Domokos Tamds

A kabitészer-fogyaszt6 fiatalok tarsadalmi
kirekesztettségének indikatorai

Prolégus

A térsadalmi kirekesztettség mérésének maod-
szertani és szakmapolitikai kérdései a '90-es
évek 6ta egyre novekvé mértékben foglalkoz-
tatjak az eurépai kormanyhivatalokat, intézmé-
nyeket és tarsadalomkutatékat. Bar a tarsadalmi
kirekesztettséget a legtobb szakértd, szakmapo-
litikai elemzd vagy korményzati stratégiai terv
még ma is elsGsorban a jovedelmi viszonyokkal
Osszefiigg6 kontextusban értelmezi,' megjelen-
tek azok a modellek is, amelyek a tarsadalmi
kirekesztettséget elsésorban a tarsadalmi ming-
ség vagy az életmindség dimenziéjaban tudjak
inkébb elhelyezni. Az olyan speciélis — nem is
kis létszamu - célcsoport, mint a kéabitészer-
fogyaszt6 fiatalok tarsadalmi kirekesztettsége
vizsgélatdnak sikere is elsGsorban az alkalma-
zott indikéatorok komplexitdsan és a megkozeli-
tési médokon mulik.

Kutatasunk célja kettgs volt. Egyrészt célunk
volt, hogy az EMCDDA (European Monitor-
ing Centre for Drugs and Drug Addiction) és a
Nemzeti Drog Fékuszpont szamadra valid, az EU
mébdszertani ajanlésait is figyelembe vevd elem-
zést készitsen a kabitészer-fogyaszté fiatalok
tarsadalmi kirekesztettségér6l Magyarorszagon.
Masrészt kutatasunk erésen moédszertani kisér-
let is volt arra, hogy a kabitdszer-fogyasztdk ki-
rekesztettségének méréséhez adekvat indikato-
rokat rendeljiink, melyek orinetaciés alapot is
jelenthetnek a kés6bbiek soran.?

A kébitészer-fogyasztok tarsadalmi kirekesz-
tettségének mérésére szolgalé EU-konform in-
dikatorok meghatdrozasdhoz a jovedelemalapa
indikatorok mellett szdmos mas dimenzié fi-
gyelembevétele is sziikséges volt. Az EMCDDA

altal modellezett tarsadalmi kirekesztési ha-
tdsmechanizmusban a munkanélkiiliség és az
alacsony iskolazottsag mellett a fogyatékossag,
a bevandorléstatus, a btinelkovetévé vagy al-
dozatta valéds, az adéssag, a hajléktalansag, a
prostiticié, valamint az egészségiigyi és szoci-
alis szolgaltatasokhoz valé hozzaférés teriile-
ti dimenzi6i is megjelennek mint a tarsadalmi
kirekesztettség potenciélis indikéatorai. Ezek
alapjan az abtzusos vagy dependens kabité-
szer-fogyaszték tarsadalmi kirekesztettsége is
differencidltabb képet mutathat.

A tarsadalmi kirekesztés és befogadds indika-
torainak szociolégiai jellegli kutatasai (minde-
nekel6tt (Berman—Phillips, 2000; O’'Hara, 2006;
Burchardt et al., 2002) azt mutatjak, hogy a tar-
sadalmi kirekesztés problematikéja a tarsadal-
mi mingség (Social Quality) fogalmi rendszeré-
nek keretein beliil értelmezhetd, s egyre inkabb
agy tlnik, hogy a tdrsadalmi mingségeknek a
koncepcibja az, ami az elméleti keretet adja a
jovében a hasonlé vizsgalatokndl. Ha a tarsa-
dalmi kirekesztés dimenzidit nem a tarsadal-
mi mindség, hanem az életmindség (Quality
of Life) kontextusaban értelmezziik, komolyan
felértékel6dnek a szubjektiv indidtorok is (Die-
ner-Suh, 1997), mint példaul a pozitiv vagy ne-
gativ 6nkép, a szabalykovet6 attittid vagy éppen
a kabitészer-probléma kezelésével, megoldasa-
val kapcsolatos egyéni vélemények, nézetek.

A tarsadalmi kirekeszt6 mechanizmuso-
kat tdmogat6 és preventiv helyzetek tanulma-
nyozasa kevésbé a kirekesztettség szintjének
konkrét méréséhez, sokkal inkdbb a vonatko-
z6 szakmapolitikai dontések hatékonysaganak
elemzéséhez haszndalhaték fel, mindazonéltal
tanulmanyunk szempontjab6l sem tekinthet6
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marginalis szempontnak. Ezek alapjan a tar-
sadalmi  kirekesztettség operacionalizalha-
t6 individuélis és kozosségi faktorok mentén
(McCrystal et al., 2001), mely felosztast mi is
igyekeztiink kovetni.

Ha a tarsadalmi kirekesztettség fentebb rész-
letezett komplexebb modellje alapjan kivanjuk
mérni a kabitészer-fogyaszté fiatalok kirekesz-
tettségét, akkor egyértelmd, hogy ezt a jelenlegi
statisztikai adatok alapjan nem lehet megtenni,
szitkséges primer adatfelvételt késziteni.

Azt is konnyt belatni, hogy a tarsadalmi ki-
rekesztettség mérése barmely célcsoportban
(jelen esetben a kabitészer-fogyaszté fiatalok
korében) csak a tobbségi tarsadalomhoz val6
relativ viszonyrendszer alapjan nyer értelmet,
vagyis a szerhasznéldk helyzete minden egyes
dimenziéban csupdn a nem szerhaszndlékhoz
viszonyitottan szolgal informaciéval, 6nmaga-
ban nem igazan.

Kutatési programunkban tehéat arra is keres-
tiik a valaszt, hogy milyen meglévé nagymintés
adatbazisok vannak, melyek indikatorai kont-
rollcsoportként a vonatkozasi keretet kijelolik.
Ez kordntsem egyszerd feladat, hiszen olyan
nagymintas altaldnos adatfelvételt kellett talal-
ni, melynek kérdéseibél eldallithatok a kivant
komplex indikétorok, és melynek megoszlasat
ezek utdn a célzott dependens és abtizusos szer-
fogyaszt6 populaciéban is le lehet mérni.

Tobb ilyen nagymintds kérdéives adatfelvé-
tel is van, amely szdéba johet, természetesen a
legjobb, ha olyan vonatkozési pontokat lehet ta-
lalni, amelyek EU-, ENSZ- vagy OECD-harmo-
nizéltak, magyarul a kutatdsi eredményeinket
mas orszagok azonos populacidjaval is Gssze
lehet vetni.

Az eredeti kutatdsi koncepcié szerint a lae-
keni indikatorok egyik forrasa, az un. SILK (a
KSH gyakorlatdban a VEKA - Valtozé Eletko-
rillmények Adatfelvétel) lett volna a kiszemelt
kontroll-adatbazis. Csakhogy ez az adatfelvétel
a jovedelemegyenlétlenség és a jovedelmi sze-
génység mérdszamainak elGallitdsat szolgalja
elsgsorban, s mig a mi mérési koncepciénk a
relativ, a nem jovedelmi elemek hangstlyozasa
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iranyaba mozdult el, addig egy alapvetéen jove-
delem-alapt haztartasi adatfelvétel nem igen le-
het j6 alap. Az ESS (European Social Survey) és
a DPA (Demogréfiai Panel Adatfelvétel) valtozé
készlete mar jobban kozelit a kutatdsi célunk-
hoz, &m ezekbdl az egészségre, a viktimizéaciora,
a szexualis kiszolgaltatottsagra vonatkozé valid
indikatorok nem nyerhetdk, s elébbinél a kor-
osztélyi szintd elemzéshez szitkséges almintak
sem &llithatdk elé. A tarsadalmi kirekesztettség
nem jovedelem-alapi mérésének komplex in-
dikatoraihoz leginkdbb az ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and other
Drugs) itemsora t(inik hasznalhaténak.

A kutatas célcsoportja és dimenzi6i

Célzott kérdéives és interjus adatfelvételiink
empirikus eredményeinek kontrollcsoportja-
ként azt a populéciét valasztottuk az elérhetd
adatbazisok alapjan, amelyik legkézelebb van
az ifjasagi korosztalyhoz, és ez az ESPAD 2007
altal lefedett 8-10 évfolyamos korosztaly volt,
melynek életkori szdrdsa 15-22 év. Kénysze-
rd megoldas volt ugyan, de a fent részletezett
okok miatt sem a VEKA, sem pedig a DPA nem
volt megfeleld, a fiatal felnéttekre vonatkozdan
kontrolladat sajnos nincs elérhet§ valid adat-
bazisban, a legjobb valasztas mindenképpen az
ESPAD. Ennek megfelel6en az 6sszehasonlitha-
t6sag miatt a kutatas elméleti mintavételi kerete
(15-35 éves, kabitészert fogyaszté fiatalok) és a
kontrollcsoport kozotti 6sszevetés felvetett né-
mely médszertani aggalyokat. Ennek megfelel6-
en a nem szerfogyaszté csoporttal torténé valid
oOsszevetés érdekében kutatasunk soran a valds
mintavételi célcsoportot az ESPAD altal elért
15-22 éves korosztélyhoz igazitottuk, felvallal-
va azt, hogy igy nem a teljes kabitdszer-fogyasz-
t6 fiatal populacié tarsadalmi kirekesztésérél
sz016 indikatorokat mérjik, csak a jelzett kor-
osztalyét, viszont van oOsszehasonlithaté nem
szerfogyaszté, in. kontrollminta. Az Gsszeve-
tésnek még egy médszertani korlatja van, ez pe-
dig az, hogy a kontroll- és a szerfogyaszté-adat-



bazis alapjat képezd survey adatfelvétel kozott
majdnem egy év eltérés van. Ezt a problémat
csak tgy lehet feloldani a jovében, ha nagymin-
tas felnétt populéciés kutatasok indulnak, vagy
ha meglévé nagymintas felnétt lakosséagi survey
adatfelvételek kiegésziilnek a problémas szer-
hasznaltra vonatkozé kérdésekkel is.

Az altalunk vizsgélt célcsoport és a kontroll
adatbazis adatainak és a képzett tarsadalmiki-
rekesztettség-indikatorok statisztikai osszeve-
tésének volt egy fontos mddszertani feltétele.
Mégpedig az, hogy a tarsadalmi kirekesztettség
indikatorait adé kérdések, kérdéscsoportok,
azonosak legyenek. Ennek érdekében a kabi-
tészer-fogyasztdk tarsadalmi kirekesztettségét
mér6 kérdGives adatfelvételiink kérdéive harom
blokkbél allt: egy onallé demografiai blokkbdl,
egy kiegészité kérdésblokkbdl és egy roviditett
ESPAD-dal megegyezé kérdéscsoportbél. Az in-
dikatorok tobbségét ez utébbi kérdéscsoport se-
gitségével allitottuk el6 mind a szerfogyaszt6k
korében készitett 2008-as adatfelvételre, mind
pedig a kontroll-adatbazisra (2007-ben felvett
nagymintas ifjusagkutatas) vonatkozéan.

Kutatasunk els6 fazisdban kabitészer-fo-
gyasztd fiatalokkal készitettiink mélyinterjikat

a szerfogyaszték tarsadalmi megitélésrél, szoci-
alis kirekesztettségérél annak érdekében, hogy
feltarjuk, milyen tovabbi indikatorokat érdemes
felvenni a kérdéives kutatds sordn. Az interjuk
tapasztalatai alapjan a legfontosabb indikétora-
ink a makroszint helyett a kirekesztésnek elsé-
sorban mikroszintjét céloztdk. A mélyinterjuk
nyomadn alakult ki a kutatasi tervben az is, hogy
az egyén életmingség fel6li megkozelitését ala-
pul véve hatarozzuk meg a végleges indikatoro-
kat, ahol lehetett, szubjektiv és objektiv dimen-
zi6t egyarant megjelenitve. (1. tablazat)

Kutatdsi modszer és mintavételi
koncepcid

A kutatas soran komplex moédszertannal dol-
goztunk — mely kvalitativ és kvantitativ eleme-
ket egyarant tartalmazott —, hogy a lehetd leg-
pontosabban tarjuk fel a kabitészer-fogyaszté
fiatalok tarsadalmi kirekesztettségét, illetve an-
nak dsszetev6it a tobbségi tarsadalomhoz viszo-
nyitva. A kutatas sordn kabitészer-fogyasztonak
azt mingsitjuk, aki az elmult félévben legalabb
havi rendszerességgel fogyasztott kabitészert,

1. tdblazat. A kabitdszer-fogyaszték tarsadalmi kirekesztettségével kapcsolatos elemzés
mikroszintd indikdGtorai és alkalmazott dimenziéi
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vagy kébit6szer-probléma miatt addiktolégiai
ellatasban nyilvantartott beteg. A kutatas also6
korhatéara 15 év volt, a felsé korhatart 35 évben
hataroztuk meg. A kutatds sordan két almintan
dolgoztunk, a dependes szerhasznédlék almin-
tdjan és az abtizusos szerhasznal6k alminta-
jan. A kutatdsban azt mindsitettitk dependens
szerhasznélénak, aki valamely magyarorszagi
addiktolégiai vagy pszichiatriai gondozoéban,
pszichiatriai vagy addiktoldgiai osztdlyon, dro-
gambulancén, valamely kérhaz mentalhigiénés
intézetében, gyermekneuroldgiai és pszichiatri-
ai szakrendelésen, gyermek- és ifjiisagi mental-
higiénés centrumban, gyermek- és ifjusagi ideg-
gondoz6 intézetben 2007 vagy 2008 folyaman
kezelésben megjelent kabitészer-fogyaszto.®
Dependens szerhasznalénak tekintettiik azo-
kat is, akik még nem jelentek meg kezelésben
semmilyen intézménynél, de a crack, a kokain
vagy a heroin kabitdszert élete soran ketténél
tobbszor kiprébalta. A kutatds soran abtizusos
szerhasznalénak tekintettiitnk mindenkit, aki a
crack, a kokain vagy a heroin kivételével bar-
milyen kabitészert élete sordn 6tnél tobbszor
kiprébaltt.

Ennek megfelel6en a szerhasznalék tarsadal-
mi kirekesztettségét tdgabb kontextusba helye-
z6 ESPAD-kontrollcsoport esetében a statisz-
tikai szdmitasokat azon fiatalokra végeztiik el,
akik barmely kabitészert maximum 6t alkalom-
mal prébaltak ki.

A kutatas gerincét egy kérdGives adatfelvétel
(survey) képezte, melynek soran két almintaban
minddsszesen 614 {6 keriilt megkérdezésre. A
kébitoszer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztett-
ségét az egyes dimenzidkban a fentiekben meg-
hatarozott indikéatorok alapjan e minta alapjan
becsiiljik. A minta a fent leirt két almintédbol
all, a dependens és az abtzusos szerhasznéalok
almintajdb6l. A kutatds tervezése sordan a két
alminta nagysagat egyenl6 mérettinek tervez-
tik, &m a mintavétel sajatossagai és a két, 1ét-
szaméban lényegesen eltérd célcsoport miatt az
elért minta (sampled population) a dependens
szerhasznalék korében 223 {6 volt, az abtizusos
szerhasznélok kérében pedig 391 f6.

b
1 SQQI1
e 2000/ o

Miutédn pontosan nem ismert, hogy a kébité-
szer-fogyaszté populaciéban mekkora a laten-
cia, milyen a teljes populaciéban az abtizusos
és a dependens szerhasznalék ardnya (vagy-
is nem tudjuk megmondani, hogy két alminta
egymashoz viszonyitott populaciés paramétere
milyen), modszertanilag hiba lenne, ha a két
almintat egy adatbazisban, Gsszevontan ele-
meznénk. Az Osszesitett adatbazis csak mat-
rix-stilyozds utdn lenne alkalmas statisztikai-
lag megalapozott kovetkeztetések levonaséra
altalaban a kabitészer-fogyasztékra nézve, am
mivel nem tudjuk az alapmegoszlast, silyozni
sem lehet. Egyetlen megoldds maradt, az elem-
zés soran a két almintat végig killon kezeltiik.
Ez esetben azonban figyelembe kell venni, hogy
a mintavételi hiba az abtizusos szerhasznalék
és a dependens szerhasznal6k, valamint a kont-
roll-adatbazis eltéré elemszadma miatt eltérd.

A két ktulon almintéra azért volt sziikség,
mert a kabitészer-fogyaszték populédciéjan be-
lil a gondozas alatt allok (betegek, fiiggd szer-
fogyaszték) ardnya nagyon alacsony, igy még
egy nagyobb altaldnos mintdban is igen kis
esetszamban vettek volna részt, ami viszont el-
lehetetlenitette volna a statisztikai becslést ra-
juk nézve, mikozben joggal feltételezhetd, hogy
a tarsadalmi kirekesztettség természete és in-
tenzitdsa mer6ben mas a dependens és a nem
dependens kabitdszer-fogyasztoknal.

A két alminta esetében alkalmazott mintavé-
teli koncepci6 igazodott az érintettek intézmé-
nyi ellatasi formaihoz és elérhetdségéhez. Ezek
alapjan a dependens alminta mintavételi pont-
jait az addiktolégiai gondozok statisztikai adatai
alapjan hatéroztuk meg. Az eredeti tervek sze-
rint a kérdéivet a gondozokkal egytittmiikod-
ve anonim modon, teriiletileg és szerenkénti
rétegezés alapjan kvotds mintavételi eljardssal
vélasztottuk volna ki, tiin. 6nkivélaszté minta-
val. (Ez praktikusan azt jelenti, hogy a megha-
tarozott rétegekbe a mintaba kerild tagokat a
gondozén keresztiil érjitk el, figyelembe véve,
hogy a gondozo csak kozvetitheti a kéréstinket
a kliensek felé, és a kutatdsba valo részvételrél
minden kliens maga donthet). A valésagban



azonban a gondozék tdlnyomé tébbsége nem
mutatott egytuttmikodési készséget a kutatas
sordn, elsésorban a kételezé TDI-adatszolgalta-
tasra hivatkozva.’

A nem dependens szerhaszndlok alminta
esetében a célcsoport elérését eleve mashogy
terveztiik, figyelembe véve, hogy a nem fiiggé
kabitészer-fogyasztok csak bizonyos esetekben
keriilnek kapcsolatba a rajuk szakosodott ella-
té-rendszerrel (pl. szenvedélybetegek kozosségi
ellatasa, elterelés, mas alacsonykiiszobid szol-
galtatas stb.).

Mindkét alminta esetében megyénként va-
lasztottunk ki olyan telepiiléseket, ahol van va-
lamilyen ellatéhely vagy civil szolgaltato, és az
adott telepiilésen a telepiilés nagysagatdl fiig-
g6en 1-2-3—4 pontrdl inditottunk hélabda tipu-
st adatfelvételt mind a két almintaban. A sok
mintavételi pont alkalmazédsa garantalta, hogy a
kiilonb6z6 lancok ne kapcsolédhassanak 6ssze.
Ezzel a médszerrel el tudtunk érni rejt6zkodd
valaszadokat is, &m a mintavétel sajatossdgai
miatt az adatfelvétel a tervezetnél jéval hosz-
szabb idét vett igénybe (4 hénap), és a kutatas
soran elkészilt elemzési adatbazis — mivel nem
valdszintiségi mintavétel alapjan jott 1létre — al-
taldnosithat6saga korlatozott. Mindezzel egyiitt
a két kabitdszer-fogyaszté alminta alapjan a ka-
bitészer-fogyaszt6 fiatalok egymashoz és a nem
fogyaszt6khoz viszonyitott tarsadalmi kirekesz-
tettségét lehet mérni, az adatbézis elemzésre to-
kéletesen alkalmas volt.

Komparativ statisztikai elemzésiink bemene-
ti adatait primer kutatasunk output eredményei
és az ESPAD 2007-es adatfelvételének adatal-
lomanya adjék. Ezen statisztikai makroelemzés
célja az altalunk vizsgélt kébit6szer-fogyaszt6
fiatalok tarsadalmi kirekesztettségének pozi-
cionaldsa a kontrollcsoport egészéhez képest,
annak meghatédrozédsa, hogy az alkalmazott in-
dikatorrendszer mentén miben tér el a kabité-
szer-fogyasztok tarsadalmi-gazdasagi helyzete,
jovedelmi és életkoriilménye, szubjektiv egész-
ségi allapota, 6nképe, szexualis kiszolgaltatott-
saga, csaladi és barati kapcsolatai a kontrollként
meghatéarozott 15-22 éves fiatalokhoz képest.

Alkalmazott indikatorok

indika-
tor alapjan vizsgaltuk a kabitészer-fogyaszto
fiatalok tarsadalmi kirekesztettségét. Az alkal-
mazott indikatorok kozel felénél szubjektiv
és objektiv dimenziék mentén is vizsgaltuk a
kérdéskort, hat olyan indikatorunk volt, amely-
nél csak objektiv dimenzié kertilt rogzitésre, s
egy indikétor (6nkép) esetében csak a szubjek-
tiv dimenzié volt értelmezhetd. Indikatoraink
individuélis, csaladi és helyi kozosségi szinté-
ren keriiltek csoportositasra. (2. tablazat) A 13
indikatort a kutatds sordn ¢sszesen 90 kérdés
(item) alapjan allitottuk 6ssze. A kérdések don-
t6 tobbsége skala jellegl besorolést igényelt a

A kutatds sordn mindosszesen 13

1. dbra. Nyilvantartott betegek és a két minta megoszldsa régionként
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valaszadoktél, kiillonosen a szubjektiv dimen-
zi6ban, de a standardizalhat6sag miatt toreked-
tink a hasonlé skala-tartomédnyok alkalmaza-
séra az objektiv dimenziékban is.°

A kirekesztettség konkrét indikétorait ugy &l-
litottuk eld, hogy az egyes dimenziéba tartozo
valtozokat (6nall6 itemek) f6komponens-elem-
zéssel redukaltuk egy-egy fékomponensbe. A
f6komponens-elemzés sordn torekedtiink arra,
hogy az adott faktor a lehet6 legtobb informa-
ci6t 6rizzen meg a kirekesztettség adott indika-

torat leiré valtozokészletbdl. Az egy-egy fékom-
ponens-elemzésbe bevont valtozék szama 3 és
13 kozott alakult az osszetevék szaménak fé-
nyében. Az eredeti valtozokészletbél a legtobb
informaciét megérz6 fékomponens esetében
77% a magyardzott variancia, a leggyengébb
esetében 31% volt.” A f6komponens-elemezé-
sekbe bevont véltozdk esetében a kommunali-
tas értéke minden esetben meghaladta 0,35-6t,
donté tobbségiiknél 0,7-nél is nagyobb volt az
érték.®

2. tablazat. Alkalmazott indikatorok

Indikétor Kérdések szama Alkotott f6komponensek
Objektiv Szubjektiv | Osszesen Fékomponensek neve Teljes ma-
dimenzi6- | dimenzié- gyarazott
ban ban variancia %
Individudlis faktor 17 20 37
Szexualis kiszolgél- 4 0 4 Szexualis kiszolgalta- 58%
tatottsag tottsdg
Alulképzettség 3 0 3 Képzettségi szint 59%
Munkahelyi, iskolai 3 0 3 Munkabhelyi, iskolai 49%
kudarcok kudarcok
Egészségi allapot 5 4 9 Egészségi problémék 31%
Pozitiv/negativ 0 10 10 Pozitiv 6nkép 57%
onkép Negativ 6nkép 48%
Normaszegé maga- 2 6 8 Normaszegd magatartas 32%
tartas
Csaladi faktor 20 3 23
Haztartésszerkezet 11 0 11 Haztartasszerkezet 71%
Csaladi kapcsolatok 6 2 8 Csaladi 6sszetartozas 38%
hidnya
Anyagi helyzet, 3 1 4 Anyagi problémék 52%
anyagi problémak
Helyi k6zosségi faktor 14 16 30
Ergszak/krimina- 6 1 7 Ergszakosség 61%
litas
Egészségligyi el- 3 0 3 Egészségugyi szolgaltata- 77%
latashoz val6 hozza- sokhoz valé hozzaférés
férhetGség
Barati kapcsolatok 5 2 7 Baréti kapcsolatok 45%
hidnya
Kébitoszer-problé- 0 13 13 Tolerans attittid 43%
ma percepcidja Intoleréns attittd 48%
Mindgsszesen 51 39 90 15
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Az egyes fékomponensek értékei 6nmaguk-
ban nem mondnak semmit, l1évén hogy minden
egyes fékomponens esetében az eljarasnak ko-
szonhetGen standard valtozoé fejezi a kirekesz-
tettség-mértéket, vagyis minden egyes valtozé
nulla atlagd, és egységnyi szorasu. Az egyes
szerfogyaszté csoportok (abtzusos és depen-
dens szerhasznalék) egymashoz, valamint a
kontrollcsoportoz viszonyitott kirekesztettségé-
nek mértékét az egymashoz viszonyitott f6kom-
ponens szkérok atlagai mutatjak.®

A kirekesztettség individuélis indikatorai ko-
zll a szexualis kiszolgéltatottsag tekintetében
az itemek elsésorban azt vizsgaltak, hogy a fia-
talok alkohol-, illetve droghasznalat alatt vagy
miatt az elmult egy éven beliil védekezés nél-
kil teremtettek-e szexuélis kapcsolatot, illetve
volt-e olyan szexuélis kapcsolatuk, amit késébb
megbantak. Az indikator pozitiv elgjeld, vagyis
minél nagyobb az érték, annal nagyobb a koc-
kazat, illetve a kiszolgaltatottsag.

A képzettség alapvetGen harom valtoz6 infor-
maciotartalmébdl 4ll ssze, a valaszadé iskolai
végzettségétsl, valamint a két sziil6 képzettsé-
gébdl. Az indikator e tekintetben azt mutatja,
hogy ki mennyire képzett a referenciacsoport-
hoz viszonyitva a hagyomanyos iskolai végzett-
ségi kategériak alkalmazéséaval.

A munkahelyi és iskolai kudarcokat alapve-
téen objektiv dimenzidk segitségével mértiik, a
tanul6knal ez a tanulményi eredményt, a mar
nem tanuléknal pedig az utols6 munkahelyén
elért sikereket jelentette, de a f6komponens ki-
alakitdsa soran figyelembe vettiink olyan val-
tozdkat is, amelyek az alkohol- vagy droghasz-
nalat miatti teljesitményvéltozasra hivték fel a
figyelmet. Az indikator negativ skéla, vagyis a
munkahelyi és iskolai kudarcokat méri: minél
nagyobb az érték, anndl nagyobb a kudarcok
miatti kirekeszt6dés veszélye.

A tarsadalmi kirekesztettség fontos indikato-
ra az egészségi dllapot. Kutatdsunkban ennek
szubjektiv és objektiv jellemzdit egyarant igye-
keztiink elemzésbe vonni. A végleges fékompo-
nens tartalmazza a balesetek, sériilések, kérhazi
kezelések, krizisosztalyokra keriilés eseményét

egy évre visszamendleg, az 6ngyilkossagi kisér-
leteket, a betegség miatti munkahelyi és isko-
lai hidnyzasokat, valamint a sajat egészségre
vonatkoz6 véleményeket. A redukalt indikator
kialakitasdban ezeken tilmendéen az egy héten
beliili alvaszavar, étvagytalansdg, koncentraci-
6s zavar, lehangoltsag, kedvetlenség megjelené-
sét is figyelembe vettitk. A f6komponens tehat
az egészégi problémaékat mutatja: minél inkdbb
problémas valaszadérol van szd, a mutaté érté-
ke annal nagyobb.

Az 6nkép esetében az dltaldnos onelégedettsé-
get, a feleslegességérzést, a sajat tulajdonsagok
megitélését, a bliszkeségre val6 okokat, a hasz-
navehetetlenséggel val6 egyetértést, a sajat ér-
tékekkel valo elégedettséget mértiik szubjektiv
itemek segitségével. A f6komponens-elemzés
e tekintetben nem egy, hanem két elkiloniilt
valtozdt eredményezett, a kiindul6 itemsorokat
egy negativ és egy pozitiv énkép faktorban azo-
nositotta. Mind a két indikator esetében a na-
gyobb egyetértést fejezi a magasabb érték, annal
negativabb vagy annél pozitivabb az 6nképik.

A meglévé kozosségi vagy tarsadalmi szaba-
lyok megszegése, illetve ezekrdl a szabéalyokrol
alkotott szubjektiv vélemény, a munkahelyi és
iskolai igazolatlan tavollét valtozéi adjak a nor-
maszegés-indikatort. Az indikator szintén for-
ditott: minél magasabb, annal inkébb jellemzd
a normaszegl magatartas, illetve az e miatti ki-
rekesztettség.

A csaladi dimenziéban a héaztartasszerkezet-
tel kapcsolatos indikétor a k6zos haztartdsban
egylitt él6k szamat jelzi alapvetéen, de tartal-
mazza a héaztartas Osszetételére vonatkozé ge-
neracios sajatossagokat és a kapcsol6doé csalad-
tagokon kivili egyéb egyiitt é16 személyeket is.
Minél nagyobb az indikétor értéke, annél népe-
sebb és sokszintibb haztartdsszerkezetet model-
lez.

A kirekesztettséggel Osszefliggésbe hozhatéd
csaladi kapcsolatokat dontéen objektiv kérdé-
sekkel, kisebb részben szubjektiv vélemények
feltarasaval mértiik. A f6komponens tartalmaz-
za a sziil6k és a csaldd 4ltal felallitott szaba-
lyokat, az arra vonatkozé informadciét, hogy a
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sziil6k tudjak-e hol, mikor és kivel tolti szabad-
idejét a valaszold, kap-e érzelmi tdmogatast,
gondoskodast, volt-e csaladi konfliktusa az el-
mult egy évben, illetve hogy altaldban meny-
nyire elégedett a sziil6kkel val6é kapcsolataval.
Az indikator negativ, alapvet6en a csaladi kap-
csolatok, a csaladi 6sszetartozas hianyéra utal,
vagyis minél nagyobb az index értéke, annal in-
kabb problémaés a csaladi hattér, s annal kevés-
bé miikédik preventiv vagy baj esetén tamogatd
kozegként.

Az anyagi helyzet dimenziéjat az anyagi
problémakkal mértiik. Ebben a csaladon beliili
anyagi helyzetet vettitk elsédleges szempont-
nak, s a konkrét egzisztencialis helyzet (munka
vagy tanuléi jogviszony jovedelmei) mellett azt
is tartalmazza, hogy a valaszadé csaladon beliil
kolesonhoz juthat-e, vagy pénzt szokott-e ajan-
dékba kapni. Az index negativ, vagyis minél
nagyobb az értéke, anndl inkabb anyagi problé-
makkal terhelt a haztartas.

A helyi kozosségi dimenziéban az elsé indi-
kétor az erészakos cselekedetekkel kapcsolatos.
Az indikator alapvetden retrospektiv esemé-
nyek, objektiv véaltozok alapjan jott létre, rész-
ben az elmult egy évben elkovetett erdszakos
cselekedetekre, részben a renddérséggel valé
konfliktusokra fékuszalva. A fékomponens-
elemzéssel eldallitott indikator azt méri, hogy
mennyire erdszakos a valaszadé életmodja.

A térsadalmi kirekesztettség fontos kozosségi
mutatédja az egészségiigyi ellatdshoz valé hoz-
zaférhet6ség. Elemzésiinkben a teriileti hatré-
nyokbdl fakadé kirekesztettséget a lakéhely, a
munkavégzés/tanulés telepiilése és a tartézko-
dasi helyen 1évé kapcsolddé egészségligyi ella-
t6 helyek (addiktolégiai gondozd, pszichiatria,
drogambulancia, félutas haz, terdpids otthon
stb.) szamossagat vettiik alapul. Ez esetben po-
zitiv indikatort alkalmaztunk, minél nagyobb
az érték, anndl nagyobb a hozzaférhetség, an-
nal kisebb a teriileti hatranyokbél fakadé kire-
kesztettség mértéke.

Szintén kozosségi dimenzié a barati kapcso-
latok feltérképezése, illetve annak hidnya, mely
a tarsadalmi kirekesztettség vagy befogadas te-
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kintetében kiemelten fontos aktor. A kirekesz-
tettséggel osszefliggésbe hozhato barati kapcso-
latokat dontéen objektiv kérdésekkel, kisebb
részben szubjektiv vélemények feltardsaval
mértiik. A f6komponens tartalmazza a baratok-
kal eltoltott szabadidds szokasokat, tevékeny-
ségek gyakorisdgat, az arra vonatkozé informa-
ci6t, hogy kap-e érzelmi tdmogatést, megértést,
volt-e barati korrel konfliktusa az elmult egy
évben, illetve hogy altaldban mennyire elége-
dett a baratokkal val6 kapcsolattal. Az indika-
tor negativ, alapvetéen a barati kapcsolatok, a
barati 6sszetartozas hianyéra utal, vagyis minél
nagyobb az index értéke, a barati kor annél ke-
vésbé miikodik tdimogaté kozegként.

Végezetiil a kabitészer-probléma percepci-
6javal, tarsadalmi megitélésével, kezelésével
kapcsolatos véleményeket taruk fel. E dimen-
zioban arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy
mit gondolnak a kébitészer-fogyasztas tarsa-
dalmi kérarél, a drogozéas veszélyirdl, a bin-
tethetdségrdl, a kemény és a konnyd drogok
A fékomponens-elemzés ezek alapjan (hason-
l6an az onkép szubjektiv itemeihez) nem egy,
hanem két elkiilonilt valtozét eredményezett,
a kiindulé itemsorokat egy tolerans és egy in-
tolerans faktorban azonositotta. Mind a két in-
dikétor esetében a nagyobb egyetértést fejezi a
magasabb érték, anndl negativabb vagy annal
pozitivabb véleménnyel vannak a drog tarsa-
dalmi problémairol.

A tarsadalmi kirekesztettség
komparativ elemzése

A csalddi faktor indikdtorai

A kabitészer-fogyaszté fiatalok tarsadalmi kire-
kesztettsége csak relativ médon, a nem kébité-
szer fogyaszté emberek tarsadalmi helyzetéhez
viszonyitva hatdrozhat6 meg. A tarsadalmi ki-
rekesztettség egyik leggyakrabban alkalmazott
indikédtora a szegénység. Jelen kutatasunkban
ez elsésorban az anyagi problémak megjele-



2. dbra. Anyagi problémdk indikdtora (f6komponens-szkorok dtlaga)
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nésével keriilt mérésre objektiv és szubjektiv
dimenziék alkalmazasaval. A vonatkozé f6-
komponens-elemzés almintdkban és a kont-
roll csoporttal torténd Gsszehasonlitasabol ki-
deriilt, hogy mind az abtizusos, mind pedig a
dependens szerhasznaldk esetében magasabb
az anyagi problémakat jelzé indikator értéke,
mint a kabitészert nem fogyasztéd csoportban.
(2. abra) Az 6sszevetésbdl az is kittinik, hogy a
dependens szerhasznalék anyagi problémai na-
gyobbak, mint az abtizusos kabitészer-fogyasz-
toké. Ha megnézziik az adatokat nemek szerinti
bontasban, akkor jél lathat6, hogy a nék mind-
két almintaban és a kontrollcsoportban is ke-
vésbé kiizdenek anyagi gondokkal, mig a férfiak
korében magasabb az indikator értéke.

Az anyagi problémak tekintetében a kont-
rollcsoport esetében az adtok pontosan leké-
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pezik a telepiilési egyenlétlenségeket: indika-
torunk a legkevésbé a févarosban, leginkabb
a héatrdnyos helyzetd rurélis térségekben mért
pénzigyi gondokat. Ezzel szemben kéabitészer
fogyaszté csoportokban ez a fajta teriileti hat-
rany nem kimutathatd, az anyagi problémék
eléforduldsa mind az abtizusos, mind pedig a
dependens szerhasznédldknal figgetlen a tele-
piilés nagyséagatol és az orszagon belili foldraj-
zi elhelyezkedéstél. A magyarazé valtozok ko-
zil az iskolai végzettség a kontrollcsoportban
kozel 2%-o0s magyarazé erével bir az anyagi f6-
komponens esetében, az abtizusos szerhaszna-
16knal az anyagi problémaék nagysaga fiiggetlen
az iskolai végzettségtél, mig a dependens ka-
bit6szer-fogyasztéknal az anyagi problémékbol
o6nmagaban az iskolai végzettség 3%-ot magya-
réz. (3. tablazat)

3. tablazat. Az anyagi problémdk fékomponens magyardzé valtozoi (egyutas ANOVA)

Abuzusos szerhaszndlok | Dependens szerhasznéalok Kontrollcsoport
F R? 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 0.4 .002 2.9 .029* 38.6 .016**
*p<.05 **p<.001
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A tarsadalmi kirekesztettség masik fontos
mutatéi a csalddi kapcsolatok, melyek tdmo-
gat6 kozegként segithetik mérsékelni a kabi-
tészer-fogyasztds tarsadalmi és egyéni nega-
tiv hatédsait, de a csaladi kapcsolatok hianya,
konfliktusossaga esetében fokozhatjdk is a
szerfogyasztds okozta problémdkat. Jelen ku-
tatdsunkban ez utébbira helyezve a hangsulyt
az indikatorunk a csalddi 6sszetartozas hidnyat
mérte. A f6komponens-elemzés alapjan statisz-
tikailag igazolhaté, hogy mind az abtzusos,
mind pedig a dependens kabitészer-fogyaszték
korében nagyobb a csaladi Gsszetartozéds hié-
nya, mint a kontroll csoportban. Az 6sszevetés-
bél az is kittinik, hogy a dependens szerhasz-
nalék tekintetében egy kicsit pozitivabb a kép,
a csalddi 6sszetartas erGsebb, mint az abizusos
szerhasznalék esetében. Ez részben érthetd is,
hiszen a dependens kéabitészer-fogyasztok ese-
tében a szerhasznélatnak kihatdsa van a csaladi

életre, &m a szerrel val6 kiizdelem tobbeknél a
korabbi laza kapcsolatokat is szorosabbra fiizte,
bar meg sem kozeliti a kontrollcsoport értékét.
A legnagyobb mértékd hidnyosségokat a csaladi
kapcsolatok tekintetében az abtizusos szerhasz-
nalékndl mutat a kirekesztettség indikatora.

Ha megnézziitk az adatokat nemek szerinti
bontésban, akkor jél lathaté, hogy a néket mind
a két almintaban és a kontroll csoportban egy-
arant jobban érintik a csaladi konfliktusok és
problémak. Ennek oka elsédlegesen az indika-
tor szubjektiv dimenziénak 6sszetevGiben kere-
sendd. (3. dbra)

A csaladi osszetartozas hianya a kontrollcso-
portban gyenge Osszefliggést mutatott a tele-
plléssel, a régi6val és az iskolai végzettséggel.
Jellemz6en Budapesten leginkabb a csaladi 6sz-
szetartozds hidnya, iskolai végzettség tekinteté-
ben pedig a kozépfoku végzettséglieknél. A két
kéabitészer-fogyaszt6 mintdban ezek a gyenge

3. dbra. A csalddi dsszetartozds hidnydnak indikdtora (f6komponens-szkérok dtlaga)
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4. tdblazat. A csaladi dsszetartozds hidnya fékomponens magyardzé valtozoéi (egyutas ANOVA)
Abuzusos szerhaszndlok | Dependens szerhasznalok Kontrollcsoport
F R? F R? F R*?
Nem 23.4 .046** 11.7 .067* 39.2 .008**
Telepiiléstipus 0.3 .002 1.4 .027 4.3 .003*
Régio 1.8 .007 1.0 .013 5.7 .002*
Iskolai végzettség 0.9 .003 0.3 .003 4.2 .002*
*p<.05 **p<.001
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Osszefiiggések mar elttinnek, ellenben a nem
magyarazoé ereje megmarad, s6t sokkal nagyobb,
mint a kontroll csoportban. A kabit6szerezd
neme az abtizusos szerhasznal6knal 5, a depen-
dens szerhasznaléknal pedig kozel 7%-ot ma-
gyaraz 6nmagdban a csaladi dsszetartozas hia-
nya f6komponens-variancidjaboél. (4. tdblazat)
A tarsadalmi kirekesztettség csalddi dimenzi6i
kozott a harmadik indikdtorunk a héztartésszer-
kezet volt, mely altalaban 6sszefiiggésben van a
haztartas nagysdgaval is. Kutatdsunk soran a haz-
tartasszerkezet tekintetében fékomponens-elem-
zés alapjan bar az kimutathatd, hogy a haztartas-
szerkezet pozitiv hatdsa valamivel alacsonyabb a
szerhasznal6k korében, mint a kontrollcsoport-
ban, az eltérés igen csekély. A részletesebb elem-
zés soran az derilt ki, hogy a kontrollcsoportban
tapasztalhatd gyenge 0sszefiiggések koziil (a nyu-
gati régidban és a kisebb telepiiléseken, az ala-
csonyabban képzettek korében erésebb a pozitiv

hatés, és heterogénebb a haztartds szerkezete
is) csupan a telepiiléstipus esetében igazolédott
vissza kébitészer-fogyaszték esetében is a mért
osszefiiggés, 2-3%-o0s magyarazo erdvel bir ezen
indikétor esetében a teleptiléstipus mint hattér-
valtozo. (4. dbra, 5. tablazat)

Helyi kozosségi faktor

A tarsadalmi kirekesztettség tagabb tdrsadalmi
kontextusat tekintve a helyi kozosség az a dimen-
zié, melyben a befogadas, illetve a (re)integraci6
sikeresen meg tud val6sulni. Elsg indikatorunk
ezek koziill az egészségiigyi szolgaltatasokhoz
val6 hozzaférhetéség. A kontrollcsoporthoz ké-
pest, mely a teljes vonatkoz6 referencia-popula-
ciét lefedi, a kébitészer-fogyasztok egészségiigyi
szolgaltatasokhoz valé hozzaférhetésége jobb,
mint az atlag. Ez nyilvan azzal van 6sszefiiggés-

4. dbra. A haztartdsszerkezet pozitiv hatdsainak indikdtora (f6komponens-szkorok dtlaga)
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5. tablazat. A hdztartdsszerkezet pozitiv hatdsa fékomponens magyardzé vdltozoi (egyutas ANOVA)

Abuizusos szerhaszndlok | Dependens szerhasznalok Kontrollcsoport

F R? F R? F R?

Nem 0.0 .000 0.0 .000 0.1 .000
Telepiiléstipus 3.8 .019* 2.5 .034* 25.6 .014**
Régié 0.8 .003 1.0 .009 9.3 .003**
Iskolai végzettség 1.4 .005 0.9 .009 9.4 .004**

*p<.05 **p<.001
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ben, hogy a kéabitészer-fogyasztas inkdbb a varo-
si populdciék sajatossaga, és ezeken a helyeken
a varosi funkciékhoz igazodé ellatéhelyek sza-
ma is magasabb, és heterogenitésa is jobb. Osz-
szevetve az abuzusos és a dependens kabitdszer-
fogyasztok mintajat, azt lehet megallapitani,
hogy a dependens szerhasznél6k szdméra a re-
levans egészségiigyi szolgaltatasok elérhetGsége
rosszabb, mint az abtizusos szerhasznal6ké, am
még mindig jobb, mint a kontrollcsoport é4tlaga.
A dependens szerhasznalék koziil is elssorban
a nék kirekesztettsége nagyobb ezen indikator
mentén. (5. dbra)

Az egészségligyi szolgéltatasokhoz valé hoz-
zaférhetéséget alapvetden a lakéhely hatarozza
meg Magyarorszagon. Mig Budapesten 1,81 az
indikétor értéke a kontrollcsoportban, addig a
vidéki nagyvarosokban csak 0,26, a kisebb te-
leptiléseken pedig —0,60. E tekintetben a nyu-
gati és keleti régidk kozott nincs kiilonbség. Az

iskolai végzettséggel is Osszefiiggés mutathato
ki: a magasabb iskolai végzettségli emberek ese-
tében a hozzaférhet§ség indikatora magasabb
értéket mutat a kontrollcsoportban. Az abtizu-
sos és a dependens szerhasznalék esetében is
jol kimutathat6, hogy a kozségekben és kisebb
varosokban él6k kirekesztettsége a relevéans
egészségligyi ellatasokbol joval nagyobb, mint
a nagyvarosokban, kiilénésen Budapesthez vi-
szonyitva mérhetd negativ rekord. (6. tablazat)

Az egészségligyi szolgéltatdsokhoz valé hoz-
zaférhet8ség magyarazé véltozéi koziil a depen-
dens szerhasznaléknadl a telepiiléstipus 44, a ré-
gi6 79%-ot magyardz 6nmagéban a f6komponens
heterogenitasabodl, az abtizusos szerhasznéal6knal
még nagyobb, 64-84%-ot. Ez egyaltalin nem
meglepd, hiszen ezek a szolgaltatdsok igazodnak
varosi funkci6khoz. Némileg meglepé azonban,
hogy az iskolai végzettségnek is van némi hata-
sa az indikator értékére, de csak az abtuizusos ka-

5. dbra. Az egészségiigyi szolgdltatdsok elérhetdségének indikdtora (fékomponens-szkérok dtlaga)
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6. tdbldzat. Az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz valé hozzdférés fékomponens magyardzé valtozoi (egyutas ANOVA)

Abuzusos szerhasznalék | Dependens szerhasznalok Kontrollcsoport
F R* F R? F R
Nem 0.0 .000 0.4 .002 0.0 .000
Telepiiléstipus 346.7 .644** 57.9 443** 3736.5 .679**
Régio 1454.8 .835*%* 407.6 .788%* 11848.3 .817*%*
Iskolai végzettség 10.5 .035** 0.9 .008 71.7 .026**
*p<.05 **p<.001
i
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bitészer-fogyasztok esetében. Ennek az lehet az
oka, hogy a dependens szerhasznaldk jellemzéen
olyan nagyobb telepiiléseken vannak jelen, ahol a
szolgaltatasok az iskolai végzettségtdl fiiggetlentil
elérheték, mig az abizusos szerhasznalat nem
koncentralédik ennyire a nagyvarosokba.

Megosztott a szakirodalom abban, hogy alta-
laban az erdszakossagot a helyi k6zosség vagy
az individualis faktor kozott tartsdk-e szamon.
Mi az elébbihez soroltuk, 1évén az erdszakos
cselekedetek mindsitése a kozosségi normak-
hoz viszonyitottan jelentkezik, s ha sziikség
van 14, a kozosség szankcional.

Az erészakossag és kriminalitds indikatora-
nak értéke a kabitészer-fogyaszté csoportban
a kontrollcsoporthoz képes sokkal magasabb
pontszamokat eredményezett. Mig a kontroll-
csoportban -0,11 az indikator értéke, addig az
abtizusos szerhasznédléknél 0,24, a dependens
almintaban pedig mar 2,13 az érték.

Ahogy az véarhatd volt, a kriminalitdsnak ez a faj-
ta mutatéja nem fiiggetlen a nemtél, a férfiak koré-
ben minden csoportban magasabb. Ugyanakkor az
is jol lathat6, hogy dependens nék kérében meny-
nyivel magasabb a kirekesztettség, mint az abtizu-
sos nék korében, vagyis a kébitészerfogyasztas és
az er@szakossag kozotti kapcsolat nyilvanvalé. A
valaszadé nemének magyardzd ereje az abtizusos
szerhasznéléknal 2%, a dependens fogyasztok ese-
tében ellenben mar 9%. A régié szerinti megosz-
lassal csak a kontrollcsoport esetében van szignifi-
kans 9sszefiiggés, Budapest 4tlagon felili értékével
ugrik ki, &m ez a két alminta esetében mar nem iga-
zolhato statisztikailag, a vidéki és a f6vérosi kabito-
szerfogyasztok erdszakossaga kozott nincs igazabol
kiillonbség. Végezetiil az iskolai végzettség befo-
lyasol6 erejérdl kell még szélni. Mindharom cso-
portban igaz az, hogy az alacsonyabban képzettek
koérében magasabb az erdszakossdg indikatoranak
értéke. (6. 4bra, 7. tdblazat)

6. dbra. Az erészakossdg indikdtora (fékomponens-szkérok dtlaga)
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7. tablazat. Az erdszakossdg fékomponens magyardzo valtozoi (egyutas ANOVA)
Abuzusos szerhasznalék | Dependens szerhasznal6k Kontrollcsoport
F R? 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 tekintettitk kutatdsunk sordn a
barati kapcsolatokat, illetve azok hianyéat, konf-
liktusosségat. A barati kapcsolatok hianya vagy
konfliktusossédga jellemzden a dependens szer-
fogyasztok sajatossdga, e tekintetben az abu-
zusos kabitészer-hasznalék még a kontrollcso-
porthoz képest is jobb helyzetben vannak. Ez
val6szintileg Osszefligg az abtizusos és depen-
dens szerhasznélat szociélis kontextusa kozot-
ti kiilonbséggel — mig elébbi jellemzden tarsas
cselekedet, utébbi inkabb individualis. Erdekes,
hogy ha a nemek kozotti eltérést is vizsgaljuk, ez
mar nem allja meg helyét, a dependens néknél
mérhetd a legalacsonyabb indikator-pontszam.
A nem hatésa az indikatorra statisztikailag erés
Osszefliggést mutat a dependens mintaban,
majdnem 14%-ot magyaraz a kapcsolatok hia-
nyébdl, mig a kontroll csoportban 8%-ot, a ma-
sik szerhasznaléi korben pedig csupédn 2%-ot. A

legintenzivebb barati kapcsolatokkal az abtzu-
sos szerhasznalék birnak, a kapcsolatok hidnyat
jelzé indikator koriikben a legalacsonyabb, s ez
fiiggetlen a telepiiléstl, régi6tdl és iskolai vég-
zettségtdl egyarant. (7. abra)

A barati kapcsolatok hidnya a kontrollcso-
portban gyenge 0sszefiiggést mutatott a telepii-
léssel, a régioval és az iskolai végzettséggel is
csakigy, mint a csaladi kapcsolatok esetében,
ugyanakkor ezt a mintdzatot a szerfogyasztés
eliminélja. (8. tablazat)

A tarsadalmi kirekesztettség helyi kozossé-
gi dimenzidi kozott a negyedik indikatorunk a
kébitészer-probléma szubjektiv percepciéja. A
f6komponens-elemzés sordn e dimenzidban egy
tolerans, elfogadébb attitlidét azonositottunk be,
mely elfogadja a kdbit6szerek hasznalatét, azt a
mai fiatalok elterjedt rekreaciés és/vagy problé-
mamegoldé eszkozének tekinti, mely szervesiilt
a hazai tarsadalmi viszonyokban és érintkezé-

7. dbra. A barati kapcsolatok hidnydnak indikdtora (f6komponens-szkérok dtlaga)
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8. tdblazat. A barati kapcsolatok hidnya f6komponens magyardzé valtozoi (egyutas ANOVA)
Abuzusos szerhasznalék | Dependens szerhasznalék Kontrollcsoport
F R? F R? F R?
Nem 8.8 .016* 30.4 .138** 419.1 .077**
Telepiiléstipus 1.4 .008 0.5 .008 4.2 .003*
Régio 2.2 .008 0.2 .003 4.9 .002*
Iskolai végzettség 0.7 .003 1.4 .015 33.3 .013**
*p<.05 **p<.001
)
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si modokban egyarant. A masik, intolerdns, el-
utasitébb attitid szerint a kabit6szer-fogyasztés
magéniigy, a kemény drogokat élesen elutasitja,
és ha valaki bajba keriil, azt 6nhibanak tartja,
melynek kezelésében nem igazan van helye ko-
z06sségi gondoskodasnak. (8. dbra)
AXkontrollcsoportban mért tolerans attitdid érté-
ke negativ, ugyanakkor az abtzusos szerhaszna-
16k korében 0,79, a dependens szerhasznaléknal
pedig mar 1,11, vagyis lathat6, hogy — egyéltalan
nem meglepé médon — az érintettség névekedé-
sével a tolerancia is nd, . Ezzel parhuzamosan
érthet6en az intolerdns attittid indikator-értékei

forditott tendenciat mutatnak, a legkevésbé in-
toleransak a dependens minta tagjai.

A magyarazd valtozokat vizsgélva megallapit-
haté, hogy a kontrollcsoportban a tolerancia f6-
komponens értékét a telepiiléstipus, a régi6 és
az iskolai végzettség egyarant befolyédsolja, mig
az intolerdns f6komponens értékét ezeken til a
vélaszad6 neme is mddositja. Ezzel szemben a ka-
bitdszerfogyaszték probléma-percepcidjanak atti-
tddjeit ezek a hagyoményos hattérvaltozék nem-
igen befolyésoljak, egyediil az iskolai végzettség
esetében mutathaté ki, hogy a magasabb iskolai
végzettségiiek intoleransabbak. (9. tablazat)

8. dbra. A kabitészerprobléma-percepcié indikdtorai (f6komponens-szkorok dtlaga)
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9. tdblazat. A kabitészerprobléma-percepcié fékomponenseinek magyardzo valtozoi (egyutas ANOVA)

Tolerdns attittid esetében | Abtzusos szerhasznélok | Dependens szerhasznal6k Kontrollcsoport

F R* F R? F R?
Nem 0.0 .000 0.2 .003 1.0 .000
Telepiiléstipus 0.3 .003 0.5 .018 8.2 011%*
Régid 1.1 .008 0.5 .014 15.0 .014**
Iskolai végzettség 3.9 .028* 0.2 .000 24.5 .022%*

Intolerans attitlid esetében | Abtizusos szerhasznélok

Dependens szerhasznéldk Kontroll 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**
Régié 3.5 .025% 0.4 .010 3.3 .003*
Iskolai végzettség 2.9 .021* 2.5 .057 135.4 A11%*
*p<.05 **p<.001
g
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Individudlis faktor

A tarsadalmi kirekesztettség indikéatorainak
harmadik f6 csoportja az tn. individuélis in-
dikatorok. Ezek koziil az elsé a szexudlis ki-
szolgaltatottsdg. A szexudlis kiszolgaltatottsa-
got méré kérdések kutatdsunkban alapvetSen
azt céloztdk, hogy mennyire teremtenek meg-
gondolatlanul, védekezés nélkiil szexualis kap-
csolatot az emberek, illetve teremtettek-e mar
mas médon meggondolatlan vagy kényszerkap-
csolatot. A kiszolgéltatottsag ilyen médon tor-
tént operacionalizaldsaval a kontrollcsoporthoz
képest jelentds kiszolgéltatottsagot mértiink a
dependens mintédban, s kiillonosen a férfiak ko-
rében. Adataink alapjan inkabb 6k azok, akik
hajlamosabbak védekezés nélkiil, meggondolat-
lan médon szexualis kapcsolatot 1étesiteni. En-
nek oka lehet, hogy a nék inkabb szdmolnak a
kockéazatokkal, a férfiak hajlamosak lebecsiilni

azt, illetve csupan a nem kivant terhességre re-
dukélni, ami viszont 6ket kozvetleniil nem iga-
z&n érinti. (9. abra)

A hattérvaltozok hatasat vizsgalva a depen-
dens mintdban a vélaszadé neme 10%-ot ma-
gyaraz a szexudlis kiszolgaltatottsaghdl, ezzel
szemben az abuzusos mintdban sokkal kisebb
a hatasa, csak 2%, a kontrollcsoportban pedig
még kisebb, bar szignifikdns dsszefiiggés itt is
létezik. A telepiilés tipusa és a teriileti elhelyez-
kedés fuiggetlen ett6l, ellenben az iskolai vég-
zettségnek van kimutathat6 hatasa. Az abtzu-
sos szerhasznaléknal és a kontrollcsoportban is
az iskolai végzettség novekedésével csokken a
szexudlis kiszolgaltatottsag. (10. tablazat)

A képzettségi szint a szegénységhez hason-
l6an szintén gyakran alkalmazott indikatora
a kirekesztettségnek, illetve a tarsadalmi be-
fogadasnak, els6sorban a kvalifikacids szint
és a munkaerg-piaci pozicié kozotti kapcso-

9. dbra. A szexudlis kiszolgdltatottsdg indikdtora (fékomponens-szkérok dtlaga)
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10. tdblazat. A szexudlis kiszolgaltatottsag fékomponens magyardzé valtozoi (egyutas ANOVA)
Abtzusos szerhasznalék | Dependens szerhasznéalok Kontrollcsoport
F R? F R? F R?
Nem 10.2 .018* 21.8 .096** 29.3 .006**
Telepiiléstipus 0.9 .005 0.5 .007 2.4 .001
Régio 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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latok miatt. Jelen kutatdsunkban a valasz-
ado képzettségi szintjének meghatarozasakor
nemcsak az érintettek legmagasabb iskolai
végzettségét vettitk figyelembe, a f6kompo-
nens-elemzésbe beemeltitk a sziilék iskolai
végzettségét is, s igy az indikator inkdbb mar
egyfajta sajatos kulturalist6ke-indikatorként
értelmezendd.

A kontrollcsoporthoz viszonyitva érdekes
adatsor rajzolédik ki. Egyrészt jol lathat6, hogy
mind a dependens, mind pedig az abizusos
szerfogyaszté férfiak korében egy kicsit ma-
gasabb a képzettségi indikator, vagyis e tekin-
tetben kirekesztettségrél nem beszélhetiink.
Ugyanakkor a dependens mintdban, mind a
férfiakhoz, mind pedig a kontrollcsoporthoz vi-
szonyitottan szembetling a nék alacsony kvali-
fikécids szintje. (10. dbra)

A relativ képzettség f6komponensének érté-
két meghatarozé véltozok koziil a hagyomanyos

teriileti statisztikai mutaték esetében mérheté a
legnagyobb magyarazott variancia, a telepiilés-
tipus és a régi6 mind a kontroll-, mind pedig a
vizsgdlati mintaban hatassal bir. A nem hatasa
csak a mér emlitett dependens alminta estében
bir magyarazo erével. (11. tablazat)

A munkahelyi, illetve a tanul6knal az isko-
lai sikerek és kudarcok nem tartoznak a ha-
gyomanyos tarsadalmi kirekesztés indikétorai
ko6zé, am az individuélis faktor alkotdrészeként
a kébitoszerfogyasztok tarsadalmi kirekesztési
mechanizmusai nem érthetdk teljesen e dimen-
zi6 nélkul. A szerfogyasztds ugyanis a klinikai
tapasztalatok alapjan elébb-utébb tanulma-
nyi és munkahelyi kudarcokhoz vezet, mely
felgyorsitja a drogos karrier, illetve a tartésan
destruktiv életvezetés kialakulasat, ez pedig
olyan hétranyos helyzetet eredményez, amely
a munkaer@piacrol val6 kikertilést idézi elg, s
a szerhasznélok ezzel nemcsak relativ, hanem

10. dbra. A relativ képzettség indikdtora (f6komponens-szkorok dtlaga)
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11. tdblazat. A relativ képzettség fékomponens magyardzé valtozoi (egyutas ANOVA)
Abtzusos szerhasznalok Dependens szerhasznalok Kontrollcsoport
F R? F R? F R
Nem 0.2 .000 3.5 .016* 0.5 .000
Telepiiléstipus 17.6 .086** 2.3 .032* 173.3 .091**
Régi6 19.9 .066** 4.8 .037* 102.9 .038**
“p<.05 **p<.001
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objektiv értelemben is kirekeszt6dnek a tobbsé-
gi tarsadalombdl. (11. dbra)

Az indikator értéke a kontrollcsoportban
-0,14, az abtizusos mintdban 0,71, a dependens
mintaban pedig mar 1,42, vagyis a munkahelyi
és iskolai kudarcok szintje magasabb a szerfo-
gyasztok korében, kiilondsen a dependensek-
nél. Ez nem meglep6 eredmény, ahogy az sem,
hogy a nék kérében alacsonyabb a munkahelyi
és iskolai kudarcok indikatora, mint a férfiak-
nal. S bar a szerfogyaszt6 néknél mért értékek
magasabbak, mint a kontroll csoportban, a vizs-
galati mintan belil is alacsonyabb mint a fér-
fiaknal, vagyis a trendet a szerfogyasztds nem
irja feltl, csupén az értékeket néveli az iskolai
és munkahelyi kudarcokat méré indikatornal.

A nem mellett a telepiiléstipus és az isko-
lai végzettség is megjelenik a kontrollcsoport
munkahelyi/iskolai kudarcaival kapcsolatos
hattérvaltozok korében szignifikdns hatédssal, az

indikétor értéke jellemzden a kisebb telepiilése-
ken €16k, illetve a keleti régidk alacsonyabban
kvalifikalt laké6i korében magasabb. Ugyanez a
teriileti 6sszefiiggés azonban a vizsgalati min-
tdban statisztikailag nem igazolhaté. Az iskolai
végzettség is csak az abuzusos szerhasznélat
esetében mutat Osszefiiggést a kudarcokkal,
a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd
abtzusos szerhasznal6knal még nem tapasz-
talhaték munkahelyi és iskolai kudarcok (ala-
csonyabb iskola végzettség esetében mar igen),
ellenben a dependens szerhaszndléknal mar a
magasan kvalifikélt rétegben is magas a kudar-
cokat jelzé indikator értéke. (12. tdblazat)
Kutatasunkban az objektiv és szubjektiv mu-
tatokbdl fékomponens-elemzéssel elGallitott
egészségiproblémaék-indikator varhaté tenden-
cidi viszonylag jél prognosztizdlhaték. Joggal
feltételezhetd, hogy az intenzivebb kabitészerfo-
gyasztds magasabb egészségiprobléma-indexet

11. dbra. Munkahelyi/iskolai kudarcok indikdtor (fékomponens-szkérok dtlaga)
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12. tabldzat. A munkahelyi/iskolai kudarcok f6komponens magyardzé valtozoi (egyutas ANOVA)

Abuzusos szerhasznalok | Dependens szerhaszndlok Kontrollcsoport
F R? F R* F R?
Nem 6.4 .012* 2.6 .012 56.6 .011**
Telepiiléstipus 1.3 .007 0.3 .006 21.8 .013**
Régio 0.1 .000 0.2 .002 3.7 .002*
Iskolai végzettség 9.6 .032** 0.2 .002 324.4 .116%*
*p<.05 **p<.001
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eredményez. Ha az altalanos tendencidkat néz-
zik, akkor ez igy van, az egészségi problémakat
jelzé indikator a vart trendet koveti. Ha azonban
az indikéatort nemenként kiilon nézzik, akkor a
férfiak esetében a szerfogyasztas intenzitdsanak
novekedésével né az egészségi probléma indi-
katoranak indexértéke, a nék esetében azonban
mar abtizusos szerhasznalat esetében is kiugré
az indikator mutatéja, nemcsak a dependens
almintaban mért érték. Mindhdrom csoportban
jellemzden a nék tobb egészségi problémaval
kiizdenek, s a kabitdszer-fogyasztas tovabb szé-
lesiti a nemek kozotti killonbséget is. A tobbi
vizsgélt hattérvaltozo6tdl a mintdkban fiiggetlen
a egészségi probléma indikatora. (12. abra, 13.
tablazat)

A normaszegés, az egylittélési szabalyok fi-
gyelmen kiviill hagydsa korantsem minden
esetben krimindlis jelenség, gyakran csak egy
sajatos identitas kozosségi megnyilvanulasi for-

maja. Normalis esetben a kozosségi viselkedési
szabalyok, normék a j6l leirt interiorizacié fo-
lyamataban bens6vé vélnak, az individuum in-
tegrans részeként miikodnek. Az interiorizacié
révén atvett norma 6sszefonédik az egyén mar
meglévd értékeivel: a tarsas szerepre vonatko-
z6 elvarasok rendszerétdl killon, egy személyes
rendszer részévé valik. A kébit6szer-fogyasztok
tarsadalmi kirekesztettségének vizsgélatakor a
szabélykovetés, illetve a normaszegés dimenzi-
6ja azért értékelddik fel, mert az ilyen norma-
szegé megnyilvanulas alapvetden attdl fiigg,
hogy a széban forgé dolgok mennyire tettek re-
levanssa mélyebben rejlé értékeket.

Osszevetve a normaszegd magatartds indi-
katorat a kontrollcsoport adataival jol lathato,
hogy a kabitészer-fogyaszté mintdban magasabb
értékeket kaptunk. Az abtzusos szerhasznaldk-
nal a férfiak és a n6k magatartasa kozott e te-
kintetben nincs igazabdl kiilénbség, ellenben a

12. dbra. Az egészségi problémdk indikdtor (f6komponens-szkérok dtlaga)

1,0
0,91 0.87

0,8

0,6

0,4

0,2

0
-0,07
-0,2 +
04 -0.31
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13. tablazat. Az egészségi problémdk fékomponens magyardzé valtozoi (egyutas ANOVA)
Abuzusos szerhasznalék | Dependens szerhasznalok Kontrollcsoport
F R? F R? F R?
Nem 68.3 .118** 7.8 .040* 284.1 .057**
Telepiiléstipus 0.8 .005 0.7 .012 1.8 .001
Régié 1.2 .005 2.1 .022 4.9 .002*
Iskolai végzettség 0.1 .000 1.1 .012 1.3 .001
*p<.05 **p<.001
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dependens mintdban igen jelent@s eltérés van,
a dependens néknél mért indikator kimagaslé.
Az indikétor mindharom csoportban fiiggetlen a
tertileti statisztikai mutatéktdl, meglepé médon
csakigy, mint az iskolai végzettségtdl. (13. abra,
14. tabléazat)

Az utolsé targyaland6 indikatora a kirekesz-
tettség individualis faktordnak az onkép. A f6-
komponens-elemzés soran e dimenzidban — a
probléma-percepciéhoz hasonléan — nem egy,
hanem két fékomponenst azonositottunk be,
egy pozitiv 6nképi elemek altal dominalt és
egy negativ 6nképi elemek &ltal meghatarozott
f6komponenst. Az abuzusos szerhasznaldk a
kontrollcsoporthoz és dependens mintdhoz ké-
pest pozitivabb dnképpel rendelkeznek, e tekin-
tetben ¢k egyéltaldan nem tekinthet6k kirekesz-
tett csoportnak. A dependens szerfogyaszték
korében azonban mar zavar mérhet6 a tudati
struktdrdkban, ugyanis mind a pozitiv, mind

pedig a negativ énkép elemek esetében maga-
sabb az indikator értéke a kontroll csoporthoz
viszonyitva. A dependens mintéban itt valészi-
niileg az Gn. borderline személyiségzavar jeleit
érhetjiik tetten.' (14. abra)

A kontrollcsoportban mind a pozitiv, mind
pedig a negativ énképi elemekre jellemzéen a
nem, illetve utébbi esetében az iskolai végzett-
ség is hatédssal van, a ldnyoknal magasabb a po-
zitivabb 6nképi elemek fékomponens-értéke, s
az is kimutathat6, hogy az alacsonyabb iskolai
végzettségilieknél magasabb a negativ 6nkép f6-
komponensének értéke. A nem befolyédsol6 ere-
je kimutathaté az abtzusos szerhasznéaléknél
is, ellenben a dependens mintdban mar nem
szignifikdns a hatésa, viszont ez utébbi csoport-
ban érdekes moédon a foldrajzi elhelyezkedés
hatasa erdsodik fel, a nagyobb telepiilésen él6k
korében a negativ 6nképi elemek indikétor érté-
ke n6 meg. (15. tablazat)

13. dbra. A normaszegdé magatartds indikdtora (fékomponens-szkérok dtlaga)
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14. tdbldzat. A normaszegd magatartds fékomponens magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)
Abtzusos szerhasznalék | Dependens szerhasznédlok Kontrollcsoport
F R? F R? F R
Nem 0.0 .000 1.6 .008 20.7 .004**
Telepiiléstipus 1.6 .010 0.3 .005 0.7 .000
Régio 1.7 .007 2.0 .022 0.4 .000
Iskolai végzettség 1.7 .007 0.7 .008 1.1 .000
*p<.05 **p<.001
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14. dbra. Onkép-indikdtorok (f6komponens-szkérok dtlaga)

0,1

0,08

-0,01

0,03 0,03

-0,05

-0,10

-0,15

kontrollcsoport

[0 pozitiv 6nképi elemek

abtizusos minta

dependens minta

M negativ 6nképi elemek

15. tdblazat. Az 6nkép f6komponenseinek magyardzo valtozoi (egyutas ANOVA)

Pozitiv 6nképi elemek | Abtzusos szerhasznalék | Dependens szerhasznaldk Kontrollcsoport

F R? F R? F R?
Nem 34.9 .060** 2.8 .012 156.8 .030**
Telepiiléstipus 1.1 .006 1.1 .017 2.9 .002*
Régié 3.2 .012* 2.9 .030* 1.4 .001
Iskolai végzettség 0.7 .002 1.2 .012 0.4 .000

Negativ 6nképi elemek | Abtzusos szerhasznalok

Dependens szerhasznalok Kontroll csoport

F R? F R? F R?
Nem 12.8 .023** 1.8 .009 56.2 .011*%*
Telepuléstipus 1.2 .007 2.5 .039* 2.1 .001
Régio 0.3 .001 2.8 .029* 0.6 .000
Iskolai végzettség 2.1 .008 1.5 .016 19.4 .008**

*p<.05 **p<.001

A kirekesztettség klaszterei

A kutatds sordan rogzitett kirekesztettség-indi-
katorok komparativ elemzése soran alkotott
f6komponensek alapjan meg lehet hatdrozni a
kirekesztettség altalanosabb klasztereit is. Az
indikatorokat vettiik klaszterképzé input valto-
zénak melyeket (a kabit6szer-probléma percep-
cidja nélkiil) an. k-means klaszterezésbe vonva,
az egymashoz hasonlé indikéatorokkal biré sze-
mélyeket probaltuk statisztikailag 6sszetartozé
csoportokba rendezni. Az eljards eredménye-

ként a valaszaddkat harom, jol elkiilonithetd
csoportba tudtuk sorolni. Az elsé klaszterbe
azok keriiltek, akiknél a kirekesztettség indika-
torai a legalacsonyabb szintet mutatjak altala-
ban. Oket nem jellemzik erdszakos cselekede-
tek, szexuélisan nem kiszolgaltatottak, magas
a képzettségi szintjitkk, konform moédon nem
torekszenek normaszegé magtartasra. Az isko-
lai, munkahelyi kudarcok nem jellemzék rajuk,
az egészségligyi szolgaltatasokhoz hozzaférnek,
ha sziikség van rajuk, csaladi és barati kozos-
ségeikben az Gsszetartozéas kimutathaté, anyagi
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problémaik nem nagyon vannak, egészségi
szintjitk megfeleld. Egyediili probléma naluk az
onkép, a pozitiv 6nkép hidnya mellett inkdbb
negativ médon vélekednek magukrol. (16. tab-
lazat)

A masodik csoportba azok keriiltek, akiknél a
kirekesztettség indikétorai koziil a csaladi 6sz-
szetartozas hidnya, a barati kapcsolatok hidnya
és az egészségi problémdk értéke problémas,
egyik mas dimenziéban sem mérheté szdmot-
tevd kirekeszt8dés, s6t jellemzGen erds pozitiv
onképpel birnak. Az indikatorok tartalmat is fi-
gyelembe véve. Ennek a csoportnak a kirekesz-
tettsége elsGsorban perszonalis kapcsolataik
konfliktussagaban nyilvanul meg és alapvetéen
kognitiv jellegd.

A harmadik csoport tagjait az erészakos cse-
lekedetek, az atlagndl magasabb szexualis ki-
szolgaltatottsdg, az alacsony képzettségi szint, a
normaszeg6 magtartas, az iskolai, munkahelyi
kudarcok jellemzik, s bar a barati kérben egy-

masra taldlnak, a csalddi 0sszetartozas hianya
kimutathaté. Az egészségi problémak esetiik-
ben anyagi problémakkal is parosulnak. Ennek
a csoportnak a kirekesztettsége elsGsorban szo-
cialis jellegt.

Ezek alapjan a két kutatdsi mintaban és kont-
roll-populdciéban a kétféle kirekesztettség
aranya eltér6. A kontrollcsoportban a meg-
kérdezettek 7%-a mindsithetd szociédlisan ki-
rekesztettnek az indikéatoraink alapjan, az abu-
zusos szerhaszndlék koérében mar 38% ez az
arany, mig a dependens mintdban mar kozel
minden mésodik ember sorolhaté ide. Ezzel
szemben a kognitiv kirekesztettség mindha-
rom csoportban kozel azonos aranyt, 29-349%,
a legmagasabb az kabitészerfogyasztok kozott.
(15. &bra)

A kirekesztettség nemenként és telepiilésen-
ként eltér6 a két almintdban. Az egyik fontos
eltérés, hogy mig az abtizusus szerhasznaldk-
nal a férfiak korében inkabb a szociélis, a nék

16. tablazat. A kirekesztettség klaszterei

Indikator 1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter
Nem Kognitiv Szociélisan F teszt
kirekesztett kirekesztett kirekesztett
Er6szakossag —,16447 —,12594 ,81784 465,5**
Szexuaélis kiszolgaltatottsag —,18429 —,15249 1,09343 635,4**
Képzettségi szint ,15107 —,15017 -,19197 48,7*%*
Normaszeg6 magatartas —,04428 ,00637 ,43015 33,6**
Munkahelyi, iskolai kudarcok —,29876 -,10232 1,60886 1047,5**
Egészségugyi szolg. hozzaférés ,01428 ,00893 -,04338 0,5
Csalddi 6sszetartozas hidnya —-,46371 ,73713 ,16333 887,5%*
Barati kapcsolatok hidnya -,22714 ,32787 —-,25878 152,5%*
Egészségi problémak —-,50420 ,63967 ,44181 939,1**
Anyagi problémak —21235 —,20069 1,95318 1203,7**
Pozitiv 6nkép —,34680 ,55457 —,06373 454,9**
Negativ 6nkép ,34048 —,48478 —-,13687 351,0%*
Haztartasszerkezet ,09008 ,08139 , 21541 3,2%
Kontroll csoport 63 % 30 % 7 %
Abuzusos szerhasznalok 28 % 34 % 38 %
Dependens szerhasznédlok 22 % 29 % 49 %
*p<.05 **p<.001
i
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Eletmoéd-élethelyzet

15. dbra. Kirekesztett populdcié becslése (%)
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korében pedig a kognitiv, addig a dependens
szerhaszndlok esetében nemtdl fiiggetlenil a
szocialis kirekesztettség domindl. A telepiilés
szerint is megfigyelhetd ez a kettGsség: mig az
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16. dbra. Kirekesztettség az abtizusos mintdban (%)
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Jegyzetek

Ennek taldn legjobb példdja az EU laekeni indika-
tor-rendszere (EC Eurostat E2/IPSE/2003 2003). Bar
a laekeni indikatorok célja azoknak a tarsadalom-
politikai programoknak informacidkkal val6 tdmo-
gatdsa, amelyek a szocidlis biztonségra épiilé unids
politika kialakitasat célozzak, ugyanakkor sztikebb,
specidlis célcsoportra, mint pl. a kébitdszer-fo-
gyaszté fiatalokra semmilyen adatokat nem ad.

A kutatds a Szocialis és Munkatigyi Minisztérium
tdmogatdsaval valdsult meg 2008-ban az Echo Sur-
vey Szocioldgiai Kutatdintézetben. Projekt azono-
sité: Echo K179/2008, palyazati azonosit6 KAB-
KT-07-0015. Az adatfelvételt az Echo Research
Center Magyarorszag Nonprofit Kft. végezte.
Kabitészernek tekintettitk a kutatds sordn az aléb-
bi szereket: 6piat (6pium, heroin, morfin, illetve
hazi készitmények, példaul méktea, maktej, szin-
tetikus kébité fajdalomcsillapiték, methadon), ko-
kain (kokain s6, kokain bézis, ,,crack”), kannabisz
(marihuana, hasis), hallucinogének (lsd), amfeta-
minok (amfetamin, metamfetamin, extasy (mda,
mdma, mde, mbdb, 4-mta), nyugtaték (barbitura-
tok, benzodiazepinek), szerves oldészerek (inha-
lansok).

A WHO meghatarozdsa szerint az abizus a pszi-
choaktiv szer haszndlatdnak olyan mdédja, mely
fizikai vagy mentdlis egészségkdrosodast okoz.
A hivatalos magyar forditasaban a drug abusus sz6
altaldban kéabitszer-élvezetként jelenik meg, 4m
ez nem igazan felel meg sem a WHO altal alkalma-
zott orvosi, sem pedig a jogi tartalomnak.

A TDI-adatgyjtést 2006 méjusa 6ta irja el jogsza-
bédly, 4m az érintett szolgdltatok altal benyujtott
adatok nem tekintheték teljes értékiinek az egész
évi statisztika szempontjabdl, kiillonosen azért,
mert a jelentési kotelezettség ellenére nem min-
den szolgaltatd tesz eleget a jogszabalyban foglal-
taknak.

Természetesen az objektiv dimenzéban szdamos
olyan kérdés vagy kérdéscsoport volt, amelyek
nem operacionalizalhaték skalan, tipikusan ilye-
nek a haztartiasszerkezetre vonatkozo kérdések, az

anyagi koralmények 6sszeevdinek vizsgalata vagy

b
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éppen az egészségligyi ellatdsokhoz valé hozza-
férhetGség.

Ez az 4ra annak, hogy egyetlen index-szdmmal
tudjunk leirni egy heterogén véltozokészletet, je-
len esetben a kirekesztettség adott dimenzidjat.
A fékomponens-elemzés sziikségszerden adat-
redukcids eljarés, azon fékomponensek, amelyek
nem Grzik meg az eredeti valtozokészletben 1évd
informécidtartalom legaldbb 30%-4t, nem nagyon
hasznalhaték, kiillénosen ha eleve kevés valtozot
redukaltunk egy f6komponensbe.

8 A kommunalitdsok azt mutatjak meg, hogy az ere-

deti valtoz6 heterogenitdsanak mekkora részét
6rzi meg a f6komponens, a komponens matrix ér-
téke pedig azt mutatja meg, hogy melyik véltozé
milyen stllyal vesz részt az adott f6komponens
értékének meghatarozasaban.

Mivel az eredeti véltozok éltaldban tn. negativ
skdldn mérték a kirekesztettség Gsszetevdit, vagy-
is minél nagyobb az érték, anndl t6bb probléma,
nagyobb kiszolgaltatottsag jelenségét irjak le, a
standardizalt f6komponenesekben is megmaradt
a skala eredeti irdnya, a nagyobb érték nagyobb
kirekesztettséget mutat. A pozitiv skalanéal (pl.
ellatasokhoz val6 hozzéférés, pozitiv 6nkép, elé-
gedettség stb.) esetében a redukalt fékomponens
is pozitiv, vagyis a transzformdcié utan kapott f6-
komponens-atlagoknadl is a nagyobb értékek feje-
zik ki a magasabb elégedettséget, az alacsonyabb
érték fejezi ki a magasabb kirekesztettséget, csu-
pan a skala mar standardizalt értékekbdl all.

10 A borderline személyiségre elsGsorban az identi-

tas (az egységes énkép) zavara jellemzd, 6nértéke-
lésiik ingadozik, hol kiilonlegesnek, hol mindenre
alkalmatlannak érzik magukat. Kapcsolataikban
ugyanezek a szélsGségek jelenek meg, hangula-
tukra is a szeszélyesség, az allandé valtozékony-
ség a jellemz@. Indulataikon nehezen uralkodnak,
sokszor 6nveszélyeztet§ életmédot folytatnak (al-
kohol, drogok, koltekezés, vélogatds nélkiili sze-
xudlis kapcsolatok, gyorshajtés stb.). Gyakoriak az
ongyilkossédgi gondolatok, fenyegetések, kisérletek
is.



Irodalom

Berman, Yitzhak-David, Phillips (2000): Indicators
of Social Quality and Social Exclusion at National
and Community Level. Social Indicators Research,
50:329-350.

Burchardt, T.-le Grand, J.-Piachaud, D. (2002): In-
troduction. In: Hills, J.-le Grand, J.-Piachaud, D.
(eds.): Understanding Social Exclusion. Oxford:
University Press, 1-12.

Diener E.—Suh E. (1997): Measuring Quality of Life:
Economic, Social, and Subjective Indicators. So-
cial Indicators Research, Volume 40, Numbers 1-2,
189-216(28).

Fileki Déniel (2001): A tarsadalmi kirekesztés és be-
fogadés indikétorai. Szocioldgiai Szemle, 2:84-95.
Hegedds Rita (2001): Szubjektiv tarsadalmi indikéto-
rok — Szelektiv ttekintés a téma irodalmabél. Szo-

ciolégiai Szemle, 2:58-72.

Jacob, Jeffrey C.-Merlin B. Brinkerhoff (1997): Val-
ues, Performance and Subjective Well-Being in
Sustainability Movement: An Elaboration of Mul-
tiple Discrepancies Theory. Social Indicators Re-
search, 42:171-204.

Jehoel-Gijsbers, Gerda-Vrooman, Cok (2007): Ex-
plaining Social Exclusion. A theoretical model test-
ed in the Netherlands. The Netherlands Institute
for Social Research/scp The Hague, July 2007.

MacDonald, Geoff-Leary, Mark R. (2005): Why Does
Social Exclusion Hurt? The Relationship Between

Social and Physical Pain. Psychological Bulletin,
v131 n2 202-223 Mar 2005.

March, Joan Carles-Oviedo, Eugenia-Joekes—Romero,
Manuel (2006): Drugs and Social Exclusion in Ten
European Cities. European Addiction Research,
Vol. 12, No. 1.

McCrystal, Patrick-Higgins, Kathryn-Percy, Andrew
(2001): Measuring Social Exclusion: a lifespan app-
roach Radical Statistics 76:3—14.

Nemzeti Drog Fékuszpont (2008): 2007-es éves jelen-
tés az EMCDDA szdmara, 2008. http:/www.drog-
fokuszpont.hu/

O’Hara, Philip (2006): Social Inclusion Health Indi-
cators: A Framework for Addressing the Social De-
terminants of Health, 2006, Edmonton Social Plan-
ning Council

Silver, Hilary (1994): Social Exclusion and Social So-
lidarity: Three Paradigms. International Labour Re-
view, Vol. 133.

Social exclusion Unit (2001): Preventing Social Exc-
lusion: Report by the Social Exclusion Unit. www.
cabinet-offi ce.gov.uk/seu/index.htm, consulted in
march 2002.

Beck, W. A.— van der Maesen, L. J. G.— Thomése, F.—
Walker, A. C. (eds) (2001): Social Quality: A New
Vision for Europe. The Hague-London-Boston:
Kluwer Law International.

g
ifjUsaoi

2009 / ayac szemle






