, a kabitdészer-haszndlatot kezeld6 mas ellatds vagy a
megel6zo-felvilagositd szolgaltatas (Kosa 2010; Fiilop 2016; Kalapos 2019).
A harom tipus koziil a megeldzo-felvilagositd szolgaltatas és a kabitdszer-
hasznalatot kezeld ellatas az, ami nem csak a problémaés drogfogyasztokkal
foglalkozik, hanem az egyszeri, alkalmi fogyasztokkal is. A kabitdszer-
fliggdséget gyogyitd kezelés pedig a kabitoszer fiiggdknek kinal elterelési
lehetdséget. A megeldzo-felvilagositd szolgaltatas egy korai beavatkozas,
hiszen: ,,adott teriileten magas kockazatu személyekre iranyulo egyénre
szabott intervencio” (Jambrik és munkatarsai 2010: 25). Jelen esetben a magas
kockézati tényezd azt jelenti, hogy a személyek droghasznaldk, de még nem
fiiggdk, nem alakult ki az addikcié esetiikben, de hossziutdvon meg van ra az
esély, hogy kialakuljon és maguk is fiiggdvé valjanak. Ennek a formanak a
legfébb célja, hogy megteremtse, és ha mar megteremtette, akkor erdsitse meg
a kliensek motivaciojat (Jambrik és munkatarsai 2010).

L,(...) a kabitészer fogyaszté nem biintethetd, amennyiben sajat haszndlatra csekély
mennyiségli kabitoszert termeszt, eldallit, megszerez vagy tart, illetve kadbitoszer
fogyasztasaval Osszefiiggé olyan biincselekményt kovet el, mely két évig terjedo
szabadsagvesztésnél nem sulyosabban biintetendé és igazoltan részt vesz a biintetoeljaras
megindulasat kdvetéen egy hat honapig tarto kabitoszer-fiiggdséget gyogyito vagy megelézo
kezeléseben” (Fiilop, 2016: 28).
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Elterelést végzd intézmények miitkddhetnek alapitvanyi, egyhazi, civil, de
akar piaci formaban is (Fiilop 2016). Ezen szervezetek célja segitséget nyujtani
az egyéneknek a pozitiv irdnyba vald valtozas kialakitdsaban, a probléma
megeldzésben és a képességek fejlesztésében. Ezeket egyéni és csoportos
konzultacidokon, interaktiv edukécidos foglalkozdsokon ¢és Onismereti
csoportfoglalkozasokon valositjak meg leginkabb szocialpedagdgus, szocialis
munkas, pszicholdgus, pszichiater szakemberek bevonasaval (Jambrik és
munkatarsai  2010; Filop 2016). Az elterelést végzd intézmények
modszertananak egységesitése céljabol modszertani kiadvanyok jelentek meg
(Jambrik és munkatarsai 2010; Dudits és munkatarsai 2011; EMCDDA 2020).

Az elterelés id6tartama hat honap, ami soran kéthetente két orat toltenek az
elterelésben a kliensek. Két alkalom, megjelenés kozott legfeljebb harminc nap
telhet el. Ha a személy nem jelenik meg ¢s nem ad tdjékoztatdst magarol
harminc napon beliil, akkor az elterelés idOtartama tjra kezdddik. A folyamat
soran a kliens két alkalommal megvaltoztathatja az elterelést végzo
intézményt. Ennek egy feltétele van, a valtoztatashoz bejelentett lakcimmel
kell ~rendelkezni. Az elterelés téritésmentes, viszont érvényes
tarsadalombiztositas sziikséges hozza (Jambrik és munkatarsai 2010).

A kezelés elvégzése utan nincsen utégondozas (Jambrik és munkatarsai
2010), amit Racz (2005) negativumként hoz fel. Az utdgondozas hianya
mellett problémanak tarja azt is, hogy az elterelések nem igazan differencialtak
és tul hosszuak. Az elterelés akkor tekinthetd sikeresnek, ha a kliensek
elvégzik, végig jarjak azt, mely utan egy igazolast allitanak ki szdmukra, ami
altal felmentést kapnak a biintetéeljaras alol (Késa 2010; Fiilop 2016). De mi
alapjan mondhatjuk, hogy az elterelés nem csak sikeres, hanem eredményes
is?

Kalapos (2019) szerint probléma, hogy a mai napig nincs definiadlva az,
hogy mikor tekinthetlink eredményesnek egy elterelést. Ha a kliens végig részt
vett benne hat honapig? Ha nem fogyasztott kdzben szert? Ha az ¢lete egyéb
problémai is megoldddtak kozben a segitd folyamat hatasara? A szakemberek
¢s a kliensek nagy része elsdsorban abban latja az elterelés eredményességét,
ha a résztvevok drogfogyasztasi szokdsai megvaltoztak az elterelés
kovetkeztében. Egy hazai kutatdsban részt vevok 35%-a mondta azt, hogy az
elterelés hatasara mérséklddott a kabitdszer fogyasztasa, és 50%-uk azt, hogy
egyaltaldan nem hasznalt kabitoszert a kezelés ideje alatt. A kliensek azonban
leginkabb az igazolas megszerzését kotik az eredményességhez, amivel el
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tudjéak kertilni a biintetdjogi eljarast és a bortont (Jamrik és munkatarsai 2010;
Fiizesi és munkatarsai 2010b).

Ennek kapcsan meg kell emliteniink az Onkéntességet és a motivaciot,
hiszen a sikeres elterelés egyik legfontosabb eleme a kliensek motivaltsaga
lehet, amit nagymértékben befolyasol az onkéntesség. A tobbség azonban, aki
részt vesz az elterelésen a bilintetdeljaras elkeriilése miatt jar oda, azaz
kotelezve van arra, hogy megszerezze az igazolast, igy nem feltétleniil az a
végsd célja, hogy meggydgyuljon vagy valtoztasson a szerhasznalati
szokasain. A kotelezettség tehat nagymértékben befolydsolja a motivaltsdgot
(Kalapos 2019).

A motivacionak kiilonbozo fazisai vannak. Ezeket a fazisokat Prochaska és
DiClemente (DiClemente és Hughes 1990; Prochaska és munkatarsai 2009) a
transzteoretikus modell elméletben a kovetkezOképpen hatarozta meg. A
transzteoretikus modell hat fazisba sorolja a viselkedésvaltozast: fontolgatas
eldtti-, fontolgatési-, felkésziilési-, cselekvési-, fenntartasi- és visszaesési
szakasz. Az URICA drogkérddéiv (UMBC é.n.) - amit a kutatdsunk soran
hasznaltunk a kliensek motivaltsaganak mérésére - négy fazisba sorolja a
kérdések alapjan a megkérdezetteket. Ez a négy szakasz a fontolgatas eldtti-,
fontolgatasi-, cselekvési- és fenntartdsi stddium. A fontolgatas eldtti
szakaszban 1év6 egyének nem szeretnének valtoztatni a viselkedésiikon, nem
tartjak sulyosnak a problémadjukat, és a sok csalodas miatt nem hisznek a
valtozasban. A fontolgatasi szakaszban l1évok tisztan 1atjak a problémaikat, a
valtozas sziikségességét, a pro és kontra érvéket, tudjak, hogy valtozniuk
kellene, de aktivan nem tesznek érte, csak gondolkoznak rajta. Azonban a
valtozas belathatd kozelségben van az § esetiikben. A cselekvési stddiumban
mar torekednek a valtozasra és tesznek is ezért, de még nem teljésen tortént
meg a viselkedésvaltozas, de mar elindultak azon az uton. A fenntartasi
stadiumban 1évék egy ideje megtartjdk a megvaltozott viselkedésiiket,
¢letmodjukat.  Sikereket értek el és  dolgoznak a  visszaesés
megakadalyozasaban (Rézsa 2009; Czeglédi 2012).

Tanulményunk kovetkezd részében empirikus kutatadsunk moédszertanat
majd eredményeit abrazoljuk, amely soran elterelésbe keriilt kliensek
motivaciojat vizsgaltuk.

Modszertan

A kutatds célja az elterelésbe keriilt kliensek szerhasznélati szokasainak és

crer
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olyan személy motivalt a szerhasznalati szoké4sainak megvaltoztatasaban, aki
nem Onként vesz részt egy segitd kapcsolatban.

A vizsgélat kvalitativ modszerre épit, alapjat félig strukturalt interjuk adjak,
amelyeket diagnosztikai kérdoéivek felvételével egészitettiink ki. Az interjuk az
alabbi dimenziok mentén épiiltek fol: csaladi hattér, tarsas kapcsolatok,
szerhasznalat, elterelés. A félig strukturalt interji felvételének a célja az volt,
hogy megismerjiik a kliensek élettorténetét és élethelyzetét, azt, hogy mi
vezetett oda az életiikben, hogy a kabitoszerhez nytljanak. Az interjuk altal
egy sokkal atfogobb képet kaphattunk a kliensek motivaltsagardl és arrol,
hogyan vélekednek a szerhasznélatrél és magarol az elterelésrol.

Az interjuk felvételére egy északkelet-magyarorszagi drogambulancian
kertilt sor. A kutatas alapsokasagat olyan elterelésben résztvevé személyek
adjak, akik 2023 marciusaban keriiltek be a programba. A kapcsolatfelvétel
utdn tiz alany egyezett bele a kutatasban valo részvételbe, Ok jelentik a kutatas
mintdjat. Az interjuk felvételére 2023. marcius-aprilisban keriilt sor.

Az interju felvétele elott a tiz klienssel egy elkiilonitett helyiségben
kitoltettiink egy kérddivet, ami a motivaltsagukat mérte fel. Ehhez az URICA
kérddiv drog verzigjat hasznaltuk fel. Ez a teszt 32 kérdésen keresztiil vizsgalja
a kliensek motivaltsagat. A teszt Prochaska és DiClemente altal 1982-ben
megalkotott transzteoretikus modelljét veszi alapjaul (Prochaska ¢és
munkatarsai 2009), amelynek célja, hogy sikeriiljon megérteni az emberek
viselkedésvaltozasat, hogy mikor és hogyan valtoztatjak meg a viselkedésiiket
(UMBC é.n.).

A kérdoiv felvétele utan kovetkezett az interji, ami négy dimenziobdl épiilt
fel. Az elsd dimenzid a személyre vonatkozd, a masodik a térsas
kapcsolatokkal kapcsolatos kérdéseket tartalmazott. A harmadik dimenzidban
a szerhasznalati szokdsokat vizsgéltuk, az utols6 dimenzidban pedig az
eltereléssel kapcsolatban kérdeztiik Oket. Jelen tanulmany keretei a
szerhasznalati szokdsok, valamint az eltereléssel kapcsolatos motivacio
kapcsan kapott eredmények bemutatasat teszik lehetdvé. Fontos kiemelniink,
hogy a kutatds soran kapott eredményekbdl altalanositani nem lehet, csupan
jelen vizsgalat alanyaira vonatkoztathatjuk dket.

Az alabbi tablazatban 6sszegeztiik a megkérdezett alanyok fobb jellemzdit.
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1. tablazat: A kutatasba bevont alanyok fébb jellemz6i

. Korabbi
Alan Munkaviszony elterelés (X
, y Nem Kor (X - van,
sorszama . volt, - - nem
- - nincs)
volt)

I. férfi 26 X -

2. férfi 26 X -

3. ferfi 29 X -

4. ferfi 25 X -

5. ferfi 38 X X

6. férfi 26 X -

7. férfi 23 X -

8. férfi 36 X X

9. ferfi 37 X -

10. né 20 - -

Sajat szerkesztés, forras: sajat kutatas

A kutatasba bevont alanyok kozott a férfiak feliilreprezentaltak; kilenc férfit és
egy nét tudtunk bevonni. A megkérdezettek atlagéletkora 29 év, a legfiatalabb
személy husz, a legidésebb 38 éves. Ez is alatamasztja mas kutatasok
eredményeit (Ritter 2003; Koti és Opitz 2007; Fiizesi és munkatarsai 2010b),
miszerint az elterelésbe nagyobb szamban keriilnek be és vesznek részt férfiak,
mint nok, akik életkora 20 és 29 év kozé teheto.

Az elterelés megyei szintli, az adott varmegye lakosai vehetik igénybe.
Ebbdl kovetkezik, hogy a tiz ellatott mind ebbdl az északkelet-magyarorszagi
varmegy¢bdl szarmazik. Hat 6 ¢l megyei jogu varosban (3., 4., 5., 6., 9., 10.
alany), egy kisvarosban (2. alany), harom kozségben (1., 7., 8. alany). Két
személy (3. és 6. alany) van kozottiik, aki egyediil €1, kettd (1., és 7. alany)
még a sziileivel. A megkérdezettek koziil ketten (4. és 10. alany) élnek a
parjukkal €s a tobbi személy (négy f0) az ¢élettarsaval €l egyiitt. Koziiliik két
embernek (2. és 5. alany) van gyermeke. Ezek az adatok szintén alatamasztjak
a korabbi kutatasok (Ritter 2003) eredményét, melyek azt talaltak, hogy az
elterelésben résztvevok biztos lakhatasi koriilményekkel rendelkeznek, és
hogy - ¢életkoruktol fiiggden - vagy a parjukkal, vagy még a sziileikkel laknak.

Az iskolai tanulményokat tekintve a tiz személy koziil egy (3. alany) fonek
van alapfoku, egy fonek (6. alany) van felséfoku és nyolcnak koézépfoku
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végzettsége; a nyolc koziil egy (7. alany) végzett szakmat ado érettségit, a
tobbieknek érettségije van.

Egy személynek (10. alany) nincs most jelenleg munkaja, a tobbiek mind
dolgoznak, harman (2., 8., 9. alany) koziilikk egyéni vallalkozok. A tobbiek
valtozatos munkakat végeznek, van kozottiik fodrasz, tlizoltod, recepcids,
pénztaros €s gyari munkas is.

Mindannyian az elterelés kabitoszer-hasznélatot kezeldé mas ellatasi
formajaban vesznek részt. Két (5. és 8. alany) olyan interjialany van, akiknek
nem ez volt az elsé elterelése. Ok régebben maér vettek részt elterelésben, az
egyikiik Onkéntesen, igy szabadon abba hagyhatta, a mdsikuk kikoltozott
kiilfoldre az elterelés kdzben, tehat kifizette a felmeriilé koltségeket és igy
megszlint az elterelése.

Osszességében elmondhato, hogy nagy kiilonbségek a tiz megkérdezett
kliens kozott nincsenek szociodemografiai szempontbol. Mindannyiuknak
megoldott a lakhatasa, eltartjadk magukat, stabil anyagi hattérrel rendelkeznek.

Eredmények

A tovabbiakban az alanyok szerhasznalati szokésait, majd a szerhasznalat
esetleges abbahagyasat vizsgaljuk meg a kutatasba bevont alanyok esetében.
Ezek utan a motivacidjukat mérjiik fel, tovabba az eltereléssel kapcsolatos
elvarasaikat ismertetjiik.

Szerhasznalati szokasok

A kovetkezokben a kliensek szerhasznalati szokésait tarjuk fel, eldszor a
legalis, majd az illegélis szerek hasznalatanak jellemzoéit vizsgaljuk meg
koriikben. Az alabbi tablazat (2. tdblazat) a legalis szerhasznalatra vonatkozo
adatokat tartalmazza.

A tablazat és a valaszok alapjan megallapithato, hogy harom kivétellel (3.,
8., 10. alany) minden alany prébalta az alkoholt, a cigarettdit pedig
mindegyikiik. Altalanossagban elmondhaté, hogy tizenéves korban probaltak
ki el0szor ezeket a szereket, amely tobbek esetében hasonldsagot mutat a
kabitoszer elso kiprobalasanak az idejével. Hét személy a mai napig hasznalja
vagy az egyik, vagy a masik élvezeti szert, koziiliikk egy személy (5. alany) van,
aki nem csak alkalmi, hanem rendszeresen fogyasztd, nala alkoholizmusroél is
beszélhetiink.
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2. tablazat: Szerhasznalati szokéasok Osszefoglaldsa a kutatas alanyai kdrében

Legalis Illegalis ) Hlegalis
Jelenlegi - s <
Alany szerek szerek 1. Egyéb illegalis | szerhasznalat
. R legalis . .
sorszama| kiprobalasi | kiprobalasi , szerhasznalat utolsd
sy cr . szerhasznalat L .
ideje (év) ideje (év) idopontja
1. 17 19 dohanyzas - 2 éve
2. 14-15 14-15 ; kristdly, katl, | 1 o hapia
speed
3. 14 14-15 dohanyzas bogyok 1,5 hénapja
herbal
4 12-13 14 dohanyzés erbal, fél éve
amfetamin
dohanyzs amfetamin,
5. 11-12 13 alkohol e’cstasy, 2 hoénapja
varazsgomba
6. 16 18 dohanyzas - 1 éve
7. 15 20 dohanyzas - 3 éve
8. 18 24 - - 1 hénapja
9. 12-13 25 dohanyzas amfetamin 2-3 hénapja
10. 14 16-17 - - 1,5 éve

Sajat szerkesztés, forras: sajat kutatas

Az illegélis szerhasznalat kapcsdn harom személy (7., 8., 9., alany) kivételével
- akik a huszas éveikben probaltak eldszor drogot - megallapithato, hogy a
megkérdezettek tobbsége a tinédzser éveiben hasznalt elsé alkalommal. Ebben
az idészakban a masodlagos szocializacios szinterek keriilnek elétérbe, a
fiatalok életében a kortars csoport valik a meghatarozéva. A kutatasok
tobbsége szerint ez az a kor, amikor a legsebezhetobbek a fiatalok ¢s a
legfogékonyabbak az illegélis szerek kiprobalasara, amelyre raerdsit, hogy a
kortarsakkal toltott id6 feliigyelet nélkiil zajlik, ami kedvez a
rizikomagatartasok kialakulasanak is (Bagdy 1977; Lévai 1992; Kokonyei
2007). Ezt a kutatasba bevont alanyok valaszai is alatdmasztjak, hiszen 6k is
ezekben az években probaltak ki el0szor a kabitoszert. Fontos kiemelniink,
hogy rendszeres hasznalat, illetve egyéb szerek hasznélata leginkabb azok
esetében alakult ki, akik kamaszkoruk elején, 13-15 évesen probaltak ki
eldszor a kabitdszereket. Ez az eredmény megerdsiti azon korabbi kutatasok
azon megallapitdsat, amely szerint a korai legalis szerhasznéalat nagyobb
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valoszintiséggel vezet illegélis szerhasznalathoz (Demetrovics 2007), illetve
kutatasi eredményeink egybecsengenek azokkal is, amelyek a legalis szerek
(alkohol, dohanyzas) és a marihuana stabil egyiitt jarasat talaltdk (Parker és
Williams 2003; Kuntsche 2004).

Egy személy kivételével (2. alany) - akinél az amfetamin volt az elso - ,
minden esetben a marihudna volt az els6 szer, ami kiprobaltak. Ebbdl a
szempontbol az ¢ esetilkben felmeriil a marihuana, mint kapudrog szerepe
(Demetrovics 2007). Az elterelésben résztvevokre nagy ardnyban jellemzd
tendencia, hogy marihuanat hasznaltak, a kordbban végzett kutatasok is ezt
tamasztjak ala (Ritter 2003; Koti és Opitz 2007; Flizesi ¢s munkatarsai 2010b).
Azt viszont nem jelenthetjiik ki, hogy a marihuéna utdn mas drogot is mindenki
kiprobal, hiszen tizbdl 6t esetben (1., 6., 7., 8., 10. alany) az egyének nem
probaltak ki mast, az alanyok fele (2., 3., 4., 5., 9. alany) azonban tovabbi
szereket is hasznalt a fiives cigi utan. Ezek a szerek a kovetkezdok voltak:
kristaly, kati, speed, bogyodk (kiilonb6z6 nyugtatok), herbal, amfetamin,
ecstasy, varazsgomba. Ezen eredményeinkkel szemben mas kutatasok (Koti és
Opitz 2007) azt talaltdk, hogy az elterelésben részt vevdk csupdn harmada
hasznal mas szer(eket) is a marihuana mellett.

Ot esetben (3., 4., 7., 9., 10. alany) a barataik altal, két esetben buliban (2.
alany) és fesztivalon (1. alany) taldlkoztak els alkalommal a kabitdszerrel.
Egy esetben iskolatars (5. alany), egy esetben kiilf6ldon egy barat (8. alany),
egy esetben pedig testvér altali (6. alany) volt a taldlkozés, tehat a mar
korabban emlitett kortars szocializacio jelentdsége itt is kiemelendd (Bagdy
1977; Lévai 1992; Kokonyei 2007).

Ahogy fentebb kitértiink ra, rendszeres fogyasztasrol 6t személy (2., 3., 5.,
8., 9 alany) kapcsan beszélhetiink. Esetiikben ez a fogyasztds napi, heti
rendszerességli volt. Hairom olyan személy (4,. 6., 10. alany) van, akik nem
rendszeresen, hanem alkalmanként hasznéltak kéabitoszert, és két (1., 7. alany)
olyan, akik egy-egy alkalommal hasznaltak csak. Ez a két személy se pozitiv,
se negativ szereprol nem tud beszdmolni, nem toltott be semmilyen szerepet az
¢letiikben a kabitoszer. Mindketten hatarozottan kijelentették, hogy nem
fliggdk. ,, Nem vagyok se nem fiiggo, se nem szenvedélybeteg. Nem beszélhetek
sem probléemakrol, sem visszaesésrol” (7. alany). ,,Nem tudok szerepekrol
beszélni, hiszen nem is fogyasztottam igazabol” (1. alany).

A tobbség a bulizést és a konnyebb elalvast emlitette oknak, ami miatt
marihudnat hasznalt. Tobben emlitették, hogy sokkal tadgabb és nyitottabb volt
tdle az elméjlik, illetve egy személy volt, aki azt mondta, hogy azért hasznaltak
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a neveldapjaval kozdsen, mert az segitett a neveldapjanak a fajdalman és az
izomgorcseiben. Egy-két negativ dolgot emlitettek a szerhasznélat kapcsan,
ilyen volt példaul az egyik eltereltnél, hogy rovidtavi emlékezetkiesést okozott
neki a fli, vagy az, hogy nehezebben tudtak téle reggel felkelni.

Osszességében inkabb pozitiv szerepet tdltott be a megkérdezettek életében
¢s hosszii tavon a traumaik feldolgozdsaban sokat segitett nekik a
szerhasznalat. Nem tartjdk veszélyesnek és nem értik, miért tiltjak ilyen
szigoruan a kabitoszereket, elsdsorban a marihuanat. ,, Nem értem, miért tiltjak,
az alkohol sokkal rosszabb és veszélyesebb, sokkal t6bb problémat okoz egy
alkoholista, mint egy fiives” (8. alany). ,, Nem lattam még agressziv fiivest, de
agressziv piast mar igen” (5. alany).

De vajon mit széltak ahhoz a kliensek csaladtagjai, amikor kideriilt, hogy a
szerettiilk illegalis szert fogyasztott? Tudnak-e rola, valtozott-e emiatt a
viszonyuk? Két személy (2. és 9. alany) kivételével az 6sszes megkérdezett
elmondta a csaladjanak és a kornyezetének, akik mindenben tdmogatjak doket,
egyaltalan nem valtozott a viszonyuk, amiatt, hogy kiderilt, roluk, hogy
hasznaltak mar szert vagy szerhasznalok. ,, Mindenkinek elmondtam, de senki
nem oriilt neki nyilvan” (7. alany). ,, Féltenek, de nem piszkalnak miatta” (3.
alany). A vélaszadok tobbségének tehat egyaltalan nem befolyasolta a tarsas
kapcsolatait a szerhasznalat. De Oket zavarta-e? Probaltak-e valtoztatni a
szerhasznalati szokésaikon?

Kettoé kliens (2. és 5. alany) esetében beszélhetlink arrdl, hogy probaltak
letenni a szert, amit hasznaltak. Mindkett6jiik a gyermekiik miatt probalta
elsésorban abbahagyni a kabitdszer hasznalatat, egyikiik sem kért segitséget,
hanem egyediil probalkoztak. Hosszu tdvon nem jartak sikerrel, az egyikiik a
sok stressz miatt esett vissza, a masikuk pedig azért, mert az ismerdsei
rabeszélték a tovabbi szerhasznalatra. O jelenleg is alkoholista és a kovetkezot
mondta: ,, Azért volt jobb a drog, mert akkor soha nem ittam, most mar napi
egy liter is siman lemegy” (5. alany).

Nagy aranyban azért nem lehet az esetiikben szermentességrol beszélni,
mert a rendszeres hasznalat ellenére sem tartjak magukat fliggének, illetve
magat a marihudnat sem tartjak rossz, keriillendé dolognak, ezért meg sem
probalnak felhagyni a hasznélataval. A masik ok pedig a mar emlitett tényezo,
hogy vannak kozottiik olyanok (1. és 7. alany), akik egy-két alkalommal
probaltak csak. Az ¢ esetiikben egyaltalan nem lehet leszokéasrol beszélni,
hiszen 6k nem valtak fliggdvé.
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Jelenleg egyik kliens sem haszndl illegélis szert elmondasuk szerint. Hogy
ki, mikor hagyta abba az valtozd, van, aki harom éve és van, aki egy honapja.
Az mindegyikiik esetben elmondhatd, hogy a lebukds és a renddrségi iigy
elrettentésként szolgalt a szerhasznalatra vonatkozoan.

Osszességében az latszik ebben a dimenzidban, hogy a kliensek nagy része
tizenéves korban probalta ki mind a legalis, mind az illegalis szereket. Minél
fiatalabb korban talalkozott valaki a legalis szerekkel, annal hamarabb préobalt
ki uténa illegalis szert is (lasd: 2., 3., 4., 5., 10. alany valaszai).

Eltereles

A kovetkezokben a kliensek elterelésrdl szolo véleményét, tapasztalatait
vizsgaljuk. Erre azért érdemes kitérni, mert az elterelésben nem Onként
vesznek részt, azonban az elterelés mégis egy segitd folyamatot jelent egy arra
képzett szakemberrel, a segités folyamataban pedig alapvetd fontossagu az
Onkéntesség és a motivacio (Tringer 2005).

Mind a tiz megkérdezett személy hallott mar kordbban az elterelésrdl
ismerdseik révén, de részletesebben nem tudtak, hogy mikodik, hogyan zajlik
egy ilyen kezelés. Errdl részletesebb tajékoztatast az elsé alkalommal kaptak.
., Tudtam, hogy létezik ilyen” (1. alany).

Mint mar korabban emlitettiik, mindannyian az elterelés kabitoszer-
hasznalatot kezeld mas ellatasi formajaban vesznek részt. Az alanyok koziil
hatan (1., 3.,4.,6.,7.,10. alany) azért keriilt az elterelésbe, mert elkaptak azt a
személyt, akitdl a szert vették, €s megtalaltak 6ket a kontaktjaik kozott. Harom
embert (5., 8., 9. alany) vasarlas kozben kaptak el, és egyet (2. alany) amiatt,
mert egy buliban kristalyt fogyasztott. Ebbdl az latszik, hogy az elterelésbe
keriild személyek tobbsége nem kozvetleniil keriil a rendérség latoterébe,
hanem kozvetve, a dilerek altal. Sokan, amikorra az elterelésbe keriilnek mar
hoénapok, akér évek 6ta nem hasznaltak szert, csak azt, akitdl korabban vették,
éppen ekkor kaptdk el. Ez a tény egy hatraltatd tényezé a kliensek
motivaltsaganak ndvelésében, hiszen nehéz olyanokat motivalni a segitd
kapcsolatban valo részvételre, akik honapokkal, évekkel ezelétt hasznaltak
drogot, ami azéta mar egyaltaldn nem az é€letiik része, ennek ellenére mégis a
szerhasznalattal kapcsolatosan kell segité folyamatban részt vennitik.

Az eltereléssel kapcsolatos elvarasaik kapcsan egységes valaszt kaptunk.
Mindegyikiik azt szeretné, hogy emiatt enyhébb biintetést kapjon és elkeriilje
a bortonbiintetést. Nem tartjdk hasznosnak és fontosnak a segités ezen
formajat, ez egy kotelezd teendd nekik. Ez szintén Gsszekapcsolodik azzal,
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hogy a kotelezettség nagymértékben befolyasolja a kliensek motivaltsagat és a
véleményiiket magarél az elterelésrdl ¢és annak hasznossagarol. A
kovetkezOket mondtak ezzel kapcsolatban: ,, Képmutatasnak tartom az
elterelést, a beszélgetés az egyetlen jo benne” (9. alany). ,, Nincs erre
sziikségem, de muszaj jonni” (1. alany). ,,Az ez egyetlen elvarasom, hogy
legyen vége” (4. alany). ,, Szeretném elkeriilni a biintetést” (3. alany). ,, Mivel
nem vagyok fiiggo, nagyon elvarasom nincsen, de ha mar idekertiltem teljen el
jol ez a hat honap” (10. alany). ,, Véleményem szerint nem segit ez semmit” (2.
alany).

Arra a kérdésre, hogy szeretnének-e valtoztatni a szerhasznalati
szokésaikon, kétféle valaszt kaptunk. Vannak, akik nem, és vannak, akik igen.
A nemet valaszoldokat tovabbi két csoportra lehet osztani. Azokra, akik azért
nem szeretnének valtoztatni, mert mar nem hasznaljak (1., 6., 7. alany) -
., Mivel mar nem haszndalom nincs min valtoztatni” (6. alany). -, vagy, mert
csak egyszeri kiprobalok (1. és 7. alany) - ,, Nem vagyok fiiggo, egyetlen
egyszer csindltam. Nincs min valtoztatnom” (7. alany). -, és azokra, akik nem
tartjak problémanak (5.,8.,9. alany) a marihudna fogyasztast és végleg nem
szeretnének felhagyni a fogyasztasaval. A tovabbi szerhasznalat gondolata hét
(1.,2.,3.,4.,6., 7., 10. alany) alanyt egyaltalan nem foglalkoztat, elmondasuk
szerint nem szeretnének a jovében tobbszor szerhez fordulni, mig harom olyan
ember (5., 8., 9. alany) volt, akik azt mondtak, hogy nem tudnak a jovordl, a
jovobeli szerfogyasztasrol beszélni.

Hat olyan személy (2., 3., 4., 7., 8., 9. alany) van, akik semmin nem
szeretnének valtoztatni, mindennel elégedettek, ahogy most az életiik van.
Négy olyan alany (1., 5., 6., 10. alany) van viszont, aki szeretne valtoztatni az
¢letén ¢és tesz is ezért; tanulnak, motivaljak magukat a fejlédésre. Az egyikiik
azt mondta, hogy: , Az egzisztenciamon szeretnék valtoztatni. Plusz munkat
vallalok, napi két ora munka elott és utan is” (1. alany). A masikuk pedig a fia
miatt szeretne valtozni ,, Szeretném csokkenteni a pia mennyiségét” (5. alany).

A csalad, kornyezet véleményét is megkérdeztiik az alanyoktol az elterelés
kapcsan. Nyolc ember (1., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 10. alany) elmondta a
kornyezetének, a csaladjanak, hogy hova jarnak és 0k pozitiv, j0 dolognak
tartjak ezt a lehetdséget, reménykednek benne, hogy segit valamit nekik. Két
olyan személy (2. és 9. alany) van, akik egyaltalan nem mondtak el senkinek,
hogy elterelésre jarnak, azonban ennek az okat nem ismertették. Akik
elmondtdk a csaladjuknak, azokat mind tdmogatjak és koziiliik egy esetben
sem tortént emiatt megbélyegzés vagy kirekesztés. Ez annak is kdszonhetd,
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hogy a megkérdezett kliensek tobbsége jo kapcsolatot apol a csaladjaval és egy
tdmogato kornyezet veszi kortil dket.

Osszességében elmondhatd, hogy az elterelés kezdetekor, amikor a
vizsgalatunk késziilt, a megkérdezett személyek nem tartottdk hasznos
dolognak az elterelést ¢s nem vartak el téle semmit. Az elterelés hatasara
azonban a kliensek véleménye valtozhat, ugyanis korabbi vizsgalatok alapjan,
elterelés soran/végén felvett kutatasok esetében a valaszadok 80%-a elégedett
volt az eltereléssel, az ott kapott segitséggel (Jambrik és munkatarsai 2010;
Fiizesi és munkatarsai 2010b). Jelen kutatasba bevont alanyok elmondasuk
szerint azért jarnak ide, mert szeretnék elkeriilni a bortdnt és szeretnének
kisebb, enyhébb biintetést kapni, ami alapjan a valtozasra, szermentességre
valé motivaciorol esetiikben nem beszélhetiink. Ezt az URICA drogteszt
(UMBC ¢é.n.) eredményei is aldtdmasztjdk, melynek eredményeit a
kovetkezOkben ismertetjlik.

Ahogy korabban kitértiink rd, az URICA teszt a megkérdezett személyeket
viselkedésvaltozas négy fazisaba osztja be. Ez a négy fazis a fontolgatas eldtti,
fontolgatasi, cselekvési és fenntartdsi szakasz.>

Az altalunk megkérdezett egyének alatdmasztjak azt a feltevést, hogy az
elterelésbe nem dnként keriild személyek kevésbe motivaltak az eltereléssel, a
viselkedésvaltozassal kapcsolatban. Az alabbi tablazat mutatja be az
interjlalanyok elért pontszamait.

3. tablazat: A kliensek URICA teszten elért pontszamai

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
8,7 7,5 7,9 5.8 8,8 9,6 8,9 9,7 7,7 9,2

Sajat szerkesztés, forras: sajat kutatas

Az alanyokat két csoportra lehet osztani. Vannak azok - négy személy (2., 3.,
4., 9. alany) - akik az elért pontszam alapjan a viselkedésvaltozas fontolgatas
elétti fazisaban vannak. Nem fogalmaztak meg az interju sordn célokat,
elvarasokat, sem az eltereléssel, sem sajat magukkal kapcsolatban. Nem tartjak
sulyosnak a problémajukat, jol elvannak ebben a szakaszban. A masik
csoportba pedig az a hat személy (1., 5., 6., 7., 8., 10. alany) tartozik, nyolcnal

2Az, hogy ki melyik fazisban van az elért pontszamok alapjan dél el. Nyolc vagy annal
alacsonyabb pontszam esetén az egyének a fontolgatas eldtti szakaszban vannak, a nyolc és
tizenegy kozotti pontszamot elértek a fontolgatasiban.

Akik pedig ennél magasabbat azok mar elértek oda, hogy aktivan is tegyenek
viselkedésvaltozasért a cselekvd fazisban.
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magasabb pontszamot értek el. Ok egy fazissal vannak elérébb, mint a masik
csoport, a fontolgatasi stddiumban vannak. Ez azt jelenti, hogy mar latjak, hogy
problémaik vannak, értik is ennek a sulyossagat, de a szerhasznalat mellett és
ellene sz0l6 érvek még egyensulyban vannak, emiatt aktivan nem is tesznek a
véltozasért. Ok vannak abban a fazisban, hogy ha kapnanak egy kis timogatést,
16kést, elorébb tudnanak 1épni €s megindulhatndnak a valtozas Utjan, tehat
esetikben az elterelés idOszaka alatt a segité a motivalds kiilonbozo
eszkozeivel jelentds valtozasokat érhet el.

Erdemes arra is kitérniink, hogy a két fazisba tartozé alanyok kozott milyen
kiilonbségeket talalunk. A fontolgatas eldtti szakaszban 1év0 kliensekre (2., 3.,
4., 9. alany) jellemzd, hogy rendkiviil fiatalon, egyikiik (9. alany) kivételével
14-15 évesen probaltdk ki el0szor a marihudnat, amit a legalis szerek
kiprobalasa mar megeldzott. Mindannyian 1-3 honapja, maximum fél éve
fogyasztottak illegalis szert elmondasuk alapjan, illetve mindegyikiikre
jellemzd az egyéb, ,.keményebb” drogok (pl. kristaly, speed, kati, herbal stb.)
hasznalata is. Ok azok tehat, akiknek ,,erSteljesebb” a kapcsolata az illegalis
szerekkel, hiszen tizenéves koruk ota hasznaljak Oket, gyakori hasznéalok
voltak, nem alltak meg a fiives ciginél, valamint a legutébbi hasznélat sem volt
régen.

A fontolgatési stddiumban 1évo elterelteket (1., 5., 6., 7., 8., 10. alany) két
csoportra bonthatjuk. Egyrészt ide tartoznak azok, akik csak egyszer (7. alany)
vagy akar évek ota (1., 6., 10. alany) nem fogyasztottak mar szert, tehat
»Zyengeébb” a kapcsolatuk a drogokkal, ezért motivaltak abban is, hogy a
tovabbiakban se hasznaljanak kabitdszert, féleg azok utan, hogy renddrségi
tigyiik is lett miatta. Masrészt, ide sorolhatunk olyan alanyokat is, akiknek
erdsebb kapcsolata van a szerekkel, mert példaul alkoholista, ami mellé egyéb
szereket is fogyaszt (5. alany), vagy az utolsé fogyasztas nem régen, egy
hénapja volt (8. alany). Azonban a fontolgatés eldtti szakaszban 1évo, szintén
erdsebb szerhez fliz6d6 viszonnyal rendelkezd alanyokkal szemben 6k mar
talalhattak egy olyan tényezét az életiikben, ami miatt motivaltak a
szermentesség elérésében. Az 5. alany esetében ilyen tényez6 a gyermeke, aki
miatt szeretne valtozni. Ilyen motivald tényezot a fontolgatas elotti szakaszban
1évo, erésebb szerhez fiiz6dd viszonnyal rendelkezd kliensek esetében nem
talaltunk, tehat - ahogy fentebb is kiemeltiik - esetlikben az elterelés és a segitd
szakember szerepe kiemelt fontossagu.



Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. No.39. 2024 133

Osszegzés

A kutatas célja elterelésbe keriilt kliensek szerhasznalati szokasainak és
marciusaban elterelést kezdd személyt vontuk be, akikkel félig strukturalt
interjut készitettiink, valamint URICA teszttel mértiik fel a motivaciojukat.

A kutatasba bevont alanyok mindegyike tizenéves korban taldlkozott
eldszor a vizsgalt legalis szerekkel (alkohol, cigaretta), valamint tobbségiik
(hét £6) az illegalis szerekkel val6 elsé talalkozaskor is tizenéves, négy f6 15
¢év alatti volt, amikor el6szor kabitdszert hasznalt. Rendszeres droghasznalat,
illetve a marihuana utan egy¢b szerek kiprobaldsa, haszndlata azokra jellemzo,
akik 11-13 évesen probaltak ki el6szor a legélis, 13-15 éves korban pedig az
illegélis szereket. Tehat minél fiatalabb korban talalkozik valaki legalis vagy
illegalis szerekkel, annal valdsziniibbé valhat a késobbi szerhasznalat, akar
egyéb drogok hasznalata is. Mig korabbi kutatdsok azt talaltdk, hogy az
elterelésben részt vevok harmadara volt jellemzd egyéb, illegalis szerek
hasznalata is (Koti és Opitz 2007), kutatdsunk esetében az alanyok fele
hasznal(t) mas kébitoszert is a marihudnan kiviil. A droghasznélatrol az
alanyok inkabb pozitivan nyilatkoztak, traumaik feldolgozasédban segitett
nekik a marihudna, nem tartjdk veszélyesnek annak hasznalatat. A kutatds
felvételekor egyik alany sem hasznalt illegalis szereket, amelyek elhagyasadban
a leginkabb a lebukas ¢s a rendoérségi iigy, illetve a tovabbi kovetkezményektol
valo félelem volt motivald tényezo az interjun adott valaszaik alapjan.

Az elterelést nem tartjadk hasznosnak sem fontosnak, csak egy kotelezd
teendének, ami ahhoz sziikséges, hogy lezarjak a renddrségi ligyiiket. Az
eddigi kutatdsokban (Jambrik és munkatarsai 2010; Fiizesi és munkatarsai
2010a) megkérdezett szakemberek szerint a kliensek egyiittmiikodési
hajlandosaga gyenge, amit jelen kutatds is megerdsit. A kliensek
kapcsolatban a fontolgatas eldtti, vagy a fontolgatas fazisaban vannak, tehat
még vagy nem motivaltak a szerhasznalati szokasokkal kapcsolatos valtozasra,
vagy nem jutottak el a cselekvési fazisba, amikor aktivan dolgoznak magukon.
A szakemberek (Jambrik és munkatarsai 2010; Flizesi és munkatarsai 2010a)
az elterelés eredménytelenségét is elsdsorban a motivalatlansagban latjak, és
ahhoz kotik. A kutatdsunk tapasztalatai alapjan is fontos lenne kialakitani és
erdsiteni az elterelésben részt vevd egyének motivaltsagat és 0sztondzni,
segiteni Oket abban, hogy pozitiv irdnyba valtozzon az életiik, hiszen a
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kutatasba bevont alanyok koziil azok mutatkoztak motivaltabbnak, akik mar
talaltak olyan tényez6t az életiikkben, aki/ami miatt hajlandok lennének
valtozni. Ebben rendkiviil nagy szerepe van az elterelést végzd segitd
szakembereknek is (Tringer 2005).

Emellett 1ényeges lenne meghatarozni egy kozos allaspontot is, hogy mi
szamit eredményes elterelésnek (Kalapos 2019). Az, hogy a kliensek
elvégezz¢k az elterelést €s megszerezzék az igazolast, vagy az, hogy
csokkentsék a szerhasznalatot és absztinens ¢letet éljenek, esetleg az, hogy ezt
a kettdt sikeresen Ossze tudjak egyeztetni? Mivel egy segitd folyamatrol
beszéliink, nagyobb hangsulyt kellene, hogy kapjon a kliens-segité viszony,
azonban ahogy lattuk, a kliensek nem motivaltak a segité kapcsolatban vald
részvételre, csak szeretnék letudni, maguk mogott hagyni a biintetdiigytiket.
Az elkovetkezokben érdemes lenne longitudinélis vizsgélattal feltarni az
elterelésbe bekeriilé és onnan kikertild kliensek motivaciojanak kiilonbségeit,
amely segithet annak feltarasaban is, hogy milyen hatékonysdggal mukodik a
segitd munka.

Kiemelend6 még, hogy olyan személyek is bekeriilnek az elterelésbe, akik
egész ¢letiikben egyszer probaltdk ki a marihudnat vagy évek Ota nem
fogyasztottak azt, azonban a terjesztd letartoztatasaval a renddrség latokorébe
keriiltek. Esetiikben az absztinencia adott, nem lehet azt az elterelés céljaként,
eredményességének indikatoraként meghatarozni. Jelen szerzok allaspontja
szerint ezekben az esetekben a hazankban alkalmazott elterelés helyett
eredményesebb lehetne az ausztral rendszer, amely a kiilonb6z6 célcsoportok
mentén differencialt, enyhébb esetben a kezelés néhany alkalombdl all, vagy
akar szabalysértési figyelmeztetéssel befejezddhet az ligy (Dudits 2010). Ezzel
csokkenteni lehetne a drogambulancidk feladatait is és olyan személyekre
tudnanak koncentralni, akiknek valoban sziikségiik van a segitségre az
absztinencia elérés¢hez.
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