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Koszonetnyilvanitas
A tanulmany szerz8i ezuton is szeretnék kifejezni kdszonetliket mindazoknak, akik
munkajukkal és kozremikodésiikkel hozzajarultak e kutatas megvalésuldsahoz.

Koszonjuk a Szocialis és Munkauigyi Minisztérium — palyazat keretében — biztositott anyagi
tdmogatasat.

Ezdton kdszonjuk a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet vezetdjének és munkatdrsainak szakmai
egyUttmikodését és tamogatasat.

K6szonettel tartozunk azon intézményvezet6knek, szakembereknek és klienseknek, akik id6t

és energiat aldoztak arra, hogy részt vegyenek vizsgdlatunkban és lekérdezzék, illetve
kitoltsék kérdGiveinket.

A szerz6k
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A KUTATASROL

A KAB-ET-09-U-0001 nyilvantartasi szamu, , Az elterelés eredményességének elemzése
kovetéses vizsgdlatban” cim{ kutatdsi projektet az EgészségMonitor Kutaté és Tanacsadd
Nonprofit Kézhasznu Kft., az ELTE Pedagdgia és Pszicholdgiai Kar, Addiktoldgiai Tanszéki
Szakcsoport és a Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Kutatdsok Intézete valdsitotta meg
2009-ben és 2010-ben az SZMM tdmogatasaval.

A koOvetéses vizsgdlat soran az elterelés hatdsossagdnak (eredményességének) vizsgdlata
standardizalt szocioldgiai mddszereket haszndld alkalmazott tarsadalomtudomanyi kutatas
keretében tortént. Kutatasi programunk szorosan kapcsolédik az ,Elterelés hatasossaganak
vizsgdlata” cimd 2009. évi kutatdshoz (nyilvantartdsi szam: KAB-KT-M-08-0002).

,Az elterelés eredményességének elemzése kovetéses vizsgalatban” cim( kutatas soran az
elterelésben részt vevs kliensek kilonbozd jellemzGinek az elterelés soran megfigyelhet6
valtozdasat vizsgaltuk az elterelés eredményességének elemzése céljabdél. Nyomon kovettik a
kliensek szerhasznalati jellemzGit, addikcidjuk sulyossagat, mentalis 4llapotukat, az
eltereléssel kapcsolatos el6feltevéseiket, elvardsaikat, szandékaikat, tapasztalataikat,
kornyezetik droghaszndlatukhoz valé viszonyuldsat, valamint szociodemografiai
jellemzaGiket.

Kutatasunk — a jelenlegi szakaszban — két |épcs6ben valésult meg. Elsé lépéseként
megtortént a kezdeti adatfelvétel az elterelésbe valé belépéskor, majd hat hénap mulva a

zard adatfelvétel az elterelésb6l valo kilépéskor. Vizsgalatunknak hatravan még egy
utankovetéses szakasza, melyre az elterelés befejezése utan hat hénappal keril majd sor.

A LEGFONTOSABB EREDMENYEK

A valaszadokrol

A kezdeti adatfelvétel soran 143 f6, hat honap mulva, a zaré adatfelvétel soran az elsé
kutatasba bevont kliensek koziil 98 f6 (69%) toltotte ki a kérdGiveket.

A kutatdsi programba keriil6 személyek az addikcidjuk sulyossagat méré ASI valamennyi
dimenzidja mentén viszonylagosan alacsony értéket mutattak. A tizfoku skalan kizardlag a
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drogfogyasztas dimenzidban mértiink viszonylag magasabb értéket (azonban ezt is csak azon
személyek esetében, akiknél a zadrd adatfelvétel nem tudott megvaldsulni). A relative
legjelentGsebb problémak a drogfogyasztas mellett a csaladi/szocidlis kapcsolatok és a
foglalkoztatas/megélhetés dimenzidban mutatkoztak.

Az elterelésben résztvevlk jelentds része maga sem észlelte ugy, hogy szerhasznalati
problémai lennének.

Elvarasok az eltereléssel kapcsolatban

A valaszaddk elsGsorban a bortonbintetés elkerlilését, masodsorban a droghasznalat
csokkentését, harmadsorban egészségiik javuldsat vartak az eltereléstdl.

Az elterelésbe vald belépéskor a megkérdezett kliensek kerekitve 60%-a célként fogalmazta
meg a droghasznadlat abbahagydasat, 20%-a ugy nyilatkozott, hogy bar nem tervez felhagyni a
szerhasznalattal, oriilne, ha ez mégis sikerililne, 20%-uk viszont egyértelmlien nem is tervezte
a droghasznalat abbahagyasat.

A droghasznalat alakulasa az elterelés végére

Valamennyi, a droghasznalatot és a drogproblémak sulyossagat mérd kérdés elemzése azt
mutatja, hogy a szerhaszndlat és annak sulyossdga csokkent az elterelés végére. Ez a
csokkenés a problémdsabb és a kevésbé problémds drogfogyasztok esetében egyarant
megmutatkozott. Az  elterelés  eredményességére  vonatkozd megallapitasok
megfogalmazasakor azonban figyelembe kell venni azt a korilményt is, hogy a program
befejezéséig bekodvetkez6 mintaveszteség a problémasabb szerhasznaldk esetében
jelent6sebb volt, mint a kevésbé problémdsok vonatkozasaban, és a zard kutatasbol
kimaradok szerhaszndlatdnak valtozasarél nem rendelkeziink informacidkkal.

Az elterelésbdl valo kilépéskor felvett adatok szerint a droghasznalat sikeres abbahagyasa
erGs Osszefliggést mutat a kliensek erre vonatkozé szandékaival: azok kétharmada, akik
eredetileg is felhagyni szdndékoztak szerhaszndlatukkal, sajat bevallasuk szerint nem
hasznaltak illegalis szereket az elterelés id6szaka alatt, s tovabbi egyharmaduk is kevesebbet
fogyasztott, mint kordbban. Azok koérében viszont, akiknek nem volt kifejezett szandéka a
szerhasznalat visszafogdsa vagy megsziintetése, lényegesen alacsonyabb volt a nem
fogyasztok, illetve a fogyasztasukat mérséklék aranya.

6/46



Az elterelés eredményessége — kovetéses vizsgdlat

Egyéb eredmények

Az ASI| adatok szerint a drogfogyasztas, valamint a csaladi/szocialis kapcsolatok dimenzidban
a hat hdénapos elterelés végére szignifikdns javulds mutatkozott, és szintén szignifikans
javulds volt mérhet6 az alkoholfogyasztassal kapcsolatos problémak terén. A pszichiatriai
tiinetek tendenciaszinten javultak.

Az elterelés értékelése a kliensek szerint

A zard vizsgdlat soran a kliensek maguk is értékelték az elterelés hasznossagdat. Két tényezé
esetében érte el, illetve haladta meg a hasznossag mértéke a kliensek altal elvart értéket: a
mindennapos problémak, konfliktusok jobb kezelése és a droghasznalat csokkentése
dimenzidkban. Ez utébbi szempont az egyik legfontosabb el6zetes elvards az eltereléssel
szemben a kliensek részérdl, igy e tekintetben eredményesnek mindsitheté az elterelés.

A vidlaszaddk elégedettek voltak az elterelést végz6 szakemberek segit6készségével,
egyszerlinek taldltdak az adminisztraciot és rugalmasnak az id6pont-egyeztetést. DOnt6
tobbségilik érdekesnek taldlta a foglalkozasokat, és szivesen vett részt azokon. A
foglalkozasok a megkérdezettek szdmottevd része szamara Uj informdacidkkal is szolgalt, és az
elterelés szemléletformald hatdsa sem elhanyagolhaté mértékd. A kliensek tulnyomé
tobbsége elutasitotta azt a nézetet, miszerint az elterelés felesleges, egyetlen értelme a
blntetés elkerllése. Ez az értékelés azt mutatja, hogy ha nem is 6nszantukbdl vesznek
benne részt, az elterelés folyaman, illetve a végére megtapasztaljadk annak hasznossagat, és
érzik pozitiv hatdsait.

Az elterelést befejezd kliensek globalisan is értékelték az elterelést az iskolai osztalyozasnak
megfelel§ Otfokozatu skalan. A valaszokbdl szamitott atlag (4,42) magas elégedettséget
jelez.

A kliensek kdrnyezete

A kliensek szlikebb-tagabb kornyezetének a droghaszndlattal kapcsolatos reakcidit tekintve
azt tapasztalhatd, hogy minél kdzelebbi a kapcsolat a valaszaddval, anndl er6sebb mind a
segit6, mind pedig — feltehetéen a problémaval valé szembesiilés okozta ,elsé sokk”
kovetkeztében — az elutasitd reakcié. Az elterelés alatti viselkedés tekintetében viszont a
kapcsolat szorossaganak fliggvényében né a segit6, tamogatd, ugyanakkor csdkken az
elutasité hozzadllds. Ez utdbbi valdszinlileg annak kdszonhetd, hogy az elterelésbe keriilés
idejére az ,els6 sokk” hatdsa mar elmult, és a kérnyezet az elzdrkdzas helyett inkabb segiti,
tamogatja a klienst.
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A KUTATAS CELJAI

Az EgészségMonitor Kutatd és Tandcsadd Nonprofit K6zhasznu Kft., az ELTE Pedagdgia és
Pszicholdgiai Kar, Addiktoldgiai Tanszéki Szakcsoport és a Fact Alkalmazott
Tarsadalomtudomanyi Kutatasok Intézete orszagos vizsgalatot inditott az elterelés
hatdsossaganak vizsgalata céljabdl. A KAB-ET-09-U-0001 nyilvantartasi szamu, , Az elterelés
eredményességének elemzése kovetéses vizsgalatban” cim( kutatasi projekt megvaldsitasat
— a kabitdszer-problémaval kapcsolatos vizsgalatok tamogatdasara kiirt palyazati alapjabol — a
Szocialis és Munkaligyi Minisztérium tamogatta.

A kutatds daltalanos célja az elterelés monitorozasa, hatdsossaganak (a kutatdsban hasznalt
terminoldgia szerint: eredményességének) vizsgdlata volt. A kutatds konkrét célja pedig
olyan alkalmazott tarsadalomtudomadnyi vizsgalatok lebonyolitasa volt, melyek sordn az
elterelés hatasossdaganak (eredményességének) vizsgalata standardizdlt modszerekkel
torténik. Kutatasi programunk szorosan kapcsolddik az ,Elterelés hatasossaganak vizsgalata”
cimd 2009. évi kutatashoz (nyilvantartasi szam: KAB-KT-M-08-0002). Utdbbi keresztmetszeti
vizsgdlattal kutatta az elterelés intézményrendszerének harom ,szintjét”: az elterelésben
résztvevd szolgdltatdk, az elterelésben résztvevé szakemberek, illetve az elterelésben
résztvevd kliensek szintjét.

MODSZERTANI ATTEKINTES

A kutatasba bevont szolgaltatdk és kliensek (mintavalasztas)

A kutatasba — kliensforgalom és részvételi hajlanddsag alapjan — nyolc elterelést végz6
szolgdltatot vontunk be az orszag kiilonbozd részeirdl. Az intézmények / szervezetek a
kovetkez6k voltak:

- Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrum (Szeged),

- F6vérosi Onkormdnyzat Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia és Prevencids Kézpont
(Budapest),

- Fligg6-Hid Egyesulet a Szenvedélybetegekért (Debrecen),

- Integralt Drogterapias Intézet Kbzalapitvany (Pécs),

- Kék Kocka Segit6 és Szolgaltatd Nonprofit Bt. (Budapest),

- Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Drogambulancia Alapitvany (Budapest),

- Magyar Reformatus Egyhaz Valaszut Misszié Drogkonzultacids Irodaja (Budapest),
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- T+T Human Szolgdltato és Oktatasi Kozpont Bt. (Budapest).

A vizsgalat alanyai olyan, a kozrem(ik6dé intézményekben megjelent eltereltek voltak, akik:

- az adatfelvétel évében betdltotték vagy betdltik a 16. életéviket?,

- 2009. majus 10. és julius 31. kozott kezdték meg az elterelést (megel6z6-felvilagositd
szolgdltatast, kabitoszer-fliggbséget gyogyitd kezelést vagy kdabitdszer-haszndlatot kezel6
mas ellatast),

- nyilatkozat aldirasaval vallaltak a kutatasban valo részvételt.

Kutatdsunk e kliensek utjat kovette végig az elterelés intézményrendszerében, és — terveink
szerint — azt kdvets fél évben is.

A kutatas szakaszai

Kutatdsunk — a jelenlegi szakaszban — két lépcs6ben valésult meg. ElsG |épéseként
megtortént a kezdeti adatfelvétel 2009. majus 10. és julius 31. kozott (az elterelésbe vald
belépéskor). A vizsgalat e szakaszdban 143 f6 toltotte ki a kérdGiveket.

A masodik kutatasi szakaszra, a zaré adatfelvételre hat hénap mulva, azaz 2009. november
10. és 2010. januar 31. kozott kerilt sor. Ekkor az elsé adatfelvételbe bevont kliensek koziil
98 6 toltotte ki a kérdGiveket.

Vizsgalatunknak hatravan még egy utankovetéses szakasza, amelyre a kliensek elterelésbdl
vald kilépése utan hat hdnappal keril majd sor.

Az adatfelvétel modszere

Az adatfelvételek soran kétféle kérddivet alkalmaztunk. A fligg6ség mértékét vizsgald ASI
kérddivet a szolgdltatoknal erre kiképzett szakemberek vették fel a kliensekkel. A masik
kérddivet a valaszaddk az intézmények /szervezetek altal biztositott helyiségben maguk
toltotték ki. (A kutatds szakaszainak és mddszertandnak attekintését lasd az 1. szamu
tablazatban.)

! A 18 év alatti kliensek bevonasa sziil6i beleegyezéssel tortént.
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1. tablazat: A kutatas szakaszainak és modszertananak attekintése

A kutatds szakaszai Adatfelvétel ideje Modszerek Kliensek szama
1. Kezdeti adatfelvétel (az 2009.05.10. —2009.07.31.  ASI, onkitoltds kérdGiv- 143 f6
elterelésbe vald belépéskor)

2. Zaro adatfelvétel (az 2009.11.10.-2010.01.31.  ASI, onkitolt6s kérd6iv. 98 f6

elterelésbdl vald kilépéskor)

3. Utankovetéses adatfelvétel
(az elterelésbdl vald kilépés 2010.05.10. - 2010.07.31.  ASI, onkitolt6s kérdéiv
utan 6 honappal)

98 f6 (tervezett
kliensszam)

A méroeszkozok részletes bemutatasa

A vizsgalat sordn a kovetkezd mérbeszkdzoket alkalmaztuk. Az ASI kivételével az 6sszes tdbbi
mérdeszkozt az 6nkitdltSs kérdbiv tartalmazta.

Addikcio Sulyossagi Index (Addiction Severity Index, ASl)

A flggGség mértékét az Addikcid Sulyossagi Index (ASI) alkalmazasaval vizsgaltuk. A McLellan
és mtsai dltal kidolgozott moddszer (Mclellan et al.,, 1992; Mclellan et al.,, 1985)
magyarorszagi alkalmazasa megfelel6 validitasi és megbizhatdsdgi eredményeket hozott
(Gerevich, Bacskai, K3, & Rdzsa, 2005; Gerevich, Bacskai, K6, & Rozsa, 2001; Racz, Pogany, &
Mathé-Arvay, 2002). Az értékelés részletes, strukturalt interju alapjan térténik. Az ASI hét f6
terlileten nyujt értékelést az addikcid, illetve kdvetkezményei sulyossagarél, amelyek az
alabbiak:

Egészségi Allapot

Foglalkoztatas/Megélhetés

Alkoholfogyasztas

Drogfogyasztas

Jogi Statusz

Csaladi/Szocialis Kapcsolatok

Pszichiatriai Statusz

Nou,swnE

Az interju készit6je a felsorolt hét teriileten tizfoku skalan itéli meg a személy allapotat (0-tdl
9-ig pontozva). A 0-1 pont a probléma hidnydt, s egyben a kezelés (beavatkozds)
szlkségtelenségét jelzi az adott teriiletre vonatkozdéan. A 2-3-as érték ,kevésbé sulyos
problémat” jelez, s egyben valdszindsiti, hogy nem sziikséges kezelés az adott terileten. A 4-
5-0s érték kozepesen sulyos problémat és ajanlott kezelést jelez, a 6-7 pont pedig mar
mindenképpen a kezelés sziikségességét, s a probléma sulyossagat jelzi. 8-9 pont esetén a
probléma igen sulyos, s mindenképpen sziikség van kezelésre.
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Lelki Egészség Kérddiv (General Health Questionnaire, GHQ)

GHQ-12 skdla a lelki egészség zavarainak, ezen bellil dont6éen a hangulati-szorongdsos
tlinetekkel, emociondlis zavarokkal jaré mentalis egészségproblémdknak a populaciods szint(l
becslésére hasznalt 6nbecslé skdla. (A kérdGiv angol elnevezése, a General Health
Questionnaire félrevezet6, mert kizdrélag a mentalis tinetekre koncentrdl, nem az
»altaldnos” egészségre.) (Goldberg és Williams, 1991).

A kérdések az elmult (adatfelvétel el6tti) két hétre vonatkozdéan a hangulati-érzelmi allapot,
a szorongds, az Onbizalom és a stressz altalanos szintjének a kérdezett személy altali
Onértékelését célozzak. A zavar természetének ennél specifikusabb meghatarozasara,
kiilonosen pedig pszichiatriai-pszicholdgiai diagndzis feldllitasdra a skdla alkalmatlan. Ezzel
szemben a skdla jo korreldciét mutatott mas, hasonld célra hasznalt eszkozokkel, a
Nottingham Health Profile érzelmi reakciokat, alvast és szocidlis izolaciot méré itemjeivel, az
SF-36 mentalis egészség dimenzidjaval, az MHI-5-tel (McKenna FP, Payne, 1989; McCabe CJ,
Thomas KJ, Brazier, 1996) és a skalan magas pontszamot mutatdk ardnya jol jelzi az ellatds
iranti szikségletet is. (Ez az ellatds nem feltétlendl kell, hogy egészségiigyi ellatds legyen, de
a magas pontszam jelzi, hogy az egyén segitségre szorul funkcionalitas csokkenése miatt.)

Beck Depresszid Index (Beck Depression Index, BDI)

A depresszio szint méréséhez a Kopp és Skrabski (1992) altal kialakitott kilenc tételes Beck
Depresszid Indexet alkalmaztuk. A kérdGiv az eredeti eszkdz roviditett valtozata, amelyen
négyfoku skalan kell az egyes tételeket megitélni.

Rosenberg-féle Onértékelés KérdGiv

Az Onértékelés alakuldsat Rosenberg (1965, 1989) tiztételes kérdbivével mértiik. A kérdbiv
tiz allitdsat négyfoku skaldn kell a valaszoldnak megitélnie.

Heroin Sévargas Kérddiv (Heroin Craving Questionnaire, HCQ)

A sovargas mértékét a Tiffany és mtsai (1995) altal kidolgozott Heroin Craving Questionnaire
(Schuster, Greenwald, Johanson, & Heishman, 1995) alkalmazasaval mértiik. A skala
megbizhatdsagi mutatdi jok: hazai mintan a teljes skaldra vonatkozd Cronbach a=0,962, mig
az alskaldkra vonatkozoan ez érték sorrendben: 0,907; 0,892; 0,857; 0,782; és 0,815.
(Demetrovics és mtsai, 2009)
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Kannabiszhasznalat Zavarainak Szlir6tesztje (Cannabis Use Disorders ldentification Test,
CUDIT)

A Kannabiszhaszndlat Zavarainak Szlrétesztje (Cannabis Use Disorders Identification Test,
CUDIT) (Adamson és Sellman, 2003) az AUDIT mintajara elkésztett tiztételes eszkoz, amely
kérdGives felmérések és a klinikai munka sordn egyarant jél alkalmazhaté.

Marihuana Sziirés Kérdéiv (Marijuana Screening Inventory, MSI)

A kérddgivet Alexander és Leung (2004) alakitotta ki. A kérdGiv 37 igen-nem tipusu kérdésbdl
all.

Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdgiv (PIK) (Psychological Immune System Inventory)

A Pszichologiai Immunkompetencia Kérd6iv a személy megkizdési (coping) kapacitasat,
korabbi megfogalmazasban a személy pszicholégiai immunrendszerének erésségét és
jellemz6it méri. A kérdSiv 16 olyan személyiségtényez6t, pontosabban fogalmazva
megklizdési potencidl tényez6t mér, amelyek az egyén megkiizdésének és
alkalmazkoddsanak hatékonysagadt a stressz-helyzet kognitiv értékelési folyamatanak
befolyasolasan keresztil valésitjdk meg. Olah ezen dimenzidk 6sszességét nevezi a személy
pszicholdgiai immunrendszerének, amely kutatasai alapjan harom alrendszerbdl tevédik
Ossze. (Olah, 2005)

A Monitorozo, Megkézelité Alrendszer feladata a kornyezet megfigyelése, megértése és
kontrollaldsa, a kognitiv apparatus lehetséges pozitiv kovetkezményekre hangolasa. Skalai:

. Pozitiv gondolkodds

. Kontroll érzés

. Koherencia érzés

. Novekedés érzés

. Rugalmassag és kihivas keresése

. Tarsas monitorozas

. Kitartas

N oo N R

A Mobilizdlo, Alkotd, Végrehajto Alrendszer feladata a korlilmények megvaltoztatasa és a
tervek végrehajtasa. Skalai:

8. Ontisztelet

9. Leleményesség

10. Enhatékonysag érzése

11. Tarsas mobilizalas képessége

12. Szocialis alkotdképesség
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Az Onszabdlyozé Alrendszer feladata a tudati és az érzelmi kontroll szabalyozasa. Skalai:
13. Szinkronképesség

14. Impulzivitas-kontroll

15. Erzelmi kontroll

16. Ingerlékenység gatlas

Zaro kérdések

Végezetiil az Onkitolt6s kérdbiv tartalmazott néhany, altalunk Osszeallitott kérdést is,
amelyek az eltereléssel kapcsolatos elvardsokra, a kliens programmal kapcsolatos céljaira,
tapasztalataira, kornyezetiik droghasznalatukhoz vald viszonyuladsara, illetve az elterelés
altalanos értékelésére vonatkoztak. (A zard kérdéseket lasd a fliggelékben.)
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ll. AKUTATAS LEGFONTOSABB EREDMENYEI
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VIZSGALATI SZEMELYEK (A BEVONT KLIENSEK)

A vizsgalat kezdeti szakaszaban Osszesen 143 f6t sikerilt bevonni a kutatasba. Tobbségiik
(93,7%) férfi, a n6k ardnya 6,3%. A zard adatfelvétel soran 98 f6 toltotte ki a kérdGiveket. A
nemi aranyok hasonldak: a valaszoldk 93,9%-a férfi. A teljes minta esetében az atlagéletkor
23,7 év (szoras=5,5 év). Azok, akikkel zaré adatfelvétel is tortént, atlagosan valamivel
id6ésebbek, 24,7 évesek (szérds=5,8 év), mint azok, akikkel csak kezdeti adatfelvétel tortént
(21,4 év; szoras=4,0) (t=3,970; p<0,001). A legfiatalabb megkérdezett 15 éves, mig a
legidGsebb 39 éves volt. A valaszaddk tulnyomé tobbsége mindazonaltal 17 és 30 év kozotti
(85,3%), mig a 18-25 évesek ardnya 61,5%.

A kutatasba bevont kliensek relativ tobbsége, kézel minden masodik személy (47,1%)
nagyvarosban lakik, mig tovabbi 36,4%-uk kisvarosban. A falvakban él6k aranya 16,4%. A
megkérdezettek kozel fele (46,8%) altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik, mig negyedik
(25,5%) szakmunkas képesitést, tovabbi kozel egynegyediik (24,8%) pedig érettségit szerzett.
A fels6foku végzettséggel rendelkez6k ardnya 1,4%.

A kezdeti és a zard6 vizsgalat kozotti mintaveszteség 45 6, azaz az els6 adatfelvételben részt
vev6k kozul 45 kliens nem toltotte ki a zard kérdbiveket. E 45 f6bdl 36-rél tudtak
informdacidval szolgdlni az elterelést végz6 szolgaltatdk: 13 f6 Gjra kezdte az elterelést, 10
klienssel elvesztették a kapcsolatot, 9 f6 befejezte ugyan az elterelést, de csak a zard
adatfelvétel utan, 1-1 f6 bortonbe kerilt, illetve elkoltozott, két kliens pedig ismeretlen okok
miatt nem vett részt a masodik adatfelvételben.

Az ALKALMAZOTT SKALAK MEGBIZHATOSAGA

Valamennyi alkalmazott skala bels6 konzisztenciaja megfeleld, 0,6 alatti Cronbach-alfa érték
a PIK skala egyetlen alskdldja esetében mutatkozott csak. (A részletes adatokat a 2. szamu
tablazat tartalmazza.)
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2. tablazat: Az alkalmazott skalak reliabilitas mutatoi

Skalak Valid esetek szama Tételek szama Cronbach-alfa
TO T1 TO T1
BDI (Beck Depresszid Index) 145 97 9 0,823 0,858
GHQ-12 (General Health 145 98 12 0,824 0,887
Questionnaire)
Rosenberg 145 98 10 0,824 0,835
CuUDIT 121 56 10 0,746 0,669
Pszicholdgiai
Immunkompetencia KérdGiv
(PIK)
Megkdozelit6, Monitorozo 0,910 0,917
Rendszer (MMR)
Pozitiv gondolkodas 0,754 0,797
Kontroll érzés 0,673 0,611
Koherencia érzés 0,707 0,701
Novekedés érzés 0,724 0,764
Kihivas, 0,708 0,757
rugalmassag
Tarsas monitorozas, 0,804 0,803
empatia
Kitartas 0,684 0,74
Mobilizalo, Alkotd, Végrehajto 0,919 0,93
Rendszer (MAVR)
Ontisztelet 0,785 0,821
Problémamegoldd 0,822 0,816
képesség, leleményesség
Enhatékonysag érzése 0,699 0,751
Tarsas mobilizalas 0,730 0,783
Szocidlis alkotoképesség 0,801 0,783
Onszabdlyozé Rendszer 0,894 0,921
(ONSZR)
Szinkronképesség 0,799 0,783
Impulzivitas gatlas 0,580 0,725
Erzelmi kontroll 0,835 0,834
Ingerlékenység kontroll 145 96 0,611 0,743

CELOK, VARAKOZASOK ES ELVARASOK AZ ELTERELESSEL KAPCSOLATOSAN

Mind az elterelésbe keriiléskor, mind pedig a hat hdénap leteltével megkérdeztik a
klienseket, hogy elsGsorban mit varnak / véartak az eltereléstél, milyen mértékben tartjak /
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tartottdk az egyes — kérddivben felsorolt — célok elérését fontosnak az elterelés
tekintetében. A fontossagot egy 1-t6l 5-ig terjedd skdalan kellett jel6lnilik, ahol az 1-es az
»egydltaldn nem fontos”, az 5-6s érték pedig a ,teljes mértékben fontos” értékelést
jelentette.

Az eredmények egyértelmiien azt mutatjak, hogy az elsédleges, kimagasléan fontos cél a
bortonbiintetés elkeriilése: az elterelésbe vald bekeriléskor 86,3%, a befejezéskor 77,1%
adott 5-0s értéket erre a szempontra. Az otfoku skdlan atlagosan egy ponttal alacsonyabb
fontossagot kapott a droghasznalat csokkentése mint cél, s még valamivel alacsonyabbat az
egészség javulasa. A ,lelki problémak csokkenése”, illetve ,a mindennapos problémak
hatékonyabb kezelése” mint cél kozepes korili értéket kapott mindkét adatfelvételkor.

1. dbra: Az eltereléssel kapcsolatos elvarasok alakulasa az elterelésbe bekeriiléskor (N=139) és az elterelés
befejezésekor (N=96)

4,48
bértén elkeriilé
orton elkerilése 4,64
droghasznalat
csokkenése/megsziintetése @To
HT1

egészség javulasa

lelki problémak csokkenése

mindennapos problémak
hatékonyabb kezelése

tobb elfoglaltsag

Megjegyzés:
A ,t6bb elfoglaltsag” dimenzid csak a kezdeti vizsgalatban szerepelt.

A két adatfelvétel kozotti valtozas mértékének azonositasa érdekében az egyes dimenzidk
atlagait Osszetartozd mintads t-prébaval hasonlitottuk Ossze azon 94 f6 esetében, akik
mindkét adatfelvétel sordn megvalaszoltak ezeket a kérdéseket. Egyedil az els6 szempont
esetében mutatkozott tendenciaszintl elmozdulds: az elterelés befejezésekor a kliensek
kevésbé tartottdk fontosnak a bortonblintetés elkeriilését, mint a program megkezdésekor
(atlag = 4,80, illetve 4,63; t=1,970; p=0,052).
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A DROGHASZNALAT ALAKULASA

Az elterelés megkezdésekor a kliensek (142 f6 valaszolta meg a kérdést) 18,3%-a jelezte,
hogy egyértelmlien nem tervezi a droghaszndlat abbahagyasat, mig tovabbi 20% ugy
nyilatkozott, hogy bar nem tervez felhagyni a szerhasznalattal, 6riilne, ha mégis sikerilne
neki ez. A fennmaradd 61,3% ugyanakkor célként fogalmazta meg a droghaszndlat
abbahagydsat.

A program befejezésekor a szerhasznalat tényleges alakuldsdara vonatkozd kérdéssel
egybevetve — 86 f6 valasza alapjan — azt lathatjuk, hogy azok, akik felhagyni szandékoztak
szerhasznalatukkal, tobbségiik (65,5%) valdban — bevallasuk szerint — nem hasznalt illegalis
szereket az elterelés idGszaka alatt, s tovabbi egyharmaduk (32,7%) kevesebbet fogyasztott,
mint korabban. Azok kérében azonban, akiknek nem volt kifejezett szandéka a szerhasznalat
visszafogdsa vagy megsziintetése, |ényegesen alacsonyabb volt a nem fogyaszték, illetve a
fogyasztasukat mérséklSk aranya.

3. tablazat: Az illegdlis szerhasznalat tervezett és tényleges alakulasa a program megkezdése el6tt és alatt
(6nbevallas alapjan) (N=86)

Szandékaban all-e felhagyni a szerhasznalattal? (%)

lllegalis szerhasznalat nem, de 6ril, ha ) Osszesen
nem I igen
sikerdil
nem fogyasztott (%) 13,3% 31,3% 65,5% 50,0%
kevesebbet fogyasztott (%) 26,7% 43,8% 32,7% 33,7%
tobbet fogyasztott (%) 0,0% 6,3% 0% 1,2%
Kzl\fgsng(gjtl)t(oo/b)bet’ hol 26,7% 12,5% 1,8% 8,1%
(o]
\ljagl\grzmgg)n(\;t) fogyasztott (nincs 33.3% 6,3% 0,0% 7.0%
(o]

Osszesen: 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

) (15 f6) (16 f6) (55 f6) (86 f6)

Fontos megjegyezni, hogy az elterelésben részt vevék jelentds része nem észleli ugy, hogy
szerhasznalati problémai lennének. Ily mdédon a programba valé belépéskor minddssze
16,5% nyilatkozott ugy, hogy az utolsé 30 napban volt olyan napja, amikor drogproblémaval
kellett szembesilnie. Azok ardnya, akik az egész megel6z6 honapot problémasnak értékelték
a droghasznalatuk szempontjabol, O0sszesen 3%. Az elterelés végére ezek az aranyok
csokkentek, igy a program befejezésekor mar csak 9,9% jelzett problémat az adatfelvételt
megel6z6 30 napra vonatkozdan, de senki sem az egész hdnapra kiterjedéen.

Ezzel 6sszhangban a program kezdetekor 81,9% ugy nyilatkozott, hogy ,egydltalan nem
zavartak vagy gatoltdk” 6t drogproblémak a megel6z6 30 nap soran, s ez az érték 91,3%-ra
nGtt a program végére. (2. szamu abra)
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2. abra: Milyen mértékben zavartak vagy gatoltak a személyt drogproblémak az elterelésbe bekeriiléskor
(N=140) és az elterelés befejezésekor (N=92)

kezdéskor

O enyhén O mérsékelten O jelentésen M rendKkiviil

M egyaltalin nem

befejezéskor

1% 11% 21% 31% 41% 51% 61% 71% 81% 91%

Hasonlé eredmények szilettek arra a kérdésre vonatkozdéan is, hogy a kliens milyen
mértékben tartja fontosnak drogproblémai kezelését. A program kezdetekor 70,5%
egydltalan nem latta sziikségesnek a kezelését, mig a program befejezésekor ez az arany
81,7%. (3. szamu abra)

3. dbra: Milyen mértékben zavartak vagy gatoltak a személyt drogproblémak az elterelésbe bekeriiléskor
(N=139) és az elterelés befejezésekor (N=93)

kezdéskor

O enyhén O mérsékelten O jelentésen B rendkiviil

M egyaltalin nem

befejezéskor

1% 21% 41% 61% 81%

A fentiekkel Iényegében 6sszhangban az ASI drogfogyasztds skalajan az értékel6k a program
kezdetekor atlagosan 2,27-es értéket adtak (szoras=2,1), mig a program zardsakor ez az
érték 1,49 volt (széras=1,8). Azon 82 f6 adatait 0sszehasonlitva, akikkel mind az elterelés
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megkezdésekor (atlag=1,93; szoras=2,1), mind a befejezéskor (atlag=1,50; széras=1,9)
készilt ASI, a csokkenés szignifikans (t=2,071; p=0,042).

A megoszlasokat tekintve az elterelés kezdetén 40,2% esetében értékelt uUgy az
interjukészit6, hogy ,valddi probléma nem all fenn, kezelésre nincs szlikség” (0 vagy 1 pont),
mig a program végeztével ez az ardny 56,3%. Hasonloképp, azok aranya, akiknél kozepesen
sulyos (4-5 pont) vagy sulyos (6-7 pont) problémat azonositottak, 29,6%-rdl kevesebb mint a
felére, 13,8%-ra csokkent. (4. szdmu dbra)

4. abra: Az ASI drogfogyasztas skalajanak alakuldsa az elterelésbe bekeriiléskor (N=142) és az elterelés
befejezésekor (N=87)

@ 0 pont O1 pont 02 pont O3 pont B 4 pont 05 pont @ 6 pont 07 pont

50
45
40
35
30 -
25 -
20 -
15 |
10 4

: B T —

kezdéskor befejezéskor

A valés helyzet megitéléséhez azonban egy tovabbi szempontot is figyelembe kell venniink.
A program befejezéséig ugyanis jelentds mintaveszteség tortént, s az adatok egyértelmden
arra utalnak, hogy ez a mintaveszteség a problémasabb szerhaszndlék esetében jelent&sebb
volt, mint a kevésbé problémasok vonatkozasaban. Konkrétan, mig az utankovetésben mar
nem szerepl6 56 személy ASI droghaszndlatra vonatkozé atlagértéke 2,82 (széras=2,04),
addig az utankovetéses adattal is rendelkez6k esetében az atlag majd egy ponttal
alacsonyabb, 1,93 (sz6érds=2,09), ami szignifikans kiilonbséget jelent (t=2,488; p=0,014). Az 5.
abra j6 mutatja az AS|I pontértékek megoszlasat illetGéen is, hogy az el6bbi csoport
Iényegesen problémasabb.

5. dbra: Az ASI drogfogyasztas skalajanak alakulasa az elterelés kezdetekor a késSbb kies6k (N=55) és a
programot befejez6k (N=87) esetében, valamint az elterelés befejezésekor (N=87)
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M@ nincs probléma (0-1 pont) O kevéssé siilyos probléma (2-3 pont)
O kozepes silyossagi probléma (4-5 pont) O silyos probléma (6-7 pont)

50
45
40
35
30
25 -
20 -
15 -
10 -

5 4

0 - T T | 1

kezdéskor (kies6k) kezdéskor (befejezdk) befejezéskor

Mint lattuk ugyanakkor, az ASI pontszam csokkenés a program kezdete és vége kozott
egyértelmlien megmutatkozik a programot befejezé populacié esetében, de fontos azt is
[atni, hogy a problémdsabb populdcid esetében nagyobb a mintaveszteség.

A TOBBI ASI PROFIL ALAKULASA

Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztds sulyossdga tekintetében nem mutatkozott szignifikdns kilonbség a
belépéskori ASI dtlagpontszam tekintetében a zard adattal is rendelkezék, illetve a hat honap
utani ASI adattal nem rendelkez6k kozott. El6bbiek alkoholfogyasztas sulyossagara
vonatkozod atlaga 0,69 (sz6rds=1,47), mig utdbbiaké 0,84 (szoras=1,44), a kiilonbség nem
szignifikans (t=0,569). Mint lathatd azonban (6. szdmu 4bra), a pontszdm mindkét alcsoport
esetében kifejezetten alacsony. Ezzel 6sszhangban a csak kezdeti adattal rendelkez6k 76,4%-
andl, mig a zardé adattal is rendelkez6k 84,1%-anal az elterelésbe torténé belépéskor az
interjukészité nem azonositott problémat (0 vagy 1 pont) és kdzepes sulyossagu (4-es vagy
5-0s érték a 0-tol 9-ig terjedd skdalan) vagy sulyos problémat is dsszesen 7,3%, illetve 8,0%
esetében jeleztek.

6. abra: Az ASI alkoholfogyasztas skalajanak alakuldsa az elterelés kezdetekor a késSbb kies6k (N=55) és
programot befejez6k (N=88) esetében, valamint az elterelés befejezésekor (N=87)
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M@ nincs probléma (0-1 pont) O kevéssé siilyos probléma (2-3 pont)
O kozepes silyossagi probléma (4-5 pont) O silyos probléma (6-7 pont)

100
90
80
70 -
60 -
50 A
40 A
30 -
20 -
10 -

0 e }
kezdéskor (kiesok) kezdéskor (befejezdk) befejezéskor

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos problémak csokkenése mindazonaltal azon 82 személy
esetében, akik befejezték a programot, szignifikans. Az igen alacsony 0,73-as kiindulasi atlag
(sz6rds=1,52) tovabb javult, igy hat hdonappal késébb 0,38-as érték (szérds=1,0) mutatkozott
(t=2,379; p=0,020). (Az adatokat lasd a 4. szamu tablazatban.)

Egészségi allapot

Az ASI| egészségi allapot dimenziét tekintve ismételten igen alacsony atlagértéket kaptunk a
program megkezdésekor mind a programot végil nem befejez6k (0,75; sz6ras=1,624), mind
a programot végigcsinalok (0,49; 1,486) esetében. A kiilonbség nem szignifikans (t=0,970).

A programot befejez6k esetében a két adatfelvételi id6pont kozotti kilénbség nem
szignifikdns. A kezelésbe keriléskor atlagosan 0,32 (sz6rds=1,06), mig a befejezéskor 0,54-es
(sz6rds=1,4) értéket adtak az interjukésziték. ). (4. szamu tablazat)

Foglalkoztatas, megélhetés

Az egészségi allapot dimenzidhoz hasonléan a foglalkoztatas teriiletén sem mutatkozott
kiilonbség az elterelést befejez6k (atlag=1,55; széras=2,38) és be nem fejez6k (atlag=1,52;
sz6rds=1,96) kozott (t=0,70). Szintén nem szignifikdns a kilonbség (t=0,127; n.sz.) a kiindul3si
érték (1,49; sz6rds=2,28) és a program zarasakor adott érték (1,45; sz6rds=2,37) kozott. ). (4.
szamu tablazat)

Jogi statusz
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Hasonlé a helyzet a jogi statusz tekintetében is. A programot valamilyen okbdl be nem
fejez6k atlaga (1,65; sz6rds=1,84) nem tér el szignifikdnsan azokétdl, akik befejezték a
programot (atlag=1,45; széras=1,86) (t=0,628; n.sz.). Ugyanigy nincs kiilonbség a kiindul3si
(1,35; sz6rds=1,72) és a zar6 (1,11; sz6ras=1,62) érték kozott sem (t=1,153; n.sz.). (4. szamu
tablazat)

Csaladi/szocialis kapcsolatok

A csaladi és szocialis kapcsolatok terén sem mutatkozott kapcsolat a programot
végigcsinalok (atlag=1,69; sz6rds=2,39) és a nem befejez6k (atlag=1,73; szérds=1,92) kozott
(t=0,089; n.sz.). A program kezdetén mért sulyossag ugyanakkor szignifikdnsan csokkent a
program hat hénapja alatt (t=2,377; p=0,020). Mig a program kezdetekor a személyek 1,66-
os atlagot jeleztek (sz6rds=2,35) ebben a dimenzidban, addig a program végére ez az érték
1,09-re csokkent (szérds=1,74). (A csalddi szocialis kapcsolatokrdl lasd még A kliensek
kérnyezetének reakcidja a drogfogyasztdsra és viselkedésiik az elterelés alatt c. fejezetet.) (4.
szamu tablazat)

Pszichiatriai statusz

Szintén javulds — igaz csak tendencia szint( (t=1,746; p=0,085) — mutatkozott a pszichiatriai
tinetekben is. A kiindulaskori igen alacsony, 1,1-es érték (szoras=2,03) tovabb csokkent a
program végére (atlag=0,77; széras=1,74). A kiindulasi adatokban ugyanakkor nem volt
kiilonbség a programot befejez6k (atlag=1,16; sz6rds=2,084) és be nem fejez6k (atlag=1,24;
sz6ras=1,621) kozott. (4. szamu tablazat)

Osszefoglalas

Osszességében azt lathattuk, hogy a programokba keriil6 személyek az ASI valamennyi
dimenzidja mentén viszonylagosan alacsony értéket mutattak. A tizfoku, 0-tol 9-ig terjed6
skalan kizardlag a drogfogyasztds dimenzidban mutatkozott 2-es folotti érték, azonban ez is
csak azon személyek esetében, akiknél a zaré adatfelvétel nem tudott megvaldsulni.

A relative legjelent&sebb problémak a drogfogyasztas dimenzidban (1,93), a csaladi/szocialis
kapcsolatok dimenzidban, és a foglalkoztatdas/megélhetés dimenziéban mutatkoztak.
Koziluk az elsé kett6ben ugyanakkor a hat honapos elterelés végére szignifikans javulas
mutatkozott. Szintén szignifikans javulas volt mérhetd az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
problémak terén, mig a pszichidtriai tlinetek tendenciaszinten javultak.

24 /46



Az elterelés eredményessége — kovetéses vizsgdlat

4. tablazat: Az egyes ASI dimenzidk Osszehasonlitasa a programba bekeriilés és a hat honappal késGbbi
id6pont kozott (N=82)

ASI dimenziok atlag sz0ras t p

Egészségi allapot Relepeehol 0,32 1,06 -1,169 n.sz.
befejezéskor 0,54 1,41

Foglalkoztatas/megélhetés EElEpE el g 228 0,127 n.sz.
befejezéskor 1,45 2,37

Alkoholfogyasztas Relepeehol 0,73 1,52 2,379 0,020
befejezéskor 0,38 1,00

Drogfogyasztas L eSOk 1,93 2,09 2,071 0,042
befejezéskor 1,50 1,85

Jogi statusz Relepeohol 1,35 1,72 1,153 n.sz.
befejezéskor 1,11 1,62

Csaladi/szocialis kapcsolatok EElEpE el 80 222 2,377 0,020
befejezéskor 1,09 1,74

Pszichiatriai statusz belépéskor 1,10 2,03 1,746 0,085
befejezéskor 0,77 1,74

A VIZSGALT TUNETI DIMENZIOK ES SZEMELYISEGPSZICHOLOGIAI JELLEMZOK
ALAKULASA

Mint a korabbiakban lattuk, néhany dimenziéban — els6sorban a drogfogyasztas terén —
kiilonbség mutatkozott azon személyek kozott, akik mindkét adatfelvételben részt vettek, s
azok kozott, akik valamilyen ok miatt csak az elsé adatfelvételben vettek részt. A
droghasznilat tekintetében utdbbiak szignifikdnsan problémasabbak. Fontos volt tehat, hogy
a pszicholdgiai dimenzidkat is megvizsgaljuk e szempontbdl, azaz lassuk, hogy eltérnek-e a
programot befejezék és be nem fejez6k jellemzé6i.

A GHQ skalan, valamint a depressziv tiinetek és az onértékelés tekintetében nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség a két csoport kozott, a pszicholdgiai immunkompetencia,
azaz a megkizdési mechanizmusok tekintetében tobb skala is megfelel6bb funkcionaldst
jelzett azok esetében, akiknél mindkét adatfelvételre sor kerilt. lly mdédon a programot be
nem fejezd személyek szignifikdnsan alacsonyabb pontszdmot mutattak a Monitorozo,
Megkozelité Alrendszeren (t=-2,149; p=0,033), és tendenciaszinten alacsonyabb pontszamot
jeleztek az Onszabalyozd Alrendszeren is (t=-1,716; p=0,088). A Mobilizald, Alkotd,
Végrehajté Alrendszerben vagy annak alskdldin ugyanakkor nem mutatkozott kiilonbség a
két csoport kdzott.
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5. tablazat: Az egyes vizsgalt pszichologiai dimenzidk 6sszehasonlitasa a programot befejez6k (N=89) és be
nem fejez6k (kies6k) (N=56) kozétt

Vizsgalt pszicholdgiai dimenziok atlag szoras t p
GHQ kies6 21,04 5,47 0,751 sz,
befejezd 20,47 3,58
BDI depresszid KiEcE S0 20 1,564 n.sz.
befejezé 2,90 2,76
Rosenberg-féle onértékelés KIES 31,14 4,64 -,563 n.sz.
befejezd 31,58 4,58
Pszicholégiai Immunkompetencia
, . en ies6 ,14 14,
Monitorozd, Megkozelité Alrendszer (MMR) it =e ik -2,149 0,033
befejezé 104,44 14,44
Pozitiv gondolkodds kies 13,63 2,79 -1,349 n.sz.
befejezd 14,33 3,20
Kontroll érzés Kieso £3:29 283 1748 0083
befejezé 14,15 2,92
Koherencia érzés KES0 15,09 2,99 -0,593 n.sz.
befejezd 15,38 2,84
Novekedés érzés kies 15,52 302 5934 0027
befejezé 16,60 2,70
f e s s , kiesd 13,79 3,09
Rugalmassag és kihivas keresése 1es0 -1,575 n.sz.
befejezd 14,55 2,68
Tarsas monitorozas it Lo 2s -1,361 n.sz.
befejezé 13,45 3,13
Kitartas kieso 15,13 281 1964 0,052
befejezd 15,99 2,42
Mobilizalo, Alkotd, Végrehaijtd Alrendszer iesd AL L2od -1,194 n.sz.
befejezé 69,55 12,26
Ontisztelet KES0 13,43 3,17 -1,369 n.sz.
befejezd 14,17 3,17
Leleményesség e 13,79 3,44 -0,002 n.sz.
befejezé 13,79 2,81
Enhatékonysag érzése kies 14,27 2,73 -1, 441 n.sz.
befejezd 14,91 2,53
Tarsas mobilizalas képessége e 13,23 3,04 -0,730 n.sz.
befejezé 13,63 3,28
Szocialis alkotdoképesség kies 12,36 3,20 -1,346 n.sz.
befejezd 13,06 2,94

5. tablazat: Az egyes vizsgalt pszichologiai dimenzidk 6sszehasonlitasa a programot befejez6k (N=89) és be
nem fejez6k (kies6k) (N=56) kozott — folytatas

Vizsgalt pszicholdgiai dimenzidk atlag szords t p

Pszichologiai Immunkompetencia
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T kies6 56,05 10,75

Onszabalyozé Alrendszer BT 59,03 9,82 -1,716 0,088

Szinkronképesség e 14,79 3,27 -1,600 n.sz.
befejezé 15,66 3,18

Impulzivitas-kontroll kies 14,05 2,85 -0,950 n.sz.
befejezd 14,48 2,52

Erzelmi kontroll iesd el st -1,666 0,098
befejezé 14,78 3,23

Ingerlékenység gatlas kies 13,41 2,93 -1,407 n.sz.
befejezd 14,11 2,92

Sem a lelki egészség altalanos allapotat tekintve, sem a depresszids tiineteket tekintve, sem
pedig az oOnértékelést tekintve nem mutatkozott szignifikdns elmozduldas a programba
torténd belépés utan a program befejezéséig. Meg kell azonban jegyezni, hogy itt is az ASI
dimenzidknal tapasztalt jelenséggel allunk szemben, azaz a vizsgalt személyek mar az
elterelés kezdetén is igen kedvezd képet mutattak ezeken a skaladkon.

Hasonlé a helyzet a pszicholdgiai immunrendszer esetében is. Bar mivel ezek a skalak
személyiségdimenzidkat, s nem pszicholdgiai tiineteket mérnek, itt eleve kisebb elmozdulast
varhatunk, hiszen ezek a jellemz6k a személyiség stabilabb, allandébb jellemzdi.
Tendenciaszint( (t=-1,769; p=0,080) elmozdulds mutatkozott mindazonaltal az Onszabalyozé
Alrendszer vonatkozasdban, azaz az elterelés végére a személyek kedvezébben , m(ikodtek”
az 6nszabdlyozds (érzelmi kontroll, indulati kontroll) vonatkozdsaban.

6. tablazat: Az egyes vizsgalt pszicholdgiai dimenziok 6sszehasonlitdsa a programba bekeriilés és a hat
hénappal kés6bbi id6pont kdzétt (N=89)

Vizsgalt pszicholdgiai dimenziok atlag szOras t P

GHQ belépéskor 20,47 3,58 0,669 sz,
befejezéskor 20,26 4,28

BDI depresszid SelCReS N 2,91 2,77 0,110 n.sz.
befejezéskor 2,88 3,49

Rosenberg-féle onértékelés beleResiel 31,58 4,58 -0,507 n.sz.
befejezéskor 31,80 4,42

6. tablazat: Az egyes vizsgalt pszicholdgiai dimenziok 6sszehasonlitdsa a programba bekeriilés és a hat
hénappal kés6bbi id6pont kozott (N=89) — folytatas

Vizsgalt pszicholdgiai dimenziok atlag szoras t P
Pszicholdgiai Immunkompetencia

Monitorozé, Megkdzelité Alrendszer (MMR)  belépéskor 104,44 14,44 0,156 n.sz.

27 /46



Az elterelés eredményessége — kovetéses vizsgdlat

befejezéskor 104,26 14,83

Pozitiv gondolkodas Lo on des 229 0,395 n.sz.
befejezéskor 14,20 3,20

Kontroll érzés bl el 14,15 2,92 1,642 n.sz.
befejezéskor 13,66 2,73

Koherencia érzés Lo on Lot Zi- -0,567 n.sz.
befejezéskor 15,52 2,81

Novekedés érzés LElRElely 16,60 2,70 -0,576 n.sz.
befejezéskor 16,75 2,76

e e , Iépésk 14, 2,

Rugalmassag és kihivas keresése belepeskon 25 68 0,000 n.sz.
befejezéskor 14,55 2,91

Tarsas monitorozas bl el 13,45 3,13 -0,234 n.sz.
befejezéskor 13,53 3,03

Kitartds Lo on Lo 2,42 -0,229 n.sz.
befejezéskor 16,04 2,68

Mobilizald, Alkotd, Végrehajtd Alrendszer EElRE kel 69,55 12,26 -0,328 n.sz.
befejezéskor 69,88 12,26

Ontisztelet Lo on 14,17 =2 -0,945 n.sz.
befejezéskor 14,44 2,95

Leleményesség belepeshel 13,79 2,81 0,337 n.sz.
befejezéskor 13,70 3,01

Enhatékonysag érzése belepeskon 14,91 2,53 0,551 n.sz.
befejezéskor 14,79 2,72

Tarsas mobilizalas képessége belepeshel 13,63 3,28 0,036 n.sz.
befejezéskor 13,62 3,21

Szocidlis alkotoképesség belepeskon 13,06 2,94 -1,064 n.sz.
befejezéskor 13,34 2,83

Onszabalyozé Alrendszer LElERElely 29,03 9,82 -1,769 0,080
befejezéskor 60,61 10,97

Szinkronképesség belepeskon 15,66 3,18 -1,505 n.sz.
befejezéskor 16,13 2,98

Impulzivitas-kontroll belepeshel 14,48 2,52 -1,513 n.sz.
befejezéskor 14,90 2,98

Erzelmi kontroll Lo on e 222 -1,368 n.sz.
befejezéskor 15,16 3,38

Ingerlékenység gatlas belepeshel 14,11 2,92 -1,006 n.sz.
befejezéskor 14,42 3,24

Mint lattuk, a tiineti dimenzidkban a szignifikans kiilonbségek hianyat a kezdeti és a program
végén mért tlinetek dsszehasonlitdasaban valdszinlsithetéen az adta, hogy mar a kiindulasi
szinten is nagyon kedvezé (Iényegében tlinetmentes) allapotot mutattak a kliensek. Ennek
nyomadn kisérletet tettlink arra, hogy kiilon megvizsgdljuk azon személyeket, akik az atlagnal
tobb tlinetrél szamoltak be a GHQ, illetve a BDI kérddiveken, vagy az atlagosnal alacsonyabb
onértékelést mutattak.
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A GHQ vonatkozdsaban tehat kilon elemzést végeztiink azon személyekre vonatkozéan, akik
24 pontndl magasabb (atlag + egy széras) kiinduldsi értéket mutattak. Az 6sszesen 12 {6 ilyen
személy kiindulasi atlagértéke 27,67 pont (szords=3,2) volt, mig a program zarasakor 23,25
(széras=4,0) atlagot mutattak. A kilonbség szignifikdns (t=3,672; p=0,004), azaz ezen, az
atlagnal tobb problémat jelz6 populdcié esetében szignifikans javulas kovetkezett be a
tlinetekben.

Hasonlé elemzést végeztiink a depresszié vonatkozdsdban is: itt az 6t pontndl tobbet
szerzett személyeket vizsgaltuk, osszesen 13 f6t. Esetlikben a kiindulasi depresszid érték
(atlag=8,0; szdéras=2,3) jelentésen, tobb mint egy ponttal csokkent (6,92; szdrds=5,1), a
kiilbnbség azonban nem szignifikans (t=1,006).

Az Onértékelés viszonylataban azon a 13 f6n végeztik el az elemzést, akik 27 pontnal
alacsonyabb értéket mutattak a skdlan. Esetiikben a 24,08-0s (sz6ras=1,66) kiindulasi érték
szignifikdnsan nétt. A program végén ezen személyek onértékelése atlagosan harom ponttal
nétt (atlag=27,8; széras=4,2) (t=2,460; p=0,030).

A KLIENSEK KORNYEZETENEK REAKCIOJA A DROGHASZNALATRA ES VISELKEDESUK
AZ ELTERELES ALATT

A kornyezet reakcidja a droghasznalatra

A kutatas soran megvizsgaltuk, hogy a kliensek sziikebb-tagabb kdornyezete hogyan reagilt,
mikor megtudta, hogy a vdlaszadd illegalis drogot hasznal. A 7. szamu tdblazat alapjan
megallapithatjuk, hogy minél kozelebbi kapcsolatrél van szé, anndl erésebb a segit6
hozzaallas (és lényegesen kisebb szamaranyban, de az elutasitd viszonyulas is), és annal
kevésbé jellemz6 a kozombosség. A kliensek 60%-a tapasztalt segité hozzadllast kozeli
csalddtagjai részérél. Emellett viszont figyelemre mélté adat, hogy kozel 6tédik csalddtagjai
nem tudnak az illegalis szerhasznalatrdl.

7. tablazat: Mit tettek munkatarsai / diaktarsai, baratai, kézeli ismer6sei és kozeli csaladtagjai, amikor
megtudtak, hogy drogot fogyaszt?

Munkatarsak/ Baratok, kozeli Kozeli

didktarsak* ismerdsok csaladtagok

Nem tudnak réla 20,6% 8,4% 18,9%
Megpraébaltak segiteni 19,1% 33,6% 59,4%
Inkabb elutasitdan viselkedtek 1,5% 2,8% 4,2%
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Megpraébaltak ugy tenni, mintha nem vették

volna észre a dolgot 3,7% 7,7% 3,5%
Nem tettek semmit, mert Ugy gondoltak, hogy

ez az én maganigyem 47,8% 39,2% 9,1%
Egyéb 6,6% 7,7% 4,2%
Nem valaszolt 0,7% 0,7% 0,7%
Osszesen: 100,0% 100,0% 100,0%

* E kérdésnél csak azokat a vélaszaddkat vettiik figyelembe, akik dolgoznak vagy tanulnak, tehat
vannak munkatarsaik vagy didktarsaik.

A baratok, ismerdsok részérél a segit6 viszonyulas mar kisebb ardnyu (33,6%), azonban agy
tlnik, velik 6szintébbek a kliensek, hiszen csak 8,4%-uknak nem tudnak baratai, ismerdsei a
droghasznalatrdl.

A munkatarsak / didktarsak a kliensek 19,1%-anak prébaltak valamilyen médon segiteni,
relativ tobbségik azonban kdzombosen viszonyult ehhez a problémahoz. A valaszadok
otodének munkatdrsai vagy diaktarsai nem értesiltek a valaszado drogfogyasztasardl.

Amennyiben csak azokat az esetek tekintjiik, amikor a munkatarsak / didktarsak, a baratok,
kozeli ismerdsok és a kozeli csaladtagok értesiltek a valaszadd drogfogyasztasardl (8. szamu
tadblazat), azt latjuk, hogy ez esetben a csaladtagok esetében 73,3, a baratok, ismer&sok
esetében 36,6, a munkatarsak / didktarsak esetében pedig 24,1% a segit6 hozzaallasrol
beszamoldk ardnya. A munkatdrsak / didktarsak, illetve a kozeli ismerdsok legjellemzébb
viszonyuldsa azonban a k6zombosség.

8. tablazat: Mit tettek munkatarsai / diaktarsai, baratai, kozeli ismerdsei és kézeli csaladtagjai, amikor
megtudtdak, hogy drogot fogyaszt? — azokat tekintve, akik tudtak a droghasznalatrol

Munkatarsak/ Baratok, kozeli Kozeli

diaktarsak* ismerGsok csaladtagok

Megprobdltak segiteni 24,1% 36,6% 73,3%
Inkabb elutasitéan viselkedtek 1,9% 3,1% 5,2%
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Megpraébaltak ugy tenni, mintha nem vették

volna észre a dolgot 4,6% 8,4% 4,3%
Nem tettek semmit, mert Ugy gondoltak, hogy

ez az én maganiigyem 60,2% 42,7% 11,2%
Egyéb 8,3% 8,4% 5,2%
Nem valaszolt 0,9% 0,8% 0,9%
Osszesen: 100,0% 100,0% 100,0%

* E kérdésnél csak azokat a vdlaszaddkat vettiik figyelembe, akik dolgoznak vagy tanulnak, tehat
vannak munkatarsaik vagy didktarsaik.

A kornyezet viselkedése az elterelés ideje alatt

A zard kérddivet kitolté kliensekt6l megkérdeztik, hogy koérnyezetiik hogyan viselkedett
velik az elterelés ideje alatt: segit6, tamogatd, elutasitd, vagy kozombos volt-e a
hozzdaallasuk. A vélaszaddk kétharmaddanak kozeli csaladtagjai segit6, tdmogatd hozzaallast
tanusitottak, viszont 12,2%-uknak nem tudtdk a kozeli csaladtagjai, hogy elterelésen vett
részt. Ezzel kozel azonos aranyok mutatkoztak a baratok, kozeli ismer6sok esetében is (a
pontos adatokat |asd a 9. szamu tdblazatban).

A munkatarsak / didktarsak részér6l is a segité, tamogatdé magatartas fordult el6
leggyakrabban, viszont e csoport esetében volt a legmagasabb azok ardnya, akik nem tudtak
arrdl, hogy a vélaszadé elterelésre jart. (Feltehet6, hogy a kliensek egy része nem szeretné,
ha drogproblémajardl és / vagy az elterelésen vald részvételérél munkahelyén / iskolajaban
tudomast szereznének.)

9. tibldzat: Hogyan viselkedtek Onnel munkatérsai / didktarsai, baratai, kozeli ismerdsei és kozeli
csaladtagjai az elterelés ideje alatt?

Munkatarsak/ Baratok, kozeli Kézeli csaldtagok

diaktarsak* ismer&sok 3
Nem tudtak réla 30,9% 11,2% 12,2%
Segit6, tAmogato volt a hozzaallasuk 41,5% 64,3% 65,3%
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K6z6mbaosen viselkedtek 19,1% 18,4% 16,3%
Elutasitoan viselkedtek 1,1% 0,0% 0,0%
Egyéb 4,3% 4,1% 4,1%
Nem valaszolt 3,2% 2,0% 2,0%
Osszesen: 100,0% 100,0% 100,0%

* E kérdésnél csak azokat a valaszaddkat vettiik figyelembe, akik dolgoznak vagy tanulnak, tehat
vannak munkatarsaik vagy didktarsaik.

Amennyiben ismét csak azokat az esetek tekintjuk, amikor a munkatarsak / didktarsak, a
baratok, kozeli ismer6sok és a kozeli csaladtagok értesiltek arrdl, hogy a valaszadd
elterelésre jar(t), azt latjuk, hogy mindharom csoport esetében a segitd, tdmogatd hozzaallas
a leggyakoribb, 60-74,4% kozotti. (A pontos adatokat lasd a 10. szamu tablazatban.)

10. tablazat: Hogyan viselkedtek Onnel munkatarsai / didktarsai, baratai, kozeli ismerdsei és kozeli
csaladtagjai az elterelés ideje alatt? — azokat tekintve, akik tudtak az elterelésrél

Munkatdrsak/  Bardtok, kbzeli .\ oo\ <aragok
didktarsak* ismerdsok

Segit6, tdmogatd volt a hozzadllasuk 60,0% 72,4% 74,4%
K6zombosen viselkedtek 27,7% 20,7% 18,6%
Elutasitéan viselkedtek 1,5% 0,0% 0,0%
Egyéb 6,2% 4,6% 4,7%
Nem valaszolt 4,6% 2,3% 2,3%
Osszesen: 100,0% 100,0% 100,0%

* E kérdésnél csak azokat a vdlaszaddkat vettiik figyelembe, akik dolgoznak vagy tanulnak, tehat
vannak munkatarsaik vagy didktarsaik.

Az adatok konnyebb attekinthet6sége érdekében kilon tablazatban is 6sszefoglaltuk a
kliensek kornyezetének droghasznalattal és eltereléssel kapcsolatos reakcioit. Az
Osszefoglalé adatok alapjan a droghasznalattal kapcsolatos reakcidkat tekintve jol latszik:
minél kdzelebbi a kapcsolat a valaszaddval, anndl er6sebb mind a segit6, mind az elutasité
reakcio. Az elterelés alatti viselkedés tekintetében is a kapcsolat szorossaganak
fiiggvényében né a segitd, tamogatod, ugyanakkor csokken az elutasitd hozzaallas.

11. tablazat: A kliensek kornyezetének reakcidi a droghaszndlatra és az elterelésre kapcsolatos

Hozzaallas Droghasznalat Elterelésben valo részvétel
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* A ,megprébdltak ugy tenni, mintha nem vették volna észre a dolgot” és a ,nem tettek semmit,
mert Ugy gondoltak, hogy ez az én maganiligyem” valaszokat soroltuk ebbe a kategéridba.

AZ ELTERELES ERTEKELESE

Az elterelés hasznossaga

A kutatas sordn megvizsgaltuk, hogy kiilonb6z6, a kérddivben szereplé szempontok szerint
mennyire itélték hasznosnak az elterelésbdl kilépb kliensek az elterelést. A hasznossagot egy
1-t6l 5-ig terjed6 skalan kellett jeldlnilik, ahol az 1-es az ,egyaltaldan nem hasznos”, az 5-6s
érték pedig a ,teljes mértékben hasznos” értékelést jelentette. A valaszokbdl szamitott
atlagokat a 7. szamu abran feltlintetett kék savok mutatjak.

Az eredmények szerint az elterelés a droghaszndlat csokkentése tekintetében bizonyult a
leghasznosabbnak a kérdést megvalaszold kliensek értékelése szerint, amit az egészség
javuldasanak szempontja kovet. A lelki problémak csokkentése, valamint a mindennapos
problémadk, konfliktusok kezelése szempontjdbdl kozepesen hatékonynak itélték a kliensek
az elterelést.

Az elterelés hasznossaganak megitélésekor figyelembe kell venni, hogy a vizsgalt problémak
kezelése milyen fontossaggal birt a kliensek szamara, és az elterelés hasznossagat ezekhez az
el6zetes elvdrasokhoz mérten érdemes értékelni. A zard vizsgalatban a valaszaddk a
droghaszndlat csokkenését itélték a legfontosabbnak, majd az egészség javuldsat. Ezt koveti
a lelki problémak csdkkenésének szempontja, majd a mindennapi problémak, konfliktusok
hatékonyabb kezelése.

33/46



Az elterelés eredményessége — kovetéses vizsgdlat

A fontossag-hasznossag értékek Osszevetésébdl jol latszik, hogy két tényezd esetében érte
el, illetve haladta meg a hasznossag mértéke a kliensek altal elvart értéket: a mindennapos
problémak, konfliktusok jobb kezelése és a droghasznalat csokkentése dimenzidkban. Ez
utobbi szempont az egyik legfontosabb elGzetes elvaras az eltereléssel szemben a kliensek
részérdl, igy e tekintetben eredményesnek mindGsithet6 az elterelés. A masik harom
szempont esetében az elterelés nem bizonyult annyira hasznosnak, mint ahogy azt a kliensek
elvartak.

7. abra: Mennyire volt hasznos az elterelés hat hénapia az alabbi szempontok szerint? (N=93-96)

) . 3.66
droghasandlat csbkkanésa 3.99
epdszsép javuldza 380
B i |avd 3.15
W fontossag
317 B hazznossdg

lelki problémadk csoklenése

M‘

55

297

mindennapi proolémaik, konfliktusok kezalésa 3 96

[

15 2 25 3 35 1 1.5 5

Az elterelés részletes szempontok szerinti értékelése

Az elterelésbdl kilépS kliensek részletes szempontok szerint is értékelték az elterelés
folyamatat. A kérd@ivben kilonb6z6 allitasokat fogalmaztunk meg, amelyeket a kliensek
otfokozatu skalan értékeltek. (Az 5-06s érték jelentette, hogy az dllitast teljes mértékben
igaznak tartja a kérdezett, az 1-es, hogy egyaltalan nem tartja igaznak.) A valaszokbdl
szamitott atlagokat a 8. szamu abra tartalmazza.

A kérdésre valaszolo kliensek legnagyobb mértékben azzal az allitassal értettek egyet, hogy
az elterelést végzdk segit6készek voltak. Ugyancsak magas atlagokat kaptunk az
adminisztracio egyszer(isége, és az id6pont-egyeztetés rugalmassdga tekintetében is, azaz a
kliensek szamara a papirmunka elintézése nem okozott gondot, és elégedettek voltak az
id6pont-egyeztetés jelenlegi rendszerével is. Négyesnél magasabb vagy azt megkozelité
atlagot regisztraltunk még ,a foglalkozasok érdekesek voltak” és a ,szivesen jartam a
foglalkozasokra” allitasok esetében is, azaz a kliensek tulnyomd tobbsége szamara érdekes
foglalkozasokat tartottak az elterelésben résztvevé szakemberek, s a kliensek szivesen
l[atogattak azokat.
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A foglalkozasok a megkérdezettek szamottevd része szamdra Uj informaciokkal is szolgalt, és
az elterelés szemléletformdald hatasa sem elhanyagolhaté mérték(i — erre utal a 3,95-0s,
illetve a 3,89-es mért érték.

A valaszadok legkevésbé azt az allitast tartottdk igaznak, miszerint az elterelés felesleges, és
egyetlen értelme a bilintetés elkeriilése. Ez az értékelés azt mutatja, hogy a kliensek, ha nem
is onszantukbdl vesznek részt az elterelésen, az elterelés folyaman, illetve a végére
megtapasztaljak annak hasznossagat, és érzik pozitiv hatasait.

8. abra: Az elterelés részletes szempontok szerinti értékelése (N=93-96)

Az eluerelést wépz ik segitdkésmak volak. 4.BB

Az elterelés szamléletformdld volt. _ .89
1 volt taldlkozni masokkal, akiknek hasonld problémai vannak, — 3.28
mint nekem. ’
Altaliban nem volt kedvem a foglalkozdsokhoz, de amikor mér _ 281
oft valtam, akkor végdl mindig hasznosnak bimomyultak. ’
Teljasen feleslepes volt az egész eluarelés, az egyetlan értelme, _ 302
hogy meglsztam a bldntetdst. )
1 2 3 4 =1

Az elterelés 6sszegz0 értékelése (elégedettség)

Az elterelést befejez6 kliensek globalisan is értékelték az elterelést, amiben részt vettek. Az
értékelés az iskolai osztalyozasnak megfelel6 otfokozatu skalan tortént (az 5-0s érték
jelentette, hogy teljes mértékben elégedettek voltak, az 1-es, hogy egyaltalan nem).

A kilépd kliensek fele (49,%-a) a legjobb, 5-0s értékelést adta, azaz maximalisan elégedett
volt az eltereléssel, és tovabbi kozel egyharmaduk is jo (4-es) osztalyzattal értékelte azt.
K6zepes osztalyzatot kevesebb mint egytizedik, annal rosszabbat minddssze egy f6 adott.
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Teljesen elégedetlen egyetlen vélaszadd sem volt az eltereléssel. Az érdemi valaszokbdl
szamitott atlag magas: 4,42.

12. tablazat: Mindent 6sszevetve mennyire elégedett az eltereléssel?

Ertékelés F6 Szazalék
1 0 0,0
2 1 1,0
3 9 9,2
4 30 30,6
5 48 49,0
Nem valaszolt 10 10,2
Osszesen 98 100,0

AZ ISKOLAI PREVENCIO ERTEKELESE AZ ELTERELESBEN RESZTVEVOK SZERINT

A kezdeti kutatasban megkérdezett kliensek haromotode, 60,9%-a vett részt altaldnos
iskolds koraban olyan érdn vagy rendezvényen, ahol szé volt kabitészerekrél — ebbdl 34,3%
tobb alkalommal is.

A kozépiskoldba jard vagy kozépiskolat végzett kliensek 67,8%-a vett részt prevencids oran
vagy rendezvényen kdzépiskoldjaban, 31,4%-uk tobb alkalommal is.

Az iskolai prevencidban részesiilt, a kérdésre érdemi valaszt adék dont6 tobbsége, 69,9%-a
hasznosnak itélte az ott eltoltott id6t (pl. uj ismeretekhez jutott, felhivtak a figyelmét a
kabitdszer-fogyasztdssal kapcsolatos kockazatokra stb.).
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9. abra: Részt vett-e valaha olyan iskolai 6ran vagy rendezvényen, ahol sz6 volt kabitészerekrdl?

a0.0% Altalanos iskolaban Kozépiskolaban* 4z 4u

34, 3%
5.0%

314%

30.0%
268,65

2508 T 23,1%

20.0%
17,1%

15.0%
11,2%

10.0% - 7.9%

1.1%

4.9%
5.0%

0.0% ' : : :

sohia egyszer tobbsmBr  nem nem soha egyster tibbszir nem e
emlékszik valaszolt amlékszik valaszolt

* Megjegyzés: E kérdésnél csak azokat a valaszaddkat vettik figyelembe, akik jartak kozépiskolaba.
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IV. FUGGELEK
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ZARO KERDESEK

Kezdeti adatfelvétel

1. Mit var On az eltereléstél? Jeldlje az alabbi skalan, hogy mennyire fontosak az On szdmara az
alabbi szempontok!

egydltalan kis- Kkézepesen nagy- teljes
nem mértékben P mértékben mértékben

szempontok

Fontos, hogy elkeriljem a biintetést

(bsrtont) 1 2 3 4 >
...hogy csokkenjen a
droghasznalatom vagy 1 2 3 4 5
abbahagyjam a drogozast
... hogy javuljon az egészségem 1 2 3 4 5
... hogy csokkenjenek a lelki 1 ) 3 4 5

problémaim

... hogy jobban tudjam kezelni a
mindennapos problémakat, 1 2 3 4 5
konfliktusokat

... tobb elfoglaltsagom legyen,

kevesebbet unatkozzak ! 2 3 4 >
Egyéb, irjaide: ..ccovveveverreeeee, 1 2 3 4
Egyéb, irjaide: ..ccovveveeveveeeeee, 1 2 3 4 5

2. Szandékaban all-e teljesen abbahagyni a drogozast az elterelés segitségével?

1-nem
2 — nem, de ha mégis sikerdl, 6rilnék neki
3 —igen

3. Mit tettek a munkatarsai / didktarsai, amikor megtudtak, hogy On drogot fogyaszt?

1 - megprobaltak segiteni

2 —inkabb elutasitdan viselkedtek

3 — megprobaltak Ugy tenni, mintha nem vették volna észre a dolgot

4 — nem tettek semmit, mert Ugy gondoltdk, hogy ez az én maganiigyem
5 — egyéb, éspedig: ..o

0 — nem tudjak a munkatdarsaim / didktarsaim

9 — nem dolgozom / nem tanulok

4. Mit tettek a baratai, kdzeli ismerdsei, amikor megtudtak, hogy On drogot fogyaszt?

1 - megprobaltak segiteni

2 —inkabb elutasitdan viselkedtek

3 — megprdbaltak ugy tenni, mintha nem vették volna észre a dolgot

4 — nem tettek semmit, mert gy gondoltak, hogy ez az én maganigyem
5 —egyéb, éspedig: ...

0 — nem tudjak a barataim, kozeli ismeré&seim

9 — nincsenek barataim, kozeli ismerdseim
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5. Mit tettek a kozeli csaladtagjai, amikor megtudtak, hogy On drogot fogyaszt?
1 — megprdbaltak segiteni
2 —inkabb elutasitdan viselkedtek
3 — megprdbaltak ugy tenni, mintha nem vették volna észre a dolgot
4 — nem tettek semmit, mert gy gondoltak, hogy ez az én maganigyem
5 —egyéb, éspedig: .....cccovmminiiieee e

0 — nem tudjak a kozeli csaladtagjaim
9 — nem tartom veliik a kapcsolatot / nincsenek kézeli csalddtagjaim

6. Részt vett-e valaha olyan iskolai ran vagy rendezvényen, ahol sz6 volt a kabitdszerekrél?

A) Altalanos iskolaban

1-soha 2 — egyszer 3 —tobbszor 4 — nem emlékszem

B) Kozépiskolaban (szakkozépiskolaban, szakiskolaban, gimnaziumban)

1-soha 2 — egyszer 3 —tobbszor 4 -—nem emlékszem 5 —nem jartam kozépiskolaba

7. Ha igen, hasznosnak tartja-e az ott eltoltott id6t? (pl. Gj ismeretekhez jutott, felhivtak a
kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatos kockazatokra a figyelmét)

1-igen
1-nem

8. Visszatekintve az elmiilt 6 hénapra, mit gondol, milyen az egészsége altalaban?

5 —Nagyon jo

4-J6
3 —Kielégit6
2 — Rossz

1 - Nagyon rossz

9. Van-e olyan panasza, sériilése, betegsége, ami akadalyozza, illetve korlatozza Ont szokasos
tevékenységében, példaul a munkaban, tanuldsban, vasarlasban, dolgai intézésében,
sportolasban, vagy a mdasokkal valé kapcsolattartasban? Kérem, a rovid ideig tarté betegségeket,
mint pl. a megfazast ne vegye figyelembe!

1-Van, és nagymértékben korlatoz a szokdsos tevékenységeimben
2 —Van, és kismértékben korlatoz a szokasos tevékenységeimben
3 —Nincs

10. Ha igen, miéta all fenn ez a korlatozottsaga?

1 - Legfeljebb két hete
2 — Legfeljebb egy éve
3 —Tébb, mint egy éve

11. Szokott-e On (hagyomanyos dohannyal t6ltétt) cigarettat szivni?

1 - Igen, naponta legaldbb egy csomaggal

2 —Igen, naponta kevesebb, mint egy csomaggal

3 —Igen, de nem naponta, s hetente legfeljebb néhanyszor
4 — Ritkdbban, mint heti néhany alkalommal

5 — Régebben dohanyoztam, de mar leszoktam

6 — Nem, soha nem dohanyoztam
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Zaro adatfelvétel

1. Mit vart On az eltereléstél? Jeldlje az alabbi skalan, hogy mennyire voltak fontosak az alabbi
szempontok!

egyadltalan kis-
nem mértékben

nagy- teljes

szempontok o o
P mértékben  mértékben

}ki)’zepesen

Fontos volt, hogy elkeriiljem a
blntetést (bortont)

...hogy csokkenjen a droghasznalatom
vagy abbahagyjam a drogozast

... hogy javuljon az egészségem 1 2 3 4 5

... hogy csokkenjenek a lelki
problémaim

... hogy jobban tudjam kezelni a
mindennapos problémakat, 1 2 3 4 5
konfliktusokat

Egyéb, irjaide: ....cccovveveverirrcrerennen,

2. Mennyire volt hasznos az elterelés 6 hdnapja az On szamara az alabbi szempontok szerint?

egydltaldn kis- - nagy- teljes
szempontok nem mértékben kozepesen mértékben  mértékben

Csokkent a droghasznalatom 1 2 3 4 5
Javult az egészségem 1 2 3 4 5
Csokkentek a lelki problémaim 1 2 3 4 5
Jobban tudom kezelni a mindennapi 1 2 3 4 5
problémaimat, konfliktusaimat

Egyéb, irja ide: 1 2 3 4 5
Egyéb, irja ide: 1 2 3 4 5

3. Visszatekintve az elmtult 6 hdnapra, mit gondol, milyen az egészsége altalaban?

5 —Nagyon jé

4-)6
3 —Kielégit6
2 — Rossz

1 - Nagyon rossz
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4. Van-e olyan panasza, sériilése, betegsége, ami akadalyozza, illetve korldtozza Ont szokasos
tevékenységében, példdul a munkaban, tanulasban, vdasarlasban, dolgai intézésében,
sportolasban, vagy a mdasokkal valé kapcsolattartasban? Kérem, a rovid ideig tarté betegségeket,
mint pl. a megfazast ne vegye figyelembe!

1 -Van, és nagymértékben korlatoz a szokdsos tevékenységeimben
2 —Van, és kismértékben korlatoz a szokasos tevékenységeimben
3 —Nincs

5. Ha igen, miéta all fenn ez a korlatozottsaga?

1 - Legfeljebb két hete
2 — Legfeljebb egy éve
3 —Tobb, mint egy éve

6. Szokott-e On (hagyomanyos dohannyal t6ltétt) cigarettat szivni?

1 -Igen, naponta legaldbb egy csomaggal

2 —Igen, naponta kevesebb, mint egy csomaggal

3 —Igen, de nem naponta, s hetente legfeljebb néhdnyszor
4 — Ritkabban, mint heti néhany alkalommal

5 — Régebben dohdnyoztam, de mar leszoktam

6 — Nem, soha nem dohanyoztam

7. Hogyan jellemezné drogfogyasztasat az elterelés ideje alatt?
1 - Egyaltalan nem fogyasztottam illegdlis drogokat
2 — Kevesebbet fogyasztottam, mint az elterelés el6tt
3 — Toébbet fogyasztottam, mint az elterelés elstt
4 — Viltozo volt, hol tobbet, hol kevesebbet fogyasztottam
5 — Nem valtozott, ugyanannyit fogyasztottam, mint az elterelés el6tt

8. Hogy viselkedtek Onnel a munkatarsai / didktarsai az elterelés ideje alatt?

1 - Segit6, tdmogato volt a hozzaallasuk

2 — K6z0mbosen viselkedtek

3 — Elutasitéan viselkedtek

4 — Egyéb, éspedig: ..o e
0 — Nem tudtak réla

9 — Nem dolgozom / nem tanulok

9. Hogy viselkedtek Onnel a baratai, kézeli ismergsei az elterelés ideje alatt?

1 — Segit6, tdmogatod volt a hozzaallasuk

2 — K6zombosen viselkedtek

3 — Elutasitéan viselkedtek

4 — Egyéb, éspedig: ....cccoovrieierieee et
0 — Nem tudtak réla

9 — Nincsenek barataim, kozeli ismerdseim

10. Hogy viselkedtek Onnel a kdzeli csaladtagjai az elterelés ideje alatt?

1 —Segit6, tdmogato volt a hozzaallasuk

2 — K6z6mbosen viselkedtek

3 — Elutasitdéan viselkedtek

4 — Egyéb, éspedig: ....cccovevrieiriee e

0 — Nem tudtak rdla

9 — Nem tartom veliik a kapcsolatot / nincsenek kozeli csaladtagjaim
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11. Kérjuk, értékelje az elterelést, amelyben részt vett, az alabbi szempontok szerint! Karikazza be
az 1-es szamot, ha egyaltalan nem igaz az allitas, és karikazza be az 5-6s szamot, ha teljes
mértékben igaznak tartja azt. Kéztes esetben hasznalja a tobbi értéket!
EEAE ey
meg nem . mértékben

igaz :
is g igaz

Gllitdsok egyadltalan inkabb

nem igaz nem igaz

A foglalkozasok érdekesek voltak. 4

Sok Ujat tanultam a foglalkozasokon. 1 2 3 4 5
J6 volt taldlkozni masokkal, akiknek hasonld

problémai vannak, mint nekem. ! 2 3 4 >
Az elterelés szemléletformalé volt. 1 2 3 4 5
Az id6pontok egyeztetése rugalmasan tortént. 1 2 3 4 5
Az elterelést végzbk segitGkészek voltak. 1 2 3 4 5
Az adminisztracié egyszerd(en zajlott. 1 2 3 4 5
Teljesen felesleges volt az egész elterelés; az 1 ) 3 4 5
egyetlen értelme, hogy megusztam a biintetést.

Szivesen jartam a foglalkozasokra. 1 2 3 4 5
Altalaban nem volt kedvem a foglalkozasokhoz,

de amikor mar ott voltam, akkor végil mindig 1 2 3 4 5

hasznosnak bizonyultak.

12. Mindent O6sszevetve, mennyire elégedett az eltereléssel? Osztalyozzon, ahogy az iskoldban
szokas. Jeldlje az 1-es szam bekarikazasaval, ha egyaltalan nem, és az 5-6ssel, ha teljes
mértékben.
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