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KOSZONETNYILVANITAS

E kotet elkésziiltéhez sokan nyujtottak szimomra segitséget. Prof. Dr. Kulcsir Zsu-
zsanna, a kotet el6zményét jelentd PhD-értekezésem témavezetdje, nagy hatdssal
volt a téma, s kilonosen az interpretacidk soran alkalmazott értelmezési keretek
alakuldsara. A statisztikai, mddszertani kérdésekben Prof. Dr. Vargha Andyis és
Rizsa Sandor segitségére barmikor szamithattam, s gyakran éltem is ezzel a le-
hetéséggel. A logisztikus regressziés elemzések hatékony alkalmazhatésdganak
lehet8ségére is Vargha Andris professzor hivta fel a figyelmemet. Sokan, kevésbé
kozvetlenil, inkabb az elmult évek szakmai diskurzusai, levélvaltasai, eszmecseréi
révén jarultak hozza a kotet témdjaként szolgdlé kérdések bennem térténd for-
maélédasahoz. Kozilik, a teljesség igénye nélkil, mindenképp emlitenem kell
Dr. Buda Béla professzort, Dr. Dill Andredt, Dr. Felvinczi Katalint, Paksi Borbalat,
Dr. Ricz _Jézsef professzort, Dr. Szendrei Kilmén professzort, Topoldnszky Akost, Dr.
Ujviry Lstvint. Szintén koszonettel tartozom Prof. Dr. Olidh Attildnak, valamint a
Személyiség- és Egészségpszicholégiai Tanszék valamennyi munkatarsanak a kapott
otletekére, kritikdkért, taimogatdsére. A kotet alapjaul szolgdlé PhD-értekezésemet
Dr. Gerevich J6zsef és Dr. Tiiry Ferenc opponaltak, az § javaslataik nyoman tovdbb
formélédott a kotet. A szakirodalom kordntsem kis kihivast jelentd felkutatdsdban
és beszerzésében felbecsiilhetetlen segitséget nyujtott szdmomra Kiss Zsuzsanna,
az Universitetsbiblioteket i Oslo munkatarsa, Nagy Magdolna és Oszkai Judit, az
Orszagos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet Konyvtirinak munkatarsai, Oslik
Miklisné, az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet konyvtarosa, Bird Edith, a Nemzeti
Drogmegel&zési Intézet konyvtdrosa, valamint Czeglédi Noémi, akinek a segitségére
a szakirodalom beszerzésén tul a kotet elkészitésének valamennyi fazisdban szd-
mithattam. Hasonl6képp rengeteg segitséget kaptam Kun Bernadette-t6l is. Halas
vagyok Baldzs Hedvignek, Zala Minikdnak és Dr. Szemelydcz_Janosnak, akik az adat-
felvétel hatalmas munkajaban voltak segitségemre.

A kotet alapjdul szolgdlé kutatds megvaldsitdsat az Ifjusagi és Sportminisztérium
KAB-KT-00-A-18 kédua palydzati tdimogatdsa tette lehetdvé.
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1. CELKITUZESEK

A kotetben bemutatasra kertl kutatds célja a droghasznalat, elsGsorban az il-
legalis drogok hasznalata hdtterében megbtvé néhdny személyiségpszicholégiai
és csaladi tényez§ feltdrdsa, elemzése volt. Néz&pontom alapvetGen funkcionalista
megkozelitésd, vagyis az Gsszefliggések feltdrasa sordn elsGsorban arra kerestem a
valaszt, hogy mi a droghasznélat funkci6ja a személy életében. Ezen kérdés meg-
valaszolasdban — nem titkoltan — élek azzal az eléfeltevéssel, hogy amennyiben a
droghasznalatot értékmentes jelenségként figyeljuk meg s probaljuk értelmezni,
akkor felfedezhetjiik annak logikajat, racionalitdsdt. Amennyiben ugyanis a dro-
gok hasznélatit nem egyszerien mint 6npusztité magatartdsformat, s ily médon
értelmetlennek tdnd jelenséget probdljuk kezelni, tag tere nyilik mindazoknak a
magyarazatoknak, amelyek ezen viselkedésforma funkcidjara, funkcidira probalnak
rdmutatni, a mkodés legktilonbozEbb teriiletein (részletesebben lasd Demetrovics,
2007). Funkci6 alatt ebben az értelemben, az egyén szempontjabél nézve, valamiféle
alkalmazkodiési kisérletet érthetiink (Khantzian és mtsai, 1974), fiiggetlentil an-
nak sikerességétdl, azaz attdl, hogy végeredményben milyen mértékben segiti ez
az egyén alkalmazkoddsat. Azt tehdt, hogy az illetd személy bizonyos készségek,
képességek hidnydban, ezek kompenzalasa végett folyamodik a szerhasznalathoz.

Ezen funkcionalista néz8pont egyardnt alkalmazhat6 szocioldgiai, csaldddina-
mikai, kortarskapcsolati, illetve neurobiolégiai vagy pszicholdgiai szinten is. Szo-
ciolégiai szempontbdl példaul a droghasznalé szubkultarak fontos funkcidja, hogy
megtestesitik a devidns életmddot, 1étrehozzak azt az antimintdt, amely nem csu-
pén ellenpontként szolgal a normakévetd, konform viselkedéshez, de egyben pro-
jekcids feltletet is nydjtanak a normakovets tobbség szamara a negativ indulatok
kivetitésére, vélt vagy valés sérelmek okozbinak az azonositdsara. Kicsit leegy-
szerUsitve arrdl a kozhelyszerd tételrdl van itt sz6, hogy deviancia nélkil a ,,nor-
ma” értelmezhetetlen fogalomma valik. Ebben a vonatkozasban mar Durkheim
(1960/1993) allast foglalt amellett, hogy a deviancidkat a normdlis tarsadalmi je-
lenségek kozott értékeljik. Hasonldképp, funkcionalista nézépontnak tarthatjuk a
rendszerszemlélet( csaldd modellt (1asd pl. Onnis, 1993), amelyben a deviancia, a
betegség célja a csalddi egyensuly fenntartdsa. De emlithetjiik a kortarskapcsolati
funkcidkat is, amennyiben példaul a droghasznédlat hozzdjarulhat a fiatal presz-
tizsének, tarsas elfogadottsiganak novekedéséhez kortarsai korében. A legfrissebb
kutatasok tiikrében a funkcié megragadhaténak téinik az idegrendszeri mkodés
szintjén is, amennyiben a droghasznalat kisérlet lehet valamilyen felborult ideg-
rendszeri mikodés kompenzdlasara, helyredllitdsara. Egyes kutatasok a kézponti ju-
talmaz6 rendszer hidnyossdgai (1asd pl. Blum, Cull, Braverman és Comings, 1996),
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mig masok a stressz-szabdlyozds, azaz a HPA-tengely zavara (Kreek 2001; Kreek
és Koob, 1998) mentén azonositanak ilyen, kompenzélandé diszfunkcidkat.

A kotet fokusza a kinalkoz6 lehet8ségek koziil a személyiség és a csaldd. Arra
keresem tehdt valaszt, hogy milyen szerepet tolt be a drogok haszndlata a szemé-
lyiség mikodésében, illetve hogy a személyiség—drog kolcsonhatas milyen funk-
ci6k mentén értelmezhetd a szerhasznalé csalddjanak dinamikai terében. Az ér-
telmezésben ennek megfelelGen a statikus személyiségvondsok mentén nyert ada-
tokat megprobdlom egy dinamikusabb keretben elhelyezni. Ily médon mind a
személyiség, mind a csaldd vonatkozdsdban dinamikus, fejlédésszempontd meg-
kozelitést alkalmazok (Demetrovics, 2000a és 2003), azt a f§ kérdést allitva a ko-
zéppontba, hogy a korai személyiségfejlédés torténései — a csalad kontextusaban
értelmezve — miképpen vezetnek el a személyiség mikodésének azon deficitjeihez,
amelyekre valaszként a droghaszndlat megjelenik, illetve hogy a csaldd fejlédésének
folyamataban melyek azok a pontok, ahol a droghaszndlat sajatos értelmet nyer. Bar
az empirikus munka eredményei 6nmagukban nem mindig elégségesek ilyen bat-
rabb, tavolabbi asszocidciokat kivané funkcionalista interpretacidk bizonyitdsahoz,
azt gondolom, hogy a rendelkezésre 4116 egyéb kutatasi eredmények, valamint kli-
nikai megfigyelések lehetévé teszik egy ilyen koncepcié megfogalmazasat.
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2. ELMELETI HATTER

A kutatds hétteréil szolgalé elméleti, koncepcionalis elgondoldsaimat mér tobb
helyttt kozoltem (lasd Demetrovics, 2000a, 2003 és 2007), igy itt most csak r6-
viden foglalom Gssze a kutatds legfontosabb szempontjait.

A droghasznalat alakuldsidnak kiilonb6z8 fazisaiban, a drogkarrier sordn a k-
16nboz4 faktoroknak eltérd szerepe, jelentSsége van. Mar Kandel, Treiman, Fa-
ust és Single (1976) korai kutatdsa is jelezte, hogy mig a szerhasznalat els§ 1ép-
csGjeként azonosithatd, legilis szerekkel torténd visszaélés elsGsorban szocidlis
és a szociabilitdssal 6sszefiiggd jelenség, addig a masodik 1épcséfokot jelentd
marihudnahasznalatban mar lényegesen jelentésebb a droghasznalé kortéarsak sze-
repe, s végiil az egyéb drogok haszndlatanak rendszeressé valdsa jelent8s mértékben
a csaladi kapcsolatok és személyes jellemzdk figgvénye. Témank szempontjabdl
jelen 6sszefoglaléban elsGsorban az addiktiv szerhasznalati mintéval foglalkozom.
E tekintetben a legtébb adattal az opidtfiiggdk vonatkozasdban rendelkeziink, hi-
szen ez az a populdcié, amely a kezelésben a legnagyobb valészintséggel fordul
eld, s ennélfogva leginkdbb vizsgalhat6 és vizsgalt. Ezzel szemben a stimuldns- és
a kannabiszhaszndlat vonatkozdsdban kevés a rendelkezésiinkre 4116 kutatasi adat.
Utébbi szerek domindns hasznalati médja a szocidlis-rekredcids mintdzat (Solowij,
Hall és Lee, 1992; Griffiths és mtsai, 1997; Demetrovics, 2000b és 2001a), s ennek
megfelelGen elsGsorban erre a hasznalati forméra vonatkozéan rendelkeziink ku-
tatasi eredményekkel; ezek hasznélata intenzivvé vilasinak hatterérdl lényegesen
kevesebb informaci6 4ll rendelkezésiinkre.

Az addikcidk személyiség-szempontid megkozelitéseit dttekintve érdekes tapasz-
talat, hogy ezek, tartalmukat tekintve, leginkabb Khantzian (1985) elképzelésiben
konvergalnak. Annak ellenére igy van ez, hogy Khantzian maga explicit médon
nem hivatkozik, nem hasznélja fel kortarsai kutatdsi eredményeit, hanem kizarélag
sajat klinikai megfigyeléseire, illetve az analitikus szakirodalomra tdmaszkodik
koncepcibja megalkotasakor. Elméletében mégis gyakorlatilag valamennyi, az em-
pirikus irodalomban felvetett szempont megjelenik.

Khantzian {6 kiindulépontja, hogy sem maga a szerhaszndlat, sem annak ti-
pusa nem a véletlen kovetkezménye, hanem egy tudattalan vélasztdsi és dontési fo-
lyamat része, amelynek alapjat a személy azon torekvése adja, ahogy a sziméra meg-
oldhatatlannak t(né konfliktusokat kezelni tudja. Khantzian (1985) leszogezi, hogy
a drog vélasztésa a pszichofarmakolégiai mikodés és azon domindns fdjdalmas ér-
zések interakci6janak az eredménye, amelyekre a drog kedvezGen hat. Khantzian a
fajdalom, a stressz és a diszforia kezelése mellett az opidtok haszndlataban kiemelkedd
jelent8séget tulajdonit agresszidellenes hatdsuknak. Klinikai esettanulmanyok elem-
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zése alapjan gy taldlja, hogy az opidthaszndldk életét végigkiséri az agresszid és az
erészak jelenléte, mégpedig mind a kiviilrdl érkezd, mind a belsd, a kontrollalhatat-
lansag érzésével jard agresszié megtapasztaldsa. Az opiatoknak, elképzelése szerint,
ezeknek az dlland6 kitoréssel fenyegetd tendencidknak a csillapitasaban lehet sze-
repuk, és segitséget nydjtanak abban, hogy a haszndlé ,normalisnak, nyugodtnak,
kedélyesnek és relaxéltnak érezze magat” (Khantzian, 1985: 1262.).

Khantzian az inszabdlyozds kérdésének altalinosabb értelemben is kitlintetett
szerepet tulajdonit. Feltételezése szerint, Wurmser gondolataival 6sszhangban
(lasd Wurmser, 1974 és 1995), az opiatok képesek ellensilyozni a belsé pszi-
cholégiai dezorganizaciétdl valo félelmet, s6t magat a dezorganizacioe is. Ily mo-
don a heroinfogyasztds egyfajta megktzdés lesz a kényszeres fogyasztdk ese-
tében, akik a stresszkelt§ helyzeteket képtelenek egyéb, adekvat médon kezelni
(Khantzian és mtsai, 1974). A self-medikaciés megkozelités azt a hipotézist éllitja
az addikcick megértésének kozéppontjiba, amely szerint a drogfogyasztds minden
esetben mésodlagos jellegd, s célja pontosan az, hogy az els6dleges idegrendszeri,
fejlédéslélektani defektusokat kompenzédlja. Megkiizdési mechanizmusrdl van te-
hét sz6, amely maladaptiv ugyan, de adott esetben betdltheti a személyiségfejlédési
defektusokbdl eredéen hidnyz6 funkcidk szerepét.

Khantzian az elharité mechanizmusok deficitjén tl a narcisztikus problema-
tikat, az ongondoskodds és az impulzuskontroll zavardt hangsilyozza. Utébbi di-
menzi6 reflektdl a szenzoros élménykeresés magas szintjére is (Zuckerman, 1986;
Kosten, Ball és Rounsaville, 1994; Tang, Wong és Schwarzer, 1996).

Az egyes szerek kozotti kulonbségeket tekintve hangsulyozandé, hogy a fenti
onszabalyozési problematika eltéré médon jelenik meg a kiilonb6z8 drogok ese-
tében, jollehet, az addikcidk kozos gyokere az impulzuskontroll zavara, amely
neurobioldgiai szinten minden val6szinGség szerint a mezolimbikus jutalmazé
rendszer mikodési deficitjéhez kothetd (Blum és mtsai, 1996 és 2000; Comings
és Blum, 2000).

Az opiatfiggdk taliradé impulzusoktdl, belsd indulati fesziiltségektdl védik
magukat (Wurmser, 1974 és 1995), azaz a kémiai szer az Onszabélyozds, a bel-
s6 kontrollfunkcidk meger8sitését szolgalja. Ezzel szemben a stimuldns szereket
hasznédloknél a dezorganizéltsdgot, paradox médon, nem a kontrollalhatatlan ér-
zelmi zdrzavar, hanem ellenkezlleg, az érzelmek megélésének nehézsége, kép-
telensége, az Uresség érzete okozza. A szabalyozisi torekvés ebben az esetben nem
a bels§ indulatok visszafogdsara, hanem azok felporgetésére iranyul. Esetiikben a
széteséstdl a sajat érzelmek, indulatok megélése véd (Wurmser, 1974; Khantzian,
1991). Utébbiakhoz hasonlatos a helyzet a hallucinogén szereket hasznaléknal is,
a kiilonbség itt feltehetleg inkdbb az tirességérzet kialakuldsanak okaiban, annak
jellegében kereshet. Wurmser (1995) szerint amig a pszichedelikus szerek hasz-
ndldi az értelmet ad6 idedlok elvesztése kovetkeztében kialakult kidbrandultsig
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allandé6 érzését probaljak passziv médon, a drogok keltette élményekkel péeolni,
addig a stimuldnshaszndléknal a szer az elfojtott agresszié nyoman keletkezett Gr
kitoltését, az agresszid, az omnipotencia, a kontroll, a legySzhetetlenség érzésének
megélését szolgdlhatja.

Az alabbiakban az opidt-, a stimuldns- és a kannabiszhaszndlok néhany
szerspecifikus, részben empirikusan igazolt pszichodinamikai jellemz&jét fog-
lalom Gssze.

2.1. AZ OPIATFUGGOK

Opiatfuggdk esetében gyakran megfigyelhetS, hogy az anya korai szeparacids-
individuaciés konfliktusinak megoldatlansiga, erés dependencia- és kontrolligény-
nyel parosulva vezet a médsodik generdciéban a patoldgia, a drogfogyasztds meg-
jelenéséhez (Varga, 1993a, 1993b, 1993¢; Demetrovics, 2000a és 2007). Az anya
sajat személyében a krizissel tobbé kevésbé adekvit médon meg tud kiizdeni, de
mikézben a gyermekével kialakitott erds szimbiotikus kapcsolaton keresztiil — reg-
ressziv és azonosuldsi mechanizmusok segitségével — kompenzélni igyekszik sa-
jat gyermekkori séruléseit, ,elveszi” a gyermektdl a szimbiézisbdl valé kilépés, az
ondlléva vélas lehet8ségét. Az anya szimdara nincs minta a dependens id8szak fel-
olddsara, a szeparicié kivitelezésére. Masrészrél, a folyamat nyilvanvalé médon
nem egyirdnyd. A gyermek adottsigai, temperamentuma, az anya aktudlis szik-
ségletei és a késGbbi kornyezeti feltételek egyardnt szerepet jatszanak e folyamat
alakulasdban. A gyermek temperamentumat illetGen els@sorban a szenzoros él-
ménykeresés magas szintjére utalhatunk.

Az anya szeparicits-individudcids sériilésének alapvetd szerepe lehet a gyerek
narcisztikus-borderline fejlédésében (Kernberg, 1957/1993; Mahler, Pine és Bergman,
1975; McDevitt és Settlage, 1971; Gerevich, 1997), ami taldn a leggyakoribb meg-
figyelés opiatfuggdknél. A jelen 1év6 kontrollzavar, az 6nszabdlyozasi problémak
nem csak a borderline karakterisztika részeként értelmezhet8k, de levezethetéek
az anyai ers ,kiils6” kontroll jelenlétébdl csakigy, mint az apai mintdk hidnyabdl.
A gyermekét szimbidzisban tartd, autonémiajat korldtoz, kontrollalé anya (Stanton
és mtsai, 1978; Schwartzman, 1975) alapvet§ szerepet jatszhat az onszabalyozas fej-
16désének elakaddsdban, mig az apa, aki gyakran maga is kontroll-problémékkal
kiizd (lasd pl. a szerhasznélat magas el6forduldsat) nyilvanval6 médon negativ min-
tat jelent.

A csaladdinamikai szempontok a kontrollzavar részeként megjelend
antiszocialitdsra adnak magyardzatot, amelynek tényezGje lehet az apaval val6
azonosulds lehetGségének a hidnya is (Rosenberg, 1971; Eldred, Brown és Mahabir,
1974; Harbin és Maziar, 1975). Az antiszocialis viselkedés és annak részeként a
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droghasznalat a vazolt csaliddinamikai térben, az onédll6sulds latszatdnak meg-
teremtésében tulajdonképp az egyediili lehetdséget jelenti.

Az 6néllésodas sikertelensége s ennek a csaldd altali ismételt megerdsitése, sét a
droghaszndlé inkompetencidjanak, ,alkalmatlansdgdnak” nyilt vagy burkolt hang-
sulyozdsa (Schwartzman és Kroll, 1977; Textor, 1987) alapvetd szerepet jatszhat az
alacsony onértékelés kialakulasdban.

2.2. A STIMULANS SZEREK HASZNALATA

Stimuldnshasznalék vonatkozasdban a csalad képe sokkal kevésbé koriilrajzolhatd,
mint az opiatfiigglk tekintetében. FeltehetSleg nemcsak a rendelkezésre allé ku-
tatasi eredmények szerényebb mennyisége, hanem e csoport heterogén volta is fe-
lelSs ezért (Demetrovics, 2001a; Gerevich, Bacskai és Rézsa, 2001). Felmeriil to-
vabba az is, hogy a pszichostimuldnsok hasznalatanak hatterében, az opidtokhoz
képest, lényegesen nagyobb szerepet jatszanak a kulturilis tényezdk.

A rendelkezésre all6 adatok mindazonaltal tobbnyire hidegebb, elutasitébb
(Stanton, 1979) és ugyanakkor kevésbé kontrolldlo, engedékenyebb (Demetrovics
és Szemelydcz, 2000) sziilSi-neveli légkort feltételeznek, mint az opidtfiiggdk ese-
tében. Ezzel 6sszefliggésben a sziil6i mintdk hidnya, az én-idedlok kialakulatlansiga,
a gyenge ,felettes én”-funkciok jelenléte feltételezhet (Demetrovics és Szemelydcz,
2000; Wurmser, 1995). Az elutasitd, hideg szil8i kornyezettel Gsszefuiggésben
az intim kapcsolati élet sérulése, az érzelmi uresség, a kapcsolatkészség hidnya
hangsulyozand6 (Demetrovics, 2000b; Demetrovics és Szemelyacz, 2004). A ki-
uresedettebb érzelmi allapot, az érzelmi élet alacsonyabb indulati toltete, a ma-
gas szenzoros élménykeresés a feltételezett magasabb szintd ingersz(réssel hoz-
haté kapcsolatba (Wurmser, 1995; Hoyer és Tremko, 2000; Demetrovics, 2000b);
igaz, e tekintetben ellentétes adatok is napvildgot lactak (Kern, Kenkel, Templer
és Newell, 1986). A legval6szinibbnek mindazonéltal az tdnik — egyediil Kern
és mtsai (1986) kis mintdn végzett vizsgilata szdl ez ellen —, hogy az elutasito, ér-
zelemszegény csalddi 1égkor az érzelmi élet ,elsivarosoddsaval”, az indulatok, az
agresszi0 elfojtdsaval jar egylitt. Az érzelmek megélése, a kotGdés, az elkotelez8dés
félelemmel teli lesz a fiatal szimara, ez tiikroz8dik az alkalmi, droghasznélathoz
kotott intim-/szexudlis életben. A stimuldns szerek hasznédlata a mds médon nem
megélhetd érzelmek és indulatok atélésée teszi lehet6vé, legyen sz6 akar intimitas-
rol, akdr agresszi6rdl. Szintén az elutasitd szildi légkorrel hozhat6 sszefliggésbe
az Onértékelés problémdja, ahol ismételten a stimuldns szerek kompenzatorikus
hatdsara utalhatunk.
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2.3. KANNABISZHASZNALAT

A legkevesebb adattal a kannabiszhaszndlk vonatkozdsdban rendelkeziink. A csa-
ladrdl kirajzol6dd kép esetitkben mindazonaltal a stimulans szereket fogyasztokéhoz
hasonlatos (Streit, Halsted és Pascale, 1974; Stanton, 1979), azzal a kiilonbséggel,
hogy a sziilGi ellenségesség és kontroll kevésbé tlinik kifejezettnek (Hunt, 1974;
Prendergast, 1974). A csalddi kapcsolatok gyengesége, a sziilSkkel valé viszony
uressége jellemzi ezeket a csaladokat, ami a laissez faire szul6i attitGddel tarsulva
ismételten az idedlok kialakuldsdnak sériiléséhez vezethet. Az engedékenyebb szii-
16i 1égkor ugyanakkor taldn kevesebb elfojtast, kevesebb bels indulati fesziiltséget,
agressziot feltételez, ami egybevag Wurmser (1995) elképzeléseivel.
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3. A VIZSGALAT CELJA:
KERDESFELVETES ES HIPOTEZISEK

A fentiekben Osszefoglaltak alapjin a tervezett empirikus vizsgélat célja az volt,
hogy az érintett csaladi és személyiségviltozok szerepét teszteljem a kiilonbozd ti-
pust drogokat (opidtokat, stimuldnsokat, illetve kannabiszt) haszndlé személyek
esetében. A koherens képet adé modellek, mint Khantzian vagy Wurmser el-
képzelései, a klinikumbdl szarmaznak, s mindeddig nem tortént mérvado kisérlet
ezek statisztikai médszerek mentén torténd ellendrzésére. A vizsgalat egyik alap-
vet$ célja (1) tehat az volt, hogy elGsegitse a klinikumb6l szirmazé megfigyelések
empirikus kutatdssal torténd aldtdmasztasit. Ennek megfelelGen a vizsgélat hi-
potézisei elsédlegesen a klinikumbdl szarmaz6, a fontiek sordn sszefoglalt meg-
figyeléseken alapultak. A vizsgélat mésik kozponti célja (2) az volt, hogy elGsegitse
a ktlonboz8 szerhasznalati formdk héctérdinamikajanak elkilonitésée. A kordbbi
kutatdsok gyakran nem fektettek megfelel§ hangsulyt a kilonb6z4 szerek hasz-
nélatanak hdtterében meghuvo eltérd oki faktorok feltdrasira, hanem gyakran egy-
séges csoportként kezelték a droghasznédlokat, drogfiiggSket. Jelen vizsgédlat ezzel
szemben pontosan a differencidldsra helyezte a hangsulyt, annak feltdrdsara, hogy
milyen csaladdinamikai és személyiségpszichologiai kiillonbségek fedezhetGek fel az
opiatfiigglség, a stimuldnshasznalat, illetve a kannabiszhasznalat hédtterében. Vé-
gul, a vizsgalat célja volt az is (3), hogy az eredményeket a korabbi megfigyelésekkel
integralva képessé véljunk a kiilonb6z6 szerek haszndlatdra vonatkozé t6bb csaldds
és individudlis funkcidk feltarasira, azonositasara és alatdmasztasira. Mint azt az el-
zGekben jeleztem, alapvetGen éltem azzal a feltételezéssel, hogy a droghaszniélat, il-
letve a drogfiigglség nem 6ncély, értelmetlen, irraciondlis magatartds; ellenkezdleg,
egyéni és csalddi szinten egyardnt jol értelmezhetd megkiizdési kisérlet.

A rendelkezésre all6 kutatdsi eredmények és klinikai megfigyelések titkrében
az alabbi, dltaldnosabb érvény és konkrét feltételezésekkel éltem.

(1) Feltételezhetd, hogy a csaladi (szul6i) dimenzidk differencidl6 ereje mind a
droghasznaldk és a drogokat nem haszndldk, mind pedig az egyes droghaszndl6
csoportok elktlonitésében kisebb, mint a személyiség-dimenzidké. E feltételezést
elsGsorban azzal tdmaszthatjuk ald, hogy a problémas droghasznalat a drogfiig-
g6ség kialakuldsaban a tirsadalmi tényez8ktSl a mikroszocialis faktorokon 4t az
individudlis dimenzidk felé haladva a dimenziék meghatiroz6 ereje felcehetSen né
(Wurmser, 1974; Kandel és mtsai, 1976).

(2) Az eddigi kutatasok és megfigyelések alapjin feltételeztem, hogy a drog-
haszndlat hatterében altaldnos, valamennyi szerhasznalé6i csoport vonatkozdsdban
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megjelend és az egyes szerekre nézve specifikus, azaz csak egy-egy bizonyos szer-
re jellemzd hattéreényez8k is azonosithatdak.

Ily médon feltételezhetd, hogy a szenzoros élménykeresés dtlagosndl ma-
gasabb volta valamennyi droghaszndl6 csoportndl megjelenik, igaz, mértéké-
ben és az egyes aldimenzick szerepében varhatéak eltérések. Igy a stimuldns- és
kannabiszhasznaloknal az opiatfuggékhoz képest magasabb szenzoros élménykeresés
varhatd, kiilondsen az Elménykeresés (ES), az Izgalom- és Kalandkeresés (TAS),
illetve a Gitoldsoldas (Dis) dimenzidkban (Zuckerman, 1986).

Szintén valamennyi droghasznalé csoport vonatkozasdban feltételezhet§ az
onkontroll-funkcidk gyengesége, az 6nszabdlyozis alacsony volta, s ezzel Gssze-
fuggésben az impulzusok szabélyozatlansdga. Feltételezhetd mindazonaltal, hogy
e tekintetben a fugglség szempontjabdl legproblémasabb opidtfliggdk mutatjdk
a legkedvezdtlenebb képet, mig a kannabiszhaszndloknal a legkevésbé kifejezett
ez a probléma. Hasonlé tendencia feltételezhet§ az onértékelés, az élettel val elé-
gedettség vonatkozdsdban is.

A csalddi dimenzidkat tekintve feltételezhetd, hogy az opidtfiiggs személyek
talvédbbnek, kontrollalébbnak érzékelik anyjukat, mint akar a stimulans-, akér
a kannabiszhaszndlok. Az apidk tekintetében utébbiak esetében varhatunk tbb
negativ érzelmet.
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4. MODSZER

4.1. VIZSGALATI SZEMELYEK

A vizsgilatban négy csoport — harom droghasznalé és egy kontrollcsoport — 6sz-
szehasonlitdsdra kerilt sor. A hdrom droghaszndlé csoportot opidtfuggdk,
stimulanshasznalok és kannabiszhasznal6k alkottdk. A csoportokba valé besorolas
a kovetkezd kritériumok alapjan tortént.

— opiatfiiggd csoport (OpCs)
e addiktolégus szakorvos dltal, BNO-10 kritériumok mentén (BNO-10; World
Health Organization, 1994) diagnosztizélt opidtdependencia
e minimum 2 éves addiktiv mintdzatd (napi rendszerességd) opiathasznélat
e aktualis opidthasznélat, napi rendszerességgel
— stimuldnshasznalé csoport (StCs)
e minimum 2 évre visszatekintd stimuldnshasznélat
o rekredcits vagy intenzifikélt tipusa stimuldns hasznalat az elmalt két évben,
azaz legaldbb heti-kétheti rendszerességgel torténd szerfogyasztis
e az opidtok haszndlatdnak hidnya (legfeljebb kiprébaldi szint opidt hasz-
nalat)
— kannabiszhasznalé csoport (KanCs)
e minimum 2 évre visszatekintd kannabiszhasznalat
o rekredcits vagy intenzifikalt tipust kannabiszhasznédlat az elmule két évben,
azaz legaldbb heti-kétheti rendszerességgel torténd szerfogyasztas
e valamikor az élete sordn hasznalt kannabiszszdrmazékokat legaldbb heti rend-
szerességgel
e a kannabiszszarmazékokat, a hallucinogéneket és az alkoholt nem szdmitva
semmilyen szert nem hasznalt néhany alkalomndl t6bbszor (kiprébalé ti-
pus)
— kontrollcsoport (KoCs)
e az illegalis droghaszndlat teljes hidnya, illetve esetlegesen kiprébdlé tipusa
hasznalat a kannabiszszdrmazékok vonatkozdsiban
o legfeljebb heti tobbszori (de nem napi) rendszerességi alkoholfogyasztas
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4.2. ESZKOZOK

4.2.1. SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOKRA VONATKOZO KERDOIV

Az alapvet§ szociodemografiai adatokat sajat Osszedllitasa, részben korabbi vizs-

7/

gélatokban is alkalmazott (Demetrovics és Kardos, 2001) kérdGivvel vizsgéltam (1.
melléklet). A kérdSiv a nem, életkor, iskolai végzettség, sziil6k iskolai végzettsége
és tovabbi szociodemogrifiai adatok (A blokk) mellett tartalmazott néhdny a part-
nerkapcsolatokra (B blokk), illetve néhdny a sziilSkkel valé kapcsolat megitélésére

(C blokk) vonatkozé kérdést is.

4.2.2. CSALADI ADATOKAT FELTARO KERDOIV

A masodik kérdGiv elsGsorban a csalddra vonatkoz6 adatokkal foglalkozott (2. mel-
léklet). Ebben a kérdSivben kérdeztem ré a neveltetés kortilményeire, a csaladban
bekovetkezett esetleges halalesetekre, illetve a csaladban, rokonsdgban el6fordul6
legilis és illegalis szerfogyasztasra, valamint az egyéb deviancidkra.

4.2.3. DROGKARRIERT FELTARO KERDOIV

A harmadik kérdéiv segitségével a személy droghasznilati karrierjérél kivintam
részletes képet kapni (3. melléklet). A kérdSiv tulajdonképp egy tdblazat, amely-
nek oszlopaiban az egyes szerek, illetve szercsoportok szerepelnek, mig a sorokban
a droghasznélathoz tartoz6 évek. A vizsgalt szerek, illetve szercsoportok az aldb-

biak voltak:

o alkohol

e marihudna, hasis

o LSD és egyéb hallucinogének

e amfetamin

o ecstasy

e kokain

o heroin

o egyéb opidtok (kodein, méaktea stb.)
o szerves olddszerek

o altatdk, nyugtatdk
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o alkohol és gydgyszer egytttes haszndlata
o egyéb

Minden négyzetbe azt a szamot kellett beleirni, amelyik a tdblazat tetején talalhatd
kddutasitds alapjan az adott évre és adott szerre vonatkozéan megfelelGen fejezi kia
személy szerbaszndlatinak intenzitdasar. Az 1-tdl 8-ig terjedd pontozas az adott évben
tortént, az adott drogra vonatkozé droghasznalati események szamit fejezi ki (az
1-es egyetlen szerhaszndlati alkalmat jelol, mig a 8-as napi intenzitdsd hasznalatot),
mig az lresen hagyott négyyzet a droghaszndlat hidnyat. A kddszdm mellett szin-
tén jelolésre kertilt, hogy az adott szdmu haszndlati alkalom folyamatosan oszlott-e el
az év sordn, vagy egy rividebb-hosszabb periddusra korldtozddott. El6fordulhatott pél-
déul, hogy valaki 21-40 alkalommal hasznilt valamilyen szert az adott évben,
de ez nem kéthetenkénti rendszerességet — folyamatos eloszlast — jelentett, hanem
egy 2 hénapos periédusban tortént igen intenziv hasznélatot. Periodikus hasznélat
esetén az interjder jelolte, hogy mekkora id@szakra vonatkozott a hasznalat. Egy
midsik kiegészitd kod az intravénds haszndlat ardnyat jelolte meg. Az igen részletes
droghasznalati adatokat részben egy dtkodoldsi mddszer segitségével dolgoztam
fel (lasd 5.2.1 fejezet).

4.2.4. KEZELESI KARRIERT FELTARO KERDOIV

A kezelési karrierre vonatkoz6 kérddiv két kérdést tartalmazott (4. melléklet). Az
elsG kérdés arra vonatkozott, hogy a személy droghasznilataval kapcsolatosan hany-
szor, milyen formédban (ambuléns, osztalyos, rehabilitacié) és milyen eredménnyel
részesiilt kezeléshen, mig a masodik kérdés az egyéh pszichés rendellenességekkel kap-
csolatos kezelésekre kérdezett rd.

4.2.5. SZEMELYISEGPSZICHOLOGIAI VONATKOZASOKAT FELTARO KERDOIVEK

A kovetkez8kben el6bb a vizsgilati személyek személyiségpszicholégiai és ko-
tédési jellemzGit, illetve interperszondlis bedllitddasdt mérni hivatott kérdGivek
bemutatdsdra térek ki, majd ezt kovetden azokra a kérddivekre, amelyek a csa-
ladi jellemz3k, valamint a sziil6k személyiségének (illetve a vizsgélati személyek
erre vonatkozé percepcidjanak) a feltdrdsara irdnyultak. Az ebben a fejezetben be-
mutatdsra keril§ kérdGivek a kovetkezdk. (Azok a kérdbivek, amelyek magyar val-
tozata nem kerult publikaldsra, a Mellékletben megtaldlhatdk.)
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o Szocialis Kivanatossdg Skéla (M-CSDS)

o Kaliforniai Pszicholégiai Kérddiv roviditett valtozata (S-CPI)

o Pszicholégiai Immunkompetencia Kérdéiv (PIK)

o a Leary-teszt Onjellemzéses része (a kérdSiv egésze itt keriill bemutatasra)
e Intim Kapcsolati Kotédés Kérdsiv (RSQ)

o Szenzoros Elménykeresés Skala (SSS)

o szorongast mérG kérdSiv (STAI)

o depresszié kérdéiv (CES-D)

o az élettel vald elégedettséget mérS kérdGivek (SWLS, LSS)

4.2.5.1. A Tarsadalmi Kévanatossag dimenzid mérése (M-CSDS)

A tarsadalmi kivanatossdg dimenzi6t mérS, magyar nyelven rendelkezésre allé
két kérdSiv kozul (Lukdcs és Pressing, 1988) a Crowne és Marlowe (1960) éltal
kialakitott skélat alkalmaztam. A Tidrsadalmi Kivinatossag Skila a személy azon
torekvését méri, hogy mennyire akar megfelelni az észlelt szocialis elvardsoknak
(Crowne és Marlowe, 1960; Millham és Jacobson, 1983). Az 4ltalam alkalmazott
Marlowe—Crowne Social Desirability Scale (M-CSDS) 33 tételt tartalmaz, melyek ko-
zil 18 ,igaz”, 15 pedig ,hamis” irdnyultsiga (Szakdcs, 1983). Elébbiek esetében
tehat tdarsadalmilag kivdnatos, 4mde valdszinttlen, mig utébbiak vonatkozdsiban
tarsadalmilag nem kivdnatos, de magas val6szintségd éllitasokrol van sz6. A skd-
la ennek megfelelGen két alskdlaval rendelkezik.

4.2.5.2. Kaliforniai Pszicholdgiai Kérddiv (S-CPI)

A Kaliforniai Pszicholégiai Kérddivet (California Psychological Inventory, CPI)
Gough (1957) alakitotta ki. A kérd8iv hazai alkalmazdsa soran indokoltnak tdnt
az eredetileg 480 tételbdl all6 eszkoz leroviditése (Olih, 1984). A rovidités sordn ki-
alakitott 300 tételes kérdSiv mar harom 1j skélat is tartalmaz. Ezek az Empitia, a
Szorongas és az Enerd skélaja. A CPI hazai réviditett valtozatanak (S-CPI) 21 ska-
ldja atfogd képet szolgaltat a személyiség mikodésérdl, beleértve az interperszondlis
viselkedést, valamint a szocidlis alkalmazkodas emociondlis, teljesitménymotivacios,
intellektudlis és mordlis hatterée (Oldh, 1984). Oldh a 21 skaldt, Gough rendszerét
kovetve, 4 osztilyba sorolja:

1. A dominancia—szubmisszid tengely mentén elhelyezked§ skéldk, amelyek az inter-
perszondlis hatékonysagra, szocialis tigyességre és az 6nbizalomra vonatkoznak:
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1. Dominancia (Do)

2. Stétusz elérésére val6 képesség (Cs)
3. Szociabilitas (Sy)

4. Szocialis fellépés (Sp)

5. Onelfogadas (Sa)

6. J6 kozérzet (Wh)

7. Szorongas (An)

II. A, felettes én”-funkcidk erdssége alapjan egybefogott skélak, amelyek a szociali-
zaltsdgra, a szocialis érettségre, kiegyensilyozottsdgra, a felelGsségérzetre és az ér-
tékrendszerre vonatkoznak:

8. FelelGsségtudat (Re)

9. Szocializéltsdg (So)

10. Onkontroll (S0

11. Tolerancia (To)

12. Eneré (Es)

13. J6 benyomas keltés (Gi)
14. Kozosségiesség (Cm)

1. Az intellektudlis hatékonysag és a teljesitmény motivaciés hdtterének feltardsdra
alkalmas skaldk:

15. Teljesitmény konformizmus atjan (Ac)
16. Teljesitmény fuggetlenség atjan (Ai)
17. Intellektudlis hatékonysag (Ie)

IV. Az érdeklidés iranyultsdgat, az intellektus jellemzGit, a személy plaszticitdsat
mérd skalak:

18. Pszicholégiai érzék (Py)
19. Empatia (Em)

20. Flexibilitds (Fx)

21. Néiesség (Fe)
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4.2.5.3. Pszicholigiai Immunkompetencia Kérdétv (PIK)

A Pszicholégiai Immunkompetencia Kérdéiv (Psychological Immune System
Inventory — PIK) a személy megkiizdési (coping) kapacitdsat, korrabbi megfo-
galmazésban: a személy pszicholégiai immunrendszerének erésségét és jellemzGit
méri. A kérdGiv 16 olyan személyiségtényezét, szlikebben fogalmazva: megkiizdési
potencidl tényezSt mér, amelyek az egyén megkiizdésének és alkalmazkodasdnak
hatékonysagat a stresszhelyzet kognitiv értékelési folyamatdnak befolyasolasin
keresztiil valositjak meg (Olah, 2005). Olah ezen dimenzidk Gsszességét nevezi
a személy pszicholdgiai immunrendszerének, amely kutatdsai alapjin hdrom al-
rendszerbdl tevddik ossze (Olah, 2005).

A Monitorozd, Megkizelitd Alrendszer (MMR) feladata a kornyezet megfigyelése, meg-
értése és kontrolldldsa, a kognitiv appardtus lehetséges pozitiv kovetkezményekre
hangolédsa. Skélai:

1. Pozitiv gondolkodés

2. Kontrollérzés

3. Koherenciaérzés

4. Novekedésérzés

5. Rugalmassag és kihivis keresése
6. Tarsas monitorozas

7. Kitartas

A Mobilizals, Alkotd, Végrebajtd Alrendszer feladata a koriilmények megvaltoztatdsa
és a tervek végrehajtdsa. Skalai:

8. Ontisztelet

9. Leleményesség

10. Enhatékonysag érzése

11. Tarsas mobilizalas képessége
12. Szocialis alkotéképesség

Az Onszabilyozi Alrendszer feladata a tudati és az érzelmi kontroll szabalyozasa.
Skalai:

13. Szinkronképesség
14. Impulzivitdskontroll
15. Erzelmi kontroll

16. Ingerlékenységgatlas
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4.2.5.4. A Leary-teszt

Timothy Leary a személyiség interperszonalis vetiiletének diagnosztizdlasira al-
kalmas médszerét az 50-es években dolgozta ki, majd eredményeit 1957-ben tette
kozzé (Leary, 1957). A nemzetkozi viszonylatban azéta is széles korben alkalmazott
kérdéivet (Iasd pl. Lyons és Hirschberg és Wilkinson, 1980; York és Wilderman
és Hardy, 1988; Wiggins, 1989) Kulcsar forditotta magyarra, s készitett hozza is-
mertet6t (Kulesdr, 1973; 1981). A kérddiv hasznalata hazdnkban a magyar for-
ditds elkészitése ellenére sem vdlt széles kortivé, és 1ényegében a klinikumra kor-
latozédott. A kérdSiv kutatasokban alig-alig kertlt alkalmazédsra (Lukdcs, 1977,
Kassa, 1982; Demetrovics, 1999; Rézsa, Demetrovics és V. Komlosi, 2007). Az
aldbbiakban a tesztet Kulcsar idézett munkai, illetve Leary eredeti kotete alapjan
mutatom be. Mivel a kérd6iv kevésbé elterjedt, a fentiekhez képest valamivel rész-
letesebben foglalkozom a bemutataséval.

Megjegyzendd, hogy bar Wiggins (1979, 1989) késSbb tovabbfejlesztette, il-
letve 4talakitotta Leary eredeti médszerét (Interpersonal Adjective Scales — IAS,
azaz Interperszonalis Melléknévlista néven), a Leary-féle kérdbivvel szerzett ko-
rabbi tapasztalatok és a megel8z8 pszichometriai elemzések biztaté eredményei
(Rézsa és mtsai, 2007) nyomdan végil az eredeti Leary-teszt alkalmazdsa mel-
lett dontéttem. Ezt a dontést tamogatta az a megfontolds is, hogy Wiggins egy-
szavas jelzGivel szemben Leary dltalaban konnyebben értelmezhetd, drnyaltabb
jelentést kifejezéseket hasznalt tételeiben, amelyek megértése az altalam vizsgélt
populédcidban biztositottabbnak latszott.

Leary médszere a szocidlis-interperszonalis magatartds dimenzidinak mérésére
szolgél a személyiség kiilonbo6z8 szintjein. A Leary dltal elkilonitett 6t szint a ko-
vetkezé:

1. A nyilt kommunikdcid szintje az, ahogy a személyt masok — példaul pszicholégusa
vagy (beteg)tarsai — latjak szocialis interakcidban; a tulajdonképpeni objektiv self.
Ez a szint a személy viselkedésének megfigyelhetd, expressziv egységeit, Leary ter-
minusa szerint: az interperszondlis reflexeket irja le. Ezen reflexeket Leary a sze-
mély altal nehezen kontrolldlhaténak vagy tudatosan nehezen befolyasolhaténak
tekinti.

11. A tudatos injellemzés vagy tudatos kommunikdcid szintje az, ahogy a személy 6n-
magat latja, illetve ahogyan masokat lat. Ez a szint tehdt a személy 6nmagardl
vagy masokrdl kialakitott tudatos elképzelését irja le; ez tulajdonképpen a szub-
jektiv self szintje.

III. A harmadik szint a személyes percepcid vagy a személyes szimbolizdciok szintje.
Ez a szint azon jelzéseket, informdcidkat tartalmazza, amelyek a vigyakban, fan-
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tazidkban, dlmokban, tehat a személy szimbolikus vildgdban nyilvanulnak csak
meg. Ezt a szintet Leary a tudatelGttes szintjének nevezi, s mérésére projektiv el-
jardsokat, elsGsorban a TAT-tesztet javasolja.

IV. A negyedik szint a ki nem fejezett” vagy tudattalan szintje. Ez a szint azon té-
makat fogja Ossze, amelyek az elbbi hdrom szinten konzisztensen, szignifikdnsan,
specifikusan kihagyott interperszonilis témék voltak. Azon témak tartoznak tehat
ide, amelyeket a személy aktivan keriil, igy akciéban, a tudatban, a tudattalanban
nem fejez8dnek ki. Mérésére nincs kidolgozott eljarés.

V. Az értékek szintje. A tulajdonképpeni idedlis self vagy énidedl.

Mint lathatd, a harmadik szint mérése projektiv tesztekkel torténik, mig a ne-
gyedik szintre nincs kidolgozott eljards. Az L., 1. és V. szint mérésére alakitotta
ki Leary az Interperszonélis Vizsgdl6 Listat (Interpersonal Check List). A kérdéiv
128, az interperszonalis személyiség leirdsdra alkalmas jelz8bdl (kifejezésbdl) 4ll,
amelyeket a személy sajat maga jellemzésére vonatkozdan (II. szint), vagyott (ide-
alis) énje jellemzésére vonatkozdan (V. szint), vagy pedig egy kiils§ személy a vizs-
gélati személy jellemzésére vonatkozéan (1. szint) itél meg. Leary a médszer eredeti
alkalmazasdban igen—nem tipusi jelolést kért, azaz példdul a II. szint vizsgdlatakor
a személynek azt kellett megjeldlnie, hogy az adott allitast igaznak tartja-e sajat
magdra vonatkozdan (vagyis gy gondolja, hogy szocidlis interakci6iban jellemzi
6t), vagy nem. Az arnyaltabb jellemzés érdekében a vizsgalatban a korabban is al-
kalmazott (R6zsa és mtsai, 2007) s kedvezd pszichometriai mutatékat produkalé
négyfoku skalan toreénd éreékeltetést alkalmaztam.

Leary a szocialis viselkedést leiré jelz8k kategorizaldsa alapjan 16 interperszondlis
alaptémirt kulonitett el. Ezek a kovetkezdk:

— vezetS-iranyit6 magatartas (A)

— sikeres, csoddlatot kelt§ magatartas (P)
— nagylelk( magatartas (O)

— gondoskodé magatartds (N)

— szeretetteljes magatartds (M)

— kooperativ magatartas (L)

— fliggd, ragaszkod6 magatartis (K)

— konnyen irdnyithaté magatartas (J)

— gyenge, 6naldvet§ magatartds (I)

— onbuntetd, mazochisztikus magatartas (H)
— bizalmatlan, kétkedd magatartds (G)
— lazadé6, nonkonformista magatartds (F)
— agressziv, szadisztikus magatartas (E)
— biintetd, ellenséges magatartds (D)
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— verseng®@, méasokat kizsakményol6 magatartis (C)
— ontorvény(, nédrcisztikus magatartas (B)

A 16 interperszondlis alaptémat Leary a szomszédos tertletek Osszevondsa révén
8 osztélyba, illetve diagnosztikus kategiridba osztotta, amelyek két dimenzié men-
tén helyezkednek el (1. dbra). Az els§ a szeretet—gyitlilet dimenzi6, mig a masodik
a dominancia—inalavetés. A két tengely mentén elhelyezkedd 8 diagnosztikus ka-
teglria, az egyes alaptémdk paronkénti Gsszevondsaval az aldbbiak szerint alakul.
Ezek jellemzését elsGsorban Leary (1957) és Kulcsar (1981) dsszefoglaléja alapjan
mutatom be.

— vezetG—auntokratikus (AP)

Adaptiv formdban vezetésre val6 alkalmassdgot, tervs.zer(i szervezettséget, erét, ener-
giat jelez. Respektust, tiszteletet kelt. A magas szint dominancia mellett az érzelmi
dimenzi6 a semleges tartomdnyban mozog. Maladaptiv formaban autokratikus, a
kontroll mindendron vald fenntartdsdra torekszik. Talzott ambiciét fejez ki.

— felelésségteljes—hipernormdlis (INO)

Adaptiv forméban a normalitds latszatdra torekszik. Kozepes mértékd dominancia,
valamint a pozitiv érzelmek nem talzott mértékd (Iasd LM) jelenléte jellemzi. Segitd,
tdmogatd, tandcsado attitdid, racionalitds és intimitds egyardnt jellemzi. Maladaptiv
forméban talzott segitGkészség, a normalitds latszatdra vald allandd, helyzettdl fug-
getlen torekvés jellemzi ezt a mikodést. A passzivitds és a frusztracié elutasitédsa,
illetve a személy 6nmaga fontossaganak allandé, folyamatos megélése jellemzi.

— kooperativ—zilkonvencionalis (LM)

Domindns mintdzata az egyuctmikodés, a konvencionalitds, a bardtsdgossig,
szociabilitds, szeretetre, elfogadottsdgra torekvés. Ahogy Kulcsdr fogalmaz, ,ak-
kor érzik j6l magukat, ha masokban »j6 érzést« keltenek, harmonikus, szivélyes
kapcsolatokat tartanak fent” (Kulcsar, 1981: 81.). Népszer(ek és rugalmas, adap-
tiv mikodés esetén produktivak is lehetnek. Maladaptiv formaban azonban a rigid
talkonvencionalitds, a kritika teljes elutasitdsa jellemz8. A mindenaron valé el-
fogadottsigra, szeretetre vald torekvés jellemzd.

— konnyen irdnyithat6 — friggd (JK)

Ez a mkodésmdd a konformitdson keresztil keresi az alkalmazkodast. Adaptiv
formédban respektust, bizalmat, egyltittmkodést fejez ki, mig szélséséges formaja
a magatehetetlen fuggdség.



30 DRroG, CSALAD ES SZEMELYISEG

— onmagat héattérbe szorité — mazochisztikus (HI)
Ezen interperszonalis m(ikodés tzenete a gyengeség, onaldvetettség kifejezése.
SzélsGséges, maladaptiv forméban lenézést, felsGbbségérzetet, megvetést viltanak

ki masokbdl, mig enyhébb formaban a szerénység, tartézkodds jellemzi ezt a md-
kodést.

— bizalmatlan—/izads (FG)

Ezen dimenzié alapvetd jellemzéje a sértettség, megfosztottsig érzése, a cinizmus,
a passzivitds és a kesertség. Bizalmatlansdg, a kooperacid elutasitdsa, alacsony in-
timitds jellemzi ezt a m@kodést. Adaptiv forméjaban a — konvencidkkal szembeni
— kritikussdg, mig maladaptiv forméban teljes szkepticizmus, cinizmus jellemzi.
Leary a szkizoid, illetve a kényszeres miikodést koti a patolégids forméjahoz.

— agressziv—szadisztikus (DE)

Ez a kategéria az agresszid Gtjan torténd alkalmazkodast foglalja magédba. Az AP és
BC kategériakhoz képest csokken a hatalomvagy jelent8sége, viszont az ellenséges
indulatok szerepe né. Maladaptiv, patolégias mérték esetén Leary a pszichopatidval
rokonitja ezt a dimenziét.

— versengG—narcisztikus (BC)

Versengd, narcisztikus mikodés. Adaptiv formaban erds onérvényesit§ torekvés,
amely azonban maladaptiv forméjdban kontrollalatlan 6nz8séget, masokat ki-
zsakmdnyold, hideg szocidlis mikodést jelent. Leary funkcionalista megkozelitése
szerint célja a szorongas onfelnagyitdson keresztiil torténd lekuzdése, a mésoktdl
valé figgetlenség érzetée legydzésiikon keresztiil tudja megélni.

Mint lathatd, minden diagnosztikus osztaly elnevezésében két jelz8 szerepel. Leary
elképzelése szerint minden jellemz§ szocidlis magatartasi stilusnak tobb intenzitdsi
foka kilonithet§ el. Ennek megfelelSen az elsd elnevezés a stilus adaptiv, mig a
masodik a maladaptiv formadra utal. Az eredeti szimitdsi mdd szerint az egyes ka-
tegéridkban 0—16 pont szerezhet(. Leary a 14 olotti, illetve a 2 alatti pontszimokat
tekinti patolégidsnak.

Az adatok feldolgozasa kétféle médon torténhet. Egyrészt — a Leary altal megadott
képlet segitségével — kiszamithaté a személy dominancia-, illetve szeretet-értéke, s
ezaltal a vizsgélati személy egy pontként megjelenithetd a két dimenzi6 mint ko-
ordindta rendszer mentén. (A két dimenzi6ra kapott nyerspontszimok 0—100-ig
terjedd standard értékekre szimolhatéak at.) A mdsik médszer, hogy minden egyes
nyolcadban (vagy adott esetben minden tizenhatodban) az ardnyoknak megfelelGen
jeloljik, hogy mennyire jellemzi a személyt az adott interperszondlis stilus. A ma-
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1. 4bra. Leary Interperszonilis Kor Modellje (Leary, 1957 és Kulcsar, 1981 alapjin)

sodik eljards mindazonaltal nemcsak szemléletességénél és tartalmasabb voltdnal
fogva, hanem matematikai megfontoldsok miatt is célravezetSbb. Konny{ beldtni,
hogy a két dimenziéra kapott két érték szamos eltéré nyolcad-érték esetén is azo-
nos lehet, azaz egészen eltérd profilok eredményeképp is kialakulhat ugyanaz a
végsS koordinadta-érték. Raadasul minél kozelebb keriil a személy az origéhoz (és
ez a gyakori eset, 1évén az orig6 képviseli az dtlagértéket), annal t6bb varidciobdl
szdrmazhat ugyanaz a diagnosztikus megallapitds. Ezen megfontolds, illetSleg az
eljards rendkivili leegyszer(sits jellegénél fogva a késébbiekben elsédlegesen a
nyolcad-értékek mentén dolgoztam fel az adatokat.

A teszt tovabbi fontos jellemz8je a reciprok interperszondlis viszony elve. Az egész-
séges, flexibilis személyiség kiilonboz6 helyzetekben kiilonbozd interperszondlis sti-
lusokat tud mozgésitani. Ezzel szemben valamelyik stilus tilhangstlyozottsiga, ki-
zarblagossdga azt feltételezi, hogy a személy a kiilonb6z4 helyzetekben, kiillonb6z8
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statuszu személyekkel szemben, illetve kiilonb6z8 szerepviszonylatokban ugyanagy
viselkedik. A reciprocitds elve feltételezi, hogy egy adott interperszonalis tipus rigid
alkalmazdsa a mésikbdl — kiilondsen egy flexibilis személybdl — a tipus kiegészits
reflexée fogja kivaltani (Leary, 1957; Kulcsdr, 1981). Topf és Dambacher (1978) 17
egymast kiegészitd interperszonalis part taldltak. Pszichotikus betegek és a sze-
mélyzet kommunikécidjt elemezve a JK—AP és HI-BC kapcsolat kiegészitd jel-
legét bizonyitjak. York és munkatarsai ezzel egyetértésben feltételezik, hogy azon
stilusok egészitik ki j6l egymast, amelyek az érzelem-tengely mentén azonos mé-
don helyezkednek el, mig dominancia szempontjabdl ellentétesen (York, Bedard
és Colinders 1984; York, Wilderman és Hardy, 1988). Hipotézisiik ellenGrzésérdl
nem szamolnak be.

Jelen vizsgalatban a Leary-teszt kitoltését 4 sorozatban kértem a vizsgalati sze-
mélyektdl. Ily médon a személy kitoltotte a kérdGivet 6nmagdra nézve (Enkép), va-
gyott onmagara nézve (,idedlis én”-kép), valamint sziileire vonatkozban. Mint fentebb
jeleztem, az eredeti Leary-féle, igaz—hamis pontozdstdl eltérden, a személyek négy-
foku skalan itélhették meg, hogy milyen mértékben tartjak igaznak az éllitast.

4.2.5.5. Intim Kapcsolati Kitddés Kérddiv (RSQ)

A Griffin és Bartholomew (1994) iltal kialakitott RSQ (Relationship Scales
Questionnaire) egy eredendéen 30 tételbdl 4llé kérdbiv, amelynek el§zményét
Hazan és Shaver (1987) munkaja mellett Bartholomew és Horowitz (1991) Ko-
t6dési Kérdbive (Relationship Questionnaire, RQ), valamint Collins és Read (1990)
FelnStt Kotddés Skaldja (Adult Attachment Scale) adta. A 30 tételbSl mindazo-
néltal 13 az ut6bbi skala értékeinek a kiszamitdsihoz sziikséges, igy én csak azt
a 17 tételt alkalmaztam, amelyekbdl az RSQ 4 skdlaja szamolhat6 (5. melléklet).
A négy skdla Bowlby és Ainsworth modellje (Bretherton, 1992) alapjan a biztonsdgos
(secure), a bizalmatlan-elkeriild (fearful), a belefeledkezs (preoccupied), valamint az e/
keriild (avoidant).

4.2.5.6. Szenzoros élménykeresés

A szenzoros élménykeresés személyiségdimenzié mérését szolgdld kérddivet
(Sensation Seeking Scale, SSS; Szenzoros Elménykeresés Kérd8iv) Marvin Zuckerman
(Zuckerman, 1989; Kulcsir, é. n.) alakitotta ki. A vizsgdlatban a kérdéiv V. val-
tozatanak (Zuckerman, 1994) magyar adaptacidjat alkalmaztam, amelyet Kulcsar
Zsuzsanna készitett el (6. melléklet). A teszt Gjszer( ingerek vagy izgalmak irdnti



4. MODSZER 33

fogékonysagot titkrozs allitdsokat tartalmaz A—B péarokba csoportositva. Az dsz-
szesen 40 par mindegyike esetében a vizsgalati személy feladata, hogy eldéntse,
melyik allitas igaz rd. A kérd6iv szdmos vizsgalat szerint meggydz4 validitas- és
reliabilitds-mutatdkkal bir (Roberti, Storch és Bravata, 2003).

A kérd6iv a szenzoros élménykeresés dimenzié 4 aldimenzidjat méri, amelyekbdl
természetesen Osszpontszam is szamolhat6:

1. Az Izgalom- és Kalandkeresés (Thrill and Adventure Seeking, TAS) alskéla té-
telei az izgalmas szabadidé-tevékenységek, veszélyes foglalkozasok kedvelésére
kérdeznek ra.

2. Az Elménykeresés (Experience Seeking, ES) dimenzié az 4j élmények irdnti nyi-
tottsdgot, a valtozatossdg keresését jelenti a zuckermani konstrukciéban.

3. Az Unalomtitrés (Boredom Susceptibility, BS) alskdla az ingerszegény kornyezet
elutasitdsara, a valtozatos helyzetek keresésére vonatkozik.

4. A Gatlasoldds (Disinhibition, Dis) alskdldn magas pontszamot elér§ személyek
vonzédnak a gatolatlan szocidlis aktivitdsokhoz, kedvelik a szabadossidgot, nem
utasitjik el az agressziot.

4.2.5.7. STAI szorongds kérdétv

A vonas-szorongas mérésére Spielberger kérdSivét (State-Trait Anxiety Inventory)
alkalmaztam (Spielberger, 1970 és 1972; Sipos, Sipos és Spielberger, 1988). A va-
lasztast indokolta a kérd8iv széles kor hazai kutatési céllal torténd alkalmazésa, s
ezen vizsgalatok tandsdga szerint a megfelel§ pszichometriai jellemz8k. A kérddiv
20 tételbdl all (koztuk 7 forditott tétel talalhatd), amelyekkel kapcsolatosan a vizs-
gélati személynek azt kell megjeldlnie, hogy dltaliban mennyire jellemz&ek ra.

4.2.5.8. CES-D depresszié kérddiv

A CES-D kérd6iv (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) egy ro-
vid, o6njellemzéses, a depresszi6 mértékét elsGsorban a normél populdciéban mér-
ni hivatott, de ugyanakkor a klinikai szint@ problémat is elktloniteni képes esz-
koznek késziile (Radloff, 1977). A kérddiv 20 tételbdl all, amelyek kozoet 4 for-
ditott tétel taldlhatd. A vizsgilati személynek négyfoku skaldn kell jeleznie, hogy
az egyes allitasokat mennyire tartja igaznak sajit magdra nézve az elmult hétre
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vonatkozdan. Az alkalmazott kérddivek kozil ez az egyetlen olyan eszkoz, amely
aktualis dllapotot, s nem vonas jellegli dimenziét mér (7. melléklet).

4.2.5.9. Az élettel vali elégedertséger mérd kérdsivek

Az élettel val6 elégedettség viszonylagosan Gj vizsgalati dimenzi6, amelyet egyes ku-
taték a boldogsiggal azonositanak (Tatarkiewicz, 1976). Az élettel val6 elégedettség
dimenzi6 tulajdonképp a pozitiv pszichologiai irdnyzat egyik el6zményeként ér-
telmezhetd ,szubjektiv jol-lét”-kutatdsok soran bukkant fel mint 6nall6 vizsgalati
dimenzi6, hol azzal azonos dimenzidként, hol pedig annak egyik GsszetevSjeként
(Diener, 1984; Demetrovics és Nagy, 2001). Fontos hangstlyozni, hogy bér els§ meg-
kozelitésben hajlamosak lehetiink azt gondolni, hogy az élettel valé elégedettség mér-
tékét nagyrészt az objektiv, kiilsé tényezdk hatdrozzak meg, valGjaban ennek pont
az ellenkez6je igaz. Ugy tdnik, hogy a demogréfiai véltozok (nem, életkor, rassz),
illetve a jol-1ét objektivnek tekintett mutatéi (pl. jovedelem mértéke) — eltekintve
az extrém szélsGségektdl — nem befolyasoljak szamottevéen a szubjektiv jol-1étet
(Veenhoven, 1991; Diener, Suh, Lucas és Smith, 1999). Ijgy tlnik, a szubjektiv
jol-1ét sokkal inkdbb fiigg a temperamentum-jellemz3k éltal kozvetitett genetikai
tényezGktdl (Lykken és Tellegen, 1996), illetve szoros kapcsolatot jelez kiilonb6z8
személyiségdimenziokkal (Costa és McCrae, 1980; Emmons és Diener, 1985).

4.2.5.9.1. A Diener-féle élettel vald elégedertség kérddiv (SWLS)

A Diener és munkatérsai 4ltal kidolgozott Elettel Val6 Elégedettség Skéla (Satisfaction
With Life Scale, SWLS) az ezt a dimenziét méré legnépszeribb skaldnak szamit
(Diener, Emmons, Larsen és Griffin, 1985; Pavot és Diener, 1993). A konstruktum
mindossze 5 allitasbol all (pl. , Meg vagyok elégedve az életemmel”), amelyekkel kap-
csolatosan a vizsgalati személyeknek hécfoku skélan kell dllast foglalnia (8. mel-
léklet). Kulfoldi vizsgalatokban a konstruktum pszichometriai jellemz8it meg-
felel6nek taldltdk (Pavot, Diener, Colvin és Sandvik, 1991). A magyar forditds az
ELTE Személyiség- és Egészségpszicholégiai Tanszékén készilt.

4.2.5.9.2. A Campbell-féle élettel vald elégederiség kérddiv (LSS)
A Campbell, Converse és Rogers (1976) 4ltal kialakitott Elettel Val6 Elégedettség

(Life Satisfaction Scale, LSS) bér alapvetGen hasonlé dimenzi6t mér, mint Diener
és mtsai (1985) skildja, maga a konstruktum kiilonboz8sége mégis indokolta,
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hogy az esetleges kiilonbségek felmertlése miatt ezt a kérdbivet is felvegyem a
teszt-battéridba. Ugyanakkor mindkét kérdéiv meglehetGsen rovid, s kitoltésik
nem igényel kilonosebb mentilis erdfeszitést, igy feltételezni lehetett, hogy még
egylttes alkalmazdsuk sem jelent talzott ,terhelésnovekedést” a vizsgédlati sze-
mélyek szdmara.

Az Elettel Valé Elégedettség (Life Satisfaction Scale, LSS) 10 tételbdl all. Ezek
mindegyike egy part képez, amelyek egy hétfoku skila két végpontjat jelentik
(példaul unalmas—érdekes vagy konny—nehéz). A személynek ezen skdlak men-
tén kell értékelnie, hogy milyennek tartja az életét (9. melléklet). A magyar for-
ditds az ELTE Személyiség- és Egészségpszichologiai Tanszékén készilt.

4.2.6. A szZULOK JELLEMZOIT FELTARO KERDOIVEK

A csalddi és kapcsolati jellemzékre, valamint a kétédésre vonatkozdan harom kér-
déiv felvételére keriilt sor. Ezek az aldbbiak

o a Leary-teszt a szul6k jellemzésére vonatkozban
o PBI Sziiléi Banasméd Kérdbiv

o sajit szerkesztés kérdések

Tekintve, hogy a Leary-teszt bemutatdsdra a fentiekben mar sor kertilt, itt csak a
Sziildi Bandasmdéd Kérdivvel és a sajat szerkesztést kérdésekkel foglalkozom.

4.2.6.1. A Sziiléi Bandsméd Kérdéty (H-PBI)

A Szil6i Bandsméd Kérddivet Parker, Tupling és Brown (1979) alakitottdk ki,
magyar valtozatat Téth és Gervai (1999) készitették el. A kérdbiv a szildi ba-
ndsméd retrospektiv felmérésére alkalmas. A kérddiv eredeti véltozata a szuldi
gondoz6i magatartds két faktordt azonositotta. Az els§ a szeretet/tirddés (care) vs..
elutasitds (rejection) tengelyen helyezkedett el, mig a masik faktor két végpontja a
tilvédés (overprotection), illetve az dndllisag/fiiggetlenség batoritdsa (encouragement
of autonomy/independence) (Parker és mtsai, 1979). A hazai adaptacié sordn (T6th
és Gervai, 1999) a kutatdk — t6bb méas nemzetkdzi vizsgédlattal 6sszhangban
(Cubis, Lewin és Dawes, 1989; Murphy, Brewin és Silka, 1997) — haromfaktoros
konstruktumot azonositottak. Az els§ faktor az eredeti PBI kérdGiv ,Care” fak-
torat reprodukalta, amelyet a szerz8k magyarul Szeretet-tiridés faktornak neveztek
el. A médsodik faktor, amelybe az infantilizaléan talvédé kapcsolatra jellemz§ té-
telek kertltek, a T7#lédés nevet kapta, mig a harmadikat Korldtozds faktornak ne-
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vezték el a szerzGk. Ut6bbi, mint neve is jelzi, olyan tételeket tartalmazott, amelyek
a gyermek szabadsdgdnak korldtozasira, illetve 6nallésaganak, fliggetlenedésének
bétoritasira vonatkoztak.

4.2.6.2. Sajit szerkesztésii kérditv a szilldi kontrollva és érzelemre vonatkozian

Tekintve, hogy a sziiléi kontroll és a sziil6 érzelmi irdnyultsdga a gyermek felé egy
jelentGs tényez8ként meriil fel a szakirodalomban a droghasznélat vonatkozasaban,
egy sajat osszedllitdst kérdéssel direkt médon is rakérdeztem erre a két dimenzi6ra
mind az apdk, mind az anydk vonatkozasiban (1. melléklet 28. és 29. kérdés).
A kérd6iv annyiban analég a Leary-teszttel, hogy végsd soron a Leary altal fel-
tételezett 2 dimenzidra (szeretet és dominancia) kérdez ré, leforditva azonban eze-
ket a dimenzidkat a szul8i attitGdok teruletére, tulajdonképp Schaefer (1959) két
dimenzi6jara. A négy allitds, amelyeket a személyek mind apjukra, mind anyjukra
vonatkozéan egy 4 foku skalan itéltek meg, a kovetkezd:

— Beleszdl, hogy mit tegyek, szereti igazgatni az életem (kontrollils)

— Kedves, szeretetteljes és megért§, bizalommal fordulhatok hozzd (meleg,
szevetetteli)

— Engedékeny, nem sz6l bele a dontéseimbe, nem akarja befolyasolni, hogy mit te-
gyek. (engedékeny)

— Tavolsagtartd, hideg, nem tudom megosztani vele az érzéseimet (hideg, elutasito)

4.2.7. AZ ALKALMAZOTT ESZKOZOK HASZNALATANAK INDOKLASA

Mint az a fentiekbdl jol lathatd, a szociodemografiai hattérvéltozdék és a drog-
karrierre, illetve a kezelési karrierre vonatkoz6 kérdGivek mellett olyan eszkézok
keriltek a teszt-battéridba, amelyek a személyiség mikodésérdl, illetve a személy
hangulati, elégedettségi jellemzGirdl tudnak képet adni. Ezeket az eszkozoket a
szul6k jellemzésére alkalmas kérdGivek egészitették ki. Mind a személyiség-, mind
pedig a sziildi dimenzidk mérésében igyekeztem a jellemz8k széles korée feloleld
eszkozoket alkalmazni. Az alkalmazédsra keriilg kérddivek kivélasztdsaban arra to-
rekedtem, hogy ezek lefedjék, illetve megfelelGen operacionalizaljak azokat a f6bb
tertileteket, amelyek az elméleti modellben kiemelkedtek, s amelyek alapjan a hi-
potézisek megfogalmazddeak.
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4.3. ELJARAS

Az interjuk egy vagy két tilésben, négyszemkozti helyzetben kertiltek felvételre. Az
interjukat el6zetesen kiképzett pszicholdgus hallgatdk, illetve fiatal pszichologus
kollégak készitették. A klinikai csoportokkal (valamennyi opiatfiiggs személy, il-
letve a stimuldnshasznal6k és a kannabiszhaszndlék egy része) minden esetben a ke-
zelGhelyen tortént az adatfelvétel, el6zetes idSpont-egyeztetés alapjan. A kezelésben
nem részesil§ személyekkel az ELTE Pszicholégiai Intézet 1zabella utcai éptiletében
kertilt sor az adatfelvételre. Ez aldl kivételt jelentettek azok a kontrollszemélyek,
akiket esti iskolakban értiink el; velitkk ezeken a helyszineken késziiltek az interjik.
A személyek minden esetben tdjékoztatast kaptak a vizsgélat céljardl, biztositottuk
Gket az adatkezelés biztonsdgardl és anonimitdsuk megdrzésérdl, valamint a vizs-
gélatban val6 részvétel onkéntességérdl; ezutan kértiik a személyek beleegyezését
a vizsgdlatban val6 részvételhez. A vizsgéilatban val6 részvételt 2000 forintos ét-
kezési utalvannyal dijaztuk.
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S. EREDMENYEK

5.1. VIZSGALATI SZEMELYEK

Osszesen 428 személlyel késziilt adatfelvétel. Ebbdl 26 személy adatait mér els6 Ié-
pésben sem vontam be az elemzésbe, mivel olyan jelentés mérték hidnyossagok vol-
tak az adataikban, ami nem tette volna lehetévé az adatelemzést. Masodik 1épésként
a csoportba sorolasi kritériumok mentén (ldsd 4.1. fejezet) szlikitettem az adatbazist.
Erre azért volt szitkség, mert bar az interjaerek sziméra — természetesen — ismer-
tek voltak a bekertilési kritériumok, ezek tal komplikaltak voltak ahhoz, hogy va-
lamennyi szempont az interju el6tt legyen ellendrizve. Ily médon az interjterek az
interji megkezdése el6tt csak néhdny alapinformacié mentén tesztelték, hogy az in-
terjualany bevalogathat6-e a mintaba (elsGsorban a bevalogatasi szempontokat el-
lendrizték, kisebb hangsulyt fektetve a kizdr6 szempontokra, mint amilyen az egyéb
szerek bizonyos mértékilinél nagyobb intenzitdssal t6rténd hasznilata).

Osszesen 16 fét, akik eredendéen kontrollszemélyként keriiltek a mintaba,
azért kellett kizdrni, mert esetiikben tobb éves, aktualisan is jelen 1év8, napi in-
tenzitdsa alkoholfogyasztds mutatkozott. Tovabbi 37 személyt kiilonb6z6 mintdzata
politoxikoman szerfogyasztds miatt nem lehetett egyik csoportba sem besorolni.
Utébbiak els@sorban a stimuldnshaszndloként mintdba keriilSk kozil kertiltek ki.
Harmadik lépésben az életkori adatok mentén tortént szidrés. Ily médon a 18 éves-
nél fiatalabb, illetve a 35 évesnél idGsebb vizsgilati személyek keriiltek kizarasra.
Ez utébbi szempont 14 6t érintett. A 18 éves alsé életkori hatdr eredendden is
bekertlési kritérium volt, ezek a személyek adatvételi hiba révén keriiltek a min-
tdba, mig a fels életkori hatdr meghazdsit az indokolta, hogy az életkori sévot
viszonylag sziken s a négy csoportban egyforma tartomanyban lehessen tartani.
A fels§ korhatdr meghtzasa egy f6 kivételével az opiatfiiggd csoportot érintette.
Tovabbi 21 {6 kizardsara a Kaliforniai Pszicholégiai Kérd6iv Cm skaldjan mutatott
alacsony (10 pont alatti) érték adott okot (Oldh, 1984).

A mintdban igy végul 314 {6 maradt (5-1. tdblazat). Sajnos a kordbbi, hasonlé po-
puldciéval dolgozé vizsgalatok alapjan kalkuldlt 10-20%-os adatveszteségnél 1é-
nyegesen nagyobb kizarassal kellett élni a stimuldnshasznald csoport esetében. Mint
az a fenti tabldzatbdl lathatd, ennek els6dleges oka, hogy a stimuldnshasznalé sze-
mélyek esetében a vartndl nagyobb ardnyban fordult el§ mas drogok magas in-
tenzitdst hasznalata. A kizdrdsok nyomén kialakult 314 f8s mintdban az opidtfiigg
csoportba (OpCs) az el6zetesen kialakitott kritériumok (ldsd 4.1. fejezet) alapjan 91,
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a stimuldnshasznal6 csoportba (StCs) 42, a kannabiszhasznalé csoportba (KanCs)
92, a kontrollcsoportba (KoCs) pedig 89 személy kertilt.

opidt stimuldns kannabisz  kontroll- | isszesen  Gsszesen

kizdrdsi szempontok csoport  csoport  csoport csoport | (f6) (%)
teljes eredeti minta 112 92 107 117 428 100,0
adathidny (f8) 5 18 1 2 26 6,1
alkoholhaszndlat (£6) 0 0 0 16 16 37
politoxikoménia (&) 2 24 11 0 37 8,6
18 évesnél fiatalabb (£8) 0 1 4 0,9
35 évesnél iddsebb (£6) 9 0 0 1 10 2,3
S-CPI cm érték miate (f8) 5 8 2 6 21 49
osszesen kizarva (f6) 21 50 15 28 114

osszesen kizarva (%) 18,7 54,3 14,0 23,9 26,6

Osszesen a végleges mintaban 91 42 92 89 314

5-1. tabldzat. A végleges minta kialakuldsinak 6sszefoglaldsa

5.2. DROGHASZNALATI JELLEMZOK

A kovetkezékben a négy csoport droghasznalati jellemzdit mutatom be. Elsé 1é-
pésben azt a kédrendszert ismertetem, amely a droghasznalati adatok egyszerbb
kezelése érdekében kertlt kialakitdsra. Ezt kévetSen a csoportbesoroldst verifikald
klaszterelemzés eredményét mutatom be, majd az egyes csoportok droghasznalati
jellemzéit kilon-kiilon s egymadssal Gsszehasonlitva is ismertetem.

5.2.1. A DROGHASZNALATRA VONATKOZO ADATOK KODOLASA

A — legilis és illegalis — drogkarrierre vonatkoz6 adatok a droghasznalati adat-
lapbdl élltak rendelkezésre (3. melléklet). Az adatok dttekinthetGsége érdekében a
nyers adatokat dtkédoltam, oly médon, hogy az egyes szerek, illetve szertipusok
haszndlata egy tizfoku skila segitségével legyen megitélhets. A kédoldsban a hasz-
nélat intenzitdsa (adott évre vonatkozd gyakorisag) és a haszndlat hossziisdga jatszott
szerepet. A kodolds sordn, stzmulins néven, sszevonasra kertiltek az amfetaminra,
az ecstasyra és a kokainra, valamint gpidr néven a heroin, illetve az egyéb opidtok
hasznalatdra vonatkozé adatok. A kddolds algoritmusat, amely minden szerre, il-
letve szercsoportra kiilon lett elvégezve, a 5-2. tabldzat mutatja be.
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kéd | kritérium (nyerspontalapjin) jelentés
- csak 0 érték szerepel adroghasznilat teljes hidnya
1 —csak 0 vagy l-es éreék szcrcpcl, ésaz l-es éreék | azadott szert élete soran lcgfcljcbb 3 évben,
legfeljebb 3 évben fordul eld évente legfeljebb 1 alkalommal haszndlta
2 — csak 0 vagy 1-es éreék szerepel, és az 1-es érték | az adott szert legaldbb 4 évig hasznalta évi egy
tdbb mint 3 évben fordul elé, alkalommal,
vagy vagy
— csak 2-es (vagy anndl kisebb) érték szerepel és | legfeljebb 3 évig, évi 2—4 alkalommal
a 2-es értck legfeljebb 3 évben fordul eld
3 — csak 2-es (vagy annél kisebb) érték szerepel, az adott szert legaldbb 4 évig hasznlta évi
ésa2-cs éreék tobb mint 3 évben fordul el6, 24 alkalommal,
vagy vagy
— csak 3-as (vagy annal kisebb) érték szerepel és | legfeljebb 3 évig, ritkdbban mint havi egy
a 3-as éreék legfeljebb 3 évben fordul elé alkalommal
4 — csak 3-as (vagy annal kisebb) érték szerepel, az adott szert legaldbb 4 évig haszndlta évi
és a 3-as éreék tobb mint 3 évben fordul el8, 5-10 alkalommal,
vagy vagy
— csak 4-es (vagy annal kisebb) érték szerepel és | legfeljebb 3 évig, havi 1-2 alkalommal
a4-es éreék legfeljebb 3 évben fordul elé
5 — csak 4-es (vagy annal kisebb) éreék szerepel, az adott szert legalabb 4 évig haszndlta havi
és a4-es éreék tobb mint 3 évben fordul el8, 1-2 alkalommal,
vagy vagy
- csak 5-6s (vagy annél kisebb) érték szerepel legfeljebb 3 évig, legfeljebb évi21-40
ésa 5-0s éreék legfeljebb 3 évben fordul el8 alkalommal
6 - csak 5-6s (vagy annél kisebb) érték szerepel, az adott szert legalabb 4 évig haszndlta évi
és az 5-6s éreék tobb mint 3 évben fordul eld 21-40 alkalommal
vagy vagy
- csak 6-os (vagy anndl kisebb) érték szerepel legfeljebb 3 évig, koriilbeliil heti
ésa 6-os éreék legfeljebb 3 évben fordul eld rendszerességgel
7 - csak 6-os (vagy anndl kisebb) érték szerepel, az adott szert legaldbb 4 évig hasznélta heti
és a 6-0s ére¢k tobb mint 3 évben fordul eld, rendszerességgel,
vagy vagy
— csak 7-es (vagy annal kisebb) érték szerepel és | legfeljebb 3 évig, hetente tobb alkalommal
a7-es érték legfeljebb 3 évben fordul elé
8 — csak 7-es (vagy annal kiscbb) érték szerepel, az adott szert legaldbb 4 évig hasznélta
és a7-es éreék tobb mint 3 évben fordul elé hetente tobb alkalommal,
vagy vagy
— csak 8-as (vagy annal kisebb) érték szerepel, legfeljebb 3 évig, napi (vagy majdnem napi)
ésa 8-as éreck legfeljebb 3 évben fordul eld rendszerességgel
9 - a 8-as érték tobb mint 3 évben fordul elé legal4bb 4 évig tarté napi (vagy majdnem

napi) rendszerességi hasznalat

5-2. tabldzat. A droghasznalatra vonatkoz6 adatok kédoldsi algoritmusa
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Mint lathat6, a kédolasban alapvetéen két szempontot, a hasznalat intenzitdsat,
illetSleg a haszndlat hosszat vettem figyelembe. Mivel a drogkarriert felmérd in-
terjabdl a haszndlat adott éven belili folyamatossagara vonatkozdan is rendelkezésre
alltak adatok, ezt a szempontot két olyan drogtipus esetében, ahol jellemzének mu-
tatkozott a periodikus hasznalat, médosité tényezéként figyelembe vettem. Ily mé-
don a stimuldnshaszndlat esetében, amennyiben a hasznalat teljes intervalluma az
adott évben nem haladta meg a hdrom hénapot, az alkalmazandé értékbdl 2-t, mig
ha a haszndlat intervalluma az adott évben nem haladta meg a hat hénapot, az al-
kalmazandé értékbdl 1-et kivontam. Ily médon ha az illet§ példdul az adott év-
ben 6 alkalommal hasznilt ecstasyt, de ezt egy, legfeljebb két hénapos periéduson
belul tette, akkor arra az évre 3-as helyett 1-es értéket kapott, mig ha a hasznélat
5 hénapra korlatozédott, akkor 2-es értékkel lett jelolve. A mdsik szercsoport az al-
tatdk és a nyugtatdk voltak, ahol médosité szempontok bevezetése volt sziikséges.
Ezen szerek esetében jellemz§ volt a napi hasznalat eléforduldsa (eredenden 8-as
kédot jelent), ugyanakkor ez gyakran csak néhany hetes idGszakra vonatkozott. Itt
a legfeljebb egy honapig tarté napi intenzitdst haszndlat 8-as kédjabol 5-6¢, a leg-
feljebb 3 hénapos hasznalat 8-as kédjabdl 3-at kivontam. Ugyanigy jartam el a 7-es
kéd esetén is, mig a tobbi kéd minden esetben sajat értéken maradt. Megjegyzendd,
hogy a 7-es és a 8-as kddtdl eltekintve nem fordult el§ rovid idejd (legfeljebb 3 ho-
napos) periodikus haszndlat, igy nem volt sziikség a formula alkalmazaséra.

S.2.2. A CSOPORTBA SOROLAS ELLENORZESE

Az elvi kritériumok mentén kialakitott csoportba sorolds helyességét a személyekre
elvégzett konfirmal6 klaszterelemzés segitségével ellendriztem. Az elemzésbe a fen-
ti kddrendszer segitségével kialakitott kddok kertiltek be a kovetkezd szerekre, il-
letve szercsoportokra vonatkoz6an: alkohol, kannabiszszdrmazékok, LSD és egyéb
hallucinogének, stimuldnsok, heroin, egyéb opiatok. A tobbi vizsgélt szert az ala-
csony prevalencia-értékek miatt hagytam ki az elemzésbdl.

A négy klaszterre elvégzett elemzés nem igazolta egyértelmien az elézetes
besorolast, mivel az opidtfiggd csoport tagjai két kiilon klaszterbe sorolédtak,
a stimuldns-, illetve a kannabiszhaszndlok viszont igy egy klaszterbe kertiltek.
Az ot klaszterre elvégezett elemzés azonban tokéletesen reprodukdlta a vart cso-
portstrukturat, azzal az eltéréssel, hogy az opiatfiiggd csoport tagjai tovabbra is
két kulon klaszterbe keriiltek (5.3. tablazat). Mivel ezen kettévéalasztas elsédleges
oka magan az opidthasznalat jellegén belil val6 eltérés volt (azaz elsGsorban a he-
roin, illetve az egyéb opidtok preferdldsa), természetesen a vizsgalat szempontjabdl
indokolt e két klaszter egységes csoportként kezelése.
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klaszterek 1 2 3 4 5
drog kéd (stimuldns)  (opidt) (kontroll) (kannabisz) (opidt) F r
alkohol 5,50 6,65 4,13 5,74 5,70 17,89 <0,001
kannabisz 6,21 7,52 0,37 6,98 4,49 196,66  <0,001
LSD, halluc. 2,40 4,00 0,00 1,60 2,70 50,63 <0,001
stimuldnsok 6,31 6,63 0,00 1,08 5,59 309,69  <0,001
heroin 0,17 7,56 0,00 0,13 8,68 854,27 <0,001
egyébopidgtok 0,17 8,35 0,00 0,20 2,62 | 48431  <0,001
OpCs (f8) 0 54 0 0 37
$tCs (£5) 4 0 0 0 0
KanCs (f8) 0 0 0 92 0
KoC:s (f8) 0 0 89 0 0

5-3. tdbldzat. A vizsgélati személyeken a szerhasznilati kédok mentén végzett klaszterelemzés ered-
ménye. A tablazat felsG részében az elemzés eredményeképpen kapott klaszter-kzéppontok olvashatok,
mig az als6 részben az egyes klaszterekbe besorolt csoporttagok szdma lathaté.

Az osszesen 15 iteracidval lécrehozott 6t klaszterbdl az elsGbe kertiltek a
stimuldnshasznalé csoport tagjai (Gket a stimuldansok haszndlata mellett magas
alkohol- és kannabiszfogyasztas, illetve mérsékelt LSD-hasznalat jellemzi). A har-
madik klaszterbe a kontrollszemélyek (egyediil a mérsékelt alkoholfogyasztas jel-
lemz3 néluk), mig a negyedikbe a kannabiszhasznal6 csoport tagjai sorolodtak (a
kannabisz mellett egyediil az alkoholfogyasztas jelentdsebb). Az opiatfiigglk a ma-
sodik és az 6todik klaszterbe lettek sorolva. Ennek alapvet$ oka, hogy az elem-
zés diszkriminédlta a domindnsan heroint haszndlé személyeket és azokat, akik a
heroin mellett egyéb opidtokat is jelent8s mértékben hasznalnak. Bar ez az ered-
mény az opiatfliggs csoport fontos jellegzetességére hivja fel a figyelmet, nem teszi
sziikségessé a csoportbesorolds Gjragondoldsat. A heroin, illetve az egyéb opiatok
(elsésorban miéktea, illetve metszett mdk) preferdldsa fGleg szociokulturdlis té-
nyezGktdl, illetve a hozzaférési lehetGségektdl fliigg, pszichofarmakolégiai hatdsuk
téméank szempontjabdl relevins eltérést nem mutat. Az opidtfuggd csoport ket-
tébontdsatdl eltekintve valamennyi csoport besoroldsi pontossdga 100%-os volt.

5.2.3. A NEGY CSOPORT DROGHASZNALAT SZERINTI JELLEMZESE

A kovetkezdkben az egyes csoportok droghasznélatét el6bb a szerhaszndlati kddok
mentén elvégzett dsszehasonlit6 elemzés alapjan mutatom be, majd ezt kévetSen
nyujtok részletes, az aktudlis (elmult évre jellemz8) droghaszndlati adatokat is fel-
haszndlé leirdst az egyes csoportokrol.
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5.2.3.1. A négy csoport droghaszndlat szevinti isszehasonlitdsa

Mint az a 5-4. tabldzatbdl lathatd, az egyes szerekre vonatkozé kédok mentén va-
lamennyi szer esetében mutatkoztak szignifikdns kiilonbségek a csoportok kozott
(p<0,001 minden esetben).!

Mindazonéltal, mivel a szignifikans kulonbségekhez minden valészintség sze-
rint nagymértékben a kontrollcsoport alacsony fogyasztasi értékei jarultak hoz-
z4, a varianciaanalizist elvégeztem a hdrom droghasznal6 csoport vonatkozdsaban
is. Ekkor a kannabisz esetében tendenciaszintd kiillonbség mutatkozott (F=2,57,
p=0,079) a hdrom csoport kozott, mig az Gsszes tobbi szer vonatkozdsdban meg-
maradt a szignifikdns kiillonbség (alkohol: F=3,17; p=0,044; szerves olddszerek:
F=3,88, p=0,022; alkohol és gydgyszer egyiitt: F=3,94, p=0,021; tovabb4 LSD:
F=18, 83; stimuldnsok: F=243,09; opidtok: F=4927,56; depresszidnsok: F=86,72;
egyéb szerek: F=9,14; az utébbi esetekben p<<0,001).

Ertelemszertien a legalacsonyabb étlagértékek minden szer vonatkozdsaban a
kontrollcsoport esetében jelentkeztek; 0,4-nél magasabb érték csak az alkohol-
fogyasztas tekintetében mutatkozott ebben a csoportban. A kontrollcsoport al-
koholfogyasztasra vonatkoz6 4tlaga (4,13) mindazonaltal igy is szignifikdnsan ala-
csonyabb, mint barmely masik csoporté (p<<0,001 minden esetben).

Mint ldthaté (5-4. tdbldzat), az alkohol alacsony mértékd haszndlatan kiviil
egyedil a kannabiszszdrmazékok haszndlata jelent meg még a kontrollcsoportban,
mértéke azonban elhanyagolhaté (0,37). Az opidtfiiggd csoportot a kozel maximum
értékd opidtfogyasztisi érték (8,95) mellett meglehetdsen magas (6-os érték feletti)
alkoholhasznalat, valamint kannabisz- és stimulanshasznalat jellemezte. Olyannyira,
hogy utdbbi két szer esetében az OpCs értéke nem tért el szignifikdnsan az adott
szertipusnak megfelel§ csoport dtlagatdl. Az OpCs-ot ezenkiviil jelentGs mértékd
(atlag 5,2) és minden mds csoportnal szignifikinsan magasabb értékd (p<<0,001
minden esetben) depresszansgyégyszer-hasznalat jellemezte. Osszességében tehét
azt lehet mondani, hogy az opidthasznalékat minden mds csoportnal inkabb jel-
lemezte az, hogy valamikor az életiik sordn mas szereket is hasznaltak, de tobb
éves, napi rendszerességd opidthaszndlatuk egyuttal el is kilonitette Sket a ma-
sik hdrom csoporttdl.

' A varianciaanalizist kdvet8en a variancia homogenitasitdl figg8en Bonferroni-prébaval, il-
letve Games—Howell-prébéval végeztem el a csoportok paronkénti dsszehasonlitdsat.
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csoport opidt stimuldns  kannabisz  kontroll- r »
dmg csoport csoport csoport csoport
alkohol dtlag 6,26 5,50 5,74 4,13 21,57 <0,001
sz0rds 1,88 2,21 1,55 1,91
min. - max. 0-9 0-9 2-8 0-8
kannabisz dtlag 6,29 6,21 6,98 0,37 203,91 <0,001
szdrds 3,03 2,52 L1s 0,70
min. —max. 0-9 0-9 5-9 0-2
LSD, egyéb dtlag 3,47 2,40 1,60 0,0 61,07 <0,001
hallucinogén  szdrds 2,43 2,37 1,44 0,0
min. -max. 0-38 0-8 0-7 0-0
stimuldns dtlag 6,21 6,31 1,08 0,0 395,88 <0,001
szdrds 2,32 1,20 1,14 0,0
min.-max. 0-9 5-9 0-4 0-0
opidt dtlag 8,95 0,33 0,29 0,0 5630,44 <0,001
sz0rds 0,23 0,87 0,78 0,0
min. - max. 8-9 0-4 0-4 0-0
szerves dtlag 0,68 0,21 0,20 0,0 6,50 <0,001
oldészer sz0rds 1,71 0,87 0,83 0,0
min.—max. 0-8 0-5 0-7 0-0
depresszans dtlag 5,24 1,21 0,38 0,10 104,63  <0,001
gyogyszer sz0rds 3,50 2,55 1,16 0,50
min. - max. 0-9 0-8 0-7 0-3
alkohol és dtlag 1,24 0,88 0,52 0,01 11,10 <0,001
gyogyszer szords 2,17 1,85 1,07 0,11
min. —max. 0-8 0-38 0-6 0-1
egy¢éb dtlag 0,77 0,0 0,20 0,0 12,13 <0,001
sz0rds 1,60 0,0 0,73 0,0
min. - max. 0-7 0-0 0-5 0-0

5-4. tablazat. Az egyes szerek hasznalatdnak intenzitdsira vonatkoz6 adatok a kédok alapjin (n=314)

A kannabiszhasznalé csoport kannabiszhasznalati értéke bar magasabb, de nem
szignifikdnsan magasabb az OpCs és a StCs atlaganal. Mindazonaltal a KanCs
egyértelmlen elktlontl a mésik két csoporttdl azaltal, hogy esetében az egyéb

szerek hasznalata nem jellemz8. Hasonldképp a stimuldnshasznalé csoport is sok-

kal inkabb az opidthasznalat hidnydban, mintsem stimuldnshaszndlatanak mér-
tékében kilonbozik az OpCs-tdl (tovabbi kilonbség még e két csoport kozott,
hogy a StCs esetében tendenciaszerien alacsonyabb a hallucinogénekre, és szig-
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nifikdnsan alacsonyabb a depresszins gydgyszerekre, illetve az egyéb drogokra ka-
pott kédérték) (5-5. tablazat).

csoport opidt opidt opidt stimuldns  stimulins  kannabisz
drog vs. vs. vs. vs. vs. vs.

stimuldns  kannabisz  kontroll kannabisz kontroll  kontroll

alkohol dtlagoseleérés 0,76 0,52 2,13 -0,24 1,37 1,60
Vs 7. sz. 7. sz. <0,001 7.sz. 0,001 <0,001
kannabisz dtlagos eltérés 0,07 -0,69 5,91 -0,76 5,84 6,61
P 7. 5z. 7. 5z. <0,001  ».sz. <0,001 <0,001
LSD, egyéb  atlagoseltérés 1,07 1,87 3,47 0,81 2,40 1,60
hallucinogén  p** 0,086 <0,001 <0,001 n.sz. <0,001 <0,001
stimuldns 4tlagos eltérés  —0,10 5,13 6,21 5,23 6,31 1,08
P 7. 5z. <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
opidt dtlagos eltérés 8,61 8,65 8,95 0,04 0,33 0,29
P <0,001 <0,001 <0,001 . sz. 0,080 0,003
szerves dtlagos eltérés 0,47 0,49 0,68 0,02 0,21 0,20
olddszer P 7. sz. 0,070 0,001 7. sz. n. 5z. 7. sz.
depresszans  dtlagos eleérés 4,03 4,86 5,14 0,83 1,11 0,28
gyogyszer P <0,001 <0,001 <0,001 7.5z 0,037 7. 5z.
alkohol ¢s dtlagos eltérés 0,36 0,72 1,23 0,36 0,87 0,51
gyogyszer P 7. 5z. 0,023 <0,001  ».sz. 0,020 <0,001
egy¢b dtlagos eltérés 0,77 0,57 0,77 -0,20 0,0 0,20
P <0,001 0,010 <0,001 0,056 7. 5. 0,056

5-5. tablizat. A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitdsa az egyes szerek hasznilata mentén (n=314)*

Mindazondltal tovabbi, 4m a kddokban meg nem jelend kiilonbséget jelent az ak-
tudlis (elmult évre vonatkozd) droghaszndlat mintdzata (5-6. tabldzat). Eszerint a
hasonl6 értékd kédok tobb esetben jelentGs eltérést takarnak abbdl kifolydlag, hogy
az adott magas kdd-érték nem az aktualis, hanem az akar tobb évvel korabbi in-
tenzivebb hasznalatbdl szarmazik. Igy pl. annak ellenére, hogy az opiatfiiggd cso-
port és a stimuldnshasznal6 csoport stimuldnshasznalati értéke kozel azonos, az ak-
tualis, elmilt évre vonatkozé hasznalatot tekintve a StCs mind az amfetamin, mind
az ecstasy vonatkozdsaban szignifikdnsan magasabb értéket mutat, mint az OpCs.
Hasonléképp, az egyforma kéd-érték ellenére, az aktuélis kannabiszhasznélat szig-
nifikdnsan magasabb a KanCs, mint akar az StCs, akar az OpCs esetében.

? Egyenld variancia esetén Bonferroni-préba*, eltér§ variancia esetében Games—Howell-pré-
ba** kertilt alkalmazasra.
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csoport opidt stimulins  kannabisz | t ?

drog csoport csoport csoport

amfetamin dtlag 1,27 4,00 6,952 <0,001
szdrds 2,18 1,95

ecstasy dtlag 0,49 3,03 6,811 <0,001
szdrds 1,24 2,26

kokain dtlag 1,04 1,35 0,808 n. sz.
sz0rds 2,15 1,87

stimuldnsok dtlag 2,12 5,71 10,489 <0,001

Osszesen sz0rds 2,72 1,24

kannabisz Atlag 5,17 6,38 2,639 0,011
sZ0rds 2,82 1,27

kannabisz étlag 3,20 6,38 8,777 <0,001
szdrds 3,21 1,27

5-06. tdbldzat. Az amfetamin, az ecstasy, a kokain és a kannabisz aktualis (elmult évi) hasznédlatinak
Osszehasonlitdsa az OpCs és StCs, illetve az StCs és a KanCs viszonylatdban

5.2.3.2. Az opidtfiiggd csoport

Az opiatfiiggd csoportban valamennyi személy rendelkezett addiktolégus szakorvos
altal feldllitott opidtdependencia-diagnozissal. Valamennyi személy aktudlisan is
kezelésben részesuilt az opiatfliggdségével kapcesolatosan. A személyek tobbsége
a Févarosi Onkormanyzat Nyir§ Gyula Kérhaz Drogambulancia és Prevenci6s
Kozpont aktuilis kezeltje volt a vizsgalat id6pontjaban; valamennyien fenntart6
metadonkezelésben részestiltek. A személyek kisebb hianyada az INDIT Koézala-
pitvany Baranya Megyei Drogambulancidjan részestlt hasonlé kezelésben.

A heroinhaszndlat 4tlagos ideje az opidtfuigglk korében 6,2 év (szérds 3,1 év),
mig egyéb opidtokat atlagosan 6,4 évig (sz6rds 4,8 év) hasznalt ez a vizsgélati cso-
port. Mind a heroin, mind az egyéb opiatok vonatkozdsiban a legrovidebb szer-
haszndlati id§ 1 év, a leghosszabb 14 év, illetve 20 év volt. Mindazonaltal 4 6 ki-
vételével (akik kétéves opidthaszndldi karrierrel rendelkeztek) valamennyi személy 2
évnél régebben hasznalt opidtokat napi rendszerességgel. A személyek aktualis szer-
hasznalatat is a napi rendszeresség opiathasznélat jellemezte. Valamilyen opidtot
73,5% hasznélt mar intravéndsan (heroint 67,6%, egyéb opidtot 23,5%).

Az opiatfiiggd csoport esetében, mint lattuk fentebb, més szerek hasznalata is
jellemzG. Ez az eredmény egyértelmten egybevig korabbi kutatdsok tapasztalataival
(lasd pl. Ward, Mattick és Hall, 1998; Strain, 2002).

Osszesen 55,7% szamolt be aktuélis alkoholhasznélatrdl, igaz, mindossze 15,2%-a
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jelzett heti tobbszori alkoholfogyasztdst, mig 30,4% havi egy-két alkalomnal nem
fogyasztott gyakrabban alkoholt a megel6z8 évben. Minden negyedik opidtfiiggd
(26,3%) jelzett aktudlisan heti tobbszori kannabiszhaszndlatot, mig 29,9% ennél
ritkdbban, de hasznalta ezt a szertipust a kérdezést megel6z8 évben (ebbdl 21,2%
havi egy-két alkalomnal nem s@r@bben). Nem igazin volt jellemzd az LSD ak-
tualis hasznalata. Az elmult évben LSD-t haszndldk (209%) dontd tobbsége (16,3%)
legfeljebb néhdny alkalommal hasznélta ezt a szert. Lényegesen jelentGsebb mér-
téklinek bizonyult a stimuldns szerek haszndlata; aktudlisan is. Az opidtfuggd
csoport minden mdsodik tagja (50%) jelezte, hogy az elmult év sordn hasznélt
amfetamint (32,5%), ecstasyt (17,5%) vagy kokaint (26,2%). Heti tobbszori hasz-
nélat mindazondltal alig tobb, mint minden tizedik (11,9%) opiatfiiggd személy
esetében fordult eld, s — mint lattuk — a stimuldnsok aktudlis haszndlatdnak mér-
téke igy is szignifikdnsan alatta maradt az StCs-nal tapasztalt értéknek. Szerves
olddszerek hasznalatardl 3,8%, altat6 és gydgyszer kombinalt hasznalatdrél 10%
szamolt be az elmult évre vonatkozdan. Ismételten jelentGsebb mértékd azonban
a depresszdns hatdsa gydgyszerek (altatok, nyugtatdk, szorongdsoldok) hasznalata.
Ezeket, tobbnyire kezelése részeként, 58,2% hasznalta, tobbségiik (38%) napi rend-
szerességgel, s tovabbi 13,9% pedig heti vagy heti tobbszori rendszerességgel.

5.2.3.3. A stimuldnshasznald csoport

A stimuldnshasznalé személyek részben szintén a Nyir§ Gyula Kérhdaz Drogam-
bulancia és Prevenciés Kozpont, valamint az INDIT Kozalapitvany Baranya Me-
gyei Drogambulancidja kezeltjei kozil kerultek a mintaba, kisebb résziiket pedig
a kezel8rendszerben elért szerhaszndlok segitségével sikertilt bevonni a vizsgdlatba.
Valamennyi személy minimum kétéves stimuldns- (amfetamin-, ecstasy- vagy ko-
kain-) hasznal6i multtal rendelkezett. Az amfetamin vonatkozdsdban az 4tlagos
szerhaszndlat 4,43 év (szOrds 2,19), az ecstasy esetében 3,9 év (szérds 2,1), mig a
kokain vonatkozasdban 2,4 év (szérds 2,13) volt. A minimdlis droghasznalati id§
mindhédrom szer esetében 1 év, a maximalis 10 év volt.

A stimuldnshasznélék 40,5%-a jelzett napi, illetve heti tobbszori gyakorisa-
got droghasznalatdban, s tovdbbi 26,2% szdmolt be arrdl, hogy hetente hasznal
amfetamint, ecstasyt vagy kokaint. A fennmaradé 33,3% ennél ritkdbban, de leg-
alabb kétheti rendszerességgel haszndl stimuldns szereket. Az amfetamin intravénds
hasznalatardl 11,1% szamolt be, mig a kokain és az ecstasy esetében ilyen jelleg@
adagolds nem fordult eld.

A stimuldnshaszndl6 csoport esetében jellemz§ volt més szerek hasznélata is. Napi
jellegd alkoholfogyasztast az elmult évre vonatkozban 5,6% jelzett, s tovabbi 11,1%
hetente tbbszor iszik alkoholt. Altaté- és/vagy nyugtatdszereket Osszesen 14,3%, napi
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rendszerességgel 2,9% szed, s hasonlé ardnyok mutatkoztak az alkohol és a nyug-
tatok egytittes hasznalatdt illetSen is. Heroint az elmilt év sordn Gsszesen 2 személy
hasznalt néhany alkalommal, mig egyéb opidtokat vagy szerves olddszert egyetlen
személy sem. Magas ardnyU viszont a kannabiszszarmazékok és az LSD hasznélata.
Elbbit 86,1% hasznilta az interji évében, kézel minden mésodik személy (47,2%)
hetente tobbszor is. LSD-t 44,4% hasznile aktudlisan. Intenziv, havi egy-két al-
kalommal vagy anndl srbben t6rténd hasznélat 8,4%-nal fordult eld.

5.2.3.4. A kannabiszhaszndls csoport

A kannabiszhasznalé csoport kisebbik hanyada a Nyir§ Gyula Kérhdz Drogam-
bulancia és Prevenciés Kézpont kezeltjei kozul kertilt ki, mig tobbségtket az Am-
bulancidn elért hasznal6kon, illetve informdlis kapcsolatokon keresztiil elindulva
sikertlt bevonnunk a vizsgalatba. A személyek atlagosan 5,6 éves (szérds 2,5; mi-
nimum 2 év, maximum 12 év) kannabiszhasznaléi multtal rendelkeztek. Osszesen
3 £6 (4,3%) szamolt be 2 éves kannabiszhasznalati karrierr$l, mig a tobbiek ennél
hosszabb ideje hasznaltak ezt a szert. Osszesen 53,7% jelzett 3—5 éves, mig 42%
5 évnél hosszabb ideje tartd kannabiszhaszndlatot. A kérdezést megel6z8 évben
55,9% hasznélt naponta vagy hetente tobbszér marihudnat vagy hasist, tovdbbi
20,6% pedig hetente, s korilbelil ugyanennyien (23,5%) ennél ritkdbban. Mind-
azondltal utébbiak életében is volt olyan idészak, amikor intenzivebben hasznéltak
kannabiszszdrmazékokat. Az Osszes kannabiszhaszndl6 63%-a haszndlt valamikor
élete soran napi vagy heti tobbszori intenzitassal marihudnat.

Minden tizedik kannabiszhasznal6 személyre (10%) jellemz6 volt a kérdezést meg-
el6z8 évben a heti tobbszori alkoholfogyasztas (Gk hasonld intenzitdssal hasznélnak
kannabiszszdrmazékokat is), mig a tobbség (62,7%) ritkdbban, mint hetente fogyaszt
alkoholt (14,3% az elmilt évben egyaltaldn nem ivott). Osszesen 22,9% hasznélt az
elmult év sordn amfetamint, tobbségik legfeljebb néhdny alkalommal (20%), de
semmiképp sem t6bbszor, mint 10 alkalommal (ez két személy esetében fordult eld).
Ugyanez mondhatd el az ecstasy hasznalatardl (24,3% hasznalta, s 20% legfeljebb né-
hédny alkalommal), mig kokaint dsszesen 7,1% haszndlt a kérdezést megel6zG évben;
egy {6 kivételével egyetlen alkalommal. Heroint két személy hasznilt, egy-egy al-
kalommal, mig egyéb opiatot szintén ketten fogyasztottak. Szerves olddszereket egyet-
len személy prébalt egy alkalommal, mig alkohol és gyégyszer kombinacidjaval hér-
man kisérleteztek (néhdny alkalommal). Ugyanez volt jellemz8 a depresszans gydgy-
szerek hasznélatdt illetGen is. A fentiekkel szemben jellemz8 volt az LSD hasznalata
a mintdban, azaz Osszesen 34,8% hasznalta ezt a szert a kérdezést megel6z8 évben,
igaz, egy f6 kivételével legfeljebb 10 alkalommal.
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5.2.3.5. A kontrollcsoport

A kontrollcsoport tagjai koziil Osszesen egy személynél fordult el heti tobb alka-
lommal torténd alkoholfogyasztds. Az aktualis alkoholfogyasztést tekintve a don-
t6 tobbség (80,6%) legfeliebb havi egy-két alkalommal fogyasztott alkoholt a meg-
el6z8 évben, 12,9% pedig egyiéltalin nem. Minden negyedik személy (24,7%) ki-
sérletezett mar marihudndval az élete folyamdn, de ez egyetlen esetben sem jelentett
néhdny alkalomnal gyakoribb hasznélatot. Az elmult évet tekintve 10,8% hasznélt
kannabiszszarmazékot, legfeljebb néhany alkalommal. LSD-t, stimulansokat, opidtot
vagy szerves olddszereket egyetlen személy sem hasznalt életében, mig gydgyszer és
alkohol kombindcidjaval egy {6 kisérletezett egyetlen alkalommal. Depresszans ha-
tast gyogyszereket 4 £6 fogyasztott valaha, legfeljebb néhany alkalommal. Az elmule
évben egyetlen személy haszndlt altat6t vagy nyugtatét néhdny alkalommal.

5.2.4. A DROGHASZNALATI JELLEMZOK OSSZEFOGLALASA

A fentiekben részletes bemutatédsra kertiltek a vizsgalt négy csoport droghasznalati
jellemzdi. Mindezek alapjan azt lachatjuk, hogy a négy csoport szerhasznalati struk-
tardja jol elkiilontl, a szerhasznélati preferencidk egyértelmlen megmutatkoznak.
Annak ellenére igy van ez, hogy a drogkarrierre dltalaban jellemzG fejlédésmenetnek
megfelelGen a szerhasznalati strukttra jellegzetes egymadsra épiil6 képet mutat, azaz
a kannabiszszdrmazékok hasznalata nagy valészinQiséggel megel8zi az egyéb szerek
fogyasztasat (Kandel, 1973 és 2003). Ily m6don mindhdrom drogfogyasztd cso-
portot jellemezte valamikor a drogkarriere sordn az intenziv kannabiszhasznélat,
s mind az OpCs, mind pedig a StCs vonatkozdsaban magas érték mutatkozott a
stimuldns szerek hasznélatara vonatkozdan. Az eltérd preferenciat ugyanakkor jol
mutatja az aktudlis haszndlatban megjelend egyértelmd kalonbség.

5.3. SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOK
5.3.1. NEM ES ELETKOR SZERINTI MEGOSZLAS

A vizsgélati személyek kozel kétharmada (63,4%) férfi. A csoportok kozott a
nemi kilonbség nem szignifikins (¥*=3,958; p=0,260), bar a kannabiszhasznal6
csoportban a teljes minta dtlagandl valamivel magasabb (68,5%), mig a kont-
rollcsoportban alacsonyabb (55,1%) a férfiak ardnya (5-7. tabldzat). Ezt a két cso-
portot Gsszehasonlitva tendenciaszintd (°=3,455; p=0,063) eltérést kapunk, mig
az Osszes tobbi csoportonkénti parositisban nem szignifikdns a nemek ardnyaban
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mutatkozé kiilonbség. A droghaszndlé csoportokban megjelend nemi ardny meg-
egyezik a kezelt kabitészer-fogyasztok korében tapasztalhaté nemi ardnnyal (Por-
kolab és Grézlo, 2001).

nem férfi né dsszesen

csoport
opit (%) 65,9 34,1 100,0

Vi 60 31 91
stimulans (%) 64,3 35,7 100,0

1 27 is %2
kannabisz (%) 68,5 31,5 100,0

1 63 29 92
kontroll (%) 55,1 44,9 100,0

1 49 40 89
Ssszesen 63,4 36,6 100,0

1 199 115 314

5-7. tdbldzat. A nemi ardny alakuldsa a négy csoportban

A teljes minta 4tlagéletkora 24,3 év (sz6rds 3,68 év). A legfiatalabb vizsgalati
személy 18, a legidésebb 35 éves volt. A kannabiszhaszndlé csoport, valamint a
stimuldnshaszndlé csoport tagjai 0,7, illetve 0,3 évvel fiatalabbak, mig az opiatfiiggd
csoport tagjai atlagosan 0,8 évvel idGsebbek a teljes minta dtlaganal. A kilonbség
mindazondltal a csoportok kozote csak tendenciaszintd (F=2,492; p=0,060), s a
paronkénti osszehasonlitds sem jelez szignifikdns kiilonbséget (a post hoc elem-
zést Games-Howell-prébaval végeztem). Az egyetlen tendenciaszintl kiilonbség
(p=0,054) a KanCs és OpCs kozott jelenik meg.

A férfiak atlagéletkora mind a teljes mintdban, mind az egyes csoportok esetében
magasabb, mint a néké. A teljes minta vonatkozdsaban, illetve az OpCs esetében a
kulonbség szignifikdns, az StCs és a KanCs esetében tendenciaszint(, mig a kont-
rollszemélyek esetében nem szignifikdns (5-8. tablazat).
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csoport N atlag  szérds  minimum maximum | t* P

opidt férfiak 60 25,9 4,21 18 35
nék 31 23,5 3,96 18 32 2,630 0,010
teljes OpCs 91 25,1 4,26 18 35

stimuldns férfiak 27 24,7 3,58 19 35
nék 15 22,7 2,99 19 28 1,833 0,074
teljes StCs 42 24,0 3,48 19 35

kannabisz férfiak 63 24,0 3,66 19 35
nék 29 22,9 2,37 19 30 1,760 0,082
teljes KanCs 92 23,6 3,34 19 35

kontroll férfiak 49 24,6 3,73 18 34
nék 40 24,0 2,85 19 30 0,849  n.sz.
teljes KoCs 89 24,3 3,36 18 34

teljes minta férfiak 199 24,8 3,89 18 35
nék 115 23,4 3,11 18 35 3,500 0,001
teljes minta 314 24,3 3,68 18 35

5-8. tablazat. Az életkorra vonatkoz6 fontosabb adatok, csoportonként és nemenkénti felbontdsban (a
* a fuggetlen mintds t-préba a csoporton belill, a nemek kozott mutatkozé életkori kiillonbségre vo-
natkozik)

Eletkori csoportokat képezve (5-9. tabldzat) lathatd, hogy a legtobb vizsgélati sze-
mély — az opidthaszndlék kivételével — valamennyi csoportban a 21 és 23 év ko-
zottiek kozul kerule ki. Elébbiek korében a tobbi csoporthoz képest magasabb a
26 évesnél idGsebbek aranya.

csoport opiét stimuldns kannabisz kontroll Ssszesen
életkor
18-20 év (%) 15,4 11,9 12,0 14,6 137
1 14 s 1 13 #
21-23 év (%) 25,3 38,1 46,7 303 34,7
Vi 23 16 43 27 109
24-26¢v (%) 25,3 33,3 26,1 28,1 274
15 23 14 24 25 86
27-35 év (%) 34,1 16,7 15,2 27,0 24,2
1 31 7 14 24 76
dsszesen (f6) 91 42 92 89 314

5-9. tdblazar. Az életkori csoportok alakuldsa a négy csoportban
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5.3.2. LAKHELY SZERINTI MEGOSZLAS

Valamennyi csoportban a legnagyobb aranyban a fGvdrosban él6k vannak, mig
a legkevesebben falun élnek (5-10. tdbldzat). A lakhely szerinti kilonbségek nem
szignifikdnsak (x°=9,135; p=0,425), bér az opidthasznalék vonatkozdsaban kis-
mértékben felillreprezentaltak a févarosiak, mig a kozségben vagy falun él6k ke-
vesebben vannak, mint a t6bbi csoportban.

csoport opidt stimuldns kannabisz kontroll dsszesen
letkor
Budapest 80,2 66,7 70,7 66,3 71,7
1 73 28 65 59 225
mcgycszékhcly 8,8 19,0 10,9 11,2 11,5
1 8 8 10 10 36
egy¢b viros 8,8 9,5 10,9 13,5 10,8
1 8 4 10 12 34
kozség, falu 2,2 4,8 7,6 9,0 6,1
1 2 2 7 8 19
dsszesen (f6) 91 42 92 89 314

5-10. tdblazat. A csoportok lakhely szerinti alakuldsa

5.3.3. ISKOLAI VEGZETTSEG ES A SZULOK ISKOLAI VEGZETTSEGE

Mind az apik (5-11. tabldzat), mind az anydk (5-12. tdbldzat) vonatkozdsdban a leg-
tobb szild felséfok végzettséggel rendelkezett. Ez a tendencia, a kontrollszemélyek
és az opiatfiiggdk apjanak kivételével az egyes csoportokban is érvényesiilt. Az egyes
csoportok kézott mindazonaltal mutatkoztak tovabbi kiilonbségek is. Igy a felséfoka
végzettséggel rendelkez§ sziil6k ardnya kulonosen magas volt a kannabiszhasznalé
csoport esetében (49,5% az apédkra, s 58,7% az anydkra vonatkozéan), s mint em-
litettem, kiilondsen alacsony a kontrollszemélyek esetében (17%, illetve 27%).
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csoport opiat stimuldns kannabisz kontroll Ssszesen
apik iskolai végzettsége
legfeljebb 4ltaldnos iskola 9,0 4,8 7.7 12,5 9,0
i 8 2 6 11 27
szakmunkds 20,2 23,8 19,8 34,1 24,5
1 18 10 18 30 76
szakkozépiskola, technikum 28,1 14,3 11,0 20,5 19,0
1 25 6 10 18 59
gimndziumi érettségi 15,7 16,7 12,1 15,9 14,8
fé 14 7 11 14 46
féiskola, egyetem 27,0 40,5 49,5 17,0 32,6
1 24 17 45 is 101
dsszesen (f6) 89 42 91 88 310

5-11. tabldzat. Az apak legmagasabb iskolai végzettsége

A szul6k iskolai végzettsége szerint hirom csoportot képezve — érettségivel nem ren-
delkezGk, érettségizettek, fels6fokua végzettségliek — a kovetkezd megallapitdsokat
tehetjiik. Mind az apidk (46,6%), mind az anyék (31,5%) vonatkozdsiban a min-
taatlagot (33,5%, illetve 21,3%) jelentésen meghaladta az érettségivel nem ren-
delkez§ sziil6k aranya a kontrollszemélyek korében. Az OpCs-ban mindkét sziilg
vonatkozasaban az érettségizettek fordultak el§ a legmagasabb ardnyban (apak vo-
natkozdsdban 43,8%, az anyék tekintetében 46%), mig a kannabiszhaszndldk ko-
rében mind az apak, mind az anyak vonatkozasdban a fels6foka végzettségiick do-
minancigja volt jellemz8 (49,5%, illetve 58,7%). A StCs-ban az apék tekintetében
a fels6foku végzettséggel rendelkezék (40,5%), mig az anydk vonatkozdsiban az
érettségizettek (42,9%) domindltak. A csoportok kozotti killonbség mind az apak
(x*=28,403; p<0,001), mind az anyak (x*=23,912; p=0,001) vonatkozasiban
szignifikdns.
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csoport opiat stimuldns  kannabisz  kontroll Ssszesen
anydk iskolai végzettsége
legfeljebb dltalanos iskola 3.4 2,4 4,4 10,1 5,5
1 3 1 4 9 16
szakmunkds 14,9 16,7 10,9 21,3 15,8
1 13 7 10 19 49
szakkozépiskola, technikum 21,8 23,8 12,0 20,2 18,7
1 19 10 11 18 S8
gimndziumi érettségi 24,1 19,0 14,1 21,3 19,7
1 21 8 13 19 61
féiskola, egyetem 35,6 38,1 58,7 27,0 40,3
1 31 16 54 24 125
dsszesen (f6) 87 42 92 89 310

5-12. tablizat. Az anyak legmagasabb iskolai végzettsége

A vizsgalati személyek legmagasabb iskolai végzettsége (5-13. tabldzat) a fenti har-
mas tagolds — nem érettségizett, érettségizett, felséfoka diploma — mentén szin-
tén szignifikans kalonbséget mutat (x*=15,982; p=0,014). Mig a diplomaval ren-
delkez8k ardnyaban nem mutatkozott jelents kiilonbség a hirom csoport kozott,
addig jelentds eltérés viszont, hogy az opidtfiggsk és a kontrollszemélyek majd-
nem fele (47,3%, illetve 41,6%) nem rendelkezik érettségivel (az opiatfuggdk mint-
egy harmada szakmaval sem). Az érettségizettek ardnya a kannabiszhaszndlok ko-

z0tt a legmagasabb (70,7%).

csoport opiét stimuldns  kannabisz  kontroll Ssszesen

a vizsgilati személyek iskolai végzettsége
4ltalanos iskola 34,1 19,0 12,0 13,5 19,7

1 31 8 11 12 62
szakmunkds 13,2 16,7 8,7 28,1 16,6

1 12 7 8 25 52
szakkozépiskola, technikum 14,3 14,3 15,2 19,1 15,9

1 13 6 14 17 50
gimndziumi érettségi 30,8 42,9 55,4 31,5 39,8

1 28 18 51 28 125
féiskola, egyetem 7.7 7.1 8,7 7.9 8,0

1 7 3 8 7 25

dgsszesen (f6) 91 42 92 89 314

5-13. tdblazar. A vizsgalati személyek legmagasabb iskolai végzettsége
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5.3.4. AKTUALIS MUNKA, ILLETVE TANULMANYOK

A fentieken tulmenden az opidtfiiggék 86,8%-a nem is tanul semmilyen al-
taldnos képzésben (kozépiskolaban vagy felséfoka oktatdsi intézményben), mig a
stimuldanshaszndlok 38,1%-a, a kannabiszhasznaléknak és a kontrollszemélyeknek
pedig tobb mint fele jelenleg is tanul valamilyen képzésben (59,8%, illetve 57,3%)
(x?*=51,498; p<0,001). Tanfolyam jellegl képzésen tanul a stimulanshasznalok
egyotode (19%), a kontrollszemélyek 13,5%-a, a KanCs tagjainak 13,2%-a, mig
az OpCs tagjainak 8,8%-a (x*=2,832; n. sz.).

Az opidthaszndlok és a kannabiszhaszndlok kb. egynegyede (24,2%, illetve
26,4%), mig a StCs tagjainak tobb mint egyharmada (35,7%), a kontrollszemé-
lyeknek pedig 42,7%-a (x°=8,865; p=0,031) dolgozik féallasban.

A sem f6alldsa munkaval, sem koézponti képzésben valé tanulmanyokkal
nem rendelkez8k ardnya az opidtfiiggk korében a legmagasabb. Harombdl
ketten (65,9%) nem dolgoznak és nem is tanulnak stabil kortilmények kozott.
A stimuldnshaszndlok kozott ez az ardny mar csak 31%, mig a KanCs-ban 17,6%,
a kontrollszemélyek kozott pedig 11,2%.

5.3.5. A CSALADFORMA ALAKULASA

A kontrollcsoport tagjai kozott a legalacsonyabb (4,5%), mig az opiatfiiggsk ko-
z0tt a legmagasabb (13,2%) az egyedul él6k ardnya. A StCs (9,5%) és a KanCs
(10,9%) koztes helyet foglal el. Ugyanakkor az OpCs tagjai élnek a legkisebb va-
16szinGséggel az eredeti csalddjukban (53,9%), Gket a kontrollszemélyek (60,7%),
majd a KanCs (68,5%) és a StCs (69%) tagjai kovetik. A sajit csalddot alapitdk
(parjukkal és/vagy gyermekiikkel él6k) a kontrollszemélyek kozott fordulnak el6 a
legnagyobb ardnyban (Gsszesen 33,7%). Ennél kevesebben, minden negyedik OpCs
tag (24,2%) él parjaval és/vagy gyermekével, mig az StCs és a KanCs esetében ez
az ardny 19%, illetve 16,3% (5-14. tibl4zat).

Az eredeti csaladjukban éléket tekintve az OpCs-ban a legalacsonyabb azok ardnya,
akik ép csalddban élnek (28,6%), s ugyanakkor kozottik a legmagasabb az egyik
sziilgvel €16k ardnya (55,19%). Az ép csalddban él6k ardnya (az eredeti csalddjukban
él6k kozott) a kontrollszemélyek kozott a legmagasabb (61,1%), de a masik két cso-
portban sem sokkal alacsonyabb ez az ardny (az StCs-ban 58,6%, mig a KanCs-ban
58,7%). A gyermekiiket nevelGk ardnya a kontrollcsoportban a legmagasabb.
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csoport opidt stimuldns kannabisz  kontroll dsszesen

csalddtipus®
egyediil 13,2 925 10,9 4,5 9,6

fi 2 4 10 4 30
¢p csalddban 15,4 40,5 40,2 37,1 32,2

1 14 17 37 33 101
egysziils csaladban 29,7 21,4 17,4 18,0 21,7

1 27 9 16 16 68
gjrastrukeuréle csalidban 2,2 2.4 8,7 5,6 5.1

fi 2 i 8 s 16
eredeti csaldd (egyéb) 6,6 4,8 2,2 - 32

1 6 2 2 - 10
eredeti csalid (6sszesen) 53,9 69,0 68,5 60,7 62,1

e 49 29 63 54 195
partnerrel (gyermek nélkiil) 19,8 19,0 12,0 22,5 18,2

/e 18 8 11 20 S7
partnerrel és gyermekkel 33 - 3.3 9,0 4,5

1 3 - 3 8 14
gyermekkel (partner nélkiil) 1,1 - 1,1 2,2 1,3

1 I - 1 2 4
sajdt csaldd (Gsszesen) 24,2 19,0 16,3 33,7 23,9

1 22 8 Is 30 75
egyéb 8,8 2,4 4,3 1,1 4,5

1 8 1 4 1 14

dsszesen (f6) 91 42 92 89 314

5-14. tablazat. A csoportok alakuldsa aszerint, hogy a vizsgilati személyek kivel élnek egy héztartasban

5.3.6. HALALESETEK A CSALADBAN

Az OpCs-ban osszesen 9 személy vesztette el az édesanyjit (9,9%). EbbGl 7 ha-
laleset betegség kovetkezménye, mig egy-egy személy ongyilkossdg, illetve gyil-
kossag miatt vesztette el édesanyjit. A kontrollszemélyek esetében hat {8 betegség

3 Az eredeti csalddjukban él6ket a kovetkezd tipusokba soroltam be. Ep csaldd, amennyiben
mindkét vér szerinti sziil§ jelen van a csaladban. Egysziilés csalad, amennyiben csak az egyik vér

szerinti szil§ van jelen, s nincs nevel8sziilg. Ujrastrukturdle csaldd, amennyiben egy vér szerinti

és egy nevel6szild van a csalddban. Illetve egyéb kategdria (ez tobbnyire a nagysziil6kkel valé

egyuttélést jelentette). A sajat csalddot alapiték harom csoportba keriilhettek aszerint, hogy pusz-

tan parkapcsolatban élnek, vagy gyermeket is nevelnek, illetve parkapcsolaton kiviil nevelik gyer-

mekiiket.
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miatt, egy személy pedig balesetben vesztette el az édesanyjit, mig az StCs-bdl
egy személynek, a KanCs-bdl pedig két személynek hunyt el az édesanyja; mind-
hdrman betegségben. A kontrollszemélyek esetében 4, az OpCs esetében hérom,
a masik két csoport esetében pedig egy-egy haldleset tortént a gyermek 18 éves
kora el@tt.

Az édesapjat 17 opiatfiiggd személy veszitette el (8 személy még 18 éves kora
el6tt). EbbGl 13-an betegségben hunytak el, egy-egy személynél betegség, illetve
ongyilkossdg, két személynél pedig valamilyen egyéb ok volt a felelGs a halalesetért.
A kontrollszemélyek esetében 9 halaleset tortént (4 a gyermek 18 éves kora el6tt);
7 esetben betegség, egy-egy esetben pedig baleset, illetve 6ngyilkossdg volt az ok.
A kannabiszhasznédlok kozil 6ten, a stimulans hasznaldk kozul pedig ketten vesz-
tették el apjukat. Elébbiek koziil négyen, utébbiak koziil valamennyien 18 éves
koruk el6tt. A kannabiszhasznal6kat illetSen az ok hiarom esetben betegség, két
esetben ongyilkossdg, mig a stimuldnshaszndldk tekintetében az egyik esetben be-
tegség, a masik esetben egyéb ok volt.

5.3.7. A SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOK OSSZEFOGLALASA

A vizsgalt négy csoport a nemi megoszlds és az életkor tekintetében nem mutat
szignifikdns eltéréseket. A nemi megoszlas vonatkozasiban mindazonaltal a ha-
rom droghasznal$ csoportra inkdbb a kezelt szerhasznal6 populdciéban ltaldban
jellemz§ 2:1-es férfi—né ardny mutatkozik meg, mig a kontrollcsoport esetében a
nemi ardnyok kiegyenlitettebbek. Az életkort tekintve, a személyek tobbsége va-
lamennyi csoportban 21 és 26 év kozotti, de a kontrollszemélyek és kiilondsen az
OpCs tagjai esetében alacsonyabb az ebbe a korosztalyba esSk ardnya (58,4%, il-
letve 50,6%), mint a stimuldnshaszndldk, illetve a kannabiszhaszndldok esetében
(71,4%, illetve 72,8%). A nemi megoszldshoz hasonléan ezek az adatok is Gssz-
hangban vannak a klinikumban szerhaszndlat miatt megjelend populacié jel-
lemzdivel (Porkoldb és Grézlé, 2001). Szignifikdns eltérés mutatkozott ugyan-
akkor a csoportok kozott mind a vizsgélati személyek, mind sziileik iskolai vég-
zettségét tekintve. A legkedvez8bb képet a kannabiszhaszndlok mutatjdk, mig a
legalacsonyabb végzettséggel — a droghasznaldk és sziileik vonatkozdsdban egyarant
— az opiathaszndl csoport tagjai rendelkeznek. Az opidtfiggd csoport tagjainak
kétharmada, a stimuldnshaszndlék mintegy harmada nem rendelkezik semmilyen
alland¢ elfoglaltsiggal (munka, tanulds), mig a kannabiszhaszndlék kozott 17,6%,
a kontrollszemélyek esetében pedig 11,2% ez az ardny. A csaladi hatteret tekintve
a legszembetlindbb eredmény az ép csaladban él6k kiugréan alacsony ardnya az
opiatfiiggd csoportban, mindharom mdsik csoporthoz hasonlitva.
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5.4. KEZELESSEL KAPCSOLATOS ADATOK

Az aldbbiakban a vizsgalati személyek terdpids karrierjével kapcsolatos legfontosabb
adatokat foglalom Ossze. E tekintetben egyarant kitérek a droghasznélattal, illetve
az egyéb pszichés rendellenességekkel kapcsolatos kezelésekre.

5.4.1. DROGHASZNALATTAL KAPCSOLATOS KEZELESEK

Az opiatfiiggl személyek jelenlegi kezelésitket megelGz8en is valamennyien vol-
tak mar kezelésben (5-15. tabldzat). Tizbdl kilencen (91,2%) részesiiltek ambulans
kezelésben. Az ambulédns kezelésben valaha részesiilék hiromnegyede (76,2%)
egy vagy két alkalommal, 10,8%-uk hirom alkalommal, 13%-uk pedig 4—6 al-
kalommal részestlt ambuldns terdpidban. A stimulanshaszndlok 16,7%-a, mig a
kannabiszhasznalok 3,3%-a részesilt valaha ambuléns terdpidban drogproblémaja
miatt. Egy kannabiszhaszndlé kivételével &k valamennyien egyszer vettek részt
ambulédns kezelésben.

Osztalyos kezelésben egy f6 kannabiszhaszndl6 (1,1%), harom f6 stimulanshasznélé
(7,1%) és 71 opiatfuggd személy (73,6%) részesiilt. Egy stimulanshaszndl6 kivételével
(akit négyszer kezeltek osztilyon) ez egyetlen kezelést jelentett az el6bbi két csoportban,
mig az OpCs tagjai 1-9 alkalommal fektdtek kérhazban drogproblémajuk miatt. A
kérhédzban valaha kezelt opidtfuggdk 64,2%-a legfeljebb két alkalommal, 20,9%-uk
3-5 alkalommal, 14,9%-uk pedig 69 alkalommal fekiidt kérhazban.

Rehabilitacios kezelésben hdrom 6 stimulanshasznalé kivételével csak az
opiatfiiggdk részesultek. Utébbiak kozil tobb mint minden harmadik személy
(37,4%) részt vett mar rehabiliticiés kezelésen.

csoport opidt stimuldns  kannabisz  kontroll Ssszesen
droghaszndilat miatti kezelések
ambuldns (1 alkalommal) 38,5 16,7 2,2 0,0 14,0
1 35 7 2 0 4
ambulans (t6bb alkalommal) 52,7 0,0 1,1 0,0 15,6
1 48 0 1 0 49
kérhézi 73,6 7,1 1,1 0,0 22,6
fi 67 3 1 0 71
rehabiliticié 37,4 7,1 0,0 0,0 11,8
1 34 3 0 0 37
teljes minta (f6) 91 2 92 89 314

5-15. tdbldzat. A droghaszndlat miatti kezelések alakuldsa a négy csoportban
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5.4.2. EGYEB MENTALIS ZAVAR MIATTI KEZELESEK

Droghasznalaton kiviil egyéb mentalis zavar miatt ambuldnsan kezelték valamikor
minden negyedik-6todik opiatfiggd személyt, mig kérhazi osztélyon szdzbdl nyolc
f6t. Az ambuldnsan kezeltek ardnya a tobbi csoportban 5-9% kozott véltozik, mig
kérhdzban 1-2% fekiidt valamilyen pszichés betegség miatt (5-16. téblazat).

csoport opidt stimuldns kannabisz kontroll Ssszesen
egyéb mentdlis zavar
miatti kezelések
ambuldns 22,0 4,8 8,7 6,7 11,5
1 20 2 8 6 36
kérhazi 7,7 2,4 1,1 1,1 3,2
15 7 1 1 1 10
teljes minta (f5) 91 42 92 89 314

5-16. tdblizat. Az egyéb (nem droghasznalat) mentalis zavarok miatti kezelések alakuldsa a négy cso-
portban

5.5. AZ ALKALMAZOTT KERDOIVEK PSZICHOMETRIAI MUTATOI

Tekintve, hogy a kérd6ivek tobbségére vonatkozéan nem rendelkeziink normal
vagy klinikai populdciéra vonatkozé standard értékekkel, illetve koziluk tobb-
nek a pszichometriai elemzése sem tortént meg (vagy adott esetben — példéul az
S-CPI vonatkozdsaban — tobb évvel, akar évtizedekkel ezel6tt késziltek ilyen ird-
nyu elemzések), valamennyi alkalmazott eszkoz vonatkozdsdban elséként a leg-
fontosabb pszichometriai mutatdkat tekintem at. Ezeket az elemzéseket kiilonosen
fontossa teszi, hogy jelen vizsgalat olyan specidlis mintaval dolgozik, amely esetében
fokozottan indokolt ezeknek a kontrolloknak az alkalmazasa. A reliabilitas-elem-
zések elvégzése tehat nemcsak a skaldk a vérttal 6sszhangban valé mikodésének el-
lendrzését szolgdlja, hanem azt is, hogy a vizsgélati alanyok koherensen toltotték-e
ki az egyes kérdGiveket, azaz feltételezhetjiik-e, hogy az egytittm(kodésiik, amely a
vizsgalat elvégzésekor — az interjierek beszdmol6i alapjan — a felszinen egyértelméen
megmutatkozott, szintén érvényre jutott-e a konkrét kérdivkitoleés sordn is.
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5.5.1. A TArsaDALMI KiVANATOSSAG SKALA (M-CSDS) PSZICHOMETRIAI JELLEMZOI

Az alabbi tdblazatbdl jél lathatd, hogy a Tarsadalmi Kivanatossag Skala reliabilitds-
mutatdi jok, a kérddiv belsé konzisztencidja mindkét téeeltipus esetében és a teljes
skala vonatkozdsaban is magas (5-17. téblazat).

Tidrsadalmi Kivdnatossig opidt stimuldns  kannabisz  kontroll- | teljes minta
Skdla (M-CSDS) csoport csoport csoport csoport

n 90 41 92 89 312
»lgaz” térelek 732 775 ,561 ,618 ,683
»Hamis” tételek ,618 ,628 ,579 ,613 ,624
teljes skdla ,795 ,827 ,660 736 ,768

5-17. tablazat. A Szocialis Kivanatossag Skala (M-CSDS) Cronbach-alfa értékei csoportonként és a tel-

jes mintan

5.5.2. A KALIFORNIAI PszicHOLOGIAT KERDOIV ROVIDITETT VALTOZATANAK (S-CPI)
PSZICHOMETRIAI JELLEMZOI

A Kaliforniai Pszicholdgiai Kérd§iv magyar nyelvd, roviditett véltozatdnak
pszichometriai lefrdsa 1984-ben keriilt kiadasra (Olah, 1984). Ujabban Nagybéanyai-
Nagy (2002) tekintette at a kérdSiv pszichometriai jellemzéit, aki bar ramutatott
a kérd6iv néhdny pszichometriai szempontbdl gyengébb pontjira, Gsszességében
megbizhaténak taldlta a konstruktumot. A kévetkez6kben (5-18. tabldzat) jelen
vizsgalati minta vonatkozdsaban kozlom az egyes skaldkra csoportonként, illetve
a teljes minta vonatkozdsaban kiszdmitott Cronbach-alfa értékeket.

Mint lathatd, 0,6 alatti érték kilenc skéla esetében mutatkozott (Statusz elérésére
val6 képesség — Cs, Szocidlis fellépés — Sp, Onelfogadas — Sa, Kozosségiesség — Cm,
Teljesitmény fliggetlenség utjan — Ai, Intellektudlis hatékonysdg — Ie, Pszicholdgiai
érzék — Py, Empatia — Em, NGiesség — Fe). Mindazonaltal ezek koziil hdrom ska-
la esetében (Cs, Sp, Ie) a Cronbach-alfa értéke 0,55 és 0,6 kozott van, s 0,45 alatti
érték mindossze ot skaldn (Sa, Cm, Ai, Py, Fe) mutatkozott. Ezek az eredmények
tokéletesen egybevignak Nagybanyai-Nagy 2002-es, 586 f8s mintdn végzett elem-
zésének a tapasztalataival, azaz ugyanaz a hat skala bizonyult alacsonyabb meg-
bizhatésdginak mindkét vizsgalatban.
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opidt stimulins  kannabisz  kontroll-  teljes
S-CPI skilik csoport  csoport csoport csoport  minta
n 89 39 90 89 307
Dominancia (Do) 737 ;776 755 782 759
Stétusz elérésére valé képesség (Cs) ,530 515 ,589 ,558 ,557
Szociabilit4s (Sy) 763 759 723 ,700 732
Szocialis fellépés (Sp) ,611 723 ,545 455 ,589
Onelfogadas (Sa) ,451 448 488 ,288 424
J6 kézérzet (Wb) ,739 776 723 776 766
Szorongis (An) 754 785 759 ,788 765
Felel8sségtudat (Re) ,543 ,540 ,650 ,563 ,671
Szocializdltsdg (So) ,318 ,656 463 498 ,618
Onkontroll (Sc) ,731 738 ,673 796 ,781
Tolerancia (To) ,581 ,706 ,608 ,584 ,657
Eners (Es) ,809 812 792 873 834
J6 benyomis keltés (Gi) ,549 723 ,696 ,710 ,702
Kozdsségiesség (Cm) 483 ,399 ,271 487 417
Teljesitmény konformizmus ttjin (Ac) ,540 ,615 ,608 ,581 ,626
Teljesitmény fiiggetlenség atjdn (Ai) ,205 ,296 ,311 ,280 319
Intellektudlis hatékonysag (Ie) 421 ,605 ,595 ,583 ,564
Pszicholégiai érzék (Py) ,359 ,240 ,254 446 334
Empétia (Em) 346 ,695 513 412 484
Flexibilitas (Fx) ,661 470 ,625 ,669 ,656
Néiesség (Fe) ,163 489 415 452 411

5-18. tabldzat. Az S-CPI kérddiv egyes skéldira kapott Cronbach-alfa értékek csoportonként és a tel-
jes mintan

5.5.3. A PszicHOLOGIAI IMMUNKOMPETENCIA KERDOIV PSZICHOMETRIAI JELLEMZOI

A Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérddiv hazai konstruktum (Ol4dh, 2005),
pszichometriai jellemz8i tobbszorésen ellendrizettek, jelen minta specidlis volta
miatt mindazondltal itt is elkészitettem a pszichometriai elemzést.

A 5-19. tablazatbdl jél lathatd, hogy a Pszicholégiai Immunkompetencia Kér-
déiv skalaira (illetve az alrendszerekre) szimolt Cronbach-alfa értékek mind az
egyes csoportok, mind a teljes minta tekintetében kielégitdek.
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opidt stimulins  kannabisz  kontroll- | teljes
PIK skalik csoport  csoport csoport csoport | minta
n 90 39 92 89 310
Pozitiv gondolkodas (Pg) 768 758 ,860 ,819 ,807
Kontrollérzés (Kt) ,389 ,588 ,616 ,678 ,562
Koherenciaérzés (Kh) 735 ,769 ,684 737 753
Novekedésérzés (No) ,655 725 ,681 714 730
Rugalmassdg és a kihivas keresése (Ru) ,684 ;719 ,820 774 755
Empétia és tirsas monitorozas (Em) ,800 ,855 ,815 ,828 ,822
Kitartas (Kt) 749 764 773 ,783 777
Monitorozd, Megkizelité R. (MMR) ,891 ,889 ,911 ,919 ,906
Ontisztelet (On) ,790 756 782 ,824 792
Leleményesség (Le) ,823 ,832 758 ,863 ,822
Enhatékonysig érzése (En) ,709 ,632 731 770 727
Térsas mobilizilas képessége (Tm) ,634 ,817 756 ,693 712
Szocidlis alkotoképesség (Sa) ,807 752 790 ,829 ,803
Mobiliz., Alkotd, Végrehajté R. (MAVR) ,903 ,917 ,912 ,925 ,912
Szinkronképesség (Sz) 714 ,807 ,705 ,655 737
Impulzivitaskontroll (Im) 547 781 ,640 ,647 ,651
Erzelmi kontroll (Er) ,661 ,803 ,647 756 724
Ingerlékenységgatlds (In) 739 792 754 784 776
Onszabilyozis (ONSz) ,862 ,920 ,845 ,877 ,884

5-19. tdblizar. A PIK kérdéiv egyes skildira kapott Cronbach-alfa értékek csoportonként és a teljes
mintin

5.5.4. A LEARY-TESZT PSZICHOMETRIAI JELLEMZOI

Tekintve, hogy a Leary-teszt magyar valtozataval készitett két korai vizsgalat (Luk-
acs, 1977; Kassa, 1982) nem foglalkozott a teszt pszichometriai mikodésével, sziik-
ségesnek latszott ennek részletesebb vizsgalata. Pszichometriai szempontbdl egyrészt
a cirkuldris kontinuum teljesiilésének igazoldsat, masrészt pedig az egyes dimenziok
(kategériak) belsd konzisztencidjanak vizsgdlatat tartottam elengedhetetlennek. El-
s6ként az egyszer(ibb és egyértelm(ibb problémat jelent( bels§ konzisztencidt vizs-
galtam. Kordbbi, 519 {8s, normal populaciés férfi mintan (atlagéletkor 20 év, sz6-
ras 1,5) elvégzett elemzésiink a 8 dimenzi6 magas belsd konzisztencidjat igazolta
(Robzsa és mtsai, 2007).
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5.5.4.1. A Leary-teszt 8 dimenzidjanak belsd konzisztencidja

Az egyes kategéridkra elvégzett reliabilitds-elemzés — kordbbi eredménytinkhoz
hasonléan —, azt mutatja, hogy valamennyi dimenziéban magas, 0,7 kortli vagy
annal magasabb Cronbach-alfa értéket kapunk, illetve az egyes skalakon belil a
tételekre szamitott korrigalt ,item-total”-korreldcié tobbnyire 0,3-nél magasabb
érték (5-20. tablazat).

n AP NO LM JK HI FG DE BC
tétel 1 311 471 456 ,366 117 ,291 ,238 ,303 ,306
tétel 2 311 574 ,583 ,409 ,305 433 ,348 ,303 ,249
téeel 3 311 ,209 ,520 ,156 ,373 544 ,176 ,379 425
tétel 4 311 425 347 314 ,275 1498 ,458 ,031 ,109
tétel 5 311 ,351 ,555 ,534 ,128 ,388 518 ,211 ,296
tétel 6 311 ,652 A74 ,499 ,236 472 ,351 ,335 448
tétel 7 311 ,594 515 1497 ,346 ,298 ,559 ,350 ,229
tétel 8 311 324 451 ,238 ,279 ,048 512 ,280 ,071
téel 9 311 ,265 ,551 ,356 ,270 ,166 ,534 428 ,506
tétel 10 311 ,362 ,482 ,451 ,363 ,237 ,103 ,049 367
tétel 11 311 ,662 436 ,403 ,348 416 446 ,053 ,308
tétel 12 311 ,409 ,396 466 ,316 ;224 ,300 ,309 ,296
tétel 13 311 ,498 486 573 ,362 ,528 ,331 ,301 342
tétel 14 311 476 ,516 ,326 ,250 ,185 ,349 399 ,250
tétel 15 311 ,507 486 377 ,381 478 ,361 459 ,274
tétel 16 311 ,367 341 415 ,202 ,231 ,516 419 ,179
ALFA* 311 ,835 ,849 ,796 ,688 ,750 ,786 ,695 ,688
ALFA (OpCs) 88 ,847 ,837 »735 ,656 771 ;732 ,673 ,631
ALFA (StCs) 42 ,827 ,818 757 »729 ,631 ,611 ,745 747
ALFA (KanCs) 92 ,815 ,879 ,841 , 724 ,723 ,780 ,703 ,760
ALFA (KoCs) 89 ,850 ,824 ,813 ,663 ,785 ,785 ,618 ,629

5-20. tdblazar. A 8 kategéridban az egyes tételekre vonatkozé korrigélt ,item-totdl”-korreldci6 (a 0,3-
nél kisebb értékek ddlttel jelolve), valamint a Cronbach-alfa értékek a teljes mintdra¥, illetve az egyes
csoportokra is kiszdmitva

Alacsony, 0,2-nél kisebb érték Gsszesen tizenot tétel esetében mutatkozott. A HI,
a DE és a BC skdla esetében 3-3, a JK és az FG skala esetében 2, az LM skala
esetében pedig 1 tétel bizonyult problematikusnak. Az egyes dimenzi6k magas
Cronbach-alfa értékét tekintve azonban ennek a néhdny tételnek a skila egészébe
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val6 nem megfeleld illeszkedése nem okoz problémat az eredmények értelmezését
illetGen.

Tekintve, hogy a droghasznal6 csoportoknal a kérddiv kitoltésének koncentralt
volta adott esetben sérilhet, indokoltnak latszott, hogy a dimenzi6k belsé kon-
zisztencigjat, kulon-kilon az egyes csoportokra vonatkozéan is megvizsgaljam.
Amint az a 5-20. tdbldzatbdl latszik, a skaldk belsd konzisztencidja az egyes vizs-

gélati csoportokra szimolva is magas, minden esetben 0,6 folotti értéket mutat.

5.5.4.2. A cirkuldris kontinuum elvirisinak teljesiilése a Leary-tesztnél

A cirkularis kontinuum teljesiiléséhez alapvetSen két szempont megléte sziikséges.
Az elsé, hogy a szomszédos nyolcadok egymassal magas pozitiv korrelaciét mu-
tassanak, valamint hogy egy adott nyolcadot kiindulépontnak tekintve, téle ta-
volodva el6bb csokkend, majd novekvd korreldcié mutatkozzon a tobbi nyolcad
viszonylatdban (Lorr és McNair, 1963; Beekers és Halfens, 1981). Két kordbbi
sajat minta —a mar emlitett 519 £8s, normal populacids férfi minta (Rézsa és mtsai,
2007), illetve egy 125 f6s vegyes, droghasznalékbdl és drogokat nem hasznalé sze-
mélyekbdl 4116 minta (dtlagéletkor 19,8 év, férfiak ardnya 40,8%) (Demetrovics,
1995) — kedvez§ adatokat mutatott a cirkularis kontinuum szempontjabdl. Mind-
két elemzés igazolta a 8 dimenziénak a kdrmodell alapjan vart elhelyezkedését,
valamint a dimenzidk két faktor (a szeretet és a dominancia) mentén térténd szer-
vez6dését. A kormodell szerinti szervez8dés tekintetében mindazonaltal mindkét
elemzés mutatott kisebb elmozduldsokat, torzuldsokat is. Ez elsGsorban abban
mutatkozott meg, hogy a kevésbé kedvezd képet jelent§ kategéridk (HI, FG, DE)
elmozdultak a kedvezébb dimenzidk felé, tehat az alacsony dominancidjy, illetve
negativ érzelemmel jellemezhetd kategériak kevésbé karakterisztikusan jelentek
meg, mint azt a modell feltételezné.

A mostani mintdn a személyek onjellemzéses adatain elvégzett elemzés ered-
ménye teljes mértékben egybevig a két kordbbi elemzésiink tapasztalataival.
A korreldciés métrixbdl (5-21. tdbldzat) lathatd, hogy az FG-HI és az AP-NO szom-
szédsag kivételével (amely esetekben a korreldcié a vartnal valamivel alacsonyabb:
0,3, illetve 0,2, ami pontosan megegyezik az 1995-0s vizsgalat eredményeivel) va-
lamennyi esetben 0,5-es vagy annal magasabb korrelaciét taldlunk a szomszédos
nyolcadok kozott. Kisebb eltérésekkel szintén teljestilt az a kritérium, hogy egy
adott kategdriatdl tavolodva egyre csokkend, majd ismét kozeledve egyre magasabb
korreldciok mutatkozzanak.
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AP NO LM JK HI FG DE BC
AP 1,000
NO 0,207 1,000
LM 0,193 0,760 1,000
JK -0,007 0,507 0,646 1,000
HI -0,293 0,302 0,397 0,621 1,000
FG -0,070 -0,106 -0,082 0,105 0,321 1,000
DE 0,395 -0,167 -0,167 -0,119 -0,173 0,483 1,000
BC 0,538 -0,205 -0,194 -0,171 -0,200 0,123 0,488 1,000

5-21. tdbldzat. A 8 interperszonilis stilus korreldciés matrixa

Meg kell azonban jegyezni, hogy a kordbbi tapasztalatokhoz hasonléan itt is ke-
vésbé egyértelmUen jelennek meg a ,negativ’ megitélést dimenzidk, azaz a negativ
korrelaciok az egymassal szemkozt elhelyezkedd dimenzidk kézott alacsonyabbak
a varhaténal.

A kérmodell tesztelését egy tovabbi mddszerrel is elvégeztem. A nyolc dimen-
zi6n két faktorra elvégzett varimax rotaciés faktoranalizis alapjan azt varhatjuk,
hogy az egyes dimenzidk — a faktoron mutatott értékeket koordinataértékként ér-
telmezve — kor alakban rendez8dnek el. Az elemzés kétfaktoros megolddsa valéban
produkilta a két vart faktort (5-22. tdbldzat), ezek elrendez8dése azonban, a fenti
tapasztalatokkal 6sszhangban, nem vég teljesen egybe az elvarttal.

1. faktor 2. faktor Kommunalitds
szeretet dominancia
AP ,096 ,780 ,618
NO ,817 ,038 ,669
LM ,889 ,042 ,793
JK ,850 -,013 ,722
HI ,664 -185 ,476
FG ,072 ,370 ,142
DE -179 ,804 ,679
BC -,240 ,780 ,666
sajatéreek 2,726 2,039
a faktorok magyardzé ercje (%) 34,074 25,481

5-22. tdbldzat. A Leary-teszt nyolc dimenzidjira futtatott varimax rotdciés faktoranalizis eredménye
két faktor esetén (KMO=0,645)

Mint lathatd, mindkét faktorban a pozitiv értékek a domindnsak, olyannyira, hogy
a negativ dimenzi6 nem is jelenik meg. A 5-1. dbran lathatd, hogy a mér fent is em-
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litett, kifejezett negativ tartalommal bir6 dimenzidk (DE, FG, HI) elhelyezkedése
a legproblematikusabb, amennyiben ezek a dimenzidk, 6sszhangban kordbbi ered-
ményeinkkel, jelen esetben is elmozdulnak a pozitivabb megitélést jelentd — magasabb
dominancidjq, illetve magasabb pozitiv érzelemmel jellemezhet§ — iranyba.

Ezen eredménnyel kapcsolatosan mindazonaltal fontos hangsalyozni, hogy jelen
adatok s az ezzel teljes 6sszhangban all6 korabbi tapasztalatok (Demetrovics, 1995;
Rézsa és mtsai, 2007) titkrében a tapasztalt torzitisok egyértelmien a vizsgélati
személyek percepcibs torzitdsival, s nem a kérdSiv nem megfelel6 mikodésével
vannak Osszhangban. Lényegében tehat a személyek onjellemzési torzitdsa tehetd
felelGssé a tapasztalt problémdkért. Ezzel kapcsolatosan a legfontosabb azonban
annak beldtdsa, s a fenti konzisztencia adatok is erre mutatnak, hogy ez a torzitas
mindenkire jellemz3, azaz nem csak specifikusan a jelenlegi vizsgalati minta s nem
is csak egyes vizsgalati csoportok esetében jelenik meg. Ezzel egytitt kétségtelen,
hogy a kérddiv pszichometridjanak jovébeli részletes attekintése indokolt.
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5-1. dbra. A Leary-teszt nyolc dimenzibjanak elhelyezkedése a két faktor matrixdban
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5.5.5. Az Intim Karcsoratt KoTéDpEs KERDOTV (RSQ) PSZICHOMETRIAT MUTATOT
Tobb, a fentiek sordn targyalt kérdSivvel szemben az Intim Kapcsolat Kérdgiv
(Relationship Scales Questionnaire) nemcsak hogy nem rendelkezik hazai min-
tan kapott pszichometriai mutatékkal, de tudomédsom szerint, nem is hasznéledk
még Magyarorszagon. Ily médon ezen kérdSiv esetében kiilondsen fontos volt a
pszichometriai mutatdk dctekintése.

Mint lathat6 az aldbbi tablazatban (5-23. tdblazat), az Intim Kapcsolati Kotddés
Kérdbiv pszichometriai szempontb6l nem viltotta be a hozzd fizétt reményeket.
A négy skalabdl egyediil a negyedik skéla (Elkeriild kitddés) megbizhatdsiga bizonyule
megfelelének, még akkor is, ha az alabbi értékek értelmezésekor figyelembe vesz-
sziik, hogy a skdlak minddssze négy, illetve 6t tételbdl dllnak. Az egyes skdlakon
belul a tételekre vonatkoz6 korrigdle , item-totdl”-korrelacidk szintén sok esetben
alacsonyabbak az elvarhaténal.

Ezen pszichometriai eredmények tiikrében amellett dontéttem, hogy ennek
a kérdGivnek az adatait nem vonom be az elemzésbe. Az egyetlen biztonsdgosan
hasznalhaténak latsz6 skéla — (Elkeriild kitidés) onmagéaban torténd hasznalatanak
lehet8ségét is elvetettem, mivel a kérd6iv egészének megbizhatatlansaga a kérd6iv
teljes konstrukcidjat kérddjelezi meg; legaldbbis a konstrukcié Gjragondoldsat veti
fel egy jovdbeli hazai adaptalds sordn. Ugyanebbdl az okbdl kifolydlag nem tint
ésszertinek, hogy jelen mintan elemzéseket végezve — tételek elhagyasa vagy qj
faktorstruktara keresése révén — alakitsak ki 4j konstruktumot, 4j skéldkat, hi-
szen ezek validdlsa jelen vizsgélat keretében nem lett volna megoldhaté. Ugy gon-
dolom azonban, hogy a kérdéiv hazai adaptildsa mindenképp megfontolandé fel-
adatot jelent a jovére nézve.

Intim Kapcsolati Kitédés opidt stimuldns  kannabisz  kontroll- teljes
Kérdéiv (RSQ) csoport csoport csoport csoport minta
n 88 39 91 88 306
Biztonsdgos (Sec) ,228 ,183 ,081 ,160 ,162
Bizalmatlan-elkeriilé (Fear) ,358 582 ,349 514 448
Belefeledkezd (Pre) ,190 ,542 429 377 ,365
Elkeriil8 (Dis) ,591 ,679 ,487 1483 ,559

5-23. tdblizat. Az Intim Kapcsolati Kotddés Kérdsiv (RSQ) Cronbach-alfa értékei a négy csoportban
és a teljes mintdn
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5.5.6. A SZENZOROS ELMENYKERESES KERDOIV PSZICHOMETRIAI JELLEMZOI

A 5-24. téblazatbdl jol lathatd, hogy a Szenzoros élménykeresés skala egészének,
csakugy, mint a TAS alskédlanak a Cronbach-alfa értéke kedvezd, 0,6 folotti érték,
de az ES és a Dis alskaldk esetében kapott 0,55-0s érték is elfogadhatd. Az egyet-
len alacsonyabb megbizhat6saggal jellemezhetd alskdla a BS.

Szenzoros élménykeresés opidt stimulins  kannabisz kontroll- | teljes
csoport  csoport csoport csoport teljes
minta

n 91 41 89 89 310
Izgalom és kalandkeresés (TAS) ,624 793 724 ,849 ,788
Elménykeresés (ES)* 489 ,385 442 ,555 ,557
Unalomtiirés (BS) ,328 577 ,380 ,268 ,409
Gécldsoldas (Dis) 504 318 384 596 556
Szenzoros élménykeresés (SSS)° ,541 , 743 ,685 ,787 ,765

5-24. tdblizat. A Szenzoros Elménykeresés KérdGiv alskalaira és a teljes skalara kapott Cronbach-alfa
értékek csoportonként és a teljes mintan

5.5.7. A STAI-T, A CES-D, Az SWLS £s Az LSS SKALAK PSZICHOMETRIAI JELLEMZOI

Mint lachaté a 5-25. tablazatbdl, az ebben a fejezetben targyalt négy skala mind-
egyike magas bels§ konzisztenciaval rendelkezik; a Cronbach-alfa értékek a teljes
mintara szdmitva minden esetben 0,75 folottiek, és az egyes csoportokat kiilon vizs-
gélva is csak az SWLS skala esetében taldlunk 0,8 alatti értéket (a legalacsonyabb
érték azonban itt is 0,57).

Az Elménykeresés skila esetében a kérd6iv 9. és 10. tételét, a hasonld vizsgalatok gyakorlaté-
hoz hasonléan (ldsd pl. Zuckerman, 1986) kihagytam az elemzésbdl, mivel ezek a tételek direkt
médon a droghasznélatra utalnak. Megjegyzendd, hogy e két tétel elhagydsa — a kannabisz cso-
port kivételével — valamennyi csoport és a teljes minta vonatkozasaban is kismértékben rontott
az alskala reliabilitds-mutatdin. A tdbldzatban lathat6 értékek megfelelSi sorrendben, a két tétel
meghagydsakor a kdvetkez6képp alakulninak: 0,509 (OpCs), 0,491 (StCs), 0,381 (KanCs), 0,630
(KoCs) és 0,648 (teljes minta).

> A teljes minta reliabilitds mutat6iban nem jelentett érdemi véltozést a két droghasznélatra
vonatkoz6 tétel elhagydsa. A 40 tételre vonatkoz$ adatok a kovetkezdk lennének: 0,558 (OpCs),
0,750 (StCs), 0,684 (KanCs), 0,806 (KoCs) és 0,788 (teljes minta).
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opidt stimuldns  kannabisz  kontroll-  teljes
Skdlik csoport csoport csoport csoport minta
n 91 42 92 89 314
vonds-szorongés (STAI-T) ,892 877 ,888 ,882 ,897
depresszié (CES-D) 929 ,936 ,876 ,863 ,920
n 91 41 92 88 312
élettel valé elégedeteség (SWLS) ,572 ,638 772 ,811 767
n 90 41 92 88 311
élettel valé elégedettség (LSS) 814 ,895 ,881 ,854 ,864

5-25. tdbldzar. A STAI-T, a CES-D, az SWLS és az LSS skaldkra vonatkoz6 Cronbach-alfa értékek cso-
portonként és a teljes mintan

5.5.8. A SztL61 BANASMOD KERDOIV (H-PBI) PSZICHOMETRIAI MUTATO!

A H-PBI kérdéiv Cronbach-alfa értékei valamennyi alskala és valamennyi cso-
port esetében 0,7 feletti értéket mutatnak (5-26. tabldzat). A kérd8iv belsé kon-
zisztencidja kifejezetten magasnak mondhaté.

opidt stimuldns  kannabisz kontroll- | teljes
8ziildi Bandsméd Kérdéiv (H-PBI) csoport  csoport csoport csoport minta
n 90 39 91 89 309
ANYA - Szeretet (Sz_Any) ,950 923 922 ,901 ,932
ANYA - Talvédés (T_Any) ,788 ,861 ,823 ,815 ,823
ANYA - Korldtozds (K_Any) ,836 ,894 ,849 ,828 ,845
n 81 38 86 86 291
APA - Szeretet (Sz_Ap) ,929 ,922 911 946 929
APA - Tulvédés (T_Ap) 739 ,843 771 791 ,780
APA - Korl4tozds (K_Ap) ,868 ,869 ,881 915 ,886

5-26. tablazar. A Sziil6i Banasméd Kérddiv (H-PBI) 3-3 alskéldjanak Cronbach-alfa értékei csopor-
tonként és a teljes mintdn

5.5.9. A PSZICHOMETRIAI ELEMZESEK EREDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA

Osszességében azt mondhatjuk, hogy az Intim Kapcsolati Kotddés Kérdéiv (RSQ)
kivételével valamennyi alkalmazott méréeszkéz megfelelt az alapvet§ pszichometriai
elvardsoknak mind a teljes mintdra, mind pedig az egyes csoportokra vonatkozdan.
Alacsonyabb bels§ konzisztencia egyedil néhdny CPI skila, illetve a szenzoros él-
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ménykeresés BS alskélajan mutatkozott, mig a Leary-teszt vonatkozasdban poziti-
vabb jelentést kategériak irdnydba torténd torzitds miatt a bels§ konstruktumban
mutatkoztak kisebb eltérések az elméleti modellhez képest. Az elemzések mind-
azonaltal mindkét esetben arra engedtek kovetkeztetni, hogy ezek az eltérések va-
lamennyi csoportot egyforma mértékben jellemzik, azaz nem feltételezhettiik, hogy
a kapott eredmények barmilyen médon a vizsgalat specidlis mintdinak lennének
tulajdonithaték. Ily médon a tovdbbi elemzésekben egyediil az RSQ kérddiv el-
hagyasa bizonyult indokoltnak, mig a Leary-teszt kategéridinak vonatkozasdban
az értelmezésnél valhat fontossd a tapasztalt konzisztens percepcids torzitdsok fi-
gyelembevétele.

5.6. A SZEMELYISEGPSZICHOLOGIAI KERDOIVEKEN KAPOTT ERED-
MENYEK ISMERTETESE — EGYVALTOZOS ELEMZESEK A CSOPORTOK OSZ-
SZEHASONLITASA MENTEN

Mint az a médszertani fejezetbdl is kidertlt, az alkalmazott kérdéiveket, téménk,
illetéleg alkalmazasuk céljat tekintve, két nagyobb csoportba sorolhatjuk. Az elsé
csoportba azok a kérdSivek kertlnek, amelyek a vizsgalati személyek személyi-
ségpszicholégiai jellemz§it, illetve interperszonalis és kot8dési viszonyuldsait hi-
vatottak feltdrni, mig a masodikba azok, amelyek a személyek csaladi jellemzdire,
elsédlegesen a sztl6k személyiségének a feltdrasira, illetve a szulSk vizsgalati sze-
mélyek dleal észlelt jellemzdinek a feltardsara iranyulnak. Az els§ csoportba sorolt
kérdéivekkel kapcsolatos eredményeket ebben, mig a médsodik csoport kérdéiveivel
kapcsolatos elemzéseket a kovetkezd, 5.7. fejezetben tirgyalom.

Ebben a fejezetben elsGként Crowne és Marlowe (1960) Szocidlis Kivanatossdg
Skilajaval (M-CSDS), majd a Kaliforniai Pszichol6giai KérdGivvel (S-CPI) nyert
adatokkal foglalkozom. Ezt kovetden a Leary-teszt Onjellemzéses adatait ismerte-
tem, majd a Pszicholégiai Immunkompetencia KérdSivvel (PIK), a Szenzoros él-
ménykeresés (SSS) dimenziéival, illetve a szorongas (STAI-T), a depresszi6 (CES-D)
és az élettel val6 elégedettség (SWLS, LSS) dimenzidkkal folytatom az eredmények
bemutatasit.

A Leary-teszt sziil6ket jellemz8 részével, valamint a Sziiléi Banasméd Kér-
déivvel (H-PBI) és a sajit Osszeallitds, sziildi gondozdi attitidokre vonatkozo kér-
déivvel a kovetkezd, a 5.7. fejezetben foglalkozom. A kévetkez8 két fejezetben ki-
zardlag az egyvaltozos statisztikai elemzések bemutatdsdra szoritkozom, a tobb-
valtozés elemzéseket ezt kiovetben, a 5.9. fejezetben mutatom be.
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5.6.1. A TARSADALMI KiVANATOSSAG MENTEN KAPOTT EREDMENYEK

A Tarsadalmi Kivdnatossdg Skdla mind az Gsszpontszamot tekintve, mind pe-
dig a két alskaldra vonatkozdan szignifikans kiilonbséget jelzett a csoportok ko-

z0tt (5-27. tablazat).

csoport opidt stimulins kannabisz  kontroll-| teljes | F P

M-CSDS csoport  csoport  csoport csoport | minta
n 90 41 92 89 314

Ig dtlag 9,04 8,98 8,90 10,55 9,42 4,784 0,003
»Igaz” térelek szdrds 3,67 3,83 2,96 3,07 3,39

min. — max. 1-16 2-15 2-17 4-17 1-17
Ha dtlag 4,66 5,02 5,20 6,34 5,34 7,331 <0,001
»Hamis” tételek szords 2,43 2,62 2,36 2,62 2,57,

min. - max. 0-12 0-11 0-11 2-13 0-13
M-CSDS dtlag 13,7 14,0 14,1 16,9 14,8 7,515 <0,001
teljes skdla szérds 5,39 585 4,31 4,90 517

min. - max. 1-26 3-24 5-25 7-27 1-27

5-27. tibldzat. A négy csoport adatai a Szocidlis Kivdnatossiag Skila (M-CSDS) mentén

csoport  opidt opidt opidt stimuldns  stimulins  kannabisz
M-CSDS vs. vs. vs. vs. vs. vs.
stimulins  kannabisz  kontroll kannabisz  kontroll kontroll
Ig dtlagos 0,07 0,14 -1,51 0,07 -1,57 -1,65
eltérés
»lgaz” tételek  p** 7. sz. n. sz. 0,015 n. sz. n. sz. 0,001
Ha dtlagos
-0,37 -0,54 -1,68 -0,17 -1,31 -1,14
eltérés
»Hamis” P* 7. 5z. 7. 5z. <0,001 7. 5z. 0,034 0,014
tételek
M-CSDS dtlagos
-0,30 -0,40 -3,19 -0,10 -2,89 -2,79
eltérés
teljes skdla P 7. 5z. n. 5z. <0,001 7. 5z. 0,038 <0,001

5-28. tdblizat. A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitdsa a Szocidlis Kivdnatossig Skdla (M-CSDS)

mentén®

¢ A paronkénti dsszehasonlitast egyenld variancia esetén Bonferroni-probéaval*, eltéré variancia

esetén Games—Howell-probaval** végeztem.
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A csoportok paronkénti sszehasonlitdsa alapjan jol lathaté (5-28. tabldzat), hogy
mig a hdrom droghaszndlé csoport dtlagértéke semmilyen parositdsban nem mu-
tatott szignifikdns kilonbséget, addig a kontrollszemélyek mindhdrom csoportnél
szignifikdnsan magasabb szocidlis kivanatossig értékeket jeleztek (egyedill az ,igaz”
tételek esetében az StCs-tal 6sszehasonlitasban nem szignifikdns a kiillonbség).

5.6.2. A KALIFORNIAI PszicHOLOGIAT KERDOIVEN KAPOTT EREDMENYEK

Az S-CPI 21 skaldjabol 14 skaldban szignifikdns eredmény mutatkozott a cso-
portok varianciaanalizissel torténé Gsszehasonlitasakor (5-29. tdblazat). A négy
skalacsoportbdl az elsSt (Interperszondlis hatékonysdg) tekintve, ahova, mint lattuk a
4.2.5.2 fejezetben 7 skéla tartozik, haromban (Szocidlis fellépés — Sp, Onelfogadas
— Sa, J6 kozérzet — Wb) mutatkozott szignifikans kiilonbség. A Szocializdltsdg, szo-
cidlis érertség skdlacsoportban a Kozosségiesség (Cm) skala kivételével valamennyi
skdlan szignifikans volt a csoportok atlagai kozotti eltérés (p<0,001 minden eset-
ben), s hasonléképp a harmadik, a Teljesitmény skalacsoport esetében hdrombol ha-
rom skalan mutatkozott szignifikdns kulonbség. Kevésbé differencidlt az utolsd,
negyedik skalacsoport (Erdeklédés irdnyultsiga); itt a négy skalabol kettSben (Fle-
xibilitds — Fx, Néiesség — Fe) mutatkozott szignifikdns kilonbség.
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csoport opidt  stimulins kannabisz kontroll- |teljes |F ?

§-CcrI1 csoport  csoport csoport csoport  |\minta
n 89 39 90 89 307

Do dtlag 11,8 12,8 11,4 11,5 11,7 0,995 n.sz.
Dominancia sz0rds 4,41 4,54 4,38 4,62 4,48

min. — max. 2-21 0-21 1-22 1-21 0-22
Cs itlag 9,6 10,3 10,3 10,1 10,0 1,525 n.sz.
Statusz elérésére szords 2,37 2,28 2,51 2,49 2,44
val6 képesség min.-max. 2-14 6-15 5-17 5-17 2-17
Sy dtlag 14,0 14,4 14,6 14,5 14,4 0,415 n.sz.
Szociabilitds szdrds 4,14 4,13 6,86 3,72 3,93

min. — max. 2-22 5-21 4-22 6-21 2-22
Sp itlag 21,0 21,8 22,9 21,3 21,8 4,752 0,003
Szocialis szérds 3,83 4,46 3,49 3,27 3,73
fellépés min. - max. 14-29 10-30 13-29 14-29 |10-30
Sa dtlag 10,4 11,1 11,4 10,9 10,9 2,840 0,038
Onelfogadés szérds 2,51 2,46 2,49 2,19 2,43

min.-max. 5-16 5-16 5-17 6-16 5-17
Wb itlag 16,0 17,4 18,3 19,0 17,7 7923 <0,001
Jo kozérzet szords 4,44 4,60 4,04 4,35 4,47

min. — max. 4-25 2-24 2-25 7-27 2-27
An dtlag 13,4 12,9 12,3 12,0 12,6 1,219 n.sz.
Szorongas szords 5,31 549 5,10 5,22 5,28

min. - max. 5-28 4-31 3-29 4-26 3-31
Re dtlag 10,0 12,0 12,5 14,6 12,4 30,25 <0,001
Felelésségtudat szdrds 3,08 3,15 3,54 3,11 3,67

min. - max. 3-17 6-20 4-20 8§-22 3-22
So dtlag 13,3 16,0 16,4 19,5 16,4 47,47 <0,001
Szocializaltsdg szérds 3,08 4,32 3,41 3,46 4,18

min. —max. 6-22 9-26 8-26 12-28 |6-28
Sc itlag 9,2 11,7 11,5 14,4 11,7 19,92 <0,001
Onkontroll szdrds 4,31 457 4,12 518 4,96

min. - max. 2-19 4-23 1-20 2-26 1-26
To dtlag 10,3 11,8 12,9 13,5 12,2 16,19 <0,001
Tolerancia szdrds 3,23 3,82 3,34 3,21 3,57

min. — max. 2-19 5-19 3-19 7-21 2-21
Es dtlag 25,1 27,2 28,0 29,4 274 5,825 0,001
Eneré szérds 6,75 6,76 6,40 7,90 717

min. - max. 9-40 6-37 7 -42 13-42 |6-42




5. EREDMENYEK 75

csoport opidt  stimulins kannabisz kontroll- |teljes |F ?
§-CcrI1 csoport  csoport csoport csoport  |\minta

89 39 90 89 307

Gi dtlag 9,7 10,3 11,0 12,7 11,0 10,08 <0,001
J6 benyomis szdrds 3,16 4,02 3,89 419 3,97
keleés min. - max. 3-18 4-19 3-20 5-22 3-22
Cm itlag 15,1 15,4 15,1 15,6 15,3 1,103 n.sz.
Kozosségiesség szdrds 2,26 2,00 1,93 2,17 2,11

min.—max. 10-19 10-19 10-18 10-19 |10-19
Ac dtlag 12,5 13,8 13,8 16,0 14,1 15,05 <0,001
Teljesitmény sgords 3,37 3,79 3,74 3,49 3,81
konformizmus  min.-max. 6-22 7-23 6-23 9-23 6-23
atjan
Ai atlag 9,4 10,6 10,7 11,1 10,4 8,585 <0,001
Teljesitmény szords 2,29 2,43 2,41 2,39 2,46
fuggetlenség min.-max. 3-15 6-15 4-16 4-16 3-16
atjin
Ie dtlag 15,8 17,1 17,5 17,7 17,0 5,364 0,001
Intellektudlis sgdrds 3,11 3,65 3,60 3,56 3,53
hatékonysag min. - max. 10-23 11-23 4-25 10-24 |4-25
Py dtlag 8,1 8,6 8,8 8,6 8,5 1,368 n.sz.
Pszicholégiai sgdrds 2,24 2,10 2,18 2,39 2,26
érzék min.-max. 3-14 4-14 3-13 3-14 3-14
Em dtlag 21,2 21,8 22,3 21,8 21,8 1,440 n.sz.
Empdtia szdrds 3,12 4,60 3,67 3,37 | 3,58

min. —max. 15-29 11-30 14 - 33 15-29 |11-33
Fx dtlag 6,9 74 8.8 6,9 7,5 8,720 <0,001
Flexibilits sgords 2,96 2,46 2,92 3,10 3,04

min. -max. 1-15 2-13 3-14 0-13 0-15
Fe dtlag 10,3 10,3 10,3 11,7 10,7 5,959 0,001
Noiesség szdrds 2,29 3,00 2,56 2,64 2,63

min.—max. 6-16 4-16 5-16 4-16 4-16

5-29. tdbldzat. A négy csoport adatai az S-CPI (Kaliforniai Pszichol6giai Kérdgiv) mentén

A péronkénti 6sszehasonlitdsban ismételten a skalacsoportok mentén haladva az
els6 csoport esetében azt latjuk, hogy mind a Szocialis fellépés (Sp), mind az On-
elfogadas (Sa), mind a J6 kozérzet (Wb) tekintetében a legalacsonyabb értéket
az opiatfiiggd személyek, mig a legmagasabbat az elébbi két skila esetében a
kannabiszhaszndldk, a Wb skala esetében pedig a kontrollszemélyek jelezték. Szig-
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nifikdns kiilonbség az Sp és az Sa skédldk esetében csak az OpCs és KanCs kozott
mutatkozott, mig a Jé kozérzet (Wb) skaldn mind a kannabiszhasznalék, mind a
kontrollszemélyek szignifikdnsan magasabb dtlagértéket jeleztek, mint az OpCs
tagjai (5-30. tdblazat).

A misodik skélacsoportban jelentkeztek a legmarkansabb kiilonbségek a cso-
portok kozott, hiszen a post-hoc elemzés sordn szinte valamennyi csoportok ko-
zOtti paronkénti Osszehasonlitas szignifikans kulonbséget jelzett. A kivételt ez
alél a kannabiszhasznalék és a stimuldnshaszndlék Gsszehasonlitdsa jelentette,
ahol bar a kannabiszhasznaldk egy skala kivételével (Onkontroll — S¢) rendre ma-
gasabb értékeket jeleztek, mint a StCs tagjai, a kiilonbség egyetlen esetben sem
szignifikdns. A legalacsonyabb értéket mind a hat vizsgilt skdlan megint csak az
opiatfuggs személyek mutattdk; minden esetben szignifikdnsan alacsonyabbat,
mint a kontrollszemélyek, s egy tendenciaszint( eltéréstdl eltekintve (Gi) szintén
szignifikansan alacsonyabbat, mint a kannabiszhasznalok. A stimuldnshasznélékkal
Osszehasonlitdsban a kilonbség hirom skaila esetében (Re, So, Sc) szignifikdns.
A stimuldnshasznaldk 4tlagértékei tovabba egy skala kivételével (Enerd — Es) szigni-
fikdnsan alacsonyabbak a kontrollszemélyek atlagaindl, mig a kannabiszhasznélékat
és a kontrollszemélyeket 6sszehasonlitva a hatbdl négy skalan (Re, So, Sc, Gi) szig-
nifikans a kulonbség.

A harmadik skélacsoport esetében is véltozatlan tendencidt tapasztalhatunk,
azaz a legalacsonyabb értékeket az OpCs tagjai, mig a legmagasabbakat a kont-
rollszemélyek mutattdk. A kozbulsé helyet elfoglalé StCs és KanCs értékei ko-
zel azonosak; a kulonbség egyetlen esetben sem szignifikdns. Ezzel szemben az
opiatfiiggdk atlagértékei a stimuldnshasznalékkal val6 Gsszehasonlitasban egy
(A1), a kannabiszhasznélokkal valé 6sszehasonlitdsban kettd (Ai, Ie), mig a kont-
rollszemélyekkel Gsszevetve mindhdrom (Ac, Ai, le) skdlan szignifikdnsan ala-
csonyabbak, mind az adott mdsik csoport dtlaga.

Az utols6 két — szignifikans killonbségeket mutat6 — skala esetében a fenti ten-
dencidtdl eltérd eredmények mutatkoztak. A Flexibilitds skalan (Fx) a legalacsonyabb
atlagértéket az OpCs és a KoCs, mig a legmagasabbat a kannabiszhaszndl6k cso-
portja mutatta. Utébbiak az OpCs-ndl és a KoCs-nal szignifikansan, a StCs-nal
tendenciaszinten magasabb értéket jeleztek. A Feminizmus skaldn a hdrom drog-
hasznal6 csoport azonos értéket mutatott, amely mindhdrom esetben szignifikdnsan
alacsonyabb volt a kontrollszemélyek dtlaganal.



5. EREDMENYEK 77
csoport  opidt opidt opidt stimuldns  stimulins  kannabisz
S-crI vs. vs. vs. vs. vs. vs.
stimulins  kannabisz  kontroll kannabisz kontroll  kontroll
Sp dtlagos
-0,76 -1,90 -0,25 -1,14 0,51 1,65
eltérés
Szocidlis fellépés P* 7. sz. 0,004 7. sz. 7. $z. 7. $z. 0,017
Sa 4tlagos
-0,69 -1,04 -0,53 -0,35 0,16 0,51
eltérés
Onelfogadis p* mesz. 0,025 n. 5z. 7. sz. n. sz. 7. 5.
Wb dtlagos
-1,42 -2,36 -2,98 -0,93 -1,56 -0,62
eltérés
J6 kozérzet P nosz 0,002 <0,001 7. sz. 7. 52. n. sz.
Re 4tlagos
-1,99 -2,50 -4,61 -0,51 -2,61 -2,11
eltérés
Felelésségt. P 0,009 <0,001 <0,001 7. 52. <0,001 <0,001
So dtlagos
-2,63 -3,02 -6,18 -,039 -3,55 -3,16
eltérés
Szocializdltsdg T 0,001 <0,001 <0,001 7. $z. <0,001 <0,001
Sc 4tlagos
-2,50 -2,30 -5,27 0,20 -2,77 -2,97
eltérés
Onkontroll p* 0,028 0,005 <0,001 7. 5z. 0,010 <0,001
To dtlagos
-1,53 -2,67 -3,24 -1,15 -1,71 -0,56
eltérés
Tolerancia VA 7. 52. <0,001 <0,001 n. sz. 0,048 7. 2.
Es 4tlagos
-2,10 -291 -4,29 -0,81 -2,19 -1,38
eltérés
Enerd P mosz 0,016 0,001 7. 5z. n. sz. 7. 5z.
Gi dtlagos
-0,65 -1,30 -3,04 -0,66 -2,40 -1,74
eltérés
J6 benyomas P mosz 0,066 <0,001 7. $Z. 0,015 0,021
Ac 4tlagos
-1,27 -1,27 -3,54 0,0 -2,26 -2,27
eltérés
Teljesitmény kon- P nosz 7. 5z. <0,001 7. 5z. 0,003 <0,001
formizmus dtjin
Ai dtlagos
-1,22 -1,28 -1,73 -0,06 -0,51 -0,45
eltérés
Teljesitmény pe 0,047 0,002 <0,001 7. $2. 7. $z. 7. 2.

fdgget[emc{g itjdn
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csoport  opidt opidt opidt stimuldns  stimulins  kannabisz
§-cr1 vs. vs. vs. vs. vs. vs.

stimulins kannabisz  kontroll kannabisz kontroll  kontroll

Ie dtlagos
-1,29 -1,72 -1,87 -0,43 -0,57 -0,14
eltérés
Intellektudlis P nosz 0,006 0,002 7. $z. 7. $2. 7. 5z.
hatékonysig
Fx 4tlagos
-0,50 -1,95 -0,02 -1,45 0,47 1,92
eltérés
Flexibilitds pr mosz <0,001 n. sz. 0,062 n. 3. <0,001
Fe dtlagos
-0,06 -0,04 -1,39 0,02 -1,33 -1,35
eltérés
Ndiesség VA 7. $2. 7. $2. 0,002 7. $2. 0,044 0,003

5-30. tabldzat. A négy csoport paronkénti osszehasonlitdsa az S-CPI (Kaliforniai Pszicholégiai Kér-
déiv) mentén’

7 Azokban az esetekben, ahol a varianciaanalizis szignifikins eredményt hozott, egyenld variancia
esetén a paronkénti dsszehasonlitdst Bonferroni-prébdval* végeztem, mig eltér§ variancia esetén
Games—Howell-prébat** alkalmaztam.
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A 5-2. dbra a négy csoport S-CPI skédldkon kapott t-értékeit mutatja be.
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5-2. dbra A négy csoport S-CPI adatai (t-értékek)

5.6.3. A PszicHOLOGIAT IMMUNKOMPETENCIA KERDOIVVEL KAPOTT EREDMENYEK

A Pszicholégiai Immunkompetencia Kérd6iv 16 skaldjabdl 9 esetében, a hirom
alrendszerbdl pedig kett§ esetében jelzett szignifikdns kiilonbséget a variancia-
analizis. Egy tovabbi skaldn pedig tendenciaszintd kiilonbség mutatkozott (5-31.
tablazat).

Ily médon a Monitorozd, Megkizelitd Alrendszert felépits 7 skaldbdl 4 esetében
(Pozitiv gondolkodas, Koherenciaérzés, Novekedésérzés, Kitartas) mutatkozott
szignifikdns, s egy tovabbi skdla (Empdtia és tdrsas monitorozas) esetében ten-
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denciaszintd kiilonbség, s maga az Alrendszer vonatkozdsaban is szignifikdns ered-
mény sziiletett.

A Mobilizdls, Alkotd, Végrebajis Alrendszer 5 skaldjabdl ugyanakkor egyetlen
skéla (Ontisztelet) jelzett szignifikans kiilonbséget, s az Alrendszer maga sem dif-
ferencidlt szignifikdnsan a csoportok kozott.

A harmadik, az Onszabdlyozds Alrendszere ugyanakkor valamennyi skéldjan
(Szinkronképesség, Impulzivitaskontroll, Erzelmi kontroll, Ingerlékenységgatlés)
szignifikdns eredményt mutatott, csakigy, mint maga az Alrendszer egésze is.

csoport opidt  stimulins kannabisz kontroll- | teljes | F ?

PIK csoport  csoport csoport csoport | minta
n 90 39 92 89 310

Pg itlag 124 130 13,2 140  |132 |3464 0,017
Pozitiv szdrds 3,41 3,09 3,43 3,27 3,38
gondolkodds min.—max. 5-20 7-19 6-20 6-20 |5-20
Kn dtlag 12,3 12,7 12,1 12,8 12,4 1,383 n.sz.
Kontrollérzés szérds 2,56 2,58 2,52 2,77 2,62

min.—max. 7-19 8-19 5-19 7-20 5-20
Kh dtlag 12,1 13,8 14,0 15,1 13,7 12,68 <0,001
Koherencia- szérds 3,46 3,49 2,99 3,05 3,39
érzés min. - max. 5-20 7-19 5-20 7-20 5-20
No dtlag 12,5 15,6 15,0 15,9 14,6 20,57 <0,001
Noévekedésérzés szdrds 3,50 3,16 2,80 2,87 3,36

min. -max. 5-20 6-20 8-20 9-20 5-20
Ru dtlag 13,8 14,2 14,5 13,7 14,0 1,334 n.sz.
Rugalmassdg és szords 3,08 2,99 3,09 3,08 3,08
kihivas keresése min.-max. 6-20 9-20 6-20 5-20 [5-20
Em dtlag 13,9 13,6 14,3 13,0 13,7 2,378 0,070
Empitia és szdrds 3,28 3,82 3,02 3,20 3,28
tdrsas monitorozds min.-max. 7-20 5-20 5-20 5-19 5-20
Kt dtlag 12,8 13,9 12,8 14,5 13,4 5,756 0,001
Kitartés szdrds 3,41 3,01 3,10 3,19 3,28

min.—max. 6-20 6-18 5-20 5-20 5-20
MMR dtlag 89,8 96,8 95,8 98,9 95,1 5,769 0,001
Monitorozd, szérds 15,6 14,3 14,6 15,4 15,5
Megkozelits min. — max. 52 62-120 56-128 53-136 |52
Rendszer - 134 -136
On itlag 11,2 12,8 13,0 12,9 12,4 5,579 0,001
Ontisztelet szords 3,47 3,13 3,08 3,48 3,39

min. - max. 5-20 5-19 6-19 5-20 5-20
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csoport opidt  stimulins kannabisz kontroll- | teljes | F ?

PIK csoport  csoport csoport csoport | minta
n 90 39 92 89 310

Le dtlag 13,2 12,6 13,2 12,3 23,9 1,517 n.sz.
Leleményesség szords 3,57 3,47 2,80 3,37 3,29

min. -max. 5-20 5-19 6-19 6-20 5-20
En dtlag 12,6 13,1 12,7 13,5 13,0 1,718 n.sz.
Enhatékonysig szords 3,17 2,67 2,90 2,94 2,97
érzése min. - max. 5-20 5-19 7-20 6-20 5-20
Tm dtlag 13,1 12,9 13,3 12,9 13,1 0,299 n.sz.
Térsas mobilizalas szords 2,91 3,54 3,13 2,99 3,07
képessége min.-max. 6-19 5-19 5-20 7-20 |5-20
Sa dtlag 12,3 12,4 12,4 11,9 12,2 10,552 n.sz.
Szocialis szdrds 3,44 3,15 2,80 3,19 3,15
alkotdképesség min.-max. 6-20 6-19 6-19 5-20 |5-20
MAVR dtlag 62,5 63,8 64,6 63,6 63,6 0,448 n.sz.
Mobilizals,

szords 12,7 12,9 11,6 12,8 12,4

Alkots,
Végrehajté min. - max. 30-94 30-89 38-92 39-97 |30
Rendszer -97
Sz dtlag 11,4 13,3 12,7 14,1 12,8 11,22 <0,001
Szinkronképesség szdrds 3,43 3,51 3,05 2,97 3,36

min.—max. 5-19 5-19 6-20 6-20 5-20
Im dtlag 12,6 13,3 13,6 14,3 13,5 5,264 0,001
Impulzivitds- szords 2,87 3,47 2,76 2,93 3,00
kontroll min.—max. 6-19 7-19 8-20 6-20 6-20
Er dtlag 11,4 12,6 12,7 13,2 12,4 |5,554 0,001
Erzelmi kontroll szdrds 3,09 3,50 2,74 3,28 3,17

min. -max. 5-19 5-20 5-18 5-19 5-20
In dtlag 11,1 12,1 12,5 13,4 12,3 7,504 <0,001
Ingerlékenység- szdrds 3,38 3,56 3,01 3,35 3,39
gatlds min. -max. 5-20 5-19 6-19 5-20 |5-20
ONSz dtlag 46,4 51,3 51,5 54,9 51,0 11,11 <0,001
Onszabalyozis szords 10,2 11,9 8,73 10,0 10,5

min. - max. 24-70 23-74 30-75 25-74 |23

-75

5-31. tablazar. A négy csoport adatai a Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérddiv mentén
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A Monitorozd, Megkizelitd Alrendszer vonatkozdsaban kapott eredmények jelentds
Osszhangban vannak az S-CPI skélan szerzett tapasztalatokkal. Ily médon mind
a négy szignifikdns eltérést mutaté skdldn (Pozitiv gondolkodds, Koherenciaérzés,
Novekedésérzés, Kitartas) a legalacsonyabb értékek az opidtfiiggd csoport esetében
mutatkoztak, mig a legmagasabbak a kontrollszemélyek vonatkozdsaban, s a k-
16nbség e két csoport kdzott minden esetben szignifikdns. A kannabiszhasznaldk és
a stimuldnshasznal6k koztes helyet foglalnak el oly médon, hogy dtlagaik egymastdl
egyetlen esetben sem kilonboznek szignifikdnsan. Ugyanakkor a Koherenciaérzés
és a Novekedésérzés tekintetében atlagaik inkabb a kontrollszemélyekéhez allnak
kozelebb, s ezen a két skaldn szignifikansan eltérnek az OpCs dtlagatdl, mig a Ki-
tartds skdla vonatkozésaban a KanCs az OpCs-tal megegyezd értéket mutat, amely
szignifikdnsan alacsonyabb a kontrollszemélyek dtlaganal. A Pozitiv gondolkodds
skdlan az OpCs és a KoCs kiilonbségétdl eltekintve nincs szignifikans eredmény.
Az Empitia skdla egyetlen statisztikailag relevians eredménye, hogy a KanCs ten-
denciaszinten magasabb értéket mutat a kontrollszemélyeknél (ezen a skalan a ma-
sik két droghaszndlé csoport foglalja el a koztes helyet, mig a kannabiszhaszndloké
a legmagasabb érték). Az Alrendszer egésze tiikrozi a fenti képet, vagyis az OpCs
tendenciaszinten alacsonyabb értéket jelez, mint a stimuldnshasznaldk, és szignifi-
kénsan alacsonyabbat, mint a kannabiszhasznéldk és a kontrollszemélyek. A tobbi
pérositdsban nincs szignifikins vagy tendenciaszint( kulonbség (5-32. tablazat).

csoport  opidt opidt opidt stimuldns  stimulins  kannabisz
PIK vs. vs. v.. vs. vs. vs.

stimulins  kannabisz kontroll kannabisz kontroll kontroll

Ps dagos 5 0,85 159 -2,60 -1,01 075
eleérés

Pozitiv y4 n. 2. n. 2. 0,009 n. sz. n. sz. n. sz.

gondolkodds

Kh dtlagos -1,71 -1,83 -2,93 -1,21 -1,22 -1,09
eltérés

Koherenciaérzés ? 0,035 0,001 <0,001 7. $2. 7. $2. 7. 5z.

No dtlagos -3,12 -2,44 -3,35 0,67 -0,23 -0,90
eltérés

Novekedésérzés ? <0,001 <0,001 <0,001 7. 5z. 7. 5z. 7. sz.

Em 4tlagos 0,36 -0,36 0,89 -0,72 0,53 1,25
eleérés

Empitia ? 7. 2. 7. 5z. n. 5z. 7. 5z. 7. 5z. 0,062
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csoport  opidt opidt opidt stimuldns  stimulins  kannabisz
PIK vs. vs. v.. vs. vs. vs.
stimulins  kannabisz  kontroll kannabisz kontroll kontroll
Kt dtlagos -1,12 -0,04 -1,69 1,08 -0,57 -1,66
eltérés
Kitartis ? 7. 52. n. 52. 0,003 n. $2. n. $2. 0,004
MMR dtlagos
-7,00 -6,01 -9,07 0,99 -2,07 -3,06
eltérés
Monitorozd ? 0,097 0,046 <0,001 n.sz 7. 5z. 7. $2.
Rendszer
On dtlagos
-1,55 -1,79 -1,65 -0,24 -0,10 0,13
eltérés
Ontisztelet ? 0,092 0,002 0,006 n. $2. n. $2. 7. 5z.
Sz 4tlagos
-1,98 -1,32 -2,72 0,66 -0,75 -1,40
eltérés
Szinkron- ? 0,009 0,035 <0,001 7. $z. 7. $z. 0,021
képesség
Im dtlagos
-0,70 -1,04 -1,72 -0,35 -1,03 -0,68
eltérés
Impulzivitds- ? 7. 2. 7. $2. 0,001 7. $z2. 7. $2. 7. $z.
gatlds
Er dtlagos
-1,28 -1,35 -1,81 -0,08 -0,53 -0,45
eltérés
Erzelmi ? 7. 5z2. 0,021 0,001 n. $2. n. $2. 7. $Z.
kontroll
In 4tlagos
-0,97 -1,45 -2,29 -0,49 -1,32 -0,84
eltérés
Ingerlékenység- ? 7. 2. 0,019 <0,001 7. 5z. 7. 5z. . 5z.
gdtlds
Onsz dtlagos
-4,91 -5,16 -8,54 -0,25 -3,63 -3,38
eltérés
Onszabdlyozds p 0,064 0,003 <0,001 7. 5z. 7. 5z. 7. 5z.

5-32. tablazat. A négy csoport paronkénti dsszehasonlitdsa a Pszicholdgiai Immunkompetencia Kér-

déiv mentén®

Mint lateuk, a Mobilizdld, Alkotd, Végrehajti Alrendszer egészében nem mutatkozott
szignifikdns ktlonbség, mig az alrendszer egyetlen szignifikins eredményt mutat6
skaldjan (Ontisztelet) a fenti tendencia érvényesiilt. Eszerint az opiatfiiggd csoport

8 Azokban az esetekben, ahol a varianciaanalizis szignifikdns eredményt hozott, a paronkénti

Osszehasonlitast Bonferroni-probaval végeztem.
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a stimuldnshaszndl6kndl tendenciaszinten, a masik két csoportnal szignifikdnsan
alacsonyabbra értékelte magat ezen a skélan.

Az Onszabilyozds Alrendszere valamennyi skaljan (Szinkronképesség, Impulzi-
vitaskontroll, Erzelmi kontroll, Ingerlékenységgatlas) és az Alrendszer egészében
is a fentiekkel megegyez8 eredményeket mutatott. Valamennyi esetben az OpCs
atlagai a legalacsonyabbak és a kontrollszemélyeké a legmagasabbak (a kiilonbség
a két csoport kézott minden esetben szignifikdns). Egy skala kivételével (Impulzi-
vitaskontroll), ahol a hdrom droghaszndlé csoport atlagai nem kiilonboznek egy-
mistol, az OpCs atlagai szignifikdnsan alacsonyabbak, mint a kannabiszhaszndlé
személyek dtlagértékei, s egy skila (Szinkronképesség) esetében szignifikdns az el-
térés az OpCs és a StCs kozott is. Utdbbi skila esetében a KanCs szignifikdnsan
alacsonyabb értéket jelzett, mint a kontrollszemélyek. Az Alrendszer egészét te-
kintve az OpCs a kontrollszemélyek mellett szignifikansan kilonbozik a KanCs
tagjaitdl is, mig az OpCs és a StCs kozotti kiilonbség tendenciaszintl. A négy cso-
port adatait az egyes skdldkra vonatkozéan a 5-3. dbra, mig az alrendszerekre vo-
natkozéan a 5-4. dbra mutatja be.

| ——0pCs —@ — StCs - A - KanCs KoCs

16

Pg Kn Kh No Ru Em Kt On Le En Tm Sa Sz Im Er In

5-3. dbra A négy csoport értékei a Pszicholégiai Immunkompetencia Kérddiv 16 skélajin
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5-4. dbra A négy csoport értékei a Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérddiv 3 Alrendszerén

5.6.4. A NEGY CSOPORT OSSZEHASONLITASA A LEARY-TESZT MENTEN — ONJELLEMZES

A kovetkez6kben a Leary-teszten mért, az énképre és az ,idedlis én”-képre vo-
natkoz6 adatokat mutatom be. Az anydk és az apak jellemzése soran kapott ered-
ményeket a 5.7.1 fejezetben ismertetem.

5.6.4.1. Az énkép alakulisa a négy csoportban

Az énkép alakuldsa tekintetében a nyolcbdl négy dimenzidban (NO, LM, FG, DE)
jelzett szignifikans kilonbséget a varianciaanalizis, mig egy tovabbi dimenziéban
(JK) tendenciaszint( kiillonbség mutatkozott (5-33. tdbldzat).

csoport opidt stimuldns kannabisz kontroll- | teljes | F ?
ENKEP csoport  csoport csoport csoport | minta
88 42 92 89 311
AP dtlag 37,2 37,7 37,2 38,3 37,6 0,430 n.sz.
vezetd sz0rds 8,39 7,09 6,63 7,08 733
autokratikus min. - max. 19-59  19-49 16-53 20-56 | 16-59
NO dtlag 44,0 40,5 41,6 44,2 42,9 4,236 0,006
felelésségteljes sz0rds 7,61 6,56 756 6,29 721
hipernormdlis min. — max. 26-64  24-56 18-61 31-61 18-64




86 DROG, CSALAD, SZEMELYISEG

csoport opidt stimulins kannabisz kontroll- | teljes | F ?

ENKEP csoport  csoport csoport csoport | minta
LM dtlag 43,3 41,3 42,0 44,3 42,9 12,837 0,038
kooperativ szdrds 6,49 6,26 6,98 6,26 6,60
titlkonvenciondlis min. — max. 28-59  25-55 17-61 29-58 | 17-61
JK dtlag 39,4 36,5 38,3 38,7 38,5 2,549 0,056
kénnyen

sz0rds 6,03 5,86 587 5,04 573
irdnyithatd
fiiggd min. - max.  26-53  26-50 23-54 28-55 |23-55
HI dtlag 35,6 33,5 35,0 35,9 35,2 1,611 n.sz.
onmagic hi- $z0rds 7,28 5,30 5,27 6,29 6,21

térbe szoritd

mazochisztikus ~ min. — max. 23-55  23-47 21-48 24-52 | 21-55

FG itlag 41,2 38,0 37,6 35,7 38,1 9,309 <0,001
bizalmatlan szdrds 712 7,46 6,70 6,71 7,20

ldzaddé min. — max. 24-58  26-58 23-57 22-55 22-58

DE dtlag 40,7 39,6 38,6 37,0 38,9 6,566 <0,001
agressziv szdrds 6,06 6,36 5,60 4,76 577

szadisztikus min. — max. 25-58  29-60 26-54 25-49  |25-60

BC itlag 33,9 33,7 35,0 33,5 34,1 1,255 n.sz.
versengd szords 5,85 6,07 6,05 4,84 5,68

ndrcisztikus min. — max. 22-48  21-50 22-54 23-47 |21-54

5-33. tablazat. A négy csoport adatai a Leary-teszten mért énképre vonatkozéan

Az opiatfliggbk az FG (bizalmatlan — /ldzadi) és a DE (agressziv — szadisztikus) di-
menzié mentén szignifikinsan magasabb értéket mutattak a kontrollszemélyekénél,
és az FG dimenzié mentén szintén szignifikdnsan, a DE mentén pedig tendencia-
szinten magasabb értéket, mint a kannabiszhasznalé személyek. Ugyanakkor a
stimulanshasznélokkal 6sszehasonlitdsban az OpCs tagjai szignifikinsan magasabb
JK (kénnyen irdnyithatd — friggd) és tendenciaszerien magasabb NO (felelésségtel-
jes — bipernormdlis) értéket mutattak. Az NO dimenzidban a kontrollszemélyek az
opiatfuggdkével kozel megegyezd értéket mutattak, ami a stimuldnshasznalékndl
mért értéknél szignifikdnsan, a kannabiszhasznalékéndl tendenciaszinten maga-
sabb. Az StCs tagjai tovabba tendenciaszinten magasabb értéket mutattak a DE
dimenziéban, mint a kontrollszemélyek (5-34. tdbldzat és 5-5. 4bra).

Az LM (kooperativ — #ilkonvenciondlis) dimenzidban hasonlé tendencidk mu-
tatkoztak, mint az NO kategéridban, ezek azonban nem bizonyultak szignifikans
kuilonbségnek.
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csoport opidt opidt opidt stimuldns  stimulins  kannabisz
ENKEP vs.. vs.. vs.. vs.. vs.. vs..
stimuldns kannabisz kontroll kannabisz kontroll kontroll

NO tlagoseltérés 3,45 2,35 -0,24 -1,11 -3,69 -2,58

? 0,060 7. $2. 7. 52. 7. 52. 0,035 0,090
LM dtlagoseltérés 1,93 1,29 -1,02 -0,63 -2,95 -2,31

P n. sz. n. sz. 7. sz. . sz. n. sz. n. sz.
JK 4tlagos eleérés 2,90 1,14 0,69 -1,76 -2,21 -0,45

? 0,042 n. 5z. 7. 2. 7. 2. 7. 5z. 7. 5z.
FG dtlagos eltérés 3,11 3,56 5,42 0,45 2,31 1,86

? 7. $2. 0,004 <0,001  ».sz. 7. $2. 7. $z.
DE dtlagoseltérés 1,04 2,11 3,65 1,07 2,61 1,54

? 7. $z. 0,075 <0,001 7n.sz. 0,082 7. sz.

5-34. tabldzat. A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitisa a Leary-teszten mért énképre vonatkozéan’

=—f$=—Q0pCs =& StCs KanCs KoCs

AP

HI

5-5. dbra Az énkép alakuldsa az egyes csoportokban

° Azokban az esetekben, ahol a varianciaanalizis szignifikdns eredményt hozott, a
dsszehasonlitast Bonferroni-prébéval végeztem.

péronkénti
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5.6.4.2. Az ,idedlis én"-kép alakulisa a négy csoporthan

Az ,ideilis én”-kép alakuldsa tekintetében a nyolcbdl mindGssze egy dimenziéban
(BC) mutatkozott szignifikdns, és tovabbi két dimenziéban (FG, DE) tendencia-
szint( kulonbség a csoportok kozott (5-35. téblazat).

csoport opidt  stimulins kannabisz kontroll- teljes F ?
»IDEALISEN- csoport  csoport csoport csoport  minta
KEP
n 88 42 90 87 307

AP dtlag 45,8 44,1 44,3 439 44,6 1,338 n.sz.
vezetd szdrds 7,42 7,23 6,25 6,81 6,91
autokratikus min. - max. 25-64 27-56 32-59 28-58  25-64
NO itlag 45,5 44,0 44,5 45,1 44,9 0,782 n.sz.
felelésségreljes szdrds 6,35 6,78 5,93 6,11 6,21
hipernormélis min. —max. 31-60  29-63 27-57 29-61  27-63
LM dtlag 44,7 43,6 43,7 44,4 44,2 0,581 n.sz.
kooperativ szdrds 6,78 6,08 571 6,06 6,17
titlkonvenciondlis min. — max. 28-60 28-58 23-54 24-58  23-60
JK itlag 36,9 36,6 36,4 36,8 36,7 0,183 n.sz.
kénnyen

szords 4,69 475 4,78 4,38 4,62
irdnyithatd
Jiiggd min. —max. 27-50  26-48 26-47 26-47  26-50
HI dtlag 31,1 31,4 31,6 31,9 31,5 0,605 n.sz.
onmaglt hieérbe sadris 416 407 3,90 3,86 3,98
szoritd
mazochisztikus min. - max. 22-45  18-40 24-42 23-41 18-45
FG dtlag 30,6 32,3 32,0 30,4 31,2 2,574 0,054
bizalmatlan szdrds 5,13 6,26 4,61 4,54 5,03
ldzaddé min. — max. 18-45  21-49 21-44 21-41 18-49
DE dtlag 38,0 38,0 37,6 36,5 37,5 2,129 0,097
agressziv szdrds 4,38 4,59 3,98 4,01 4,22
szadisztikus min. — max. 27-57  25-52 28-48 25-46  25-57
BC dtlag 36,9 34,7 36,2 34,5 35,7 4,869 0,003
versengd szdrds 4,52 4,93 4,52 4,67 4,71
ndrcisztikus min. - max. 29-51  25-46 28-51 25-48  25-51

5-35. tdblazat. A négy csoport adatai a Leary-teszten mért ,idedlis én”-képre vonatkozdan



5. EREDMENYEK

89

Az ,idedlis én”-képet tekintve a csoportok paronkénti dsszehasonlitdsa csak a BC

(verseng@ — ndrcisztikus) dimenziéban mutatott kiilonbséget. E szerint az OpCs tag-
jai szignifikdnsan, a KanCs tagjai tendenciaszinten magasabb értékeket jeleztek,
mint a kontrollszemélyek (5-36. tibldzat).

csoport  opidt opidt opidt stimuldns  stimulins  kannabisz
~IDEALIS vs.. vs.. vs.. vs.. vs.. vs..
EN”-KEP stimuldns  kannabisz  kontroll kannabisz  kontroll kontroll
FG dtlagos  -1,67 -1,35 0,25 0,32 1,92 1,60
eltérés
P n. 5z. 7. 5z. 7. 5z. 7. 5z. 7. 5z. n. 5z.
DE dtlagos 0,001 0,37 1,45 0,37 1,45 1,08
eltérés
P 7. 5z. 7. 5z. 7. 5z. 7. 5z. 7. 5z. 7. 5z.
BC dtlagos 2,14 0,67 2,39 -1,46 0,25 1,72
eltérés
? 0,085 7. 5z. 0,004 7. 5z. 7. 5Z. 0,084

5-30. tablazat. A négy csoport paronkénti dsszehasonlitdsa a Leary-teszten mért ,idedlis én”-képre vo-

natkoz6an'

12 Azokban az esetekben, ahol a varianciaanalizis szignifikins eredményt hozott, a paronkénti

osszehasonlitast Bonferroni-prébéval végeztem.
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e=f===0nCs ==@==StCs KanCs KoCs
= &= OpCsidedlis = ® StCs idedlis KanCs idealis = = KoCs idealis

5-6. dbra Az ,ideélis én”-kép és az énkép alakuldsa az egyes csoportokban

Amint az a 5-6. dbrdn is lathat6, valamennyi csoport esetében egyértelm( ten-
dencia az AP, és némileg kisebb mértékben az NO és az LM értékek mentén tor-
ténd elmozdulas (az énképhez viszonyitottan), azaz ezeket az interperszondlis sti-
lusokat szeretnék a személyek jobban érvényesiteni mikodésiikben. Az Gsszes tob-
bi dimenzi6ban, de kilondsen az FG és HI dimenziéban, nemcsak hogy (mint lat-
tuk fentebb is) alacsony értéket jeleztek a személyek az idedlis énjiiket illetGen, de
lényegesen alacsonyabbat, mint amilyet az énképik részeként megélnek. Mind-
azonaltal az elmozdulds mértékét pontosan felmérendd, elvégeztem az énkép és
az idedlis én képének az Osszetartozé mintds t-probaval torténd osszehasonlitasat
az egyes csoportokban (5-37. tédblazat).
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»IDEALISEN”-KEP  csoport opidt stimuldns kannabisz kontroll-
- ENKEP csoport csoport csoport csoport
n 88 42 920 87
AP dtlag* 8,58 6,38 7,16 5,68
vezetd szords* 6,72 6,89 579 4,99
autokratikus t 11,979 6,003 11,724 10,615
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
NO dtlag 1,59 3,45 2,81 0,86
felelésségteljes szdrds 6,07 759 6,06 527
hipernormdlis t 2,458 2,948 4,397 1,526
p 0,016 0,005 <0,001 n. sz.
LM dtlag 1,47 2,29 1,70 0,15
kooperativ szdrds 513 5,31 5,43 3,72
titlkonvenciondlis t 2,678 2,791 2,972 0,375
p 0,009 0,008 0,004 n. sz.
JK dtlag -2,49 0,09 -1,89 -2,03
konnyen irdnyithat6 szdrds 509 3,70 4,93 4,31
Sfiiggh t 4,591 0,167 3,633 4,401
p <0,001 n. sz. <0,001 <0,001
HI itlag 445 2,07 3,41 4,06
onmagit hittérbe sadris 632 4,66 449 5,54
szoritd
mazochisztikus t 6,607 2,880 7,200 6,835
p <0,001 0,006 <0,001 <0,001
FG dtlag -10,5 -5,76 -5,54 -5,57
bizalmatlan szdrds 8,23 6,99 512 5,97
ldzadé t 12,013 5,342 10,266 8,704
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
DE dtlag -2,70 -1,67 -0,72 -0,56
agressziv sz0rds 4,88 4,18 4,23 4,04
szadisztikus t 5,203 2,586 1,619 1,300
p <0,001 0,013 n. sz. n. sz.
BC itlag 2,92 0,98 1,24 0,94
versengd szords 5,49 4,43 4,20 4,30
narcisztikus t 4,992 1,428 2,810 2,045
p <0,001 n. sz. 0,006 0,044

5-37. tdblizat. A négy csoport énképe és ,idedlis én”-képe kozotti kiillonbség vizsgalata Osszetartozd
mintés t-prébaval

(*Az dtlag és a szérés sorokban az ,idedlis én”-kép és az énkép atlagos kiilonbsége, illetve az ehhez
tartoz6 szOrds szerepel. A pozitiv dtlagérték azt jelzi, hogy az ,idedlis én”-képben mutatkozott ma-
gasabb érték az adott dimenziéban.)
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Az énkép és az idedlis én képe kozotti kiillonbség szinte valamennyi dimenziéban és
valamennyi csoportban szignifikans. Ily médon a szignifikans kiilonbség hidnya a
stimuldnshaszndlé csoport esetében két dimenzidban (JK, BC), a kannabiszhaszndld
csoport vonatkozdsiban egy dimenziéban (DE) és a kontrollcsoport tekintetében
hirom dimenziéban (NO, LM, DE) mutatkozott. Mint az a fentiekbdl is lathatd,
a fennmarad6 esetekben a szignifikdns kiulonbség, az AP, NO, LM és BC dimen-
zibkban valamennyi csoport esetében az énképénél magasabb ,idedlis én”-értéket,
mig a mésik négy dimenzidban az énképénél alacsonyabb ,idealis én"-értéket je-
lezett (ldsd még 5-7. abra).

HOpCs StCs [ KanCs M KoCs

12

12 4

5-7. dbra Az ,idedlis én”-kép és az énkép kiilonbségének dbrazoldsa. A pozitiv érték azt jelzi, ha az at-
lag az idedlis én vonatkozdsiban magasabb.



5. EREDMENYEK 93

5.6.5. A SZENZOROS ELMENYKERESES (SSS) DIMENZIO MENTEN KAPOTT EREDMENYEK

A szenzoros élménykeresés dimenzidban a fGskaldn és minden egyes alskalan is
szignifikdns kiilonbség mutatkozott a csoportok kozott (p<<0,001 minden eset-
ben) (5-38. tablazat).

csoport opidt  stimulins kannabisz kontroll- | teljes | F ?

M) csoport csoport csoport csoport | minta
n 91 41 89 89 310

TAS dtlag 7,95 7,05 7,62 6,18 7,23 8,619 <0,001
Izgalom- és szdrds 1,89 2,67 2,22 3,13 2,59
kalandkeresés min.-max. 1-10 1-10 1-10 0-10 0-10
ES dtlag 5,68 5,11 6,01 4,31 5,30 17,56  <0,001
Elménykeresés sz0rds 1,59 1,58 1,50 1,91 1,79

min. - max. 1-8 1-7 2-8 0-8 0-8
BS dtlag 3,47 3,53 3,61 2,51 3,24 |7,717  <0,001
Unalomtirés* szdrds 1,70 2,00 L77 1,51 177

min. - max. 0-7 0-8 0-9 0-6 0-9
Dis dtlag 6,01 6,79 7,09 5,22 6,20 17,23 <0,001
Gatldsoldds szdrds 1,88 1,58 1,64 2,06 L97

min. - max. 3-10 2-10 2-10 1-10 1-10
SSS dtlag 23,11 22,49 24,32 18,22 21,97 26,53 <0,001
Szenzoros szdrds 3,84 5,18 4,55 5,81 5,42
Eélménykeresés min. —max. 13-31 11-32 10-35 5-30 5-35

5-38. tablizat. A négy csoport adatai a Szenzoros Elménykeresés KérdGiv mentén

(Az Unalomt(irés* skéla elnevezése a skdla mérési iranya szempontjabdl megtéveszt$ lehet. A ma-
gasabb érték, a t6bbi skdldhoz hasonléan a magasabb szenzoros élménykeresést jelenti, specifikusan
az unalmas helyzetek rosszabb elviselését.)

Egyértelméen megjelend tendencia a kontrollszemélyeknek, a droghasznalé cso-
portokhoz viszonyitott alacsonyabb pontszdma. Ily médon, a KoCs és a StCs TAS és
ES alskaldn torténd 6sszehasonlitasitdl eltekintve (el6bbi esetben nem szignifikdns,
utébbiban tendenciaszint( a kilonbség), a kontrollszemélyek atlagértékei minden
esetben szignifikdnsan alacsonyabbak, mint barmelyik droghasznélé csoport at-
lagai. A hdrom droghasznalé csoport kozott ugyanakkor kevés szignifikans eltérés
mutatkozott. A kannabiszhasznal6 csoport az ES alskélan a stimuldnshasznédléknal,
a Dis alskélan pedig az opiatfugglknél jelzett szignifikdnsan magasabb értéket.
Szintén a Dis alskaldn a stimuldnshaszndlok tendenciaszinten magasabb értéket
jeleztek, mint az OpCs tagjai (5-39. tabldzat és 5-8. dbra).
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csoport opidt opidt opidt stimuldns  stimulins kannabisz
SSS vs.. vs.. vs.. vs.. vs.. vs..
stimulins kannabisz kontroll kannabisz kontroll  kontroll
TAS dtlagos eltérés 0,90 0,33 1,78 -0,57 0,87 1,44
[agalom:-és P 7. 52. 7. 5z. <0,001 n. sz. n. 5z. 0,002
kalandkeresés
ES dtlagoseleérés 0,57 -0,33 1,36 -0,90 0,80 1,69
Elménykeresés VA n. sz. n. sz. <0,001 0,027 0,069 <0,001
BS itlagoseltérés  -0,06 -0,13 0,96 -0,07 1,02 1,10
Unalomtiirés VA 7. 52. 7. 5z. 0,001 7. 5z. 0,010 <0,001
Dis dtlagos eltérés  -0,78 -1,08 0,79 -0,29 1,57 1,87
Gatldsoldis j2 0,070 <0,001 0,036 n. $Z. <0,001 <0,001
SSS 4tlagoseltérés 0,63 -1,21 4,89 -1,83 4,26 6,10
Szenzoros
P 7. 5z. n. 5z. <0,001 7. 5Z. <0,001 <0,001
Elménykeresés

5-39. tabldzat. A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitisa a Szenzoros Elménykeresés KérdSiv mentén!

""" Azokban az esetekben, ahol a varianciaanalizis szignifikdns eredményt hozott, a pdronkénti

osszehasonlitdst egyenld variancia esetén Bonferroni-prébéval*, eltérd variancia esetén Games—

Howell-prébaval** végeztem.
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HEOpCs StCs 1 KanCs M KoCs

TAS

BS DiS

5-8. abra A négy csoport értékei a Szenzoros Elménykeresés Kérd6iv négy alskaléjan'

5.6.6. SZORONGAS, DEPRESSZIO ES ELETTEL VALO ELEGEDETTSEG

Ebben a fejezetben egylitt tirgyalom a hangulatra, illetve a személyek szubjektiv
elégedettségének mértékére vonatkoz6 kérdGiveket.

5.6.6.1. Az LSS skila

Mint ldttuk a mddszertani fejezetben (4.2.5.9.2. fejezet) az LSS skila 10 tételbdl
all 6ssze, amelyek 6nmagukban is értelmezhetd tartalmat hordoznak. A ska-
la elemzése azonban minden szempontbdl azt jelezte, hogy az egyes tételek egy
iranyba mérnek (ldsd a reliabilitds elemzés eredményét a 5.5.7. fejezetben, illetve
a 5-25. tabldzatban), s ezzel 6sszhangban a csoportok kozotti differencialdsban is
hasonléképp miikodnek (lasd 5-9. dbra). Ily médon a kovetkezékben, a csoportok
kozotti osszehasonlitds soran csak a skala 6sszpontszimara vonatkozéan kozlom
az eredményeket.

12 Az dbra értelmezésében fontos figyelembe venni, hogy, mint fentebb jeleztem, az ES alskila
értékében csak 8 tétel adata keriilt feldolgozasra.
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5-9. abra A Campbell-féle LSS skala 10 tételére kapott atlagértékek

5.6.6.2. A négy csoport szorongds (STAI-T), depresszid (CES-D) és élettel vald elégedettség
(SWLS, LSS) mentén tirténd isszehasonlitisa

Mind a négy vizsgalt skéla szignifikdns eredményt (p<<0,001 minden esetben) mu-
tatott a varianciaanalizis sordn. Az eredmények a négy skila vonatkozasdban kon-
zisztensek, amennyiben a szorongds és a depresszi6 vonatkozasiban a legmagasabb,
mig az élettel val6 elégedettség tekintetében a legalacsonyabb atlagértékeket az
OpCs tagjai mutattdk, mig forditottan a legkedvezdbb kép a kontrollszemélyek
esetében mutatkozott. Az StCs és a KanCs atlagai a kontrollszemélyekéhez dllnak
kozelebb (5-40. tablazat).
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csoport opidt  stimulins kannabisz kontroll- | teljes |F p
Skdlik csoport  csoport csoport csoport | minta
n 91 42 92 89 314
STAI-S dtlag 51,2 42,5 44,6 42,4 45,6 <0,001
vonds-szorongas szords 11,05 9,52 9,95 9,63 10,74
min. - max. 29-77 25-73 26-72 25-68 |25-77
CES-D itlag 44,8 36,2 36,8 33,8 38,2 <0,001
depresszié szords 13,76 12,32 9,48 819 11,78
min. —max. 22-78 20-78 22-61 21-56 |20-78
n 91 41 92 88 312
SWLS dtlag 12,8 18,4 18,4 18,6 16,8 <0,001
élettel valé sz0rds 4,77 526 5,94 6,13 6,14
clégedettség min. -max. 5-25 8-30 5-35 7-34 5-35
n 90 41 92 88 311
LSS dtlag 43,5 46,4 48,6 49,7 47,1 <0,001
élettel vald sz0rds 9,66 10,64 9,33 8,20 9,61
elégedettség min. - max. 14-64 20-62 24-70 33-70 |14-70

5-40. tdblizatr. A négy csoport adatai a szorongis (STAI-T), a depresszié (CES-D) és az élettel valo elé-
gedettség (SWLS, LSS) skildk mentén

A csoportonkénti paros osszehasonlitasok szintén azt jelzik, hogy a négy skala egy-

massal tokéletesen konzisztens eredményt mutat (5-41. tabldzat). A stimuldnshaszndl6

csoport, a kannabiszhaszndld csoport és a kontrollszemélyek egyetlen skala esetében

sem mutatnak szignifikdns ktlonbséget az egymdssal valé Gsszehasonlitdsban (a
KanCs depresszié-értéke tendenciaszinten magasabb, mint a kontrollszemélyeké;
p=0,098), mig az opidtfliggdk magasabb vondsszorongas-értékkel, magasabb
depresszi6-értékkel, s alacsonyabb élettel val6 elégedettséggel jellemezhetSk, mint

barmelyik a harom maésik csoportbdl (az egyetlen kivétel, hogy az OpCs és a StCs
kozott nincs szignifikans eltérés az LSS skédlan) (Iasd még 5-10. dbra).
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csoport  opidt opidt opidt stimuldns  stimulins  kannabisz
skalik vs. vs. vs. vs. vs. vs.
stimulins  kannabisz  kontroll kannabisz kontroll kontroll
STAI-T dtlagos
8,62 6,56 8,78 -2,05 0,16 2,21
eltérés
szorongds ya <0,001 <0,001 <0,001 7. $2. n. $z. 7. $Z.
CES-D 4tlagos
8,66 8,00 11,0 -0,66 2,36 3,02
eltérés
depresszid ya 0,003 <0,001 <0,001 7. 5z. 7. 5z. 0,098
SWLS dtlagos
-5,59 -5,63 -5,79 -0,05 -0,20 -0,15
eltérés
élettel vald 2
<0,001 <0,001 <0,001 7. $2. n. $z. 7. $Z.
elégedeltse:g
LSS 4tlagos
-2,96 -5,16 -6,27 -2,20 -3,31 -1,11
eltérés
élettel vald p*
7. 52. 0,001 <0,001 n. $Z. n. $2. n. $Z.
elégedertség

5-41. tdblizat. A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitdsa a vondsszorongas (STAI-T), a depresszié
(CES-D), illetve az élettel val6 elégedettség (SWLS és LSS) mentén®?

1 Azokban az esetekben, ahol a varianciaanalizis szignifikins eredményt hozott, a paronkénti
osszehasonlitdst egyenld variancia esetén Bonferroni-prébéval*, eltérd variancia esetén Games—
Howell-prébaval** végeztem.
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5-10. dbra A négy csoport dtlagai a STAI-T, a CES-D, az SWLS és az LSS skildkon

5.7. A SZULOK JELLEMZESERE VONATKOZO EREDMENYEK ISMERTETE-
SE — EGYVALTOZOS ELEMZESEK A CSOPORTOK OSSZEHASONLITASA
MENTEN

A kovetkez8kben azon hirom kérdGiv adatait ismertetem, amelyek célja a vizs-
gélati személyek sztleikrdl kialakitott képének a feltdrdsa volt.

5.7.1. A NEGY CSOPORT OSSZEHASONLITASA A LEARY-TESZT MENTEN — A SZULOK JEL-
LEMZESE

5.7.1.1. Az anyakép alakulisa a négy csoporthan

Az anyakép alakuldsa tekintetében a nyolcbdl két dimenzidban (FG, BC) jelzett

szignifikdns és tovabbi két dimenzidéban (AP, DE) tendenciaszintd kiilonbséget a
varianciaanalizis (5-42. tablazat).
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csoport opidt  stimulins kannabisz kontroll- teljes |F ?
ANYAKEP csoport  csoport csoport csoport  minta
n 88 41 89 88 306

AP dtlag 42,9 39,8 41,6 40,4 41,4 2,623 0,051
vezetd szdrds 6,77 771 728 743 730
autokratikus min. — max. 26-57  22-55 27-60 21-55 21-60
NO dtlag 45,9 43,1 44,5 44,6 44,7 1,173 n.sz.
feleldsségteljes szdrds 10,3 713 6,54 7,68 817
hipernormalis min. - max. 16-64 26-54 24-58 22-61  16-64
LM dtlag 43,6 41,8 42,4 43,5 43,0 0,858 n.sz.
kooperativ szdrds 8,46 717 6,43 6,70 7,24
tilkonvenciondlis ~ min. - max. 21-60  27-53 24-56 19-57 19-60
JK dtlag 39,7 38,2 38,9 38,7 39,0 0,637 n.sz.
kénnyen

sz0rds 5,90 6,80 5,70 6,50 6,14
irdnyithatd
fiiggd min. - max. 22-55  23-58 22-59 19-56 19-59
HI dtlag 35,5 36,5 35,2 35,1 35,5 0,534 n.sz.
opmagithduérbe ik 665 56l 5,64 654 619
szorit6
mazochisztikus min. — max. 21-54  23-46 22-50 17-53 17-54
FG itlag 40,6 37,2 38,3 36,8 38,4 3,986 0,008
bizalmatlan szlrds 7,91 7,01 7,28 7,87 772
ldzadd min. — max. 21-61  23-57 24-61 21-58 21-61
DE dtlag 39,5 37,2 38,2 37,2 38,2 2,618 0,051
agressziv szdrds 6,37 5,51 6,30 5,65 6,09
szadisztikus min. - max. 25-57  27-52 25-56 24-55  24-57
BC dtlag 36,1 33,3 34,1 31,9 33,9 8,273 <0,001
versengd szdrds 6,13 4,70 6,02 526 5,88
ndrcisztikus min. - max. 26-56 26-47 24-58 22-48  22-58

5-42. tdblazat. A négy csoport adatai a Leary-teszten mért anyaképre vonatkozéan

A varianciaanalizis eredménye ellenére az AP dimenziéban a csoportok kozott
paronkénti osszehasonlitdsban mar nem mutatkozott szignifikdns vagy akdr ten-
denciaszint( kiilonbség, s a tobbi dimenzidt tekintve is csak az OpCs és a kont-
rollszemélyek kozott jelentkezett statisztikailag relevans eltérés (5-43. tabldzat).
Eszerint az FG (bizalmatlan — /dzadi) és a BC (versengl — ndrcisztikus) dimen-
zidkban szignifikdnsan, a DE (agressziv — szadisztikus) dimenzidban pedig ten-
denciaszinten magasabb értékeket jeleztek az opidtfiggs személyek az anyjukra
vonatkozéan, mint a kontrollszemélyek. Osszességében tehdt azt mondhatjuk,
hogy mig az StCs, a KanCs és a kontrollszemélyek nem kiilonbéztek érdemben
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az anyjuk megitélésében, addig az opidtfugglk negativ érzelmekkel teltebbnek,
ellenségesebbnek és domindnsabbnak ldttak anyjukat, mint a kontrollszemélyek
(lasd még 5-11. abra).

csoport opidt opidt opidt stimuldns  stimulins kannabisz
ANYAKEP vs. vs. vs. vs. vs. vs.

stimulins kannabisz kontroll kannabisz kontroll  kontroll

AP itlagos eltérés 3,14 1,38 2,59 -1,76 -0,55 1,21

? n. sz. 7. 52. n. sz. 7. sz. 7. 5z. n. sz.
FG dtlagoseltérés 3,31 2,26 3,76 -1,05 0,45 1,50

? 7. $z. 7. $Z. 0,007 7. sz. 7. 5z. 7. 5z.
DE dtlagoseltérés 2,34 1,35 2,34 -0,98 0,002 0,99

? 7. 5z. 7. 5z. 0,064  n.sz. 7. 5%. 7. 5z.
BC dtlagos eltérés 2,80 2,01 4,22 -0,79 1,42 2,20

? 7. sz. 7. $2. <0,001 n. sz. n. sz. 7. $z.

5-43. tdblizat. A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitdsa a Leary-teszten mért anyaképre vonatkozéan'

" Azokban az esetekben, ahol a varianciaanalizis szignifikins eredményt hozott, a paronkénti
osszehasonlitast Bonferroni-prébéval végeztem.
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5-11. dbra Az anyakép alakuldsa az egyes csoportokban

5.7.1.2. Az apakép alakulisa a négy csoportban

Az apakép alakuldsa tekintetében a nyolcbdl hirom dimenziéban (AP, DE, BC)
mutatkozott szignifikdns és tovabbi egy dimenzidban (JK) tendenciaszintd ku-
lonbség a varianciaanalizisben (5-44. tabldzat).
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csoport opidt  stimulins kannabisz kontroll- teljes |F ?

APAKEP csoport  csoport csoport csoport  minta

n 79 37 84 88 288
AP dtlag 44,4 43,7 42,3 40,4 425 3,949 0,009
vezetd sz0rds 8,61 8,63 7,03 7,34 7,91
autokratikus min. - max. 19-60 26-58 28-61 22-61 19-61
NO dtlag 41,8 39,5 40,5 41,0 40,9 0,745 n.sz.
felelésségteljes szdrds 877 7,07 7,56 9,05 8,31
hipernormdlis min. - max. 18-61  25-53 22-60 19-63  18-63
LM dtlag 41,5 39,1 39,6 41,4 40,6 1,775 n.sz.
kooperativ szdrds 7,96 7,00 6,62 7,22 727
tilkonvenciondlis min. - max. 21-56  25-52 24-53 21-58 21-58
JK dtlag 374 35,3 36,2 37,7 36,9 2,429 0,066
konnyen

szdrds 5,45 573 4,59 5,94 5,45

irdnyithatd
friggd min. — max. 21-54 22-46 23-49 22-53  21-54
HI dtlag 32,6 32,1 32,4 33,4 32,7 0,602 n.sz.
Snmagit hiteérbe s 638 573 489 583 57
szoritd
mazochisztikus min. - max. 19-54 21-42 22-44 21-47 19-54
FG itlag 38,2 39,4 374 37,5 379 0,868 n.sz.
bizalmatlan szdrds 739 5,64 6,99 6,55 6,81
ldzaddé min. — max. 21-59  29-50 19-51 22-55 19-59
DE dtlag 40,0 41,4 40,2 38,3 39,7 3,069 0,028
agressziv sz0rds 6,79 5,76 5,41 5,01 5,82
szadisztikus min. - max. 23-56 29-53 29-53 27-52 23-56
BC itlag 37,5 38,4 36,0 34,5 36,3 5,254 0,002
versengd szords 6,06 6,63 5,41 6,44 6,21
ndrcisztikus min. — max. 28-57  28-53 24-52 22-56 22-57

5-44. tablazar. A négy csoport adatai a Leary-teszten mért apaképre vonatkozéan

A varianciaanalizis sordn tendenciaszint( kiilonbséget jelz6 JK dimenziéban a cso-
portok paronkénti Gsszehasonlitdsa nem hozott statisztikailag relevans kiilonbséget
(5-45. tablazat).

Az opiatfuggbk apjukat szignifikdnsan autokratikusabbnak (AP) és versen-
g6ébbnek (BC) lattak, mint a kontrollszemélyek, s hasonl6 eredmény szuletett a
stimuldnshasznal6k és a kontrollszemélyek 6sszehasonlitdsakor. E két csoport ese-
tében azonban a kilénbség nem annyira a dominancia-tengely, hanem inkédbb a
negativ érzelmi dimenzié mentén jelentkezett, tehat az AP kategéridban nem volt
szignifikdns az eltérés, ugyanakkor a BC dimenzié mellett (verseng8 — ndrcisztikus)



104

DROG, CSALAD, SZEMELYISEG

a DE (agressziv — szadisztikus) dimenzidban is szignifikinsan nagyobb értékkel jel-
lemezték apjukat az StCs tagjai, mint a kontrollszemélyek (1dsd még 5-12. dbra).

csoport opidt opidt opidt stimuldns  stimulins kannabisz
APAKEP vs. vs. vs. vs. vs. vs.
stimuldns kannabisz  kontroll kannabisz kontroll  kontroll

AP 4tlagoseleérés 0,68 2,03 3,97 1,36 3,29 1,94

P n. 5z. 7. 5z. 0,008 7. 5z. 7. 5z. 7. 5z.
JK dtlagos eltérés 2,15 1,23 -0,25 -0,92 -2,40 -1,48

»* n. sz. . sz. n. sz. 7. 5%. 7. 5z. 7. 5z.
DE dtlagos eltérés  -1,37 0,20 1,71 1,16 3,07 1,91

P 7. 5z. 7. 52. 7. sz. 7. 52. 0,032 0,078
BC 4tlagos eltérés  -0,91 1,46 3,04 2,37 3,95 1,58

VA n. sz. 7. 5%. 0,008 7. 5z. 0,006 7. 5z.

5-45. tdblizat. A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitdsa a Leary-teszten mért apaképre vonatkozé-

anIS

1 Azokban az esetekben, ahol a varianciaanalizis szignifikins eredményt hozott, a paronkénti

osszehasonlitdst egyenld variancia esetén Bonferroni-prébéval*, eltérd variancia esetén Games—
Howell-prébaval** végeztem.
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5-12. 4bra Az apakép alakuldsa az egyes csoportokban

5.7.2. A SzUL61 BANASMOD KErDOTV (H-PBI)

A Szuléi Banasméd Kérd6iv 3-3 skdlajabol csak az anydra vonatkozd Trlvédés mu-
tatott szignifikans kilonbséget a csoportok kozott (5-46. tdblazat).
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csoport opidt  stimulins kannabisz kontroll- | teljes | F ?
H-PBI csoport csoport csoport csoport | minta
n 90 39 91 89 309

Sz_Any dtlag 23,7 26,4 25,9 26,5 25,5 {2,031 n.sz.
Szeretet, torédés szdrds 10,2 727 749 732 8,35

(anya) min.—max. 2-36 11-36 2-36 1-36 1-36

T_Any 4tlag 9.8 9,0 72 7.4 8,3 5,294 0,001
Tulvédés szdrds 5,24 5,44 4,68 4,69 5,05

(anya) min.-max. 0-21 0-21 0-18 0-19 0-21

K_Any dtlag 7.8 7.1 7,0 6,9 7.2 0,902 n.sz.
Korlitozis szdrds 4,32 3,83 3,87 3,69 3,95

(anya) min.—max. 0-17 1-17 0-17 0-16 0-17

n 81 38 86 86 291

Sz_Ap itlag 21,7 19,9 21,3 22,1 21,5 /0,583 n.sz.
Szeretet, torédés szdrds 9,31 875 7,69 9,30 8,76

(apa) min.-max. 0-36 4-35 4-34 0-36 0-36

T_Ap dtlag 7.0 7.4 5.7 6,0 6,4 1,769 n.sz.
Tulvédés szdrds 4,64 524 4,10 4,51 4,55

(apa) min. - max. 0-21 0-20 0-17 0-18 0-21

K_Ap itlag 7.1 7.3 6,3 6,6 6,7 0,823 n.sz.
Korlitozis szdrds 4,49 4,18 4,31 4,51 4,40

(apa) min.—max. 0-18 0-16 0-18 0-18 0-18

5-46. tabldzat. A négy csoport adatai a Sziil6i Bindsmo6d KérdSiv mentén

A post hoc elemzés alapjan (5-47. tdblazat) a kilonbség az OpCs vs. kontroll-
személyek, illetve az OpCs vs. kannabiszhasznalé személyek parositdsban szig-
nifikdns (p=0,008, illetve p=0,004); mindkét esetben az opidtfiigglk értékelték
talvédébbnek az anyjukat, mint a masik két csoport tagjai (lasd még 5-13. dbra).
(A nem szignifikans kiillonbségeket tekintve az anyai tlvédés mellett az anyai kor-
latozasban is az OpCs étlaga a legmagasabb, ugyanakkor az anyai szeretetet te-
kintve 6vék a legalacsonyabb atlagéreék.)
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csoport opidt opidt opidt stimuldns  stimulins kannabisz
H-PBI vs. vs. vs. vs. vs. vs.

stimulins kannabisz kontroll kannabisz kontroll  kontroll

T_Any dtlagoseltérés 0,83 2,55 2,38 1,72 1,56 -0,16
Tulvédés ? n. sz. 0,004 0,008 n. sz. n. sz. n. sz.

5-47. tablizat. A négy csoport paronkénti dsszehasonlitasa a Sziiléi Binasméd Kérdsiv mentén'®
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5-13. dbra A négy csoport értékei a Sziil6i Bandsméd Kérddiv alskdldin

5.7.3. A szULOI GONDOZOI ATTITUD

A sziildi gondoz6i attitlidre vonatkozo kérdés négy jellemzdre: a sziilé érzelmi vi-
szonyulasara (hideg—meleg), illetve a korlatozé attitGdre (korldtoz6—megengedd)
kérdezett ra. Csakagy, mint a H-PBI kérdéiv esetében, az apdk vonatkozdsaban
nem mutatkozott szignifikdns kiillonbség egyetlen dimenziéban sem. Az anyik jel-
lemzésében ugyanakkor mind a kontrolldlds, mind pedig a hideg, elutasité actitid

szignifikdns kiilonbséget mutatott a csoportok kozote (5-48. tdblazat).

16 Az 8sszehasonlitast Bonferroni-probaval végeztem.
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csoport opidt  stimulins kannabisz kontroll- teljes F P

Sziiléi gondozdi csoport csoport csoport csoport  minta
attitiid

n 90 40 90 87 307
Ko_Any dtlag 1,5 1,3 1,3 1,1 1,3 4,137 0,007
kontrollalé sz0rds 1,00 0,88 0,94 0,84 0,94
(anya) min. —max. 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
En_Any dtlag 1,4 1,6 1,6 1,7 1,6 1,527 n.sz.
Engedékeny szdrds 1,08 1,02 1,03 1,04 1,05
(anya) min. - max. 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Me_Any dtlag 1,9 2,0 2,1 2,1 2,1 1,012 n.sz.
Meleg, szeretetteli sz0rds 1,07 111 0,89 0,95 1,00
(anya) min. —max. 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Hi_Any itlag 0.8 0,6 0,4 03 05 5060 0,002
Hideg szdrds LI13 1,00 0,76 0,60 0,90
(anya) min. - max. 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3

n 80 40 86 84 290
Ko_Ap dtlag 1,0 0,8 0,8 0,9 0,9 1,276 n.sz.
Kontroll4lé szdrds 0,98 0,95 0,80 0,85 0,89
(apa) min. —max. 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
En_Ap itlag 1,6 1,5 1,8 1,7 1,7 0,591 n.sz.
Engedékeny szdrds 1,06 1,22 1,10 1,09 L10
(apa) min. - max. 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Me_Ap dtlag 1,7 1,4 1,6 1,7 1,6 0,850 n.sz.
Meleg, szeretetteli sz0rds 1,06 1,30 1,00 1,05 1,07
(apa) min. —max. 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Hi_Ap itlag 0,9 L1 0,8 0,8 0,9 0,754 n.sz.
Hideg szdrds 1,07 1,27 1,05 0,96 1,06
(apa) min. - max. 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3

5-48. tabldzat. A négy csoport adatai a Sziildi Gondoz6i Attitidre vonatkozé kérdiv mentén

A csoportok paronkénti dsszehasonlitdsa alapjan elmondhatjuk, hogy az opiatfiigglk
a kontrollszemélyekhez képest hidegebbnek és kontrollalébbnak lattdk anyju-
kat, illetve a hidegség-dimenzidéban szintén magasabb értéket jeleztek, mint a
kannabiszhasznald személyek. A tobbi parositdsban nem jelent meg szignifikdns
kilonbség (5-49. tdblizat).
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Sziiléi gondozdi  csoport  opidt opiit opidt stimuldns  stimulins kannabisz
attitiid vs. vs. vs. vs. vs. vs.

stimulins kannabisz kontroll  kannabisz kontroll  kontroll

Ko_Any dtlagos
0,24 0,21 0,49 -0,03 0,24 0,28
eltérés
Kontrollalé p n. sz. n. sz. 0,002 n. sz. n. sz. n. sz.
Hi_Any 4tlagos
0,24 0,42 0,47 0,18 0,23 0,05
eltérés
Hideg ? n. sz. 0,020 0,003 n. sz. n. sz. n. sz.

5-49. tablazar. A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitdsa a Sziili Gondozdi Attitlidre vonatkoz6 kér-
déiv mentén"

5.8. AZ EGYVALTOZOS ELEMZESEK EREDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA

Az egyviltozos elemzések eredményeit 4ttekintve azt mondhatjuk, hogy tobbségében
a varakozassal egybevagd eredmények sziilettek. A vizsgalt személyiségdimenzidk
vonatkozdsdban a legmarkdnsabb, legegyértelm(ibb kiilonbségek a ,,felerzes én’-funk-
cidk, az inszabdlyozds, az inkontroll, a megkiizdési képességek és az élménykeresés teriileteit
lefedé dimenzidkban sziilettek. Szintén markdns eredmények mutatkoztak még
a teljesitménnyel kapcsolatos dimenzidkban, illetve a hangulator és az élettel vald elé-
gedettséger mér§ véaltozdkban. Az egyvaltozos elemzések eredményeit Osszefoglaléan
a 5-50. tablazat mutatja.

Az inszabilyozdssal, ego-funkcidkkal (PIK: Onszabalyozés alrendszer skalai, il-
letve kitartasképesség, CPI: 6nkontroll, énerd, j6 kozérzet skaldk), illetve a , feletres
én”~funkcidkkal, szocializdltsiggal kapcsolatos dimenzidkban (CPI: tolerancia, fe-
lel@sségtudat, szocializdltsdg, j6 benyomas keltés) konzisztens eredmény volt, hogy
a legmagasabb értékeket a kontrollszemélyek, a legalacsonyabbakat az opiatfiiggd
csoport tagjai mutattdk. A koztes helyet elfoglalé két droghasznalé csoport kozil
a kannabiszhasznalé csoport tagjai tobbnyire magasabb értékeket jeleztek, mint
a stimuldns szereket preferaldk, bar a kiillonbségek itt nem voltak szignifikansak.
Ezzel részben ellentétes tendencia, hogy a Leary-teszt NO dimenzi6jdban az OpCs
a kontrollszemélyekéhez hasonlé értéket jelzett.

A megkiizdési képesség azon dimenzidi mentén, amelyek a sajat hatékonysdgba
vetett hitre, a vilag optimista megkozelitésére, a sajat fejlédésbe vetett hitre vo-
natkoznak (PIK: Megkozelitd, Monitoroz6 Rendszer) a fentiekhez képest eltérés,
hogy csak az opiatfiiggd csoport alacsony értékei jelentettek szignifikdns ki-
lonbséget; a masik hdrom csoport egy-két kivételtdl eltekintve nem kilonbozott

7" Az 6sszehasonlitdsokat Games—Howell-prébéval végeztem.
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egymastdl. A Mobilizals, Alkotd, Végrehajtd Alrendszer skdldin — az Ontisztelet
kivételével, ahol az elébbiekkel egyezé eredmény sziiletett — nem mutatkoztak
szignifikdns eltérések.

A szenzoros élménykeresést illetGen a kontrollcsoport a droghasznélé csoportokhoz
képest tapasztalt alacsony értékei emlitendGek f6 eredményként. Az egyes skalak
mindazondltal differencidlni latszanak a droghasznalé csoportok kozote, igy ki-
emelhetd az OpCs alacsony Dis-értéke, illetve a KanCs magas TAS- és kiilonosen
magas ES-értéke.

A teljesitmény-dimenzidk vonatkozasaban (CPI harmadik skalacsoportja) érdekes
eredmény, hogy mig a konform (extrinzik) teljesitmény elérés tekintetében mind-
hérom droghasznalé csoport kontrollszemélyekénél alacsonyabb értéket jelez, addig
a fuggetlenség tjan (intrinzik médon motivalt, autondm) torténd teljesitményelérés
tekintetében az opiatfigglk mutatnak alacsonyabb értéket (ez egybevig az én-
funkcidk kapesan mondottakkal), mint barmely hirom masik csoport, mikézben
utébbiak nem kiilonboznek egymastdl.

viltozok opidt  stimulins kannabisz kontroll- | szignifikins
csoport  csoport csoport csoport | kiilonbségek
Szoc. kivdnatossig (M-CSDS) { 2 2 T Ko>Op, St, Kan
S-CPI

Szocidlis fellépés (Sp) \2 =~ ™ J Kan>Op, Ko

Onelfogadas (Sa) J = T = Kan>Op

J6 kdzérzet (Wb) W = T ) Kan, Ko>Op

Felel8sségtudat (Re) W i i ™ Ko>Op, St, Kan;
St, Kan>Op

Szocializéltsdg (So) A 0 0 00 Ko>Op, St, Kan;
St, Kan>Op

Onkontroll (Sc) AN 0 0 0 Ko>Op, St, Kan;
St, Kan>Op

Tolerancia (To) W d T ™ Kan, Ko>Op;
Ko>St

Enerd (Es) N = ) T Kan, Ko>Op

J6 benyomis keltés (Gi) U l 0 00 Kan, Ko>Op;
Ko>St, Kan

Teljesitmény konformitds ttjan (Ac) 1 d l 0 Ko>Op, St, Kan

Teljesiemény fiiggetlenség utjan (A)) 44 T T T St, Kan, Ko>Op

Intellektudlis hatékonysdg (Ie) W = T T Kan, Ko>Op

Flexibilitas (Fx) N ) ™ l Kan>Op, St, Ko

Néiesség (Fe) l l l T Ko>Op, St, Kan
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viltozék opidt  stimulins kannabisz kontroll- | szignifikins
csoport  csoport csoport csoport | kiilonbségek
PIK
Pozitiv gondolkodas (Pg) N = = ) Ko>Op
Koherenciaérzés (Kh) NN ) T T St, Kan, Ko>Op
Novekedésérzés (No) AN T T T St, Kan, Ko>Op
~ = T l Kan>Ko
Empdtia és tdrsas monitorozds (Em)
Kitartas (Kt) N = { ™ Ko>Op, Kan
Monitorozd, Megkizelité Rendszer L1l T T T St, Kan, Ko>Op
(MMR)
Ontisztelet (On) W T T T St, Kan, Ko>Op
Szinkronképesség (Sz) AN T 0 ™ St, Kan, Ko>Op;
Ko>Kan
Impulzivitaskontroll (Im) l = = T Ko>Op
Erzelmi kontroll (Er) N = ) ) Kan, Ko>Op
Ingerlékenységgétlas (In) W = T T Kan, Ko>Op
Onszabdlyozis (ONSz) AN T T T St, Kan, Ko>Op
Leary-teszt (ENKEP)
Felel8sségteljes — hipernorm. (NO) T W { ™ Ko>St, Kan; Op>St
Kénnyen irdnyithaté - fiiggd (JK) T d = = Op>St
Bizalmatlan - ldzadé (FG) ™ = l l Op>Kan, Ko
Agressziv — szadisztikus (DE) T ) l L Op, St>Ko;
Op>Kan
SSS
Izgalom- és kalandkeresés (TAS) T = T W Op, Kan>Ko
Elménykeresés (ES) T 0 ™ Wl Op, St, Kan>Ko;
Kan>St
Unalomttirés (BS) T ) ) AR Op, St, Kan>Ko
Gatlésoldas (Dis) W ™ ™ L Op, St, Kan>Ko;
St, Kan>Op
Szenzoros élménykeresés (SSS) T ) T L Op, St, Kan>Ko
Szorongds (STAI-T) 0 l l N Op >St, Kan, Ko
Depresszié (CES-D) ™ { { 2 Op >St, Kan, Ko
Elettel vald elégedettség (SWLS) L ) ) T St, Kan, Ko>Op
Elettel valé elégedersség (LSS) W = T T Kan, Ko>Op

5-50. tablazat. Azon vizsgalt személyiségdimenziok legfontosabb adatainak 6sszefoglaldsa, amelyek mentén
szignifikdns vagy tendenciaszint( kiilonbség mutatkozott valamely két csoport kdzott

(A = jel arra utal, hogy az adott csoport semelyik masik csoporttél nem kiilonbozik szignifikdnsan,
mig a 1, illetve | jelek szdma a tbbi csoporttal 6sszehasonlitdsban szignifikdnsan vagy tendencia-
szinten megmutatkoz6 kiilonbségek szamat jeloli. A nyilak irdnya értelemszerten a statisztikailag ér-
telmezhet§ eltérések irdnyat jeloli.)
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Az interperszondlis ivanyultsagor mérG Leary-dimenzidk kevéssé differencidltak a cso-
portok kozott, elsésorban az OpCs viszonylagosan magas JK- és FG-, valamint az
OpCs és a StCs magas DE-értéke emlithetd.

A bangulati és elégedertségi dimenzidkban konzisztens eredményként a legnagyobb
mérték szorongast és depressziét s ugyanakkor a legalacsonyabb élettel valo elé-
gedettséget az OpCs tagjai jelezték, mig a masik hirom csoport nem kilonbozott
egymastdl. Ez megerGsiti a PIK Ontisztelet-skaldjan kapott eredményt.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a legegyértelmibb kiilonbségek az
opiatfliggbk és a kontrollszemélyek kozott mutatkoztak (amely dimenzidk ese-
tében megjelent valamilyen szignifikans eredmény, ott az OpCs és a KoCs kozotti
kilonbség szinte minden esetben tetten érhetd volt), mig a kannabiszhaszndlok és
a stimuldnshasznal6k bizonyos dimenzidk esetében inkdbb az OpCs-ra jellemzd,
mig mdas dimenziék vonatkozdsiban a kontrollszemélyekhez hasonlé értékeket
mutattak, néhany esetben pedig koztes, mindkét sz€lsGségtdl szignifikdnsan el-
tér§ helyet foglaltak el, mikozben egymadssal Gsszehasonlitva gyakorlatilag sem-
milyen kilonbséget nem mutattak. Ily médon, mint az a 5-51. tdblazatbdl is lat-
szik, az opiatfiiggd csoport és a kontrollszemélyek Gsszehasonlitdsaban — a vizsgale
személyiségdimenziok vonatkozasiban — 31 szignifikdns eredmény mutatkozott,
mig a stimuldnshaszndl6k és a kannabiszhaszndldk csak egyetlen dimenzié men-
tén tértek el egymastdl szignifikdnsan.
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opidt opidt opidt stimuldns  stimulins kannabisz
vs. vs. vs. vs. vs. vs.

stimuldns kannabisz kontroll kannabisz kontroll  kontroll

Személyiségdimenzidk

Szocidlis kivinatossig 0 0 1 0 1 1
crl 4 11 (1) 11 1) 7 8
PIK 3(1) 6 0 0 2(1)
Leary-teszt (énkép) 1(1) 1(1) 0 1(1) 1)
Szenzoros élménykeresés 1) 1 2(1) 4
STAI-T, CES-D, SWLS, LSS 3 4 0 0 0
Osszesen 11(3) 23(2) 31 1(1) 11(2) 15(2)
(személyiségdimenzidk)

Sziil8i dimenzidk
Leary-teszt (anyakép) 0 0 2 (1) 0 0 0
Leary-teszt (apakép) 0 0 2 0 2 1)
Seiiléi Bandsméd (H-PBI) 0 1 1 0 0 0
Sziiléi Gondozdi Attitiid 0 1 2 0 0 0
Osszesen (sziildi dimenziék) 0 2 7 (1) 0 2 (1)
Mindésszesen 11(3) 25(2) 38 (1) 1(1) 13(2) 15 (3)

5-51. tdbldzatr. Az egyes skaldkon az egyes csoportok Gsszehasonlitdsa sordn kapott szignifikdns, illetve
tendenciaszintd (zaréjelben jelolve) kiilonbségek szdma'®

A személyiségdimenzidkhoz képest [ényegesen kevésbé voltak képesek differencidlni
a csoportok kozott a szzldi dimenzidk, az a fent emlitett tendencia azonban, hogy a
kiilonbségek elsésorban az OpCs és a KoCs kozotti eltérésekben mutatkoznak meg,
itt is megjelent (5-52. tdblazat). Ily médon az OpCs tagjai anyjukat negativabb ér-
zelmekkel telinek, bizalmatlanabbnak, narcisztikusabbnak, agresszivebbnek (Leary
FG, DE, BC) s ugyanakkor talvédébbnek (PBI), kontrolldlobbnak latjak, mint a
kontrollszemélyek, mikézben az StCs és a KanCs koztes helyet foglal el ezekben
a dimenzi6kban. Hasonléképp az OpCs tagjai domindnsabbnak (Leary AP), ver-
sengébbnek (BC) latjak apjukat, mint a kontrollszemélyek, mig a StCs és a KanCs
tagjai agresszivebbnek (DE) értékelték apjukat, mint a kontrollszemélyek.

'8 A Leary-teszt vonatkozdsiban az én-idedlra vonatkoz$ eredményeket nem vontam be az dsz-
szesitésbe. A Szocialis kivanatossdg vonatkozdsdban csak az Gsszesitett skdla, mig a pszicholdgiai
immunrendszer és a szenzoros élménykeresés vonatkozasaban csak az alskalék szerepelnek az 6sz-
szesitésben. Ily médon a személyiségdimenzidk vonatkozasdban 6sszesen 54, mig a sziil8i dimenzidk
vonatkozasdban 30 Osszehasonlitdst vizsgdltam meg.
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viltozék opidt stimuldns  kannabisz  kontroll- szignifikdins
csoport  csoport csoport csoport kiilonbségek
Leary-teszt (ANYA-KEP)
Bizalmatlan - ldzadé (FG) 7 =~ = N Op>Ko
Agressziv — szadisztikus (DE) T = =~ l Op>Ko
Versengd — nércisztikus (BC) T = = J Op>Ko
Leary-teszt (APA-KEP)
Vezeté — autokratikus (AP) T = = { Op>Ko
Agressziv - szadisztikus (DE) = T T W St, Kan> Ko
Versengd — nércisztikus (BC) 7 T = N Op, St>Ko
Sziil6i Banasméd (H-PBI)
Talvédés (anya) (T_any) ™ = 2 J Op>Kan, Ko
Sziil8i Gondozdi Attitiid
Kontrollalé (anya) (Ko_any) T = = { Op>Ko
Hideg (anya) (Hi_any) ) = d N Op> Kan, Ko

5-52. tdbldzar. Azon vizsgalt sziilGkre vonatkozé dimenzi6k legfontosabb adatainak 6sszefoglaldsa, ame-
lyek mentén szignifikdns vagy tendenciaszint( kiildnbség mutatkozott valamely két csoport kzott
(A = jel arra utal, hogy az adott csoport semelyik mdsik csoporttél nem kiillonbozik szignifikdnsan,
miga 1, illetve | jelek szima a t6bbi csoporttal 6sszehasonlitisban szignifikdnsan vagy tendencia-szin-
ten megmutatkozé kiillonbségek szamat jeloli.)

5.9. TOBBVALTOZOS ELEMZESEK A CSOPORTOK OSSZEHASONLITASABAN

Az adatok tobbviltozés elemzésére, azaz a csoportok tobb valtozé bevondsaval
torténd osszehasonlitdsira tobb lehetdség is kindlkozott. Az egyik lehetéséget a
diszkriminancia-analizis alkalmazdsa nyujtotta volna, amely eljaras azonban ér-
zékeny a vizsgalandé valtozok normalis eloszlasira (Ketskeméty és Izs6, 1996; Szé-
kelyi és Barna, 2002). Tekintve, hogy az altalam vizsgalandé valtozok jelentds ré-
szénél ez az elviras nem teljestlt,” ezt az elemzési médot el kellett vetnem. Redlis
lehet8séget nyujtott azonban a binaris, illetve tobb csoport dsszehasonlitdsa esetén
a multinomidlis logisztikus regresszids elemzés alkalmazasa (Kleinbaum, 1998),
amely statisztikai eljards nem érzékeny a viltozék normalis eloszldsira.?

¥ A véltozok eloszldsanak normalitdsit a MiniStat Teljes kord egyviltozds statisztikai prog-
ramcsomag 3.3. verziéjanak alkalmazédsdval ellendriztem (Vargha, 1981, 2000 és 2004; Vargha és
Czigler, 1999).

2 Eziton ismételten kiszonetet kell mondjak Rézsa Sindornak és Vargha Andrédsnak, akik
felbecstilhetetlentl sok konzultdcids segitséget nyujtottak szamomra ahhoz, hogy a vizsgalati cél-
kitGzéseimnek leginkabb megfeleld statisztikai elemzési mddszert alkalmazzam. A végul al-
kalmazasra kertil bindris, illetve multinomiélis logisztikus regressziés elemzés megfelelGségére is
Vargha Andrés hivta fel a figyelmem.
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Az elemzés sordn a vizsgalat kérdésfelvetésének megfelelGen két utat kovettem.
Elsé megkozelitésben azt vizsgdltam, hogy mely dimenziok kiilonitik el a leg-
pontosabban a kontrollcsoport tagjait azoktdl a személyekedl, akik valamelyik
droghaszndl6 csoportba keriiltek. Az elemzés méasodik részében azon dimenzidk
feltarasara torekedtem, amelyek a harom droghasznél6 csoport kozott képesek
differencialni.”!

5.9.1. A KONTROLLCSOPORT ES A DROGHASZNALO CSOPORTOK ELKULONITESE

A kontrollszemélyek és a droghasznalé személyek (DrogCs) elkiilonitése érdekében
bindris logisztikus regresszids elemzést alkalmaztam (Székelyi és Barna, 2002).%
Az elemzésbe bevont valtozok a kovetkezGk voltak: a Leary-teszt nyolc-nyolc vl-
tozbja az énképre, az anyaképre és az apaképre vonatkozéan, a PBI harom-hdrom
dimenzi6ja az anyéra és az apara vonatkozdan, a tdrsadalmi kivdnatossdg skéla
osszpontszama, a CPI 21 skdldja, a PIK 16 skaldja, a szenzoros élménykeresés 4
skalaja, a CES-D, a STAI és az élettel vald elégedettség két méreszkioze (SWLS,
LSS), valamint a szil8i-gondoz6i attitlidre vonatkozd négy-négy sajit szerkesztés(i
kérdés. Mint lathatd, az egyvéltozds elemzésekben vizsgalt dimenzidk kozil ki-
zardlag a Leary-teszt idedlis énre vonatkoz6 értékei maradtak ki az elemzésb8l.”®
Ezek elhagyésat az indokolta, hogy egyrészt nem képezték kifejezett fokuszat a
vizsgéalatnak, mdsrészt ezek bevondsa oly mértékben névelte volna az elemzett vél-
tozék szamat, ami mér kritikussd tette volna az elemzés érvényességét.?*

2! Tekintve, hogy néhdny skila esetében eléfordult adathidny par személy vonatkozdsiban, és
mivel tobbviltozés elemzés sordn ezek az adathidnyok Osszeaddédnak, indokoltnak tént az adat-
hidnyok feltoltése a személy besorolasanak megfelel§ csoportitlaggal. Ez az eljards azonban — mint az
az egyvaltozos elemzések sordn pontosan nyomon kovethetd volt — csak néhdny személyt érintett.

22 Az elemzéshez az SPSS for Windows programcsomag 10.0.1. verzi6jét hasznaltam.

» Szintén nem vontam be az elemzésbe a Pszicholégiai Immunkompetencia Kérddiv 3 osz-
szesitett skdldjit, valamint a szenzoros élménykeresés skala Osszesitett pontszamat, mivel ezek re-
dundénssé tették volna az elemzést.

2 A logisztikus regressziés elemzés sordn, hasonléan mis t&bbvaltozés statisztikai eljarasok-
hoz, javasolt, hogy a teljes mintanagysdg minimalisan hdrom-6tsz6rose legyen az elemzésbe be-
vont véltozok szamanak (Vargha Andris, személyes kozlés). Jelen esetben a teljes mintanagysdg
314 6, mig az elemzésbe vont véltozdk szdma 84, azaz teljestl ez a kritérium, mig tovdbbi 16 vél-
toz6 (8 viltozé az idealis énre, 8 pedig az idedlis én és az én killonbségére vonatkozéan) bevondsa
mir a kritikus hatdr elérését jelentené. Ez jelen elemzésben ugyan nem okozna még problémit, 4m
a késbbbiek soran a hdrom droghaszndlé csoport (225 £8) Gsszehasonlitasakor a kritikus hatér je-
lentds atlépésével jarna.
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5.9.1.1. A kontrollcsoport és az dsszevont droghaszndld csoport elkiilonitése

A binéris logisztikus regressziés modell a legjobb, még szignifikdns, magyardzé
erejd elkilonitést (Cox-Snell R? = 0,362; Nagelkerke R* = 0,520) a nyolcadik 1é-
pésben érte el, nyolc viltoz6 bevondséival (y* = 141,1; p < 0,001; —2Log Esély-
hinyados = 233,3). Eszerint a valamelyik droghasznalé csoportba (DrogCs) besorolt
személyek anyjukat kontrollalébbnak?® és agresszivebbnek (Leary, DE), mig apjukat
autokratikusabbnak (Leary, AP) latjdk, tovabba magasabb élménykereséssel (ES),
gétlasoldassal (Dis) és a monoton, unalmas helyzetek kertilésével (BS), valamint ala-
csonyabb szocializdltsiggal (So) és kevesebb felelsségtudattal (Re) jellemezhetdk,
mint a drogokat nem haszndlé kontrollszemélyek (5-53. tablazat).

Az elkilonités pontossigat illetSen fontos tapasztalat, hogy mig e nyolc vél-
tozé segitségével a droghasznalok majdnem tokéletesen, 92,9%-o0s pontossiggal
droghasznaléként azonosithatdk, addig a kontrollszemélyek esetében a pontos be-
sorolds ardnya csak 62,9% (ez 6sszesen 84,4%-os taldlati ardnyt jelent).?® Szintén
fontos eredmény, hogy a tévesen kontrollként azonositott droghasznaldk egy sze-
mély kivételével a stimuldns-, illetve a kannabiszhasznal6 csoportba tartoznak.
A legpontatlanabb besorolds a stimuldns hasznalé csoport esetében mutatkozott; a
StCs tagjainak 16,7%-a sorolodott tévesen a kontrollszemélyek k6z€, mig a KanCs
tagjai kozott ez az ardny mintegy feleennyi (8,7%).”

» A, Beleszil, hogy mit tegyek, szereti igazgatni az életem” tételre adott valasz.

% Ha ettdl eltérée nem jelzek, akkor a besoroldsi pontossagra vonatkozé adatokat 0,5-es va-
16szinliségi hatarértékre vonatkozéan kozlom.

77 Bir a hatdrérték 0,5-rdl torténd felemelése javitja a kontrollszemélyek besoroldsanak pon-
tossdgat, ezzel parhuzamosan romlik a pontosan kategorizalt droghasznaldk ardnya. Ily médon 0,6-es
hatdrértéknél a kontrollszemélyek 70,8%-a, a droghasznalék 87,1%-a, mig 0,7-es hatarértéknél a
KoCs tagjainak hdiromnegyede (75,3%), a droghasznalSknak viszont mar csak négyotode (80,4%)
keriil pontos besorolasra.
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fiiggetlen viltozék — KoCs / DrogCs B Wald* P Exp(B)
Szocializaltsag (So) (CPI) -0,253 19,704 <0,001 0,776
Elménykeresés (ES)* 0,331 10,831 0,001 1,392
Vezetd — autokratikus apa (Leary — AP)* 0,067 8,103 0,004 1,069
Kontrolllé anya (Ko_any)* 0,555 7,101 0,008 1,742
Unalomtirés (BS)* 0,266 6,611 0,01 1,305
Gatlasoldas (Dis)* 0,218 5,594 0,018 1,244
Felel8sségtudat (Re) (CPI) -0,133 5,455 0,02 0,875
Agressziv — szadisztikus anya (Leary - DE)* -0,066 4,545 0,033 0,936

5-53. tabldzat. A kontrollcsoportot és a hdrom droghasznil6 csoportot (0sszevonva) elkiilénits bindris
logisztikus regressziés modell

(a *-gal jelolt valtozok esetében a droghasznilé csoport vonatkozdsiban mutatkozott magasabb at-
lagérték)

Amennyiben a bindris logisztikus regresszis elemzést két részben végezziik el, ku-
16n-ktlon a személyiségpszicholdgiai, illetve a sziiléi dimenzidkra, ugy hasonld, de
a fentieket valamelyest tovabb drnyal6 eredményt kapunk.?® A sziiléi dimenzidkat
tekintve a modell a harmadik 1épésben, hirom viltozé bevondséaval hozta létre a
két csoport legjobb elkilonitését. Eszerint a valamelyik droghaszndlé csoportba
besorolt személyek anyjukat narcisztikusabbnak (Leary — BC), mig apjukat au-
tokratikusabbnak (Leary — AP) és ugyanakkor kevésbé kooperativnak (Leary
— LM) latjdk, mint a drogokat nem hasznalé kontrollszemélyek (5-54. tibldzat). A
modell magyardzo ereje ugyanakkor gyenge (Cox-Snell R? = 0,099; Nagelkerke
R? = 0,142), s mig a droghasznélék besoroldsiban magas pontossigot ér el (96,9%),
addig a kontrollszemélyeket sokkal nagyobb valészinlséggel sorolja szintén drog-
hasznalénak, mint kontrollnak. A helyesen kontrollnak sorolt kontrollszemélyek
aranya minddssze 20,2%. Ez azt jelenti, hogy a besorolasi hatart a valtozdk 0,5-es
val6szinliségénél meghtzva a személyek talnyomd tbbségét inkabb droghasznd-

16ként fogja azonositani a modell.”

% Az elemzés ily médon torténd lefuttatdsat az is indokolta, hogy a késGbbi futtatdsoknal, ott,
ahol a csoportokat paronként lesz szitkséges osszehasonlitani, a véltozé szam/mintanagysag ardny
tartasa miatt mindenképp kiilon futtatdsok lesznek szitkségesek.

# A hatdrértéket megemelve ugyanakkor javithat6 a kontrollszemélyek besoroldsi pontossiga,
igy 0,65-es értéknél a kontrollszemélyek 55,1%-a, 0,7-es értéknél mar 64%-uk helyesen kontrollként
keriil azonositasra, ezzel parhuzamosan azonban nd a tévesen kontrollként észlelt droghasznalék
ardnya. A 0,65-es hatdrértéknél 21,3%, mig 0,7-es értéknél 32% a tévesen kontrollként besorolt
droghasznaldk ardnya. A legnagyobb aranyu téves besorolas (25%, illetve 38%) a kannabisz csoport
esetében mutatkozik (azaz a modell Sket értékeli a legnagyobb val6szintséggel kontrollszemélynek),
mig a legpontosabban az opidtokat haszndlék kertilnek besoroldsra.
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fiiggetlen viltozék — KoCs / DrogCs B Wald P Exp(B)
Versengd — narcisztikus anya (Lcary -BCO)* 0,111 16,077 <0,001 1,117
Vezetd — autokratikus apa (Leary — AP)* 0,064 11,108 0,001 1,066
Kooperativ - tilkonvencionalis apa (Leary - LM) -0,050 6,147 0,013 0,951

5-54. tablazat. A kontrollcsoportot és a hdrom droghasznalé csoportot (6sszevonva) elkiilénitd binaris
logisztikus regressziés elemzés eredménye a sziilfi viltozékra vonatkozéan (* = 32,6; p < 0,001; —2Log
Esélyhianyados = 341,7) (a *-gal jel6le valtozok esetében a droghasznilé csoport vonatkozdsdban mu-
tatkozott magasabb atlagérték)

Amennyiben az elkiilonitést a személyiségvaltozok mentén végezziik el, kozel ha-
sonlé magyarazderdvel biré modellt kapunk, mint az 6sszes valtozo esetében vég-
zett elemzés sordn (Cox-Snell R? = 0,325; Nagelkerke R? = 0,467). A legjobb el-
kilonitést eredményezd modell 6t valtozd bevondsaval az 6t6dik iterdcié sordn jon
létre, s ugyanazt az 6t valtozot tartalmazza, amelyek a valamennyi valtozéval vég-
zett elemzés sordn is a modellbe keriiltek (5-55. tabl4zat).

fiiggetlen viltozék — KoCs / DrogCs B Wald P Exp(B)
Szocializdlesig (So) (CPI) ~0,227 18,336 <0,001 0,797
Elménykcrcsés (ES)* 0,282 8,923 0,003 1,326
Gatlasoldds (Dis)* 0,239 7,186 0,007 1,269
Felel8sségtudat (Re) (CPI) -0,129 5,513 0,019 0,879
Unalomttirés (BS)* 0,227 5,412 0,02 1,255

5-55. tdblazat. A kontrollcsoportot és a harom droghasznalé csoportot (3sszevonva) elkiilonitd binaris
logisztikus regresszios elemzés eredménye a személyiségualtozokra vonatkozéan (y* = 123,6; p < 0,001; —2Log
Esélyhdnyados = 250,8) (a *-gal jelolt valtozok esetében a droghasznil$ csoport vonatkozdsiaban mu-
tatkozott magasabb atlagérték)

Az elkiilonités pontossiga ugyanakkor valamivel rosszabb: a droghasznalok 8,9%-a,
a kontrollszemélyek 42,7%-a tévesen a mdsik csoportba sorolddik a modell alap-
jan. A besorolds pontossdga itt is az OpCs esetében a legmagasabb; minddssze a
személyek 3,3%-a sorolédik tévesen a kontrollszemélyek kozé, mig a KanCs ese-
tében 9,8%, a StCs esetében pedig 19% ez az ardny.*

3 A 0,5-es valdszinlségi hatir 0,7-re emelésével azonban itt is javithaté a besorolds pontos-
saga; ekkor a kontrollszemélyek hiromnegyede (76,4%), mig a droghasznaldk négyé6tode (82,2%)
pontosan keriil besorolasra. A besorolds ekkor is az OpCs esetében a legpontosabb (90,1%), mig
a kannabiszhasznaléknak mar csak négyotode (81,5%), a stimuldnshasznaléknak pedig csak kée-
harmada (66,7%) kertl droghasznal6ként azonositésra.
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5.9.1.2. A kontrollcsoport és az egyes droghaszndld csoportok paronkénti elkiilinitése

A droghaszndld csoportok kozotti killonbségek feltdrdsa el6tt tovabbi elemzési le-
het§séget nyujt annak a kérdésnek a megvalaszoldsa, hogy az egyes droghaszndlé
csoportok egyenként milyen pontossaggal s mely valtozok mentén kilonilnek el a
kontrollszemélyektdl. Ezt az eljarast az is indokolttd tette, hogy mér a fentiek alap-
jan lathat6 volt: a droghasznal6 csoportok egytittes kezelése sordn létrejové modellek
az egyes droghaszndlé csoportok vonatkozdsdban eltérd pontossigt elkulonitést
eredményeznek. Egyértelm@en ldtszott, hogy a legpontosabb elkiilonités minden
esetben az OpCs esetében valésult meg, mig a sziil6i valtozok mentén a kannabisz
csoport, a személyiségvaltozok esetében pedig a stimuldns csoport tagjai soroldédtak
be a legnagyobb valészinlséggel tévesen a kontrollszemélyek kozé.

Ezen elemzések megbizhat6 — a fent emlitett valtozészim/elemszam ardnyra vo-
natkoz6 kritérium biztositdsa mellett torténd — elvégzése érdekében itt mar min-
den esetben kulon-kulon kezeltem a személyiségvéltozdkat (54 valtozo) és a szi-
16k jellemzésére vonatkozd véltozokat (30 valtozd), az egyiittes elemzés hidnydban
azonban beiktattam egy olyan harmadik eljardst is, amelybe bevilogattam va-
lamennyi olyan valtoz6t, amely a kulon-kilon tortént elemzés sordn szignifikdns
vagy tendenciaszint( differencidl6 erével bire.’!

5.9.1.2.1. A kontrollcsoport és az opiatfiiged csoport elkiilinitése

Az Osszevont droghasznalé csoport kontrollszemélyektdl valé elkiilonitéséhez ha-
sonléan itt is viszonylagosan alacsonyabb magyarazéerej(i, bar az 6sszevont drog-
hasznéld csoporthoz képest 1ényegesen er@sebb modell sziiletett (Cox-Snell R?* =
0,276; Nagelkerke R? = 0,369) a sziil6kre vonatkozé valtozok mentén. A leg-
jobb elkiilonitést eredményezd modell a negyedik iterdcid sordn, négy valtozé be-
vondsaval jott 1étre. A modellbe kizardlag az anyara vonatkoz6 dimenzidk kerultek
be. Ily médon az opiatfiiggSk kontrolldlébbnak,*? hidegebbnek?® és verseng8bbnek
(Leary — BC), ugyanakkor felelgsségteljesebbnek (Leary — NO) lattdk édesanyjukat,
mint a kontrollszemélyek (5-56. tablazat).

' Ez azt jelenti, hogy nem csupdn a modellbe bekeriil§ néhdny véltozé keriilt bele az 8sz-
szesitett elemzésekbe, hanem valamennyi olyan véltoz6, amely a kilon lefuttatott két elemzésben
szignifikdns vagy tendenciaszintd (p<<0,1) erejlinek bizonyult.

2 A, Beleszdl, hogy mit tegyek, szereti igazgatni az életem” tételre adott vilasz.

3 A Tavolsdgtarts, hideg, nem tudom megosztani vele az érzéseimet” tételre adott vélasz.



120 DROG, CSALAD, SZEMELYISEG

Az elkiilonités pontossiga 0,5-es hatdrértéknél 70,6% (az OpCs-ra vonatkozbéan
70,3%, mig a kontrollszemélyek esetében 70,8%).

sziiléi viltozdk — KoCs / OpCs B Wald P Exp(B)
Versengd — nércisztikus anya (Leary - BC)* 0,179 19,048 <0,001 1,196
Felel8sségteljes — hipernormalis anya (Leary 0,126 18,465 <0,001 1,134
-NO)*

Hidcg anya (Hi_any)* 0,911 12,075 0,001 2,488
Kontroll4lé anya (Ko_any)* 0,490 5,651 0,017 1,632

5-56. tdblizat. A kontrollcsoportot és az opiatfiiggs csoportot elkiilénits bindris logisztikus regressziés
modell a sz7ildi valtozikra vonatkozéan

(¢ = 58,2; p < 0,001; —2Log Esélyhdnyados = 191,3) (a *-gal jel6lt valtozok esetében az opiatfiiggs
csoport jelzett magasabb dtlagértéket)

A személyiségvaltozok elemzésekor nyolc iterdcidval és nyolc valtoz6 bevondsaval
igen magas magyardzéerejd modellt kapunk (Cox-Snell R? = 0,615; Nagelkerke R?
= 0,821). A modell alapjan az opidtfiiggdk kevésbé autokratikusak (Leary — AP)
és szintén alacsonyabb névekedésérzés-pontszamot mutatnak a PIK kérdGivben,
mint a kontrollszemélyek, tovabba a CPI dimenzidi mentén alacsonyabb szociali-
zaltsdggal (So), felelGsségtudattal (Re), j6 benyomas keltéssel (Gi), empatidval (Em)
és flexibilitassal (Fx), valamint magasabb szorongissal (An) jellemezhetéek (5-57.
tablazat). Az elkiilonités meglehet@sen magas pontossdgt (89,4%), s lényegében
azonos aranyokat mutat mindkét csoport esetében (a kontrollszemélyek 89,9%-a,
az OpCs tagjainak pedig 89%-a pontosan kertil besoroldsra a modell alapjdn).”

3 A hataréreék novelése a kontrollszemélyek pontosabb besorolasit eredményezi, ezzel pér-
huzamosan azonban nd a tévesen kontrollnak sorolt opiatfiiggSk aranya is (0,6-es hatarnél példdul
a KoCs tagjai 84,3%-ban, az OpCs tagjai mar csak 57,1%-ban keriilnek a sajat csoportjukba), mig
a hatarérték csokkentése esetében ezzel ellentétes tendencia mutatkozik.

? Megjegyzendd, hogy a modell, bar valamivel alacsonyabb magyardzéeré mellett (Cox-Snell
R? = 0,595; Nagelkerke R? = 0,794), a hatodik iterdcié sordn, a Leary-teszt vezet$ — autokratikus
skala (AP) és a CPI szorongids skala (An) bevondsa nélkiil valamivel magasabb, 90,6%-0s (a KoCs
vonatkozdsiban 91%, az OpCs-ra vonatkozéan 90,1%) besoroldsi pontossigot mutat.



5. EREDMENYEK 121

személyiségviltozék - KoCs/ OpCs B Wald P Exp(B)
Szocializaltsag (So) (CPI) -0,709 25,321 <0,001 0,492
Flexibilic4s (Fx) (CPI) ~0,640 15,918 <0,001 0,527
J6 benyomis keltés (Gi) (CPI) -0,354 9,969 0,002 0,702
Felel8sségtudat (Re) (CPI) -0,334 9,806 0,002 0,716
Empétia (Em) (CPI) 0,344 8,336 0,004 1,411
Novekedésérzés (No) (PIK) -0,390 7,631 0,006 0,677
Szorongés (An) (CPI)* 0,205 5,475 0,019 0,815
Vezetd - autokratikus (Leary — AP) -0,109 4,012 0,045 0,896

5-57. tabldzat. A kontrollcsoportot és az opiatfiiggds csoportot elkiilénits bindris logisztikus regressziés
modell a személyiségvaltozikra vonatkozian
(> = 172,01; p < 0,001; —2Log Esélyhanyados = 77,5) (a *-gal jelolt valtozok esetében az opiatfiiggd
csoport jelzett magasabb dtlagértéket)

A két elemzés soran szignifikdns vagy tendenciaszint( eltérést mutatd valamennyi
valtozé (Gsszesen 12 sztil6kre vonatkozd, valamint 35 személyiségviltozd) egytit-
tes elemzése eredményeképp a leger8sebb magyardzéerGvel biré modell (Cox-Snell
R? = 0,585; Nagelkerke R? = 0,780) a nyolcadik iterdci6t kovetSen, nyolc valtozd
beemelésével jon létre. A modell alapjan az opidthasznalék kontrolldlébbnak és ag-
resszivebbnek (Leary — DE) latjak édesanyjukat, mint a kontrollszemélyek, tovabba
alacsonyabb szocializaltsdg (So, CPI), felelésségtudat (Re, CPI), fiiggetlenség ttjin
elére teljesitmény (Ai, CPI), problémamegoldé képesség (leleményesség; Le, PIK)
és élettel vald elégedettség (SWLS), ugyanakkor magasabb élménykeresés (ES) jel-
lemzi ket (5-58. t4dblazat).

A modell 87,2%-o0s pontossaggal kiiloniti el a két csoportot (84,3% a KoCs-
ra, 90,1% az OpCs-ra vonatkozéan).’® A hatarérték médositdsa nem valtoztat ér-
demben a besorolds pontossdgin.”’

36 Hasonl6an az el6z6 elemzéshez — valamivel alacsonyabb magyarézéerd mellett (Cox-Snell R?
= 0,558; Nagelkerke R? = 0,745) — a hatodik iterci6 sordn, az anyai agresszivitads dimenzi6 (DE,
Leary) és a leleményesség-skala (PIK) bevondsa nélkiil, a modell valamivel magasabb, 89,4%-os (a
KoCs vonatkozdsiban 87,6%, az OpCs-ra vonatkozdan 91,2%) besoroldsi pontossigot mutat.

7 Alacsonyabb hatédrérték esetén az opidtfiigglk, magasabb hatdrérték megallapitasakor a
kontrollszemélyek besoroldsi pontossiga ndé; mindkét esetben né azonban a mésik csoportban a té-
vesen besorolt személyek ardnya.
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sziil8i és személyiségvaltozék - KoCs / OpCs B Wald P Exp(B)
Szocializaltsag (So) (CPI) -0,495 16,882 <0,001 0,610
Kontroll4lé anya (Ko_any)* 1,353 11,597 0,001 3,868
Elettel valé elégedettség (SWLS) -0,221 8,938 0,003 0,802
Agressziv — szadisztikus anya (Leary - DE)* -0,130 6,472 0,011 0,878
Teljesitmény fiiggetlenség atjén (Ai) (CPI) -0,301 6,110 0,013 0,740
Elménykeresés (ES)* 0,429 5,856 0,016 1,535
Leleményesség (Le) (PIK) 0,201 4,938 0,026 1,222
Felelésségtudat (Re) (CPI) -0,179 3,724 0,054 0,836

5-58. tdbldzat. A kontrollcsoportot és az opiatfiiggs csoportot elkiilonits bindris logisztikus regresszios
modell a kiilon lefuttatott elemzésekben szignifikansnak mutatkozo sz7ildi és személyiségvaltozékra vonatkoziéan
(> = 158,3; p < 0,001; —2Log Esélyhanyados = 91,2) (a *-gal jelolt valtozok esetében az opiatfiiggs
csoport jelzett magasabb dtlagértéket)

Osszefoglalva, a sziil6i dimenzidk koziil az anya kontrolldl attittdje, illetve ne-
gativ érzelmi irdnyultsidga (akdr az agressziv tendencidig) emelkedik ki, mint az
opiatfiggdket a kontrollszemélyektdl elkilonité dimenzi6, ugyanakkor ennek né-
mileg ellentmondva az anyai felelGsségteljesség is kifejezettebb az OpCs esetében.
(Apai dimenzidk nem kertlnek be a modellbe.) Ezen tényez6k magyardzdereje
azonban nem magas; a személyiségdimenzidk sokkal hatékonyabban képesek el-
kiloniteni a csoportokat. Utdbbiakban az édltaldnos modellben is megjelend ala-
csonyabb szocializédltsidg és felelGsségtudat mellett kisebb dominanciat (Leary
— AP), rosszabb szocidlis készségeket (CPI — Gi, Em), alacsonyabb alkalmazkodési
képességet, rugalmassigot (CPI, Fx) s ugyanakkor magasabb szorongast jeleznek
az opiatfliggdk vonatkozdsaban, ami kiegészul a valtozédsba (fejlédésbe) vetett hit
(PIK — No) szintén alacsony voltaval.

5.9.1.2.2. A kontrollcsoport és a stimuldanshaszndl csoport elkiilonitése

A szuil8i valtozokra futtatott elemzés sordn egyetlen iterdci6 (egy valtoz6 be-
vondsa) eredményeképpen jott létre a modell, amelynek magyarazéereje igen ala-
csony (Cox-Snell R* = 0,075; Nagelkerke R? = 0,105). A modellbe emelt viltoz6
az apai versengés (Leary — BC), amely mentén a stimuldnshaszndlé csoport tagjai
mutatnak magasabb értékeket (5-59. tabldzat). Az elkiilonités pontossaga a kont-
rollszemélyekre vonatkozdéan magas (92,1%), mig a StCs esetében extrém ala-
csony (14,3%). A legegyenstlyosabb elkiilonitést 0,3-es hatarértéknél kapjuk, ek-
kor mindkét csoport kétharmada (KoCs: 65,2%; StCs: 66,7%) a sajat csoportjanak
megfelelGen kertl besorolasra.
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sziildi viltozék — KoCs /StCs B Wald P Exp(B)
Versengé — narcisztikus apa (Lcary -BO)* 0,093 9,402 0,002 1,097

5-59. tdbldzat. A kontrollcsoportot és a stimuldnshaszndl6 csoportot elkiilénité bindris logisztikus reg-
ressziés modell a szildi viltozékra vonatkozéan (x> = 10,2; p = 0,001; —2Log Esélyhianyados = 154,2) (a
*-gal jelolt valtozok esetében a stimuldnshaszndl6 csoport jelzett magasabb atlagértéket)

A stimuldnshasznédldkat a kontrollszemélyektdl a személyiségvaltozok mentén elki-
1601t — a sziildi valtozokhoz képest lényegesen magasabb magyarazéerejd (Cox-Snell
R? = 0,289; Nagelkerke R? = 0,404) — logisztikus regressziés modell a negyedik
iterdci6 sordn, négy valtoz6 bevonasaval jon létre (5-60. tablazat). A modell alapjin
a stimuldnshasznalok igénye kifejezettebb a gétldsoldasra (Dis), kevésbé viselik az
unalmas, monoton helyzeteket (BS), alacsonyabb szocializaltsdgot (So) mutatnak a
CPI kérdéiven, s kevésbé jellemzi Sket a visszahtz6d6, 6nalévetd iranyultsig az in-
terperszonalis kapcsolataikban (Leary HI).

A modell 0,5-es hatdrértéknél a személyek 79,4%-at klasszifikalja pontosan
(KoCs: 88,8%, StCs: 59,5%).%8

személyiségviltozék — KoCs/StCs B Wald P Exp(B)
Szocializaltsag (So) (CPI) -0,229 12,773 <0,001 0,795
Gatlasoldds (Dis)* 0,359 6,963 0,008 1,432
Onmagat hittérbe szoritd — mazochisztikus -0,077 4,195 0,041 0,926
(Leary - HI)

Unalomtirés (BS)* 0,283 4,070 0,044 1,328

5-60. tablazat. A kontrollcsoportot és a stimuldnshasznélé csoportot elkiilonits bindris logisztikus reg-
resszi6s modell a személyiséguiltozikra vonatkozéan (> = 44,657; p < 0,001; —2Log Esélyhanyados = 119,7)
(a *-gal jelolt valtozok esetében a StCs jelzett magasabb atlagértéket)

A két elemzés soran szignifikdns vagy tendenciaszint( eltérést mutaté valamennyi
valtoz6 (Gsszesen 7, a sziilSkre vonatkozd, valamint 23 személyiségvaltozd) egytit-
tes elemzése eredményeképp a legerdsebb magyardzderGvel biré modell (Cox-Snell
R? = 0,295; Nagelkerke R* = 0,413) a negyedik iterdciét kovetden, négy valtozé
bevonasaval jott létre (5-61. tabldzat). A modell alapjan a stimuldnshasznaldk au-
tokratikusabbnak (Leary — AP) latjak édesapjukat, mint a kontrollszemélyek, va-
lamint alacsonyabb szint( felelGsségteljesség (Leary — NO), szocializaltsdg (So, CPI),
illetve a gatolatlansdaggal jard helyzetek kifejezettebb keresése (Dis) jellemzi Gket.

¥ Az Osszesitett pontossidgot ugyan rontja, de a csoportok besoroldsinak pontossigat ki-
egyenlitettebbé teszi, ha a hatdrértéket 0,35-ben hatdrozzuk meg. Ekkor mindkét csoport esetében
a személyek valamivel t6bb, mint hairomnegyede a sajat csoportjanak megfelelen kerul besorolasra

(KoCs: 77,5%, StCs: 76,2%).
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A modell a személyek hiaromnegyedét (75,6%) azonositja pontosan 0,5-es ha-
tarérték esetében, ez azonban lényegesen nagyobb pontossidgt azonositést jelent a
kontrollszemélyek esetében (85,4%), mint a stimuldnshasznalé személyek (54,8%)

vonatkozasdban.*

sz#ildi és személyiségviltozék — KoCs / StCs B Wald P Exp(B)
Szocializaltsag (So) (CPI) -0,248 13,519 <0,001 0,780
Gatlasoldds (Dis)* 0,339 6,568 0,010 1,403
Vezetd — autokratikus apa (Leary — AP)* 0,073 5,834 0,016 1,076
Felel8sségteljes — hipernormalis (Leary - NO) -0,081 4,387 0,036 0,923

5-01. tdblazat. A kontrollcsoportot és a stimuldnshaszndl6 csoportot elkiilénits bindris logisztikus reg-
ressziés modell a kiilon lefuttatott elemzésekben szignifikdnsnak mutatkozé szildi és személyiségualtozikra
vonatkozéan (> = 45,9; p < 0,001; —2Log Esélyhanyados = 118,5) (a *-gal jel5lt valtozok esetében a StCs
jelzett magasabb atlagértéket)

Osszefoglalva, az StCs és a KoCs elkiilonitésében a sziili dimenzidkat tekintve na-
gyon gyenge modell sziiletett, amely egyedil az apai nércisztikus viszonyulast
emelte ki a stimuldns haszndl6k vonatkozasdban, mig a személyiségvéaltozok ko-
ziil az alacsonyabb szint( ,felettes én”-funkcidk és a nagyfokd gétolatlansig (CPI
— So, Dis), tovdbba a monotonitas tolerdlasinak hidnya és a szubmisszi6 kertlése
jellemezte els@sorban ezt a droghasznal6 csoportot.

5.9.1.2.3. A kontrollcsoport és a kannabiszhaszndld csoport elkiilinitése

A kontrollcsoport és a kannabiszhasznal6 csoport —a sziléi dimenziék mentén — bi-
ndris logisztikus regressziéval torténd elkilonitése sordn a megel6z8 két hasonld
alacsony magyardzéerejd modellhez képest is gyenge modellt kapunk (Cox-Snell
R? = 0,068; Nagelkerke R? = 0,091). A modell két iterdcidval, két valtoz6 be-
vondsaval jon létre, miszerint a kannabiszhasznilé személyek anyjukat verseng8bb-
nek, narcisztikusabbnak (Leary — BC), apjukat pedig kevésbé iranyithaténak, fug-
gbnek (Leary — JK) latjak (5-62. tdblazat). A modell alapjan a személyek nem

% Valamivel alacsonyabb magyarazéerd mellett (Cox-Snell R? = 0,239; Nagelkerke R? = 0,334)
a masodik iterdcié sordn (ekkor csak a szocializaltsdg- és a gétlasoldas-dimenzié szerepelnek a mo-
dellben) a modell valamivel magasabb, 78,6%-0s (a KoCs vonatkozdsiban 88,8%, a StCs-ra vo-
natkoz6an 57,1%) besoroldsi pontossigot mutat.

40" A hatdrérték 0,35-ra torténd médositdsa nem csupan sszességében javitja a besorolds pon-
tossagat, de a csoportok kozotti eltérést is kiegyenlitettebbé teszi (KoCs: 79,8%; StCs: 81%).
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egészen kétharmada (64,6%) sorolédik helyesen a neki megfelel§ csoportba (KoCs:
64%, KanCs: 65,2%).

sziildi viltozék — KoCs/KanCs B Wald P Exp(B)
Versengd — nércisztikus anya (Leary - BC)* 0,086 8,046 0,005 1,089
Kénnyen irdnyithatd - fiiggs apa (Leary - JK) -0,074 5,357 0,021 0,928

5-02. tabldzat. A kontrollcsoportot és a kannabiszhasznal6 csoportot elkiilénitd binéris logisztikus reg-
ressziés modell a sz7ilii viltozékra vonatkozéan (y* = 12,745; p = 0,002; —2Log Esélyhdnyados = 238,125)
(a *-gal jelolt valtozok esetében a KanCs jelzett magasabb dtlagértéket)

A személyiségviltozdkat vizsgélva a kontrollcsoportot és a kannabiszhasznald cso-
portot elkiilonitd legnagyobb magyardzéerejd modell (Cox-Snell R? = 0,402;
Nagelkerke R? = 0,536) hét iteracidval, hét valtoz6 bevonasaval jon létre (5-63. tab-
lazat). A modell alapjan a kannabiszhasznald személyeket kevésbé jo kozérzet (Wb,
CPI), alacsonyabb szocializéltsig (So, CPI) és szintén alacsonyabb szint{ kitartds
(Kt, PIK), ugyanakkor nagyobb mérték(i empadtia és tarsas monitorozasi készség
(Em, PIK), valamint magasabb élménykeresés (ES), gatlasoldas (Dis) és az unalmas,
monoton helyzetek rosszabb elviselése (BS) jellemzi, mint a kontrollszemélyeket. A
modell alapjin a személyek tobb mint hiromnegyede (77,3%) helyesen, a sajit cso-
portjanak megfelelSen keriil besoroldsra (KoCs: 75,3%, KanCs: 79,3%).1 2

személyiségviltozék — KoCs /KanCs B Wald P Exp(B)
Szocializaltsag (So) (CPI) -0,228 11,011 0,001 0,796
Gétl4sold4s (Dis)* 0,391 9,978 0,002 1,479
Kitarts (Kt) (PIK) ~0.212 8,470 0,004 0,809
Empétia, tdrsas monitorozds (Em) (PIK)* 0,168 6,211 0,013 1,182
Elménykeresés (ES)* 0,308 5,610 0,018 1,360
76 kiszérzet (Wb) (CPI) 0.133 5,421 0,020 1,142
Unalomtiirés (BS)* 0,245 3,771 0,052 1,278

5-03. tablizat. A kontrollcsoportot és a kannabiszhasznal6 csoportot elkiilonitd binéris logisztikus reg-
ressziés modell a személyiségviltozikra vonatkozéan (> = 93,2; p < 0,001; —2Log Esélyhianyados = 157,7)
(a *-gal jelolt valtozok esetében a KanCs jelzett magasabb dtlagértéket)

41" A hatodik 1épésben — a J6 kozérzet dimenzié bevonasa nélkiil — valamivel alacsonyabb ma-
gyarazéerd mellett (Cox-Snell R? = 0,383; Nagelkerke R* = 0,511) a besorolasi pontossig 78,5%
(KoCs: 78,7%, KanCs: 78,3%).

42 A hatdrérték novelése a kontrollszemélyek besoroldsi pontossaganak névekedéséhez (0,6-es
hatdréreék esetén 83,1%, 0,7-es érték esetén 89,9%), ugyanakkor a kannabiszhasznalék besorolasi
pontossdganak a csokkenéséhez (a fenti értékeknek megfelelSen 71,7%, illetve 63%) vezet.
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A két elemzés sordn szignifikdns vagy tendenciaszint( eltérést mutat valamennyi
valtoz6 (6sszesen 7, a sztil6kre vonatkoz6, valamint 30 személyiségvaltozo) egytittes
elemzése eredményeképp egyetlen sziil6i viltozo sem keriil beemelésre a modellbe,
s igy az el§z8vel tokéletesen megegyezd modellt kapunk a hetedik iterdci6 soran.

Osszefoglalva, a kannabiszhasznaldk és a kontrollszemélyek elkiilonitésében a
sziléi dimenzidk mentén nagyon alacsony magyardzéerejd modell sziiletett (ezt
mutatja az is, hogy az Osszesitett elemzés soran egyetlen szul6i dimenzié sem ke-
rilt a modellbe). A személyiségdimenziok kozott az el6z6 két Gsszehasonlitdshoz
hasonléan itt is megjelent a ,felettes én”-funkcitk alacsonyabb szintd mikédése
a kannabiszhasznalok vonatkozdsdban, tovabbd a kifejezettebb élménykeresés és
gatolatlansag, alacsony unalomt(réssel parosulva. A kontrollszemélyekhez képest
tovabba magasabb empatia és alacsonyabb frusztricids tolerancia jellemezte még
a KanGCs tagjait.

5.9.1.3. Osszefoglalis: a kontrollcsoport és a droghaszndld csoportok elkiilinitése

Elsédleges tapasztalatként emlithetjik a sziiléi valtozokon alapulé modellek ala-
csony magyardzderejét (Cox-Snell R?, illetve Nagelkerke R? 0,1 vagy az alatti ér-
ték). Ez aldl kivételt egyediil az OpCs és a kontrollszemélyek elktlonitése jelentett,
a modell magyarazdereje azonban itt is messze alatta maradt a személyiségvalto-
z6kon készitett modelleknél tapasztaltaknak. A sziiléi dimenzidk gyengébb dif-
ferencidl6 erejét jelzi az is, hogy a sziiléi és a személyiségvaltozokat egylittesen ke-
zel§ modellekbe is lényegesen kevesebb sziildi, mint személyiségvaltozé kertilt.
A kannabiszhasznal6 csoport vonatkozasiaban egy sem, mig az StCs esetében az
autokratikus apa, az OpCs esetében pedig az anyai agresszivitds és az anyai kont-
roll bizonyult szignifikdns differencial6 tényezének (ugyanez a harom dimenzi6 je-
lent meg a droghaszndl csoportokat egytittesen kezel6 modellben).

A személyiségviltozdk tekintetében a fenti elemzések megerdsitették és ka-
rakteresebbé tették azt a képet, amely az egyvaltozds elemzések eredményeképp
alakult ki. Mind a személyiségviltozékon, mind pedig az dsszes valtozén egylit-
tesen végzett elemzés esetében a legmarkdnsabban differencialé dimenzié a CPI
kérdGiv szocializdltsag (So) skdlaja volt, azaz 4gy tlnik, hogy a ,felettes én”-funk-
ciék gyengébb miikodése, a szocidlis érettség alacsonyabb volta olyan tényezd,
amely mindhdrom droghaszndl6 csoport tagjait egyértelm@en elkiloniti a kont-
rollszemélyektdl. Szintén visszatéréen valamennyi elemzésben felbukkantak a
szenzoros élménykeresés skaldi, mig azonban az opidtfiggSknél az élménykeresés
(ES), addig a stimuldnshaszndloknal a gdtlisoldds (Dis) és az unalomtiirés (BS), a
kannabiszhaszndl6knal pedig mindhdrom emlitett skéla szignifikdns differencial6
erejinek bizonyult. A pdronkénti osszehasonlitdsokban ezen dimenziékon kivil vi-
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szont nem volt atfedés a tobbi modellbe keriil§ valtoz6 vonatkozasiaban, ami egy-
értelmden aldtdmasztja azt a hipotézist, hogy a droghasznélat hatterében egyardnt
taldlunk koz0os, a kilonboz8 droghasznald csoportokra egyarant jellemz§ és a drog-
hasznal6 csoportok kozote differencialé tényezdket is. Utdbbiak részletes elemzésére
a kovetkez8, 5.9.2. fejezetben térek ki.

Fontos megemliteni tovabba azt is, hogy a paronkénti dsszehasonlitdsok so-
ran jelentGs kiilonbségek mutatkoztak a létrejové modellek magyardzéerejében.
Mint emlitettem, a sztl6i dimenzidk mentén csak az OpCs esetében sziiletett ér-
tékelhetd erdsségli modell, de hasonléképp a személyiségvaltozok vonatkozasiban
is az opiatfiiggdkre vonatkozé modell magyardzdereje messze meghaladta a masik
két csoportnal tapasztaltakat. Hasonl6képp, mig a besorolds pontossdaga az OpCs
és a KoCs Osszehasonlitdsaban kifejezetten magas (az dsszesitett modell esetében
87,2%), addig a masik két csoport esetében ennél lényegesen alacsonyabb, igaz, még
mindig magas értékeket kapunk (a StCs és a KoCs elkiilonitésekor 75,6%, mig a
KanCs és a KoCs elkulonitésekor 77,3%). Tovabb szinezi a képet, hogy a standard
0,5-es hatdrérték esetén az OpCs—KoCs, illetve a KanCs—KoCs elktlonitésben
hozzéavetblegesen egyensulyos besoroldsi pontossagot kapunk abban az értelemben,
hogy mind a droghaszndld, mind pedig a kontrollszemélyek kozel azonos ardny-
ban sorolédnak a sajat csoportjukba. Ugyanakkor a StCs és a KoCs elkiilonitésekor
a stimuldnshaszndlok besoroldsi pontossdga alacsony (a véletlent alig meghaladé
mérték{) marad a kontrollszemélyek pontos (90% koriili) besoroldsa mellett. Ez
lényegében azt jelenti, a kontrollszemélyek pontos beazonositdsira alkalmas mo-
dell a stimuldnshasznalékrol csak a véletlent alig meghaladé mértékben képes el-
donteni, hogy stimuldnshasznalék vagy kontrollszemélyek. A pontossiag kedvéért
meg kell emliteni, hogy hasonlé tendencia mutatkozik, bar kissé rejtettebb mé-
don, a KanCs esetében is. A kannabiszhasznalok kontrollszemélyektdl valé el-
kilonitésekor ugyanis a besoroldsi pontossag eredendGen alacsonyabb (80% alat-
ti érték) a kontrollszemélyekre vonatkozban, s ennek névelése — a hatdrérték mo-
dositasanak segitségével — a StCs—KoCs elkulonitésénél megjelend 90% korili ér-
tékre a kannabiszhaszndl6k besorolasi pontossaganak csokkenésével jar egytict. A
KanCs besoroldsinak pontossiga azonban még ebben az esetben is 60% feletti,
azaz pontosabb, mint a stimulanshasznaloké hasonlé feltételek mellett. Osszessé-
gében tehat ugy tlnik, hogy az OpCs—KoCs elkiilonités magas magyardzéerejd
modell mellett pontos besorolast eredményez mindkét csoport szdmdra, a masik
két esetben azonban (s kiilondsen a stimuldnshasznilék esetében) nemcsak a mo-
dellek gyengébbek, hanem a kontrollszemélyek biztonsagos elkiilonitése mellett a
droghasznaldk azonositdsa viszonylagosan bizonytalan marad.



128 DROG, CSALAD, SZEMELYISEG

5.9.2. A DROGHASZNALO CSOPORTOK ELKULONITESE

A hdrom droghaszndlé csoportot leghatékonyabban elkiilonitd valtozok feltardsara
elsd 1épésben multinomialis logisztikus regressziét végeztem (kilon a szaldi és k-
16n a személyiség-dimenzidkra), majd ezt kovetSen kerilt sor a csoportokat pa-
ronként elkiilonitd elemzések (binaris logisztikus regresszios elemzés) lefuttatdsara
is. A véltozészdm/elemszdm ardny kritikus hatdron belil tartdsa érdekében az elem-
zéseket a fentiekhez hasonlé médon el6bb a sztl6i, majd a személyiségviltozdkra
vonatkoz6an végeztem el, s ezt kovetSen keriilt sor a szignifikdns elkulonitd erd-
vel biré véltozok egytttes, egy modellben torténd kezelésére.

5.9.2.1. A harom droghasznals csoport elkiilonitése

Mivel a multinomidlis logisztikus regressziés analizis valamennyi valtozét egyiit-
tesen kezeli (vagyis nem lépésenként emeli be a szignifikdns hatdsu valtozékat a
modellbe), a modellbe értelemszerden valamennyi valtoz6 bekeril. Ennek meg-
felelen a modellek ismertetésekor is valamennyi valtozéra vonatkozéan kozlom az
éreékeket, nemcsak azok esetében, amelyeknél szignifikdns vagy tendenciaszint@
hatas jelent meg.

5.9.2.1.1. A hdrom droghaszndli csoport elkiilonitése a sziildi dimenziék mentén

A sztilSkre elvégzett elemzés eredményeképp (Cox-Snell R? = 0,376; Nagelkerke
R? = 0,429) a 30 véltozobdl hat bizonyult szignifikdns hatdsunak, egy tovabbi val-
toz6 pedig tendenciaszinten jarult hozzd a modellhez (5-64. tdblazat). Fontos ered-
mény, hogy ezen valtozok két kivétellel az anydkra vonatkoznak.

A modell besoroldsi pontossiga viszonylag alacsony; a személyek kétharmada (66,7%)
kertl a modell alapjan a sajat csoportjaba. Az opidtfliggdk és a kannabiszhaszndlok
viszonylagosan magasabb pontossiagu besoroldsa mellett az StCs tagjai gyakorlatilag
a véletlen szintjén sorolédnak sajit vagy a masik két csoport valamelyikébe (va-
16szintibben a kannabiszhasznalok kozé). Erdekesség, hogy a KanCs és az OpCs
kozott lényegesen nagyobb az dtjards, mint a StCs és az OpCs kozott (5-65. tab-
lazat).
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sz#ildi viltozék - OpCs / StCs / KanCs -2LL I p
feleldsségteljes — hipernormalis anya (Leary — NO) 383,4 19,362  <0,001
bizalmatlan — /4zaddé anya (Leary — FG) 374,9 10,869 0,004
versengd — ndrcisztikus anya (Leary — BC) 373,3 9,246 0,010
agressziv — szadisztikus apa (Leary — DE) 373,0 8,930 0,012
Kontrollalé apa (Ko_Ap) 372,5 8,459 0,015
Anyai talvédés (PBI - T_Any) 370,9 6,830 0,033
Anyai szeretet, torédés (PBI - Sz_Any) 368,9 4,826 0,090
Snmagat hateérbe szoritd — mazochisztikus apa (Leary — HI) 368,6 4,516 0,105
versengd — ndrcisztikus apa (Leary — BC) 368,5 4,459 0,108
Apai korldtozds (PBI - K_Ap) 368,4 4,304 0,116
Hideganya (Hi_Any)° 367,0 2,911 0,233
Engedékeny apa (En_Ap) 366,8 2,794 0,247
konnyen irdnyithaté - fiiggd apa (Leary - JK) 366,8 2,732 0,255
konnyen irdnyithaté — fiiggd anya (Leary — JK) 366,5 2,464 0,292
Anyai korl4tozds (PBI - K_Any) 366,4 2,397 0,302
vezetd — autokratikus anya (Leary — AP) 3664 2,374 0,305
bizalmatlan - /dzads apa (Leary - FG) 366,1 2,048 0,359
Hideg apa (Hi_Ap) 3657 1650 0438
vezetd — autokratikus apa (Leary — AP) 365,7 1,611 0,447
Meleg, szeretetteli apa (Me_Ap) 365,6 1,536 0,464
felel8sségteljes — hipernormalis apa (Leary — NO) 365.3 1,268 0,531
kooperativ - titlkonvencionalis apa (Leary — LM) 364,8 0,767 0,682
Meleg, szeretetteli anya (Me_Any)° 364,7 0,698 0,706
Apai szeretet, torédés (PBI — Sz_Ap) 364,7 0,628 0,731
Engedékeny anya (En_Any)” 364,4 0,395 0,821
Kontroll4lé anya (Ko_Any)* 364,4 0,389 0,823
Apai ttlvédés (PBI - T_Ap) 364,3 0,214 0,898
kooperativ — tiilkonvenciondilis anya (Leary — LM) 364,2 0,172 0,917
Snmagat hattérbe szoritd — mazochisztikus anya (Leary — HI) 364,2 0,102 0,950
agressziv — szadisztikus anya (Lcary - DE) 364,1 0,074 0,964

5-64. tibldzar. A harom droghasznal6 csoportot elkiilonité multinomiilis logisztikus regressziés mo-
dell a 52767 valtozokra vonatkozéan (y* = 106,2; p < 0,001; —2Log Esélyhdnyados = 364,1)
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besorolis amodell alapjin

opidtfiiggd stimuldnshaszndlé kannabiszhasznalé pontossig

tényleges csoporttagsig (%)
opiétfiiggd (f6) 64 0 27

% 70,3 0,0 29,7 70,3
sitimuﬁnshas;lé - 7 - 207 - 15 S

% 16,7 47,6 35,7 47,6
kannabiszhaszndls 17 9 6 ;

% 18,5 9,8 71,7 71,7

5-05. tabldzat. A hirom droghaszndlé csoport besorolds pontossaga a szildi viltozék mentén készitett
multinomiilis logisztikus regressziés modell alapjan (a pontosan besorolt személyek ardnya 6sszesen

66,7%)

A modell értelmezhet8ségéhez mindazonaltal érdemes éttekinteni a csoportok
paronkénti reldciéiban kapott paraméter-becsléseket, hiszen a fenti tdblazat csak azt
jelzi, hogy egy-egy véltozé milyen erGsséggel bir a hdrom csoport elkiilonitésében,
de nem szolgéltat adatot arra vonatkozdan, hogy paronként ez a hatds mi médon
értelmezhetd. Az aldbbi hdrom tébldzatban — amelyekben csak a szignifikdns ha-
tast valtozékat mutatom be — az erre vonatkoz6 adatokat ismertetem. Ezek az ada-
tok varhat6an az elvégzendd paronkénti bindris logisztikus regressziés elemzés el§-
rejelzéséil is szolgdlnak, hiszen itt bar mds matematikai statisztikai eljirds mentén,
de ugyanarra vonatkozéan tesziink becsléseket. Ezen eredmények értelmezésekor
mindazonaltal fontos figyelembe venniink, hogy a binaris modellekkel ellentétben
itt nem kozvetlenul az adott két csoportot leghatékonyabban elkulonits valtozok
kivalasztasara kertlt sor, hanem a hirom csoport elkiilonitésének matrixdban meg-
jelend paronkénti hatdsokat lathatjuk. Ennek kovetkeztében a binaris modellekben
az alabbiaktdl eltér§ eredményeket is kaphatunk.

A multinomialis logisztikus regressziés modell alapjan — a szul6i véltozék men-
tén — az OpCs-hoz tartozds (szemben az StCs-hoz tartozassal) a legnagyobb biz-
tonsiggal az anyai felelGsségteljesség, bizalmatlansig és narcizmus (Leary: NO, FG,
BC) nagyobb mértéke, illetve az anyai szeretet alacsonyabb szintje (PBI), tovdbba
a magasabb apai (sziil6i) kontroll és egyidejlleg a kifejezettebb apai szubmisszio
(Leary: HI), valamint az alacsonyabb szint( apai agresszivitas és narcizmus (Leary:
BC, DE) mentén becsiilhetd meg (5-66. tablizat).
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sz#ildi viltozék - OpCs - StCsreldcié B Wald P Exp(B)
felel8sségteljes — hipernormilis anya (Leary — NO) 0,262 14,553 <0,001 1,300
bizalmatlan - /4zadé anya (Leary — FG) 0,166 9,832 0,002 1,181
versengd — ndrcisztikus anya (Leary - BC) 0,208 8,014 0,005 1,232
kontrollalé apa (Ko_Ap) 1,032 7,360 0,007 2,808
agressziv — szadisztikus apa (Leary — DE)* -0,188 5,284 0,022 0,829
anyai szeretet, toré6dés (PBI — Sz_Any)* -0,098 4,559 0,033 0,907
Snmagat hattérbe szoritd — mazochisztikus apa (Leary - HI) ~ -0,155 4,265 0,039 0,857
versengd — nércisztikus apa (Leary - BC)* -0,132 3,451 0,063 0,876

5-060. tdblizat. A hirom droghasznél6 csoportot — a sziilfi valtozék mentén — elkiilénitd multinomialis

esetében a StCs mutat magasabb értéket)

A kannabiszhasznalékhoz viszonyitva az OpCs tagjai szintén felelGsségteljesebbnek,
bizalmatlanabbnak és ndrcisztikusabbnak ldtjak anyjukat, mig apjukat kevésbé ag-
resszivnek, ugyanakkor sziiléi mindségiikben korldtozébbnak tartjdk (5-67. tab-
lazat).

sziiléi viltozék — OpCs—KanCs relicié B Wald P Exp(B)
feleldsségteljes — hipernormalis anya (Leary - NO) 0,150 8,832 0,003 1,161
agressziv — szadisztikus apa (Leary — DE)* -0,152 6,582 0,010 0,859
Apai korldtozds (PBI - K_Ap) 0,128 4,063 0,044 1,137
versengd — ndrcisztikus anya (Leary — BC) 0,094 3,290 0,070 1,099
bizalmatlan - /dzads anya (Leary - FG) 0,069 3,052 0,081 1,071

5-67. tabldzat. A hirom droghaszndl6 csoportot — a sziildi viltezik mentén — elkiilénité multinomiilis

toz6k esetében a KanCs mutat magasabb értéket)

A stimuldnshaszndlok és a kannabiszhaszndlok Gsszehasonlitdsaban az elébbieknél
kevésbé jellemzs az anyai felelGsségteljesség és bizalmatlansig, ezzel szemben a tal-
védés erGteljesebben van jelen a sziil6i szerepben, mig az apik vonatkozdsiban a
versengG, ndrcisztikus iranyultsag és a sziil6i kontroll kifejezettebb, mint a KanCs
esetében (5-68. tablizat).
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sz#ildi viltozék — StCs—KanCs reldcié B Wald p | Exp(B)
anyai talvédés (PBI - T_Any) 0,155 5,711 0,017 1,168
kontroll4lé apa (Ko_Ap) -0,800 4,776 0,029 0,449
versengd — ndrcisztikus apa (Leary — BC) 0,132 3,858 0,050 1,141
bizalmatlan - /4zadé anya (Leary - FG)* -0,098 3,751 0,053 0,907
felel8sségteljes — hipernormalis anya (Leary — NO)* -0,113 3,077 0,079 0,893

5-68. tiblizat. A hdrom droghaszndlé csoportot — a s5ziildi valtozék mentén — elkiilonitd multinomidlis
logisztikus regressziés modell paraméter becslései az StCs és a KanCs relacidjaban (a *-gal jelolt val-
tozék esetében az KanCs mutat magasabb értéket)

5.9.2.1.2. A hdrom droghaszndld csoport elkiilonitése a személyiségualtozdk mentén

A személyiségviltozékon futtatott modell az 54 véltoz6bdl 18 esetében jelzett szig-
nifikdns és tovabbi 8 valtozo esetében tendenciaszint{ hatast (5-69. tabldzat). A ki-
fejezetten magas magyarizéerejd modellben (Cox-Snell R? = 0,726; Nagelkerke
R? = 0,828) a szignifikdns hatdssal megjelend valtozok elsGsorban a szocializdltsigot
és a ,felettes én”-funkcidkat méré dimenzidk (CPI — So, To, Gi, Fe, Sp, M-CSDS), az
onszabalyozdsra, énerdre vonatkoz6 dimenzidk (CPI — Sc, PIK — In, Sz, Im, K¢), va-
lamint a szenzoros élménykeresés dimenzidi (Dis, TAS, ES) koziil keriiltek ki, de meg-
jelentek a megkiizdési képesség olyan dimenzidi is, mint a flexibilitds (CPI — Fx), az 6n-
tisztelet, illetve az onmagunk fejlédésébe vetett hit (PIK — On, No), tovabba — tGbb-
nyire inkdbb mar a tendenciaszint( hatdssal biré valtozok kozott — a tarsas kap-
csolatokban megjelend dominanciasziikséglet, illetve masok irdnyitdsdnak a ké-
pessége (CPI — Cs, Do, PIK — Tm).

személyiségviltozék — OpCs / StCs/ KanCs -2LL Fa P

Gatlasoldas (Dis) 204,1 24,668 <0,001
Névekedésérzés (PIK — No) 202,6 23,222 <0,001
Elettel valé clégedettség (SWLS) 197,3 17,930 <0,001
et s (T 553 1955 16,058 <0,001
Izgalom- és kalandkeresés (TAS) 194,2 14,766 0,001
Szocializaltsag (CPI - So) 193,9 14,495 0,001
Tolerancia (CPI - To) 191,6 12,205 0,002
J6 benyomis keltés (CPI - Gi) 190,9 11,497 0,003
Onkontroll (CPI - Sc) 190,5 11,070 0,004
Szocialis kivanatossag (M-CSDS) 189,0 9,605 0,008
Felel8sségtudat (CPI - Re) 188,9 9,549 0,008
Dominancia (CPI - Do) 188,0 8,573 0,014

Ingerlékenységgétlas (PIK — In) 187,4 8,008 0,018
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személyiségviltozék — OpCs / StCs/ KanCs -2LL Fa P

Szocidlis fellépés (CPI - Sp) 186,4 7,056 0,029
Szinkronképesség (PIK — Sz) 185,9 6,474 0,039
Impulzivitdskontroll (PIK - Im) 185,8 6,390 0,041
Elménykeresés (ES) 185,6 6,198 0,045
versengd — ndrcisztikus (Leary — BC) 185,5 6,100 0,047
Kitartds (PIK — Kt) 185,1 5,732 0,057
konnyen irdnyithaté - fiiggd (Leary - JK) 184,6 5,251 0,072
Ontisztelet (PIK — On) 184,5 5,100 0,078
Térsas mobilizalds képessége (PIK — Tm) 184,5 5,076 0,079
Stétusz elérésére valé képesség (CPI - Cs) 184,4 5,045 0,080
Szorongis (CPI - An) 184,4 5,025 0,081
Koherenciaérzés (PIK — Kh) 184,1 4,739 0,094
agressziv — szadisztikus (Leary — DE) 184,1 4,715 0,095
Intellektudlis hatékonysag (CPI - Ic) 183,5 4,132 0,127
Szorongis (STAILT) 183,5 4,074 0,130
bizalmatlan - /4zadé (Leary - FG) 183,3 3,952 0,139
felel8sségteljes — hipernormalis (Leary - NO) 183,3 3,906 0,142
Teljesitmény konformizmus ttjan (CPI - Ac) 183,2 3,765 0,152
Kozdsségiesség (CPI - Cm) 182,5 3,147 0,207
Elettel valé elégedettség (LSS) 182,4 3,028 0,220
énmagat haceérbe szoritd — mazochisztikus (Leary — HI) 182,4 3,011 0,222
Rugalmassdg és kihivés keresése (PIK - Ru) 1824 3,008 0,222
Empdtia és tdrsas monitorozas (PIK — Em) 182,2 2,799 0,247
Unalomttrés (BS) 182,0 2,614 0,271
Pszicholo’giai érzék (CPI - Py) 182,0 2,573 0,276
vezetd — autokratikus (Leary — AP) 181,6 2,226 0,328
Szociabilitds (CPI - Sy) 181,3 1,934 0,380
Enerd (CPI - Es) 181,3 1,924 0,382
76 készérzee (CPI - Wb) 181,2 1794 0,408
Enhatékonysdg érzése (PIK - En) 181,1 1,725 0,422
Leleményesség (PIK - Le) 181,0 1,584 0,453
Kontrollérzés (PIK - Kn) 180,7 1,355 0,508
Néiesség (CPI - Fe) 180,7 1,329 0,515
Empdtia (CPI - Em) 180,7 1,318 0,517
kooperativ — trilkonvenciondlis (Leary — LM) 180,6 1,205 0,547
Erzelmi kontroll (PIK — Er) 180,5 1,088 0,581
Szocialis alkotoképesség (PIK - Sa) 180,3 0,866 0,648
Pozitiv gondolkodas (PIK - Pg) 180,2 0,820 0,664
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személyiségviltozék - OpCs / StCs/ KanCs -2LL Fa P

Teljesitmény fiiggetlenség tjan (CPI - Ai) 180,1 0,744 0,689
Onelfogadas (CPI - Sa) 179,7 0,309 0,857
Depresszié (CES-D) 179,6 0,238 0,388

5-09. tdblizar. A hirom droghasznil6 csoportot elkiiléonité multinomialis logisztikus regressziés mo-
dell a személyiségaltozdkra vonatkozéan ()* = 290,9; p < 0,001; —2Log Esélyhdnyados = 179,4)

Mint az a 5-70. tabldzatbdl lathatd, a modell bar nagy biztonsdggal azonositja pon-
tosan az egyes droghasznal6 csoportokba tartozé személyeket (a teljes populciéra
vonatkoz6an 84,9%), az egyes csoportok tekintetében jelentlsek az eltérések. Ily
médon ismételten az tapasztalhat6, hogy az OpCs tagjai kertlnek a legnagyobb
biztonsaggal sajat csoportjukba a modell alapjan, mig a legalacsonyabb besorolasi
pontossdg ismét a StCs tagjai esetében tapasztalhato.

besorolds amodell alapjin

tényleges csoporttagsig opidtfiiggd  stimuldnshasznél6 kannabiszhaszndlé pontossig
(%)
opidtfiiggs (f8) 83 5 3
% 91,2 5,5 3,3 91,2
stimulinshaszndle 4 30 s
% 9,5 71,4 19,0 71,4
Kannabiszhaszndlo 0 47
% 10,9 4,3 84,8 84,8

5-70. tdblizat. A besorolds pontossdga a harom droghasznél6 csoportra a személyiséguiltozok mentén ké-
szitett multinomiilis logisztikus regressziés modell alapjdn (a pontosan besorolt személyek ardnya
Osszesen 84,9%)

Ha ismételten 4ctekintjik, hogy a kapott modell csoportparonként milyen becs-
lési paramétereket jelez, a kovetkezs eredményeket kapjuk.

Az OpCs-hoz tartozést (szemben az StCs-hoz tartozdssal) az alacsonyabb szin-
t( érzelmi-indulati kontrollmGkodés és gyengébb én-funkcidk (PIK — In, Im, Sz),
a ,felettes én”-funkcidk alacsonyabb szintd mikodése (CPI — So, Re), a magasabb
szint( izgalomkeresés, ugyanakkor alacsonyabb szintd gatolatlansig (Dis), to-
vabba magasabb szorongds, alacsonyabb 6nértékelés, onmaga fejlédésébe vetett
hit (PIK — No) és dltaldban a személy 6nmagaval (PIK — On), illetve az életével
(SWLS) val6 elégedettségének az alacsonyabb volta valdszindsiti (5-71. tdblazat).
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személyiségviltozék — OpCs-StCsrelicié B Wald P Exp(B)
Novekedésérzés (PIK — No)* -1,391 13,001 <0,001 0,249
Szocializaltsag (CPI - So)* -0,776 10,740 0,001 0,460
Elettel valé elégedettség (SWLS)* -0,438 8,625 0,003 0,646
Szocialis kivanatossag (M-CSDS)* 0,373 7,948 0,005 1,452
Izgalom- és kalandkeresés (TAS) 0,707 7,029 0,008 2,028
Ingerlékenységgatlas (PIK - In)* -0,646 6,701 0,010 0,524
Tolerancia (CPI - To)* 0,717 6,680 0,010 2,049
Flexibilic4s (CPI - Fx)* ~0,615 6,165 0,013 0,540
Impulzivitaskontroll (PIK — Im)* 0,588 5,899 0,015 1,800
Szorongis (CPI - An) -0,486 4,612 0,032 0,615
Gatlasoldas (Dis)* -0,752 4,050 0,044 0,471
Ontiszeelet (PIK — On)* -0,565 3,923 0,048 0,569
Statusz elérésére valé képesség (CPI - Cs)* -0,568 3,829 0,050 0,566
Felelésségtudat (CPI - Re)* -0,384 3,479 0,062 0,681
Szorongis (STAI-T) 0,174 3,415 0,065 1,190
Térsas mobilizalds képessége (PIK — Tm) 0,367 3,394 0,065 1,444
Szinkronképesség (PIK - Sz)* 0,498 3,279 0,070 1,645
bizalmatlan - l4zadé (Leary - FG) 0,200 2,776 0,096 1,222

5-71. tdbldzat. A harom droghasznalé csoportot — a személyiséguiltozik mentén — elkilénité multinomiilis

esetében a StCs mutat magasabb értéket)

Az OpCs és a KanCs relciéjaban az egyes csoportokhoz tartozds nagyobb val6szi-
nlségét meghatirozé dimenzidk csaknem azonosak az el6zéekben, az OpCs—StCs
reldciéban azonositottakkal (5-72. tabldzat). Kiemelni taldn a dominancia (CPI — Do),
a Leary-teszt felelGsségteljes—hipernormalis (NO), valamint a CPI Kozosségiesség
(Cm) dimenzidkat érdemes; mindhirom esetében a magasabb érték az OpCs-hoz
tartozast valészinGsiti. A helyzetet mindazondltal bonyolitja, hogy mas, a tar-
sas-interperszondlis hatékonysdgot, szocidlis alkalmazkodast méré dimenzidkban
(CPI - Fx, Gi, PIK — Tm) pontosan ellentétes tendencia mutatkozik meg.

személyiségviltozék — OpCs—KanCs relicié B Wald P Exp(B)
Gatlasoldas (Dis)* -1,377 14,867 <0,001 0,252
Flexibilitas (CPI - Fx)* -0,824 11,787 0,001 0,439
Elettel valé elégedettség (SWLS)* -0,379 11,310 0,001 0,685
Izgalom- és kalandkeresés (TAS) 0,768 10,783 0,001 2,155
Szocializaleség (CPI - So)* -0,553 8,208 0,004 0,575
Felel8sségtudat (CPI - Re)* -0,488 7,981 0,005 0,614
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személyiségviltozék — OpCs—KanCs relicié B Wald P Exp(B)
Jo bcnyomés keltés (CPI - Gi)* -0,353 4,299 0,038 0,702
Ontisztelet (PIK — On)* -0,487 3,811 0,051 0,615
Dominancia (CPI - Do) 0,346 3,709 0,054 1,413
Térsas mobilizalds képessége (PIK — Tm)* 0,349 3,557 0,059 1,417
felel8sségteljes — hipernormalis (Leary - NO) 0,196 3,443 0,064 1,216
Intellektudlis hatékonysag (CPI - Ie)* 0,415 3,404 0,065 1,515
Szocialis kivinatossag (M-CSDS)* 0,206 3,378 0,066 1,229
Ingerlékenységgatlds (PIK - In)* -0,361 3,235 0,072 0,697
Névekedésérzés (PIK — No)* -0,381 3,098 0,078 0,683
Onkontroll (CPI - S¢)* 0,341 3,023 0,082 1,406
Kozésségiesség (CPI — Cm) 0,489 2,745 0,098 1,630

5-72. tabldzat. A hirom droghasznil6 csoportot — a személyiséguiltozik mentén — elkiilonitd multinomidalis

tozok esetében a KanCs mutat magasabb értéket)

A multinomialis elemzés alapjan a stimuldnshasznalékhoz tartozist (szemben a
KanCs-hoz tartozéssal) az erésebb ego-funkcidk (CPI — Sc, PIK — Sz, K¢), a do-
minansabb, hatékonyabb, akir agresszivebb szocidlis fellépés (CPI — Do, Cs,
Leary — DE, HI, JK) val6szin(ibbé teszi, de drnyalja a képet, hogy a szociabilitas,
a szocidlis alkalmazkodds dimenzi6iban (CPI — Gi, To) megmutatkozé magasabb
érték a KanCs-hoz vald tartozést valészindGsiti (5-73. tablazat).



5. EREDMENYEK 137

személyiségviltozék — StCs—KanCs reldcié B Wald P Exp(B)
Novekedésérzés (PIK - No) 1,010 9,351 0,002 2,746
Onkontroll (CPI - Sc) 0,568 8,455 0,004 1,765
J6 benyomds keltés (CPI - Gi)* -0,480 7,911 0,005 0,619
Tolerancia (CPI - To)* -0,628 7,818 0,005 0,534
Dominancia (CPI - Do) 0,438 6,357 0,012 1,550
Szocilis fcllépés (CPI - Sp)* -0,467 6,142 0,013 0,627
Szinkronképesség (PIK - Sz) -0,510 5,253 0,022 0,601
versengd — ndrcisztikus (Leary - BC)* -0,220 4,915 0,027 0,802
Elménykeresés (ES)* -0,756 4,775 0,029 0,469
Kitartds (PIK - Kt) 0,596 4,746 0,029 1,814
konnyen irdnyithaté — fiiggé (Leary - JK)* -0,261 4,364 0,037 0,770
Gétlsold4s (Dis)* ~0.625 4277 0,039 0,535
Koherenciaérzés (PIK - Kh)* -0,552 4,056 0,044 0,576
agressziv — szadisztikus (Leary — DE) 0,271 3,998 0,046 1,311
Stétusz elérésére valé képesség (CPI - Cs) 0,505 3,544 0,060 1,657
Teljesitmény konformizmus ttjan (CPI - Ac) -0,319 3,279 0,070 0,727
Snmagat hictérbe szoritd — mazochisztikus (Leary — HI)* 0,203 2,856 0,091 1,226
bizalmatlan — ldzadé (Lcaty -FG) -0,166 2,836 0,092 0,847

5-73. tablizat. A hirom droghaszndl6 csoportot — a személyiséguiltozik mentén — elkilénité multinomiilis
logisztikus regressziés modell paraméter becslései az StCs és « KanCs relacidjaban (a *-gal jelolt valtozok
esetében a KanCs mutat magasabb értéket)

A fenti, az egyes csoportokra vonatkoz6 elemzések mindazonaltal csak egyfajta at-
tekintést ny(jtanak az egyes dimenzidk szerepérdl. A pontos differencial6 er§ meg-
allapitdsat a bindris logisztikus regresszidk csoportonkénti lefuttatasa adja meg.

5.9.2.2. Az opidtfiiggd csoport és a stimuldnshaszndld csoport elkiilinitése

Az opidtfuggs csoport és a stimuldnshasznél csoport elkiilonitésére — a szul6i val-
tozok mentén — lefuttatott bindris logisztikus regresszids elemzés az 6todik ite-
raci6 sordn, 6t valtoz6 bevondsa révén hozta létre a legmagasabb magyardzéerGvel
biré modellt (Cox-Snell R* = 0,268; Nagelkerke R* = 0,376). Az OpCs tagjai fe-
lelésségteljesebbnek, ugyanakkor versengébbnek, narcisztikusabbnak s kevésbé
szeret6nek érzékelik anyjukat, mikozben apjukat kontrollalébbnak latjék sziléi
mivoltukban, de egyuttal kevésbé narcisztikusnak, mint a stimuldanshasznalék
(5-74. tablazat).
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Az elkilonités pontossiga az OpCs-ra vonatkozdan magas (87,9%), az StCs
esetében azonban alig haladja meg a véletlent (52,4%) (a teljes populaciéra vo-
natkozéan 76,7%).%

sz4iléi viltozék — OpCs-StCs B Wald P Exp(B)
Felel8sségteljes — hipernormilis anya (Leary - NO) -0,184 18,446 <0,001 0,832
Versengé — nércisztikus anya (Leary — BC) -0,254 15,852 <0,001 0,776
Versengd — nércisztikus apa (Leary - BC)* 0,176 12,208 <0,001 1,192
Anyai szeretet, tér8dés (PBI - Sz_Any)* 0,109 10,400 0,001 1,115
Kontrollalé apa (Ko_Ap) -0,567 4,083 0,043 0,567

5-74. tablizat. Az opiatfiiggd csoportot és a stimuldnshaszndlé csoportot elkiilonitd bindris logisztikus
regressziés modell a szild7 viltozékra vonatkozian (x* = 41,5; p < 0,001; —2Log Esélyhdnyados = 124,4) (a
*-gal jelolt viltozok esetében a stimuldnshasznalé csoport jelzett magasabb édtlagértéket)

A személyiségviltozok elemzésekor tizenegy iterdciéval és kilenc valtozé bevonasaval
igen magas magyardzéerejd modellt kapunk (Cox-Snell R? = 0,491; Nagelkerke R?
= 0,689)." A modell alapjén az opidtfiiggdk feleldsségteljesebbnek mutatkoznak a
Leary-tesztben, ugyanakkor nagyobb foku agressziv viszonyulds jelenik meg néluk,
mikozben alacsonyabb szocializédltsdgot jeleznek (CPI So skila, illetve M-CSDS),
igaz, a gatolatlansdgot is kevésbé keresik (Dis). Magasabb tarsas mobilizaldsi ké-
pesség mellett az Ontisztelet és a sajat maguk fejlédésébe vetett hit alacsonyabb
volta s szintén alacsonyabb élettel valé elégedettség jellemzi Sket, mint az StCs
tagjait (5-75. tablazat).

Az elkiilonités pontossiga magas (88%); kiilonosen az OpCs vonatkozdsdban
(93,4%, mikozben a StCs esetében 76,2%).*

A hatdréreék 0,3-re csokkentése kiegyenlitettebb besoroldsi pontossigot eredményez, ek-
kor mindkét csoport tagjainak mintegy hiromnegyede (OpCs: 75,8%; StCs: 76,2%) kertl a mo-
dell alapjdn a sajét csoportjaba.

4 A tizedik iterdcié eredményeképp létrejové modell valamivel erésebb, 4m ekkor az élmény-
keresés-dimenzi6 (ES) hatdsa nem szignifikans, igy ez végul kikertl a modellbdl.

A hatédrérték 0,3-re valtoztatisa ismételten kiegyenlitettebb besoroldsi pontossigot jelent,
az OpCs-ra vonatkozé érték csokkenése (83,5%) és a StCs-ra vonatkoz6 ardny ndvekedése (83,3%)
mellett.
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személyiségviltozék — OpCs-StCs B Wald P Exp(B)
Elettel val6 elégedettség (SWLS)* 0,395 15,790 <0,001 1,485
Tarsas mobilizalds képessége (PIK — Tm) -0,670 14,157 <0,001 0,512
agressziv — szadisztikus (Leary — DE) -0,217 10,185 0,001 0,805
felel8sségteljes — hipernormalis (Leary - NO) -0,205 10,101 0,001 0,815
Szocializdltsdg (So) (CPL)* 0,285 8,711 0,003 1,330
Szocialis kivanatossag (M-CSDS)* -0,234 8,494 0,004 0,791
Gétldsoldds (Dis)* 0,560 7.821 0,005 1,751
Ontisztelet (PIK — On)* 0,401 7,362 0,007 1,494
Névekedésérzés (PIK — No)* 0,308 5,824 0,016 1,361

5-75. tablazat. Az opiatfiiggs csoportot és a stimuldnshasznil6 csoportot elkiilonitd binaris logisztikus
regressziés modell a személyiséguiltozikra vonatkozéan (y* = 89,8; p < 0,001; —2Log Esélyhanyados = 76,1)
(a *-gal jel6lt valtozok esetében a stimuldnshaszndlé csoport jelzett magasabb dtlagértéket)

A két elemzés soran szignifikdns vagy tendenciaszint( eltérést mutatd valamennyi
valtozé (Osszesen 11 sziilSkre vonatkozd, valamint 29 személyiségvaltozd) egylittes
elemzése eredményeképp a leger8sebb magyardzéerGvel, ugyanakkor a legkisebb
standard hibédval biré modell (Cox-Snell R? = 0,651; Nagelkerke R? = 0,914) a ti-
zennegyedik iterdciot kovetSen, tizenkét valtozé beemelésével jon létre (5-76. tab-
lazat). Az elkiilénités pontossiga 95,5% (OpCs: 95,6%; StCs: 95,2%).46

sz#ildi és személyiségviltozék — OpCs-StCs B Wald P Exp(B)
Meleg, szeretetteli apa (Me_Ap) -4,949 6,492 0,011 0,007
Szocializdltsdg (So) (CPL)* 2,478 6,343 0,012 11,920
Elettel val6 elégedettség (SWLS)* 1,963 6,030 0,014 7,124
Tarsas mobilizalds képessége (PIK — Tm) -2,928 5,876 0,015 0,053
Teljesitmény konformizmus ttjin (CPI - Ac)* -1,890 5,823 0,016 0,151
vezetd — autokratikus anya (Leary — AP) -0,397 5,815 0,016 0,672
Névekedésérzés (PIK — No)* 2,695 5,541 0,019 14,813
Felel8sségteljes — hipernormilis anya (Leary — NO) -0,637 5,482 0,019 0,529
Gétlsoldas (Dis)* 3218 5423 0,020 | 24981
Ontisztelet (PIK — On)* 1,067 5,143 0,023 2,906
Szocialis kivanatossag (M-CSDS)* -1,100 4,843 0,028 0,333
Elménykeresés (ES) -2,600 4,795 0,029 0,074

5-76. tablazat. Az opiatfiiggd csoportot és a stimuldnshasznalé csoportot elkiilonits binaris logisztikus
regresszios modell a kiilon lefuttatott elemzésekben szignifikansnak mutatkoz6 szildi és személyiségvdlto-
26kra vonatkozéan (x* = 140,0; p < 0,001; —2Log Esélyhianyados = 25,8) (a *-gal jel5lt valtozok esetében
a stimuldnshasznal6 csoport jelzett magasabb édtlagértéket)

46 Tovabbi két iteraciéval még tovabb névelhetd a besorolds pontossédga, ekkor azonban a mo-
dell megbizhatésdga jelentdsen lecsokken.
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A modell alapjan az opidthaszndlok apjukat szeretettelibbnek, anyjukat au-
tokratikusabbnak és felelGsségteljesebbnek latjak, mint a StCs tagjai, mikozben
sajat magukra vonatkozdan ismételten az alacsonyabb szocializdltsdg és ,felettes
én’-funkciék (CPI: So, szocidlis kivinatossdg), valamint alacsonyabb onértékelés, 6n-
becstilés (CPI: Ac, PIK: No, On) és élettel val6 elégedettség (SWLS) jelenik meg. A
szenzoros élménykeresés dimenzidit tekintve alacsonyabb szintd géatldsoldas (Dis) és
magasabb élménykeresés (ES) jellemzi az OpCs-ot, mint a stimuldnshasznaldkat.

5.9.2.3. Az opiatfiiggd csoport és a kannabiszhasznald csoport elkiilinitése

Az opiatfiggd csoport és a kannabiszhasznalé csoport elktlonitésére — a sziil6i val-
tozék mentén — lefuttatott bindris logisztikus regressziés elemzés eredményeképp
alacsony magyarazéerej modell sziiletett (Cox-Snell R? = 0,153; Nagelkerke R? =
0,204); négy iteraciéval, négy valtoz6 bevonasaval. Az opiatfiiggdk a Leary-teszt
mentén az NO (felelGsségteljes) és a BC (versengl — ndrcisztikus) kategoridkban
jeleztek magasabb értékeket, tovabba anyjukat hidegebbnek, de egyuttal tal-
véddébbnek is latjak. Az apdkra vonatkozd dimenzidk kozil egyetlenegy sem ke-
riilt a modellbe (5-77. tabladzat).

A modell alapjén a személyek nem egészen kétharmada (65%) keriil pontos be-
soroldsra. A kannabiszhasznal6k besoroldsa valamivel pontosabb (68,5%), mint az
opiatfuggdké (61,5%).

sz#ildi viltozék - OpCs-KanCs B Wald P Exp(B)
Felel8sségteljes — hipernormilis anya (Leary — NO) -0,084 9,752 0,002 0,920
Hidcg anya (Hi_any) -0,647 9,369 0,002 0,524
Tulvéds anya (PBI - T_Any) -0,079 5,316 0,021 0,924
Verseng® — ndrcisztikus anya (Leary — BC) -0,069 4,275 0,039 0,933

5-77. tablazat. Az opiatfiiggs csoportot és a kannabiszhasznil6 csoportot elkiilonits binaris logisztikus
regresszios modell a sziili valtozékra vonatkozéan (y* = ,2; p < 0,001; —2Log Esélyhianyados =,3) (a *-gal
jelolt valtozok esetében a kannabiszhaszndlé csoport jelzett magasabb atlagértéket)

A személyiségviltozokon végzett elemzéskor tizenhdrom iterdciéval és tizenhdrom
valtozé bevondsival magas magyardzdereji modellt kapunk (Cox-Snell R? =
0,582; Nagelkerke R? = 0,776), amely tizbdl kilenc személyt a sajit csoportjanak
megfelelGen osztilyoz (OpCs: 89%, KanCs: 90,2%). A modell alapjin az OpCs-
hoz tartozast az alacsonyabb szocializdltsag és ,felettes én”-funkciok (CPI: So,
Re), alacsonyabb ego-funkciok (CPIL: Sc, PIK: In), alacsonyabb onértékelés és fej-
16désbe, valtozasba vetett hit (PIK: On, No), alacsonyabb flexibilitds, magasabb
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izgalomkeresés s ugyanakkor alacsonyabb gatolatlansag feltételezi. Az OpCs-ot
ugyanakkor inkdbb jellemzi a szocidlisan domindns viselkedés (CPI: Do), mint a
kannabiszhasznaldkat (5-78. tabldzat).

személyiségviltozék - OpCs-KanCs B Wald P Exp(B)
Flexibilitas (Fx) (CPI)* 0,701 22,360 <0,001 2,016
Gétldsoldss (Dis)* 0959 19,678  <0,001 | 2,609
Szocializaltsag (So) (CPI)* 0,412 12,186 <0,001 1,510
Dominancia (CPI - Do) -0,282 11,273 0,001 0,754
Elettel val6 elégedettség (SWLS)* 0,212 9,892 0,002 1,236
Felel8sségtudat (CPI - Re)* 0,344 9,827 0,002 1,410
Izgalom- és kalandkeresés (TAS) -0,433 8,222 0,004 0,649
Ontiszeelet (PIK — On)* 0,438 8,150 0,004 1,550
Ingerlékenységgatlds (PIK — In)* 0,349 8,076 0,004 1,417
Térsas mobilizalds képessége (PIK — Tm)* -0,280 6,169 0,013 0,756
Onkontroll (CPI - S¢)* -0,197 5,008 0,025 0,821
Névekedésérzés (No) (PIK)* 0,248 3,946 0,047 1,281
Kozsségiesség (CPI — Cm) -0,306 3,937 0,047 0,737

5-78. tabldzat. Az opiatfiiggs csoportot és a kannabiszhasznil6 csoportot elkiilonitd binéris logisztikus
regressziés modell a személyiséguiltozékra vonatkozéan (> = 159,8; p < 0,001; —2Log Esélyhdnyados = 93,9)
(a *-gal jelolt valtozok esetében a kannabiszhaszndl6 csoport jelzett magasabb atlagértéket)

A két elemzés sordn szignifikdns vagy tendenciaszint( eltérést mutat valamennyi
valtoz6 (6sszesen 11 sziil6kre vonatkozd, valamint 36 személyiség viltozd) egylit-
tes elemzése eredményeképp a legerGsebb magyardzéerdvel biré modell (Cox-Snell
R? = 0,577; Nagelkerke R? = 0,769) a tizenkettedik itericiét kivetSen, tizenkét
valtozé beemelésével jon létre. A modell kicsivel pontosabb besoroldsra képes
(90,2%), mint az el8z6, a pusztan a személyiségvaltozékon futtatott elemzés ered-
ményeképpen kapott modell (OpCs: 87,9%, KanCs: 92,4%).”

A modellbe egyetlen sziil6i (anyai) dimenzié keriilt, eszerint a magasabb anyai
felelGsségteljesség inkdbb az OpCs-ra jellemz8. A modellbe keriil§ személyiség-
valtozék — néhdny esettdl eltekintve (CPI — Sc, PIK — On) — ugyanazok, mint
az el6z6, a kizdrdlag a személyiségvaltozdkra futtatott modellben. Ily médon az
opiatfiggdket az anyai talvédd, hideg és kontrollalé attitd mellett elsédlegesen
az indulati szabdlyozottsdg alacsonyabb szintje (PIK — In), a ,felettes én”’-funk-
cidk gyengesége (CPI — Re, So), a magasabb izgalomkeresés (de alacsonyabb szint(
szocialis gatolatlansdg), valamint az dnmagéaval (PIK — On) és az élettel (SWLS)

47 A hataréreék 0,5-r61 0,55-re torténd médositasa kicsit javit a besoroldsi pontossdgon (OpCs:
91,2%, KanCs: 90,2%).
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valé elégedettség alacsonyabb szintje kiiloniti el a kannabiszhaszndlokedl (5-79.
tablazat).

sz4ildi és személyiségviltozék — OpCs-KanCs B Wald P Exp(B)
Flexibilicds (Fx) (CPI)* 0,600 22,847  <0,001 1,821
Gatlasoldas (Dis)* 0,996 21,771 <0,001 2,707
Ontiszeelet (PIK — On)* 0,479 13,104 <0,001 1,614
Elettel valé elégedettség (SWLS)* 0,243 12,145 <0,001 1,274
Szocializéltség (So) (CPI)* 0,386 11,714 0,001 1,471
Dominancia (CPI - Do) -0,228 8,716 0,003 0,796
Felel8sségtudat (CPI - Re)* 0,272 7,298 0,007 1,313
Térsas mobilizilds képessége (PIK — Tm)* -0,288 5,840 0,016 0,750
Izgalom- és kalandkeresés (TAS) -0,325 5,615 0,018 0,723
Felelésségteljes — hipernormélis anya (Leary - NO) -0,080 5,518 0,019 0,923
Ingerlékenységgatlas (PIK — In)* 0,232 5,431 0,020 1,262
Kézésségiesség (CPI - Cm) -0,326 4,374 0,036 0,722

5-79. tablizat. Az opiatfiiggs csoportot és a kannabiszhasznil6 csoportot elkiilonits binaris logisztikus
regresszios modell a kiilon lefuttatott elemzésekben szignifikansnak mutatkozé szildi és személyiségvdlto-
26kra vonatkozéan (x> = 157,5; p < 0,001; —2Log Esélyhdnyados = 96,2) (a *-gal jel5lt valtozok esetében
a kannabiszhasznalé csoport jelzett magasabb atlagértéket)

5.9.2.4. A stimuldanshaszndli csoport és a kannabiszhaszndld csoport elkiilinitése

A stimuldnshaszndl6 és a kannabiszhasznal6 csoport elkiilonitésére — a sziil6i val-
tozék mentén — lefuttatott bindris logisztikus regresszids elemzés nagyon alacsony
magyarizéerejd (Cox-Snell R? = 0,037; Nagelkerke R* = 0,052) modellt ered-
ményezett, amely egyetlen iterdciéval és ennek megfelelGen egyetlen viltozd be-
vondasaval jott létre. Eszerint az apai versengés és narcizmus magasabb szintje a
StCs-ba tartozast valészinGsiti (5-80. tablazat). Ezen egyetlen valtozé mentén a mo-
dell nagyon magas aranyban (96,7%) sorolja be pontosan a kannabiszhaszndldkat,
azonban ezzel egyidejlleg az StCs tagjainak tilnyomé tobbsége tévesen szintén
ebbe a csoportba sorolddik (az StCs-ra vonatkozd besoroldsi pontossdg 11,9%).
A legkiegyensulyozottabb besoroldsi pontossdgot 0,6-es hatdrértéknél kapjuk; a
pontosan osztalyozott személyek ardnya azonban ekkor is alacsony (StCs: 61,9%,
KanCs: 58,7%).
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szdiléi viltozék — StCs-KanCs B Wald P Exp(B)
Versengd — nércisztikus apa (Leary - BC) -0,076 7,663 0,006 36,434

5-80. tdblizat. A stimuldnshasznil6 és a kannabiszhasznalé csoportot elkiilénité bindris logisztikus
regressziés modell a sz7ild7 viltozikra vonatkozian (x* = 5,1; p < 0,001; —2Log Esélyhianyados = 161,6) (a
*-gal jelolt valtozok esetében a kannabiszhaszndl csoport jelzett magasabb atlagértéket)

Szintén egyszerd, mindossze hirom iteraciéban, hirom valtozét bevalogaté mo-
dell sziiletett a StCs és a KanCs személyiségvaltozok mentén torténd elkiilonité-
sekor (5-81. tdbldzat). A modell itt is alacsony magyardzéerejd (Cox-Snell R? =
0,127; Nagelkerke R* = 0,178). A modell alapjan a magasabb élménykereséssel,
magasabb flexibilitdssal és kifejezettebb iranyithatésiggal, fuggdséggel jellemez-
het8 személyek valészin(bben taroznak a kannabiszhaszndlé csoportba, mint a
stimulanshasznalok kozé.

személyiségviltozék — StCs—KanCs B Wald P Exp(B)
Elménykeresés (ES)* 0,336 6,003 0,014 1,400
Flexibilicds (Fx) (CPI)* 0,176 5,209 0,022 1,193
konnyen irdnyithatd - fiiggd (Leary - JK)* 0,070 3,996 0,046 1,072

5-81. tdblizar. A stimuldnshasznal6 és a kannabiszhasznalé csoportot elkiilonitd bindris logisztikus reg-
ressziés modell a személyiségualtozokra vonatkozéan (> = 18,132; p < 0,001; —2Log Esélyhdanyados = 148,5)
(a *-gal jelolt valtoz6k esetében a kannabiszhaszndl6 csoport jelzett magasabb atlagértéket)

A besorolds pontossagara vonatkozéan ugyanaz igaz, mint amit a szul8i valtozdkra
kapott modell esetében is lattunk, azaz a kannabiszhasznal6k nagy pontossdgt
besoroldsa mellett (90,2%) az StCs azonositdsa nagyon alacsony szint( (28,6%) (a
teljes populdciéra vonatkozéan 70,9%).%%

A két elemzés sordn szignifikdns vagy tendenciaszint( eltérést mutat valamennyi
valtozé (Bsszesen 3 sziilSkre vonatkozd, valamint 6 személyiségviltozd) egylittes
elemzése eredményeképp a megel6z6 modelleknél valamivel magasabb, de még
mindig viszonylagosan alacsony magyarazéerével biré modell (Cox-Snell R* =
0,167, Nagelkerke R* = 0,234) sziiletik négy iterdcié és négy valtozé modellbe
emelése eredményeképp. A modellbe a fenti két modellben megjelend négy vil-
toz6 keriil be (5-82. tablazat).

48 A hataréreék felemelése révén javithaté ugyan a StCs besoroldsinak pontossiga (0,7-es ha-
taréreék esetén 66,7%), ekkor azonban jelentds mértékben lecsokken a kannabiszhasznalék azo-
nositdsanak pontossiga (60,9%).
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sztildi és személyiségviltozék — StCs-KanCs B Wald P Exp(B)
Elménykeresés (ES)* 0,393 7,114 0,008 1,482
Versengé — nércisztikus apa (Leary - BC) -0,092 5,943 0,015 0,912
Flexibilicds (Fx) (CPI)* 0,184 5,227 0,022 1,201
konnyen irdnyithatd - fiiggd (Leary — JK)* 0,074 4,087 0,043 1,076

5-82. tdblizar. A stimuldnshasznalé és a kannabiszhasznél6 csoportot elkiilonits binaris logisztikus reg-
resszi6s modell a kiilon lefuttatott elemzésekben szignifikdnsnak mutatkozé szildi és személyiségualtozikra
vonatkozéan (y* = 24,5; p < 0,001; —2Log Esélyhdnyados = 142,2) (a *-gal jel6lt valtozok esetében a
kannabiszhasznal6 csoport jelzett magasabb dtlagértéket)

Az elkilonités pontossagat tekintve ugyanazt mondhatjuk, mint fentebb, azaz a
KanCs magas pontossidga azonositdsa mellett (87%), a stimuldnshasznalék be-
soroldsara 0,5-es hatarérték esetén nem képes a modell (StCs: 28,6%).%

5.9.2.5. Osszefoglalis: a droghaszndld csoportok elkiilinitése

A korabbiakkal egybevigdan az egyik {6 tapasztalat, hogy a sziil6i dimenziék
mentén lényegesen kisebb magyardzderejd, alacsonyabb besoroldsi pontossiggal
biré modellek szilettek, mint a személyiségvaltozék mentén, olyannyira, hogy a
StCs—KanCs relaciéban lényegében teljesen megbizhatatlan a sziiléi valtozékon ka-
pott modell. Ezzel 6sszefliggésben a sziil6i és személyiségviltozokra egylttesen fut-
tatott modellekben tilnyom6 mértékben a személyiségvaltozok domindltak. Masik
{6 tapasztalat, amit szintén sejttettek mar a kordbbi eredmények is, hogy mig az
OpCs viszonylagosan biztonsdgos médon elkiilonithetd a masik két droghasznél6
csoporttdl, addig a stimulanshaszndldk és kannabiszhaszndldk differencialdsira nem
sikertlt igazdn megbizhatd, jelentésebb magyardzéerdvel biré modellt felallitani.

A sziildi véltozokat tekintve a legerGsebb modell az OpCs—StCs 6sszehason-
litasban sziiletett. A bindris logisztikus regressziés modell 6t véltozora szlkitette
a szignifikdnsan differencial6 valtozok szamat. Ugy tinik, az anyai inkongruencia,
azaz a felelésségteljesség, segitSkészség, gondoskodds (Leary: NO) és a narcisztikus
irdnyultsig (Leary: BC), valamint a szeretet, tér6dés (PBI, Hi_Any) alacsonyabb
fokdnak egyidejd jelenléte val6szinbbé teszi az OpCs-hoz tartozdst mind a StCs-
tal, mind pedig a KanCs-tal szemben (hasonlé eredmények mutatkoztak a kont-
rollcsoporttal valé Gsszehasonlitasban is). A KanCs vonatkozasaban a képet az anyai
talvédés (PBI) kifejezettebb volta egésziti ki. A StCs vonatkozdsaban a negativ ér-
zelmekkel jellemezhetd, akar agresszivitdsba hajlé apai viszonyulds (Leary: BC,
DE) latszik a legerGsebb elkiilonitd hatdsu tényezének mindkét mésik csoporttal

% A hatéréreék novelésével ugyanakkor a stimulanshasznalék besoroldsi pontossiganak javuldsa
mellett a KanCs-ba tartoz6 személyek nagyobb ardnyu félresoroldsa torténik (0,65-es hataréreéknél
StCs: 59,5%, KanCs: 69,6%; 0,7-es hatarértéknél StCs: 73,8%, KanCs: 59,8%).
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szemben. Az opiatfugglk esetében az apai iranyultsdg inkabb csak a kontrollalé
attitdre vonatkozik (PBI: korlatozas, illetve Ko Ap),’® s nem jelenik meg ben-
ne markans érzelmi dimenzi6, mig a StCs-ndl a negativ érzelmi dimenzid, a ver-
sengd, ndrcisztikus iranyultsdg latszik elsédlegesnek, s a kontrolldlé attitdd kevésbé
karakterisztikusnak. Osszességében tehdt az OpCs esetében az anyai dimenzidk,
ezen belil is az anya hideg-korlatozé, de egyben felelGsségteljes attitiidje, mig az
StCs esetében az apai dimenzidk, alapvetSen az apa negativ érzelmi iranyultsiga
tlnik meghatdrozonak.

A StCs és a KanCs elkiilonitésére a személyiségvaltozok mentén is alacsony ma-
gyarazéereji modell sziiletett, az OpCs masik két csoporttdl vald differencialasira
azonban megbizhatd, j6 besorolasi pontossiggal rendelkezé modellek jottek létre.
Az OpCs-hoz tartozast legmarkansabban elGre jelzd tényez6k egyike az elégedertségi,
onéritkelési inbecsiilési dimenzick (SWLS, PIK: ontisztelet, ndvekedés érzés) alacsony
szintje volt (mind a StCs-tal, mind pedig a KanCs-tal, s mint lattuk, kordbban a
kontrollszemélyekkel valé Gsszehasonlitdsban is). Ezt a képet, szintén mindkét ma-
sik csoporttal torténd Osszehasonlitasban, a , felettes én”~funkcidk alacsonyabb szinti mi-
kodése (CPL: So, Re, M-CSDS) egésziti ki, amely azonban mégis kisebb mértékben je-
lent gatolatlan szocialis aktivitdsra val6 hajlamot, mint a KanCs és a StCs esetében
(a Dis érték utébbi ketts esetében kifejezettebb, mig az OpCs esetében magasabb
a Leary-teszt NO értéke). Utibbi szempontot erésiti az a tény is, hogy az OpCs vo-
natkozdsdban a stimuldnshaszndldkkal szemben szignifikdns (p<0,001) elkiilonits
erGvel bir a kifejezettebb a szocialis tigyességet, empdtidt feltételezd tarsas mobilizalasi
képesség (PIK), illetve a KanCs-tal 6sszehasonlitdsban szintén szignifikdns elklonitd
ereje van a szocializéltsagra, lelkiismeretességre utalo CPI kozosségiesség (Cm) ska-
lanak, csakigy, mint a szintén szocidlis tigyességet feltételez6 dominancia (CPI) ska-
lanak. Az opidtfiigglk szocializdltsdgaval kapcsolatos kettGs képet tovabb szinezi,
hogy a StCs tagjaival szemben esetiikben kifejezettebbek az interperszonalis kap-
csolatokban potencidlisan megjelend agressziv tendencidk (Leary: DE).

Fontos eredmény, hogy mig az OpCs—StCs elkiilonitésben — a binéris logisztikus
regressziés modellben — egyetlen olyan dimenzié sem jelenik meg, amely sziiken
véve az ego-funkcidk mikodésére vonatkozik, addig a kannabiszhaszndlokkal sz-
szehasonlitdsban egyértelmd eredmény, hogy az inszabdilyozds hidnya, az érzelmi-in-
dulati kontroll alacsonyabb mikodése markdns jellemzéje az opidtfiggdknek (PIK:
In, CPL: S¢).!

> Fontos megjegyezni, hogy az OpCs esetében az apai kontrollalé attitld, agy tlnik, elsésorban
az apai (szuili) funkcidban jelenik meg, hiszen ez az irdnyultsdg a Leary-teszt dimenzi6iban nincs je-
len, sét ellenkezéleg, a multinomiélis modellben a magasabb apai HI-érték szignifikdns, elkiilonitd
hatdsunak bizonyult a StCs-tal szemben.

b A multinomidlis logisztikus regresszis elemzésben az OpCs—StCs reldciéban is megjelent az
onszabdalyozdsra vonatkozé dimenzidk (PIK: In, Im, Sz; CPI: An) differencidlé képessége, ameny-
nyiben ezek alacsonyabb értékei az OpCs-hoz tartozast valészintsitették.
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A szenzoros élménykeresés dimenzidit tekintve mér emlitettem, hogy a gé-
tolatlan szocidlis aktivitds (Dis) kifejezettebb sziikséglete inkédbb jellemzi a StCS-ot
és a KanCs-ot, mig az élménykeresés (ES), valamint az izgalom- és kalandkeresés
(TAS) sziikséglete a kannabiszhaszndlok vonatkozdsiban a legkifejezettebb. Utdb-
biakat a masik két csoporttdl legegyértelmdbben differencidlé dimenzidk a sze-
mélyiség nyitottsagara (ES, CPI: Fx), a gondolkodas rugalmassagara, a szociélis al-
kalmazkodas és a szocidlis nyitottsag kifejezettebb voltdra s egyuttal a konnyebb
iranyithatésdgra, befolydsolhatdsagra (Leary: JK) utalnak.
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A fentiek sordn a vizsgalatbdl nyert adatokat négy lépésben elemeztem. ElsGként
az alkalmazott kérd6ivek pszichometriai mutatéit vizsgaltam. Az eredmények
alapjan elmondhaté volt, hogy az Intim Kapcsolati Kotddés Kérdsiv (RSQ) ki-
vételével valamennyi mérGeszkoz esetében elfogadhaté belsS konzisztencia értékek
mutatkoztak.’> Azokban az esetekben (Leary-teszt és a CPI kérdéiv néhdny ska-
l4ja), ahol a vérakozastdl kismértékben eltérd adatok szilettek, elmondhaté vole,
hogy ezen eltérések egybeviagnak a mas vizsgalatokban tapasztalt pszichometriai
eredményekkel (Rdzsa és mtsai, 2007; Nagybanyai-Nagy, 2002), s ily médon min-
den valdszinlség szerint nem a jelen minta torzité hatdsanak, hanem magénak az
eszkoz mikodésének tulajdonithatak.

Maisodik lépésben az egyes viltozok mentén egyszempontu varianciaanalizist,
illetve paronkénti post hoc elemzést végeztem. Ezt kévetSen kertlt sor a kont-
rollszemélyek és az Gsszevont droghasznalé csoport, illetve paronként a kont-
rollszemélyek és az egyes droghasznal6 csoportok elkiilonitésére, majd végezetil
a harom droghasznél csoportot egymiéstdl elkilonitd valtozok feltdrasara. Utdb-
bi két 1épésben binaris, illetve multinomidlis logisztikus regresszi6s elemzést vé-
geztem. Bar az elemzések bizonyos mértékig redundédnsak voltak, mégis fontosnak
lattam valamennyi elemzést részleteiben is bemutatni. Ennek 6 oka az volt, hogy
az igen nagy szamu valtozé kozotti biztonsagos eligazodést segitette, ha egy-egy
eredmény tobb vizsgilddasi szempontbdl is megmutatkozott, ugyanakkor azon
eredmények esetében, amelyek inkonzisztensen jelentek csak meg, lehet8ség ad6-
dott arra, hogy jobban megérthessiik a szerepiiket az egyes modellekben. Fon-
tosabb tapasztalataink az aldbbiak lehetnek.

(1) Egyértelméen megmutatkozott, hogy a drogfuiggé, illetve intenziv droghasznal
fiatalok a vizsgélt szulGi és személyiségdimenzitk segitségével elkilonithetdek a
drogokat nem hasznalé kontrollszemélyektSl. Ezt a megallapitdst azonban a to-
vabbi eredmények jelentésen arnyaljak.

(2) Altalénossagban elmondhaté, hogy a sziilsi dimenzick lényegesen kisebb dif-
ferencial6 erével birtak a kiillonb6z6 modellekben, mint a személyiségdimenzidk.
A 5-51. tablazat j6l mutatja, hogy mar az egyszemponta elemzések sordn meg-
mutatkozott ez a jelenség, hiszen a késGbbiekben is vizsgélat targyava tett 54

°2 Az Intim Kapcsolati Két8dés Kérddiven kapott adatok ily médon nem keriiltek bele a to-
vabbi elemzésekbe.
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személyiségdimenzié mentén végzett elemzések® kizel harmada (31,5%) hozott
szignifikdns vagy tendenciaszint{ eredményt, mig a 30 sziil8i valtozé vonatkozdsa-
ban’* ardnyaiban kevesebb mint negyedennyi (7,2%) statisztikailag relevans ered-
mény sztletett. Egyértelm(en latszott azonban a késSbbiekben is, hogy a szil8i vél-
tozdkon készult logisztikus regressziés modellek rendre gyengébb magyarazéerével
és szerényebb besoroldsi pontossaggal birtak, mint a személyiségdimenziék men-
tén kialakitott modellek. Rdaddsul a szil8i és személyiségdimenzidkon végzett
kiilon elemzések Gsszevonasakor a személyiségdimenziok rendre , felilirtdk” a szi-
16i dimenzidkat, azaz utébbiak az &sszevont modellekbdl nem egy alkalommal
kihullottak. Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy a csalddi dimenzidk kevésbé
specifikusak, illetve hogy kozvetetten, a gyermek személyiségjellemz8in keresztil
fejtik ki hatdsukat. E hipotézis ellenGrzéséhez olyan utelemzéseket kellene vé-
gezni, amelyek alkalmazasét jelen minta nem tett lehetévé, de ezen adatok tuk-
rében is feltételezhetjiik, hogy a csalddi patoldgia és a szerhaszndlat megjelenése
kozott inkdbb attételes, a gyermek személyiségfejlédésén keresztiil hatd kapcesolat
van jelen. Adott csalddi patoldgia ugyanakkor kilonbozd személyiségfejlédési de-
ficiteket eredményezhet, amelyek nem mindegyike jelent rizikéfaktort a drog-
fuggbség szempontjabdl. Ebben az értelemben mondhatjuk, hogy a kapcsolat itt
kevésbé specifikus, mint a személyiségviltozok esetében.

(3) Fontos eredmény, hogy a droghasznaldk és a drogokat nem haszndldk elkiilo-
nitésére iranyul6 modell, mikdzben pontosan tudta definidlni a droghaszndldk be-
soroldsat, a kontrollszemélyek azonositdsat illetGen lényegesen bizonytalanabbnak
mutatkozott. Ez azt jelenti, hogy egy olyan modell, amely alkalmas arra, hogy pon-
tosan ismerje fel a droghasznaldkat, abban az értelemben, hogy nem sorol drog-
haszndl6 személyeket tévesen a nem droghaszndlok kozé, egyuttal viszonylagosan
sok, drogokat nem hasznal6 személyt tévesen droghasznaléként fog azonositani. Ez
az eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy a differencialé szerepet bet6ltd dimen-
ziok sokkal inkabb vulnerabilitdsként, mintsem determindnsként értelmezhetdek.
Még konkrétabban, példaul a 5-53. tabldzatban bemutatott modell esetében azt
feltételezhetjiik, hogy mig a CPI szocializaltsag- és felel6sségtudat-dimenzidiban
mutatott alacsony érték, illetve a magas szenzoros élménykeresés (ES, Dis, BS),
valamint a kontrolldlé anya és az autokratikus apa szitkségszerd jellemzGje a drog-
hasznalé személyeknek, addig ez a tétel forditva mar nem igaz, azaz ezen tényezGk
megléte nem feltételezi mindenképp a droghasznalatot. Még vilagosabban sz6l-
va: ezek a rizikétényez6k a kontrollszemélyeknél is jelen lehetnek, azaz nem sziik-
ségszerlien vezetnek szerhasznalathoz.

> A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitdsa sordn ez 324 elemzést jelentett.

4 A négy csoport paronkénti Ssszehasonlitdsa sordn ez 180 elemzést jelentett.
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Mindez [ényegében annyit jelent, hogy az egyes veszélyeztetd tényezdk, illetve
ezek egylittjardsa valdban sokkal inkabb kockdzati faktort, mintsem determinal6
erdt jelent. Lényegében arrdl van tehdt sz6, hogy adott rizikéfaktor, példaul a magas
szenzoros élménykeresés egyarant el6fordulhat a droghaszndlé személyek és a kont-
rollszemélyek korében is. Elbbiek vonatkozdsiban azonban inkabb , kételez8” di-
menzidként jelenik meg, mig utébbiaknal ,lehetséges” tényez8ként kell figyelembe
venni. Ezt tulajdonképp oly médon értelmezhetjik, hogy a magas szenzoros él-
ménykeresésre, mint a személyiség jellemzdjére, szimos viselkedéses vilaszlehetGség
létezik; ezek kozul a droghasznalat csak az egyik. Minden valészinség szerint
azon kontrollszemélyeknél, akik magas szenzoros élménykereséssel birnak, tetten
érhetd lenne valamilyen egyéb viselkedéses vilasz (nem drogfogyasztds), ami erre
a személyiségjellemzGjikre reflektdl, de ami kivil esett jelen vizsgélat fokuszan
(pl. veszélyes sportok keresése stb.).

Az (1), (2) és (3) pontban megfogalmazottak tulajdonképp ezen a ponton ér-
nek Ossze. Kordbbi kutatdsokban és jelen vizsgalatban is beazonositottunk sza-
mos rizikéfaktort, amelyek veszélyt jelentenek a droghasznélat kialakuldsa és
fennmaradésa szempontjabél. Ugy tinik, ezek koziil a csaladi dimenzick (pl. az
anyai tulvédés) még viszonylag sok kimeneti lehetGséget adnak, nyilvinvaléan
annak fuggvényében, hogy egyrészt milyen egyéb hatasok érik a fiatalt, illetve
hogy a sztléi irdnyultsigok a gyermek temperamentumaval, egyéni jellemzGivel
kolcsonhatdsban milyen személyiségfejlédési kimenetet eredményeznek. A sze-
mélyiségjellemz8k, bar mar szorosabb kapcsolatot képeznek a droghasznalattal,
természetesen szintén nem determinalnak, hanem érzékenyitenek. Es mig bizonyos
konstellacik a droghasznalatot fogjédk valdszinGsiteni, addig més esetben egyéb
devidns vagy nem devidns karrier alakulhat ki.

(4) Az egyes csoportokat Gsszehasonlitani hivatott modellek egyik f6 tapasztalata
az volt, hogy a vizsgalt valtozék mentén a legmegbizhatébban és legpontosabban
az opiatfiiggs személyek azonosithatéak. Az opidtfigglk mindharom csoporttdl
jol elkiilonithetének bizonyultak, mig a masik hdrom csoport kozott lényegesen
kisebb magyarazéerej modelleket lehetett csak feldllitani (6-1. tdbldzat).
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drogokat nem stimuldnshasznalék kannabiszhasznalék
hasznalék (KoCs) (StCs) (KanCs)
droghasznilék 62,9
(0pCs, StCs, KanCs) 92,9
opidtfiiggik 84,3 95,2 92,4
(0pCs) 90,1 95,6 87,9
stimuldnshaszndilék 85,4 87,0
(S¢Cs) 54,8 28,6
kannabiszhasznilok 75,3
(KanCs) 79,3

6-1. tdbldzat. A besorolds pontossiga az egyes csoportokat paronként elkiilonité modellekben a sziilGi
és személyiségdimenziok mentén (egylittesen), 0,5-es valésziniiségi hatarérték esetén

Mindazondltal a kontrollszemélyek is viszonylagosan nagy biztonsdggal elkiilontiltek
a mdsik harom csoporttdl; e tekintetben egyedil a stimuldnshasznaléktol torténd
differencidlasuk volt viszonylag bizonytalanabb. Ez az eredmény mindazonaltal
mar a kordbbiakban is megmutatkozott, hiszen a tévesen kontrollnak sorolt drog-
hasznaldk legnagyobb része stimuldnshaszndal6 volt a legelsd, a kontrollszemélyeket
a droghasznél6ktdl elkiilonitd modellben (5-53. tdblazat).

A két, egymissal leginkdbb rokon jellemzdéket mutaté csoportnak a
kannabiszhasznalok és a stimuldnshasznalék bizonyultak. Annyiban nem meglepd
ez az eredmény, hogy mint azt a 5-6. tdblazatban is lathattuk, a stimulanshasznalok
kozott meglehetésen magas — igaz, a kannabiszhaszndloknal szignifikansan ala-
csonyabb — az aktudlis kannabiszhasznélat, illetve mar az adatok elsd szirésénél
is ennél a csoportndl mutatkozott meg a legmagasabb mértékd politoxikomdnia,
ami jelentds mennyiség( adatveszteséget is okozott (5-1. tablazat). Osszességében
tehat a stimuldnshasznaldk rossz elkilonithet$ségét részben egész bizonyosan he-
terogenitasuk is magyardzza; ez a — droghasznalata alapjan — legbizonytalanabbul
definidlhat6 csoport.

(5) A csoportok elkiilonitésének tartalmat vizsgalva elmondhatjuk, hogy a drog-
hasznal6 csoportok mindegyikének esetében a , felettes én”~funkcidk gyengébb mi-
kodésére utalé alacsonyabb CPI szocializaltsdg-skalaérték bizonyult a legerésebb el-
klonitd dimenzidnak a kontrollcsoporttal szemben, ami a stimulanshaszndldk és a
kannabiszhaszndl6k esetében a szenzoros élménykeresés skdlan mutatott magasabb
gatlasoldas (Dis) skalaéreékkel egésziile ki. Ugy tinik tehat, hogy a lelkiismereti
funkcidk gyengébb mikodése, a szocidlis érettség, a szocidlis felelésségérzet ala-
csonyabb szintje, s feltételezhetSen ezzel Gsszefliggésben a konvencionalis értékek
altali gyengébb megkotottség olyan kozos faktor, amely dltaldnos predikciés erd-
vel bir a droghaszndlat kialakuldsat illetGen, azaz megbizhatéan elktloniti a drog-
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hasznaldkat a drogokat nem haszndl6ktdl, de egyuttal valamelyest differencidl az
egyes droghasznal6 csoportok kozott is. Ez az eredmény messzemendleg egybevig a
korabbi kutatasi tapasztalatokkal. A mar tdrgyalt szocialiskontroll-elmélet (Hirschi,
1969) is ebbdl indul ki, feltételezve, hogy a szocialis normak altal kevésbé kotott
fiatal valészinGbben kotelezdik el valamilyen devidns viselkedés irdnyédba, de a
csaldddinamikai irodalom, csakgy, mint az analitikus megfigyelések (Wurmser,
1995; Demetrovics és Szemelyacz, 2000; Eldred és mtsai, 1974; Pinheiro és mtsai,
2001), nagy hangsulyt fektet erre a problematikéra.

A képet tovabb drnyalja ugyanakkor az antiszocialitds kérdése. A droghasznalék
esetében az antiszocialitds gyakran ,adottsdg”-nak tlinik abban az értelemben,
hogy a droghasznalé magatartas szitkségszeren maga utan von antiszocidlis cse-
lekedeteket, ez azonban nem feltétlentl jelent pszichopatiat, lelkiismeretlen, em-
patia nélkli, szorongds nélkili viselkedést (Demetrovics, 2007). A gatolatlanségra,
a tarsadalmi normékat elutasit6 szocidlis magatartasra utalé magas gatldsoldas-ér-
ték (Dis) a KanCs és a StCs esetében jelenik meg, mint a kontrollszemélyektdl mar-
kénsan elkiilonitd valtozd, mds adatok azonban nem utalnak arra, hogy barmelyik
droghasznalé csoportnal kifejezett pszichopatoid mikodés lenne jelen. Az egyéb,
pszichopatiara utald jegyek megjelenésének hidnya inkabb azt a feltételezést erd-
siti, hogy a StCs és a KanCs esetében is a gatolatlan szocidlis magatartds szuk-
séglete, Zuckerman (1986) feltételezésével Gsszhangban, sokkal inkabb az arousal
novelésének eszkoze, mintsem a pszichopatoid mikoédés megnyilvanuldsa. Az
opiatfiggdknél raaddsul a Dis-dimenzié nem differencidl a kontrollszemélyekkel
szemben, ugyanakkor az el6bbiek magasabb szorongasa (CPI — An) szerepel a szig-
nifikans elktlonitd erdvel biré dimenzidk kozote.

A képet az onszabdlyozdssal, az ego-funkcidkkal kapcsolatos véltozékkal kapcsolatos
eredmények teszik teljesebbé. Ez a mdsodik tertilet, amelyet — a , felettes én”-funk-
cidk gyengeségével osszefliggésben is — elGtérbe helyez a szakirodalom (Wurmser,
1974; Wills és mtsai, 1998; Khantzian, 1999). Jelen vizsgilat messzemendleg ala-
tamasztotta a korabbi eredményeket. Az egyvaltozés eredmények egyértelmien
jelezték, hogy az onszabalyozassal kapcsolatos dimenziék (PIK Onszabalyozas
alrendszer skalai, CPI Enerd) mentén a kontrollszemélyek szignifikinsan maga-
sabb, mig az opiatfiiggdk szignifikdnsan alacsonyabb értékeikkel emelkednek ki.
A logisztikus regresszids modellek ezt az eredményt tovabb arnyaltdk, amennyiben
a kontrollszemélyek és a droghasznalé csoportok elktlonitése sordn e faktorok sze-
repe nem jelent meg a modellekben (feltehetSleg a szocializaltsdggal és a szenzoros
élménykereséssel kapcsolatos dimenzidk fedték el hatasukat), a droghasznalé cso-
portok kozott azonban kikristdlyosodott differencialé erejik.

(6) Az elemzések ily médon ramutattak az egyes droghaszndlé csoportok héttér-
dinamikéjénak eltéréseire. Ugy téinik, hogy a ,felettes én”-funkcidk gyengesége, a
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szocializaltsig alacsony volta részben kozos hattér, részben azonban differencidlé té-
nyezG is, amennyiben kifejezettebben nyilvanul meg az opidtfiggdk vonatkozasiban
(5-75. tablazat és 5-78. tablazat). Ugy tdinik azonban, hogy az alacsony szintd szo-
cializdltsag az opiatfiiggdk esetében magasabb szorongdssal, alacsonyabb élettel val6
elégedettséggel, alacsonyabb onértékeléssel, Ontisztelettel és az onszabdlyzas funk-
ciénak gyengébb mikodésével jar egyltt. Mindezek az eredmények jol illeszkednek
az irodalomban megfogalmazott és a fentiekben osszefoglalt szempontokhoz. Ugy
tlnik, hogy az opidtok val6ban a szorongds, a bels§ indulati élet csillapitasat szol-
géljak egy olyan helyzetben, ahol a személyiség sajat megkuizdési kapacitdsai nem
elégségesek a dezorganizicié elkeriiléséhez (lasd pl. Wurmser, 1995; Khantzian,
1999). Az opiatfiiggbknél, bar az agressziv tendencidk jelen vannak, a gatolatlan
szocialis viselkedés nem jellemz§ (a Dis-érték alacsonyabb szintje rendre szignifikdns
differencidlé tényezd a KanCs-tal és a StCs-tal szemben). Az opidtok tehat ebben
az értelemben ,betoltik a funkcidjukat”, segitik a személyt abban, hogy elbirjon,
pontosabban, hogy el tudja nyomni kezelhetetlen s a belsg kapacitasok hidnydban
kontrolldlhatatlan belsé fesztltségeit, indulatait.

Jelen eredmények viszonylatdban ugyanakkor megallja a helyét az a szakiro-
dalom alapjan feltételezett elképzelés, hogy a masik két csoport esetében a drog-
hasznélat inkdbb a belsd Gr kitoltését szolgilja egy olyan konstelldciéban, ahol a
Jfelettes én”-funkcidk (én-idedlok) szintén sériltek, s ahol, bir a személyiség on-
szabdlyoz6 funkcidja megtartottabb, mint az opidtfiggdknél, valéjadban azonban
nem rendelkezik elegendd kapacitdssal a produktivitdshoz, a sziikségletek tel-
jesitményen keresztuli kielégitéséhez.

A kannabiszhasznaldk differencia specifikumanak flexibilitdsukat (CPI — Fx),
rugalmassagukat tekinthetjiik (5-78. tdblazat és 5-81. tabldzat), amely a magas él-
ménykereséssel parosulva produktiv karriert is elére jelezhetne, nincs azonban meg
ehhez a hattér sem az idedlok, sem a szabalyozottsdg vonatkozasdban. Ebben a te-
kintetben Wurmser (1995) megallapitasai helytéllénak bizonyulnak.

Szintén alatdmasztjak az eredmények Wurmser (1995) azon feltételezését, hogy
a stimuldns szerek haszndlata az Giresség kitoltése mellett a dominanciaproblémak,
az Onértékelési zavarok kezelését szolgilhatja. Az elemzésekben t6bb helyen meg-
mutatkozott a stimuldnshasznal6k kifejezett dominancidra torekvése interperszonélis
kapcsolataikban (5-73. tabldzat), csakigy, mint a szubmissziv poziciok elutasitdsa
(5-60. tdblazat), a fentickben tdrgyalt 6nszabdlyozdsi hidnyok ugyanakkor gétat
szabnak e dominanciasziikséglet teljesitményen kereszttli kielégitésének. Mind a
StCs, mind pedig a KanCs esetében jol illeszkedik a képbe, s megerdsiti az iro-
dalmi adatokat is (Zuckerman, 1986), hogy az egyik legmarkédnsabb eredmény, a
gétolatlan szocialis magatartds (Dis) erds jelenléte, ami nem csak a kontroll-, de az
opiatfliiggd személyektdl is jol elkiloniti ezt a két csoportot; illetve az unalomtirés
alacsony szintje (magas BS-érték).
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(7) A sziiléi valtozok felé tovabbhaladva egyrészt képet kaphatunk, de legalabbis fel-
tételezéssel élhetiink a tdrgyalt személyiségjellemz8k kialakuldsét illetGen, masrészt
viszont, mint lattuk, ezen sziil8i dimenzidk mar sokkal kisebb mértékben tudnak
tampontul szolgalni a droghasznalat, illetve az egyes droghaszndldi tipusok azo-
nositasaban. Lattuk, hogy itt is az opidtfiggd csoport definidlhaté legbiztosabban
a vizsgalt valtozok mentén. Esetiikben az anyai dimenzidk jutnak nagyobb sze-
rephez a differencidlasban. Ezen anyai dimenzi6kban az inkongruens irdnyultsig
a legjellemz3bb, igy egyszerre van jelen a szimbiotikus kotédést (Stanton, 1979)
jelz6 anyai talvédés, a felelGsségteljesség, illetSleg a kontroll-, a narcisztikus-ver-
sengd tendencia és az anyai ,,hidegség” (5-56. tablazat, 5-74. tablazat és 5-77. tab-
lazat). Az apai dimenziéknak nincs szimottevd szerepe, egyedul az apa kont-
rollalo, illetve korldtozo torekvése jelenik meg a stimuldnshasznalékkal, illetSleg
a kannabiszhasznal6kkal szembeni differencidl6 tényez8ként. Mindez tokéletesen
egybevig az irodalmi adatokkal (Stanton és mtsai, 1978; Harbin és Maziar, 1975;
Seldin, 1972; Schwartzman, 1975; 6sszefoglaléan lasd Demetrovics, 2007). Az
inkongruens, szoros kotédést kialakitd, magas szimbiotikus szikséglettel jelle-
mezhetd, kontrollals, de ugyanakkor a sziiléi szerepében bizonytalan, érzelmeiben
ambivalens anya és a kontrollra vagyd, de valéjdban az anya altal kontrollalt apa
olyan csaldddinamikai teret hoz létre, amely alapjaiban szab gatat a gyermek 6nal-
lésuldsinak, autonémidja kialakuldsinak. Ebben a kozegben szinte sziikségszerdien
jon létre az onszabélyozds fent targyalt deficitje (lasd anyai tilvédés); sem a felettes
én nem szolgal tampontokkal a viselkedés szabdlyozdsat illetden, sem az énfunkciok
nem elég erGsek a belsé fesziiltségek szabdlyozasdhoz, a produktivitds eléréséhez.
A drogfogyasztas igy a csaladi homeosztazis fenntartdsat fogja szolgalni, s egyut-
tal segitséget nyujt a fiatal szimdéra a dezorganizaci6 elkeriilésében (Demetrovics,
1999; 2007).

A stimuldnshasznal6k és a kannabiszhaszndlok esetében kevésbé markédnsak az
Osszefuiggések. Az anyai dimenzidk szerepe lényegében egyéltaldin nem jelent meg
a modellekben, mig a StCs esetében, az apak vonatkozdsiban a negativ érzelmek,
a versengd, agressziv, narcisztikus, esetleg szadisztikus iranyultsag bizonyult gyenge
differencidl6 erdvel bir6 tényez8nek a logisztikus regressziés modellekben, illetve az
egyvaltoz6s elemzésekben is. Ez az eredmény bér nem hoz egyértelm@ megerdsitést,
mindazonaltal nem is zdrja ki azt a feltételezést, hogy ezekben a csalddokban a szii-
16k kevéssé képesek az idedlok alapjat képezd mintdkhoz azonosuldsi feliletet ké-
pezni a gyermek szamdra, illetve azokat a kontroll-funkcidkat betélteni, amelyek
aztan a belsé szabilyozas megszilardulasat segitenék. Szintén feltételezhet§ az erds
indulati t6ltés hidnya ezekben a csalidokban (szemben az opidtfigglknél tapasz-
taltakkal). Ez aldl a stimuldnshasznalék apjandl tapasztalt versengd, narcisztikus,
szadisztikus tendencia jelent kivételt, amely azonban erésiti azt a feltételezést, hogy
a gyermek itt agresszi6janak, negativ érzéseinek elfojtasira kényszertil. Ebben a



154 DRroG, CSALAD ES SZEMELYISEG

kontextusban jol értelmezhetd az idedlok és érzelmek vonatkozasdban kitriile, az
indulatok vonatkozasdban pedig (legaldbbis a stimuldanshasznalék esetében) el-
fojtasra kényszerilt gyermek képe. Ez a kép pedig jol reflektdl az (5) és (6) pont-
ban a személyiségvaltozok mentén megfogalmazott jellemzdkre.

Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy mindharom droghasznélé csoport ese-
tében jol nyomon kovethetd az adott kémiai anyag szerepe a belsd torekvések és az
ezek kielégitéséhez rendelkezésre 4ll6 belsé kapacitasok hidnyanak viszonylataban.
A depresszans hatasd opidtok a belsé indulatok csillapitasa és a dezintegraciéval
szembeni védelem mellett a csalddi homeosztazis fenntartdsdban is alapvetd szerepet
toltenek be. A kannabisz és a stimulans szerek szerepe ugyanakkor, ellenkezéleg, a
belsé Gr kitoltésében rejlik. Egyarant szolgéljak az érzelmek megélését, az élmények
el6hivasat, s ezaltal az Grességérzés keltette énélmény-vesztéssel szembeni kom-
penzacidt, illetve a stimuldnsok esetében az erd, a hatékonysdg érzésének a meg-
élését. A magas szenzoros élménykeresés mindhdrom csoport esetében jelentds sze-
repet jatszhat a szerhasznalat elinduldsdban. Az opidtfiiggékkel szemben azonban,
ahol némileg paradox mddon (Demetrovics, 1997) az élménykeresés bizonyul a {8
dimenziénak, a masik két droghasznalé csoportnal bonyolultabb képet kapunk.
Esetiikben az unalmas helyzetek és a monotonitas rossz tlrése mellett a gétolatlan
szocidlis aktivitds magas szint( szitkségletének kiélése ugyanazt a célt szolgalhatja,
mint maga a szerhasznélat. Ugy téinik tehat, hogy utébbi két csoport esetében a
droghasznalat funkciéi kézott az élményszerzés kdzponti szerepet tolt be abban a
fent targyalt értelemben is, hogy az élmény megélése egyuttal a szerhasznalé én-
élményének megerdsitését is szolgédlja. Az opidtfiiggdk esetében ez a dimenzié is
ambivalens természetlinek tlinik, amennyiben esetiikben az élmények keresése fo-
lyamatosan egytitt jar az élmények elnyomasdra tett kisérletekkel.

Végil roviden szélnom kell a vizsgélat korldtjairdl is. Jelen kutatas egy tekintetben
mindenképp ellentmondasos maradt. Az el§z8ekben utaltam arra a problémdra,
hogy az empirikus populdcids vizsgalatok és a klinikai megfigyeléseken alapuld,
dinamikus szempontokat is figyelembe vevd, illetve azok mentén elméleteket fel-
vazolé megfigyelések kozott jelentSs szakadék tatong. Kutatdsom célja, részben,
pont ezen szakadék dthidaldsa volt; igy az alapvetSen dinamikus szempontok men-
tén megfogalmazott feltételezéseket empirikus, kérdGives modszerrel vizsgaltam.
Ezen hozzaallds, el6nyei mellett, kétségtelen korldtokat is jelentett. A dinamikus
felvetések kérdGives médszerrel torténd vizsgélata helyenként vitathatatlanul le-
egyszer(sitd, illetve forditva, a kérddives eredményekbdl dinamikus szempontokra
kovetkeztetni mindig merészebb interpretacit kivan, mint ha az adott szemléleti
mddon beliil maradunk. Az ebben a kettdségben val6 egyensulyozds mindenképp
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allandé6 dilemmat jelent — s jelentett is a vizsgalat eredményeinek feldolgozasa és
értelmezése sordn, s bizonydra hagyott maga utdn vitathat6 pontokat.

Tovébbi vizsgildédast érdemld szempont a nemi kiilonbségek kérdése. Az egy-
valtozés elemzések sordn a nemi kilonbségek feltirdsira vonatkozé szitkséges
elemzéseket, mintegy hattérelemzések gyandnt, elvégeztem, ezek azonban nem
keriiltek kozlésre. Ennek egyik oka az, hogy a késébbi eredményeket elbizonyta-
lanité, markdns nemi kulonbségek nem mutatkoztak meg a hattérelemzések so-
rdn, a masik pedig az, hogy a vizsgélat mintanagysdga megbizhatd, statisztikailag
maximalisan megalapozott, a nemi kiilonbségeket is figyelembe vev( elemzéseket
nem tett lehetévé. Ily médon ,beértem” a héttérelemzések nyujtotta biztonsdggal
a tekintetben, hogy a késébbiekben nem szdmithatok a nemi kiilonbségek torzit6
hatésa révén fals eredményekre, s a tovabbiakban nem emeltem be ezt a plusz té-
nyez6t az elemzésekbe. A hattérelemzések eredményei ellenére azonban egészen bi-
zonyos, hogy a késébbiekben elengedhetetlen e szempont részletes feltérképezése,
hiszen szdmos kutatas jelzi, hogy férfiak és nSk esetében tGbb ponton eltérd di-
namikédk feltételezhetdk a droghasznalat kialakuldsdban és fennmaraddsdban
(Straussner és Zelvin, 1997; Stanton és Todd, 1982). Ez azonban mindenképp na-
gyobb mintét kivan.

Mindenképp meg kell emlitsek egy tovabbi korlatot, amely azonban lényegében
mar a vizsgalat tervezésekor lithaté volt. Mint lattuk a szociodemografiai hat-
térviltozok bemutatdsakor (5.3. fejezet), a négy csoport tobb hattérviltozé mentén
mutatott kisebb-nagyobb eltéréseket. A vizsgdlat tervezésekor felmertlt, hogy a
fontosabb szociodemogrifiai valtozék mentén (nem, életkor, iskolai végzettség, csa-
ladi dllapot) illesztett mintdval dolgozzak, ez azonban azt jelentette volna, hogy a
vizsgélati csoportok nem reprezentéljak a val6jdban vizsgalni kivant populdciét.”
Baér reprezentativ mintavételre természetesen a populacié egésze ismeretének hi-
anyaban semmiképp nem nyilt méd, bizonyos jellemz3k mentén valamennyi cso-
portrdl rendelkeztem informaciéval kutatasi adatokbdl, illetve az egészségiigyi
statisztikdkbol. Ezek az adatok azonban egyértelmden jelezték, mar a mintavéeelt
megel6z6en is, hogy az emlitett dimenziék mentén eltérések varhatbak a cso-
portok osszetételében. Végiil olyan kozéputas megolddst vilasztottam, amely is-
mételten, kétségteleniil egyarant magaban rejt elénydket és hatranyokat is. Igy bar
igyekeztem a csoportokat e dimenziok mentén kézeliteni egymashoz (5.1 fejezet),
alapvetSen a mintavétel soran nem torekedtem a csoportok homogenizalaséara. To-
vabb bonyolitotta ezt a kérdést a kontrollcsoport kivalasztasa; itt sem mutatkozott
azonban jobb megoldds, mint egy olyan csoport kivilasztdsa, amely markdnsan
nem tér el egyik vizsgalati csoporttdl sem a f6bb szociodemografiai jellemz3k vo-

% Tovabbi — lényegében feloldhatatlan — problémit jelentett volna ebben az esetben, hogy mely
csoport paraméterei képezzék a viszonyldsi pontot.
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natkozdsiban, ugyanakkor elfogadva azt, hogy tokéletesen nem is illeszkedik egyik
csoport ezen jellemzbihez sem.

Osszességében azt mondhatjuk, a vizsgalat szimos olyan eredménnyel szolgal,
amely megerésitett korabbi empirikus eredményeket vagy klinikai felvetéseket.
A vizsgalt dimenziék mentén a hdrom droghasznalé csoport jol leirhaténak bi-
zonyult. A fenti megkotések ellenére szintén jOl alkalmazhaténak mutatkozott a
funkcionalista nézépont is az adatok értelmezésében, a kapott eredmények tSbb-
sége jol elhelyezhetd azokban az interpretdcids keretekben, amelyek a droghasznalat
funkciéit probaljak azonositani. A tovabbi vizsgalatok sem nélkiilozhetSk azon-
ban; mind a vizsgélt dimenzidk kiterjesztése, mind pedig nagyobb mintdk vizs-
galata szikséges lenne. Hasznos lenne olyan, kvalitativ médszertannal torténd
vizsgélatok elvégzése is, amelyek kézvetlenebb médon nytjthatnanak segitséget a
funkciék megértéséhez.
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8. MELLEKLETEK

1. MELLEKLET — A SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOKRA VONATKOZO

KERDOIV

A. Altalanos informacié

1. NEM
férfi
né

2. SZULETESI EVe 19

3. LAKHELY

Budapest
megyeszékhely
egyéb vdros
kozség, falu
fanya

4. KIVEL EL EGY HAZTARTASBAN?Z (Minden személyt be
kell jeldInit)

egyedul

édesanya

édesapa

testvér(ek)

neveléanya

neveléapa

nagymama

nagypapa

partner (bardt/bardtnd)
hdzastars

sajat gyerek(ek)
bardt(ok), barat(nék)
egyéb, mégpedig: ..o

5. HANYAN ELNEK EGY HAZTARTASBAN?Z fc’s

6. TESTVEREK SZAMA
7. ONALLO HAZTARTAST VEZET-E2

igen, sajat lakas

igen, albérlet

szUl8vel, szUl6kkel, rokonokkal lakik

barat, ismerds lakasdban

partner (bardt, bardtnd) lakdsdban

egyéb (részletezve): .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiea

8. MI A SZULOK, VAGY NEVELOSZULOK
LEGMAGASABB ISKOLAI VEGZETTSEGE?

kevesebb mint 8 dltaldnos
dltaldnos iskola
szakmunkdsképzé
szakkodzépiskola, technikum

gimndzium

féiskola, egyetem

9. MIVEL FOGLALKOINAK A SZULOK VAGY

NEVELOSZULOK?
<
3 ¢
£ g
3 %
3 =]
2 E
AP et [1]
ANYQ it “

10. KORULBELUL MENNYI A VELE EGY HAZTARTASBAN

ELOK EGYUTTES NETTO EGYHAVI BEVETELE?

5 5

11. ELSODLEGES ELFOGLALTSAG (tébbet is lehet

jeldlni)
iskola/tanulds (dlt. képzésben)

munka fédlldsban (min. 8 éra/nap)

alkalmi diiés: [Z2- éraban/hét
semmilyen elfoglaltsdg
EOYED: oot

12. HA TANUL, MILYEN OKTATASBAN VESZ RESZT

JELENLEG?

szakmunkdsképzd

szakkodzépiskola, technikum
gimnd&zium

féiskola, egyetem

egyéb, éspedig: ......cviiiiirieaiiiiiiiiean

egyéb tanulds (pl. tanfolyam) éro/héT
egyéb dllandd munkohe\y:rébon/héf
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13. LEGMAGASABB ISKOLAI VEGZETTSEG

8 dltaldnos vagy kevesebb
szakmunkdasképzd
szakkozépiskola, technikum
gimndazium

f&iskola, egyetem
14. ISKOLABAN TOLTOTT EVEK SZAMA
ey

15. HA DOLGOIZIK, MIVEL FOGLALKOZIK?

16. MENNYl A HAVI NETTO BEVETELE (ONALLO
KERESET, OSZTONDIJ, ZSEBPENZ STB.)2

nincs

FofrEaf s ryne (NETTOM)

17. TORTENT-E VALAS A CSALADBAN?Z

nem
igen, az apa ment el éves korban

igen, az anya ment el éves korban

egyéb ....

18. IRJA LE, MILYEN A KAPCSOLATA AZZIAL A
SZULOVEL, AKI ELHAGYTA A CSALADOT?

B. Partnerkapcsolatok

19. HANY EGY HONAPNAL HOSSZABB SZERELMI
KAPCSOLATA VOLT ELETE SORAN?

egy sem
1

2-4
5-10
11-15
16-20

20-ndl tébb

20. HANY SZEXUALIS PARTNERE VOLT ELETE SORAN?Z
egy sem

1

2-4

5-10

11-15

16-20

- 20-ndl tobb

21. HANY SZEXUALIS PARTNERE VOLT AZ ELMULT EV
SORAN?

egy sem
1

2-3

4-5

6-10
11-15
16-20

- 20-ndl tébb

22. VAN-E ALLANDO PARTNERE JELENLEG?2

nincs
van

23. MILYEN HOSSZU VOLT, VAGY MENNYI IDEJE TART
LEGUTOBBI KAPCSOLATA?

hénap

24. MENNY| IDEIG TARTOTT A LEGHOSSZABB
KAPCSOLATA?

hénop

25. VEDEKEZIK-E A TERHESSEG, ILLETVE A NEMI UTON
TERJEDO BETEGSEGEK ELLEN2

szinte soha nem téré6dém a védekezéssel

a partnerre hagyom ezt a problémdat

tébbnyire a partnerre bizom a védekezést, de
ha kell, én gondoskodom réla

tébbnyire gondot forditok a védekezésre

mindig gondof forditok a védekezésre

26.  MILYEN  VEDEKEZESI MODOT  HASINAL

ELSODLEGESEN?
gumi bvszer
fogamzdasgdtld tabletta
megszakitott kdzosulés
pesszarium
egyeén: i

C. egyéb

27. JELOLJE AZ ALABBI ALLITASOKRA VONATKOZOAN,
HOGY AZOK IGAZAK VAGY HAMISAK-E ONRE
VONATKOZOAN?

Ha sulyos konfliktusban segitségre lenne
szUkségem, elsésorban a szlleimhez
fordulnék.

Ha sulyos konfliktusban segitségre lenne
szUkségem, elsésorban a bardtaimhoz
fordulnék.

Ha sulyos konfliktusban segitségre lenne
szUkségem, valaki mdshoz fordulnék.
Ha sulyos konfliktusban segitségre
lenne szUkségem, nem tudnék

kihez fordulni.

o

H hamis

s

0

o
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28. JELOLJE AZ ALABBI ALLITASOKRA, HOGY
MENNYIRE ~ IGAZAK  EDESANYJARA  VAGY
NEVELOANYJARA, AKIVEL EGYUTT EL VAGY ELT!
(Minden dllitasndl egy négyzetet kell megjeldinil)

egyéltalan nem
szinte mindig

c

g
© X
c
O P
c o

a, Beleszdl, hogy mit tegyek, szereti
igazgatni az életem.

b, Kedves, szeretetteljes és megértd,
bizalommal fordulhatok hozzd.

c, Engedékeny, nem szdl bele a
dontéseimbe, nem akarja

befolydsolni, hogy mit tegyek.

Tavolsagtartd, hideg, nem tudom

megosztani vele az érzéseimet.

o

29. JELOLJE AZ ALABBI ALLITASOKRA, HOGY
MENNYIRE IGAZ EDESAPJARA, VAGY
NEVELOAPJARA, AKIVEL EGYUTT EL, VAGY ELT!
(Minden dllitdsra egy négyzetet kell megjeldinil)

egyaltalan nem
szinte mindig

c

g
© X
c ©
O P
c O

a, Beleszdl, hogy mit tegyek, szereti
igazgatni az életem.

b, Kedves, szeretetteljes és megérts,
bizalommal fordulhatok hozzd.

c, Engedékeny, nem szél bele a
dér?féseimbe, nem akarja
befolydsolni, hogy mit tegyek.

Tavolsagtartd, hideg, nem tudom —
megosztani vele az érzéseimet.

o
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2. MELLEKLET — A CSALADI ADATOKAT FELTARO KERDOIV

1. Kérjlk jeldlje be, hogy adott életkoraban kivel nevelkedett egyditt!

életkor |anya | apa | nevelé- | nevels- testvér(ek) nagy- intézet egyéb egyéb egyéb
anya apa szll6(k)

2. Kérjlik jeldlje be, hogy fordult-e el halaleset a csaladban, milyen életkorban tortént, és mi volt a halal oka!

Elhunytak halal oka életkorom

Anya

Apa

Testvér

Nagyszilé

Szamomra fontos mas
SZEMElY ..o,

Szamomra fontos mas
SZEMElY .o

Szamomra fontos mas
SZEMElY ..o,

Szamomra fontos mas
SZEMElY ..o

Szamomra fontos mas
SZEMElY .o

3. Kérjik irja be, hogy csaladtagjai fogyasztottak-e az alabbi szereket!

soha =0 * alkalomszeriien = 2 * rendszeresen = 3

(nevel6) | (neveld) | testvér | testvér | testvér | testvér
anya apa

cigaretta

alkohol

nyugtato-, altatészerek

illegdlis drogok

4. Kérjuk jeldlje, hogy eléfordultak-e az alabbiak csaladjaban!
(neveld) | (neveld) | testvér | nagymama | nagypapa | egyéb | egyéb | egyéb | egyéb
anya apa rokon | rokon | rokon | rokon

ongyilkossagi kisérlet
Ongyilkossag
alkoholizmus
pszichiatriai kezelés,
OKa: 1o
pszichiatriai kezelés,
OKa: Lo
pszichiatriai kezelés,
oka: i
pszichiatriai kezelés,

[ TP
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4. MELLEKLET — A KEZELESI KARRIERT FELTARO KERDOIV

A=ambulans

*

K=korhazi * R=rehabilitacio

Kezelés drogproblémaval

tipus
(A-K-R)

év

kezelés kezelés célja
hossza (hét) | (absztinencia?)

absztinencia

hossza (hét)

megjegyzés

©| | N| O O] K| W N =

=
(=}

-
-

-
N

-
w

-
EN

-
(S}

=
()

-
~

=
(s

-
©

N
(=]

Keérjik jelolje, hogy allt-e pszichiatriai kezelés alatt, és milyen betegséggel! (nem drog)
ha gyermek-, vagy serdilékoraban allt kezelés alatt)

(Az is jeldlendd

ambulans/

kérhaz

életkor

kezelés ideje |milyen betegséggel

g B W N~
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5. MELLEKLET — AZ INTIM KAPCSOLATI KOTODES KERDOIV (RSQ)
nem: férfi - né
sziiletésiév: 19 ......
legmagasabb iskolai vEgzettsSég: ..............cooevviiiiiiiiiiiiiin,
4 Az alabbiakban néhany allitast sorolunk fel. Kérjiik, minden allitasnal jelslje meg, .
o
hogy altalaban mennyire tartja azt jellemz6nek 6nmagara nézve! EE‘ %
& ol
g 5 €
Minden sorban egy valaszt jel6ljon! T % 8 8

1 Nehéznek talalom, hogy masoktol fiiggjek.

B
B
-
]

2. Szamomra nagyon fontos, hogy fliggetlennek érezzem magam. ‘|‘
3. Konnyen alakitok ki érzelmileg szoros kapcsolatot masokkal. ‘|‘
4. Félek, hogy megsériilok, ha tal kozel keriilok masokhoz. ‘|‘
5 Jol érzem magam szoros érzelmi kapcsolatok nélkiil. ‘ | ‘

6 Szeretnék nagyon szoros érzelmi kapcsolatot kialakitani masokkal.

7 Félek az egyediilléttol.

==
RIS
RIEE
[

Nem jelent szamomra problémat, ha masoktol fiiggok.
8. [1]2]5 4]
9. Nehezemre esik tokéletesen megbizni masokban.

10. Nem okoz gondot, ha masok fliggnek t6lem.

11.  Aggaszt, hogy masok nem értékelnek engem annyira, mint én dket.

12, Nagyon fontos szamomra, hogy dnallonak érezzem magam.

13, Jobban szeretem, ha nem fliggenek t8lem masok.

14. Kényelmetlen szmomra, ha kozel keriilok valakihez.

15. Ugy taldlom, hogy az emberek vonakodnak olyan kézel keriilni hozzam, ahogy én szeretném.

16.  Jobban szeretem, ha nem fliggdk masoktol.

Félek attol, hogy masok nem fogadnak el engem.
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]
-
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6. MELLEKLET — A SZENZOROS ELMENYKERESES SKALA

ERDEKLODESI KERDOIV

Kitéltési utmutatd: Az aldbbiakban dllitdsokat taldl, pdrokba rendezve. Minden pdar A
és B tagbdl dll. Kérjik jeldlje az 'A’ vagy 'B' jel bekarikdzdsdval, hogy a két dllitds kozul,
melyik igazabb Onre.

Minden esetben csak az egyik dllitast jeldlje meg; ha mindkettét igaznak érzi, jeldlje
azt, amelyik kézelebb all a véleményéhez; ha egyiket sem érzi jellemzének 6nmagdra
vonatkozdan, jeldlje azt, amelyik kevésbé dall tdvol a véleményétdl.

1. A, Szeretem a vad hazibulikat, ahol semmi sem tilos.
B, Jobban kedvelem a csendes 6sszejoveteleket, ahol jol lehet beszélgetni.

2. A, Vannak olyan filmek, amiket szivesen megnézek masodszor, s6t akar harmadszor is.
B, A vilagért sem néznék meg olyan filmet, amit mar egyszer lattam.

3. A, Szivesen lennék hegymaszo.
B, Nem tudom megérteni, hogy egyesek miért kockaztatjak a nyakukat hegymaszassal.

4. A, Nem szeretem a testszagot.
B, Szeretem az emberi test természetes illatat.

5. A, Untat, ha ugyanazokat a régi arcokat kell latnom.
B, Szeretem a régi baratok kényelmes ismerésségét.

6. A, Idegen varosban vagy varosrészben szivesen indulok egyedill felfedezé utra, akkor is, ha
eltévedek.
B, Ha olyan helyen vagyok, amit nem ismerek jol, szivesebben sétalok vezetbvel.

7. A, Nem szeretem az olyan embereket, akik csak azért mondanak vagy tesznek valamit, hogy
masokat ijesztgessenek vagy felizgassanak.
B, Ha el6re meg tudod mondani, hogy egy ember mit fog mondani vagy mit fog tenni, akkor
az illeté unalmas fické lehet.

8. A, Altalaban nemigen élvezek olyan filmet vagy szindarabot, amelyikben el6re tudom,
hogy mi fog térténni.
B, Nem banom, ha egy filmben vagy szindarabban elére tudom, hogy mi fog térténni.

9. A, Mar kiprobaltam a marihuanas cigarettat, vagy szivesen kiprébalnam.
B, Sohasem szivnék marihuanat.

10. A, Nem szivesen prébalnék ki olyan szert, aminek kilénds vagy veszélyes hatasa lehet.
B, Szivesen kiprébalnék egyet azok kozil a szerek kozll, amelyek hallucinaciékat okoznak.

11. A, Ertelmes ember elkeriili a veszélyes tevékenységet.
B, Néha szeretek olyan dolgokat csinalni, amik egy kicsit félelmetesek.

12. A, Kinem allhatom a csdveseket.
B, Tudnam élvezni egy csdves tarsasagat.
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13.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

A, Az a tapasztalatom, hogy az élénkit6 szerek nem jol hatnak ram.
B, Szeretek feldobott allapotban lenni.

A, Szivesen probalok ki olyan uj ételeket, amiket még sohasem kdstoltam.
B, Altalaban ismerds ételeket szoktam rendelni, mert el akarom ker{ilni a csalodast és
a kellemetlenséget.

A, Szivesen nézegetek otthon utazasrol késziilt diaképeket vagy filmeket.
B, Borzalmasan untat, ha vendégségben a haziak utiképeket vagy filmeket vetitenek.

A, Szivesen megtanulnék vizisizni.
B, Nem szivesen kezdenék el vizisizni.

A, Szivesen kiprébalnam a windsurfot (széllovaglas).
B, Nem volna kedvem kiprébalni a windsurfot.

A, Szivesen utaznék el anélkiil, hogy elére megtervezném az utiranyt, vagy hogy a menetrendet
tanulmanyoznam.

B, Mielétt elutazom, szeretem el6re gondosan megtervezni az Gtirdnyt, és attanulmanyozni
a menetrendet.

A, Az olyan baratokat szeretem, akik a féldon jarnak.
B, Szivesen baratkozom nem egészen hétkdznapi emberekkel.

A, Nem vagyom arra, hogy megtanuljak repullégépet vezetni.
B, Szeretnék megtanulni repilégépet vezetni.

A, Szivesebben vagyok a viz felszinén, mint a viz alatt.
B, Szivesen lennék kénnydbuvar.

A, Kivancsi lennék ra, hogy milyen lehet egy homoszexualis.
B. Tavol tartom magam azoktdl, akikrél azt gyanitom, hogy homoszexualis.

A, Szivesen kiprébalnam az ejtéerny6s ugrast.
B, Nem szivesen ugranék ki egy repulégépbdl.

A, Kedvelem az olyan baratokat, akik izgalmasan kiszamithatatlanok
B, Azokat a baratokat szeretem, akik megbizhatéak, kiszamithatoak.

A, Nem érdekelnek az Gj éimények 6nmagukeért.
B, Szeretem, ha Uj, izgalmas élményekben van részem, akkor is, ha ezek kissé
félelmetesek, szokatlanok vagy illegalisak.

A, A j6 mlvészet Iényege a formak szimmetridja, a tisztasag és a szinek harmonidja.
B, Gyakran latom szépnek a modern festészetben az egymast it6 szineket és a szabalytalan
formakat.

A, Szivesen t6ltém az idémet otthon, ismerds kérnyezetben.
B, Nyugtalan leszek, ha hosszabb ideig otthon kell GIném.

A, Szivesen kiprébalnam a toronyugrast.
B, Ki nem allhatom azt az érzést, amit az ember az ugrétoronyban él at lehetéleg meg sem
kozelitem a tornyot.
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29. A, Szivesen taladlkozom az ellenkezd nem olyan képviselGivel, akik killemuknél fogva izgatéan
hatnak ram.
B, Szivesen talalkozom az ellenkezd nem olyan képviseldivel, akik hozzam hasonléan
gondolkoznak.

30. A, Anagy ivaszat altalaban elrontja a hazibulikat, mivel egyesek tul hangossa és erészakossa
valnak.
B, A j6 hazibulik nyitja, hogy mindig tele legyen a pohar.

31. A, Atarsas érintkezésben a legfébb blin a durvasag.
B, A tarsas érintkezésben a legfébb biin az, ha valaki unalmas.

32. A, Azlenne a célszer(, ha a hazassagkotés el6tt mindenkinek meglenne a megfelelé6 mennyiségi
szexualis tapasztalata.
B, Jobb, ha a hazasok a szexualis életiiket egymassal kezdik el.

33. A, Ha meglenne a pénzem hozza, akkor sem csatlakoznék az édes élet kdnnyelmi hiveihez.
B, El tudom képzelni magamat, amint sok pénzzel a zsebemben utazgatok a vilag korul.

34. A, Szeretem az éles nyelvi, szellemes embereket, akkor is, ha a modoruk olykor banté.
B, Nem szeretem az olyan embereket, akik abban lelik 6romiiket, hogy masokat érzéseikben
megsértenek.

35. A, Az a véleményem, hogy tul sok a szex a filmekben.
B, Szivesen nézem a filmekben a szexis jeleneteket.

36. A, Akkor érzem magam a legjobban, ha mar ittam egy keveset.
B, Valami nem stimmel azokkal az emberekkel, akiknek italra van sziikségik ahhoz, hogy jol
érezzék magukat.

37. A, Az dltézkddésben mindenkinek be kell tartania a j6 izlés, a tisztasag és a stilus bizonyos
normait.
B, Mindenkinek a maga maédjan kell 6ltézkddnie, még akkor is, ha ezzel olykor kiilonds hatast
keltenek.

38. A, Egy kdénnyd kis vitorlassal messzire behajézni meggondolatlansag.
B, Szeretnék messzire behajézni a tengeren egy kénny(, de j6l megépitett vitorlassal.

39. A, Nincs tiirelmem a tompa agyu vagy unalmas emberekhez.
B, Szinte mindenkiben tudok valami érdekeset felfedezni, akivel csak beszélek.

40. A, Meredek hegyi lejtén sivel lesiklani kival6 médszer arra, hogy gipszben talaljuk magunkat.
B, Azt hiszem, nagyon tudnam élvezni a gyors lesiklast egy meredek hegyi lejtén.



8. MELLEKLETEK 175

7. MELLEKLET — A CES-D DEPRESSZIO KERDOIV

Az aldbbi lista kUlonbdzé érzéseket és viselkedéseket tartalmaz. Kérjlk, jeldlie be,
hogy milyen gyakran érezte, illetve mennyire jellemezték Ont az egyes dllitdsok az

elmult hét soran.

Ritkan vagy soha (kevesebb mint 1 nap)
Néha (1-2 nap)
Gyakran (3-4 nap)

(][] ][]

Nagyon gyakran vagy mindig (5-7 nap)

1. Olyan dolgok miatt nyugtalankodtam,

[1] 2] [3] [4]

amiért dltaldban nem szoktam aggddni.

Nem volt kedvem enni; rossz volt az étvagyam.
3. Ugy éreztem, hogy nem tudok szabadulni a rosszkedvemtdl

még csalddom vagy bardtaim segitségével sem.
4. Ugy éreztem, hogy ugyanolyan j6 vagyok, mint masok.
5. Nehezemre esett odafigyelnem arra, amit éppen csindlok. 2
6. Lehangoltnak éreztem magam.
7. Ugy éreztem, hogy bdrmit teszek, minden megerdltetd

. 1
szdmomra. 1]

=[]
[] [v]
[e2] [e2]

8. A jovét reményteliesnek éreztem.

9. Ugy gondoltam, hogy az életem hidbavald, kész kudarc. 1 3

10. Féltem.

11. Nyugtalanul aludtam.

12. Boldog voltam.

13. Nem voltam annyira beszédes, mint dltaldban.
14. Magdnyosnak éreztem magam.

15. Az emberek bardtsdgtalanok voltak velem.

16. Elveztem oz életet.

17. Sirdés id&szakaim voltak.

18. SzomorU voltam.

19. Ugy éreztem, hogy az emberek nem szeretnek engem.

[4]
4]
[3] [4]
(3] [4]
(3] [4]
(3] [4]
[3] [4]
(3] [4]
(3] [4]
[3] [4]
(3] [4]
(3] [4]
(3] [4]
[3] [4]

[2]
2]
2]
(2]
[2]
2]
(2]
2]
(2]
2]
(2]

20. Nem tudtam hozzdkezdeni a dolgokhoz.
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8. MELLEKLET — A DIENER-FELE ELETTEL VALO ELEGEDETTSEG KERDOIV
(SWLS)

Keérjik olvassa el figyelmesen az alabbi kijelentéseket, és irja be a kijelentések bal oldalan

levé kockaba, hogy milyen mértékben ért egyet ezekkel.

egyaltalan nem  nem értek egyet nem tudom egyetértek teljes mértékben
értek egyet egyetértek
1 2 3 4 5 6 7

l:’ 1. A legtébb szempontbdl nézve az életem kézel all az idedlishoz.

D 2. A életfeltételeim kitiindek.

l:’ 3. Meg vagyok elégedve az életemmel.

l:’ 4. Eddig még mindent elértem az életben, amit csak akartam.

l:’ 5. Ha Ujra élhetném az életemet, nem valtoztatnék szinte semmit.
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9. MELLEKLET — A CAMPBELL-FELE ELETTEL VALO ELEGEDETTSEG
KERDOIV (LSS)

Kérjik jelolje a kovetkezé melléknevek mentén, hogy MILYENNEK TARTJA AZ
ELETET?

Unalmas (6] Erdekes

Boldogtalan (6] Boldog

Nehéz IEI Kénny(

Haszontalan (6] Ertékes

Maganyos IEI Tarsas

Ures (6] Teljes

Orémtelen (6] Reményteli

Kotott (6] Szabad

Kudarcokkal teli IEI Sikeres

Kevés lehetdséget ad IEI A legtobbet hozza ki bel8lem
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TABLAZATJEGYZEK

5-1. tdblazat. A végleges minta kialakuldsanak sszefoglaldsa

5-2. tablézat. A droghasznalatra vonatkozé adatok kédolési algoritmusa

5-3. tdblazat. A vizsgilati személyeken a szerhasznélati kédok mentén végzett klaszterelemzés
eredménye.

5-4. tablazat. Az egyes szerek hasznélatdnak intenzitdsara vonatkozd adatok a kédok alap-
jan

5-5. tdbldzat. A négy csoport paronkénti dsszehasonlitdsa az egyes szerek hasznalata men-
tén

5-6. tdbldzat. Az amfetamin, az ecstasy, a kokain és a kannabisz aktualis (elmult évi)
hasznalatdnak Gsszehasonlitdsa az OpCs és StCs, illetve az StCs és a KanCs viszony-
lataban

5-7. tabldzat. A nemi ardny alakuldsa a négy csoportban

5-8. tdbldzat. Az életkorra vonatkozé fontosabb adatok, csoportonként és nemenkénti fel-
bontasban

5-9. tabldzat. Az életkori csoportok alakuldsa a négy csoportban

5-10. tablazat. A csoportok lakhely szerinti alakuldsa

5-11. tabldzat. Az apak legmagasabb iskolai végzettsége

5-12. tabldzat. Az anydk legmagasabb iskolai végzettsége

5-13. tdblazat. A vizsgélati személyek legmagasabb iskolai végzettsége

5-14. tabldzat. A csoportok alakuldsa aszerint, hogy a vizsgalati személyek kivel élnek egy
héztartasban

5-15. tabldzat. A droghaszndlat miatti kezelések alakuldsa a négy csoportban

5-16. tablazat. A mentalis zavarok miatti kezelések alakuldsa a négy csoportban

5-17. tabldzat. A Szocidlis Kivinatossdg Skédla (M-CSDS) skéla Cronbach-alfa értékei cso-
portonként és a teljes mintdn

5-18. tabldzat. Az S-CPI kérddiv egyes skaldira kapott Cronbach-alfa értékek csoportonként
és a teljes mintdn

5-19. tablazat. A PIK kérddiv egyes skaldira kapott Cronbach-alfa értékek csoportonként
és a teljes mintdn

5-20. tabldzat. A 8 kategdridban az egyes tételekre vonatkozé korrigalt ,item-total”-kor-
reldci6, valamint a Cronbach-alfa értékek a teljes mintara, illetve az egyes csoportokra
is kiszdmitva

5-21. tablazat. A 8 interperszondlis stilus korreldciés métrixa

5-22. tablazat. A Leary-teszt nyolc dimenzidjdra futtatott varimax rotacids faktoranalizis

eredménye két faktor esetén
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5-23. tablazat. Az Intim Kapcsolati K6t6dés Kérdsiv (RSQ) Cronbach-alfa értékei a négy
csoportban és a teljes mintdn

5-24. téblazat. A Szenzoros Elménykeresés Kérd6iv alskélaira és a teljes skdlara kapott
Cronbach-alfa értékek csoportonként és a teljes mintdn

5-25. tabldzat. A STAI-T, a CES-D, az SWLS és az LSS skédldkra vonatkozé Cronbach-alfa
értékek csoportonként és a teljes mintdn

5-26. téblazat. A Sziil6i Bindsmdd KérdSiv (H-PBI) 3-3 alskal4janak Cronbach-alfa ér-
tékei csoportonként és a teljes mintan

5-27. tablazat. A négy csoport adatai a Szocidlis Kivanatossidg Skala (M-CSDS) mentén.

5-28. tabldzat. A négy csoport paronkénti Gsszehasonlitdsa a Szocidlis Kivanatossag Ska-
la (M-CSDS) mentén

5-29. tabldzat. A négy csoport adatai az S-CPI (Kaliforniai Pszicholégiai KérdGiv) men-
tén

5-30. tablazat. A négy csoport paronkénti &sszehasonlitdsa az S-CPI (Kaliforniai Pszi-
cholégiai Kérdéiv) mentén

5-31. tdblazat. A négy csoport adatai a Pszicholdgiai Immunkompetencia KérdSiv men-
tén

5-32. téblazat. A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitdsa a Pszicholdgiai Immunkom-
petencia Kérd§iv mentén

5-33. tabldzat. A négy csoport adatai a Leary-teszten mért énképre vonatkozéan

5-34. tabldzat. A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitdsa a Leary-teszten mért énképre
vonatkozban

5-35. tdbldzat. A négy csoport adatai a Leary-teszten mért ,,idedlis én”-képre vonatkozé-
an

5-36. tdbldzat. A négy csoport paronkénti 6sszehasonlitdsa a Leary-teszten mért ,idedlis
én"-képre vonatkozdan

5-37. tablazat. A négy csoport énképe és ,idealis én"-képe kozotti kilonbség vizsgalata
Osszetartozé mintas t-prébéaval

5-38. téblazat. A négy csoport adatai a Szenzoros Elménykeresés Kérdéiv mentén

5-39. tablézat. A négy csoport paronkénti 5sszehasonlitdsa a Szenzoros Elménykeresés Kér-
déiv mentén

5-40. tabldzat. A négy csoport adatai a szorongds (STAI-T), a depresszié (CES-D) és az
élettel val6 elégedettség (SWLS, LSS) skalak mentén

5-41. tdblazat. A négy csoport paronkénti Gsszehasonlitdsa a vondsszorongds (STAI-T), a
depresszi6 (CES-D), illetve az élettel valé elégedettség (SWLS és LSS) skdldk mentén

5-42. tabldzat. A négy csoport adatai a Leary-teszten mért anyaképre vonatkozdan

5-43. tdbldzat. A négy csoport paronkénti dsszehasonlitdsa a Leary-teszten mért anyaképre
vonatkozban

5-44. tablazat. A négy csoport adatai a Leary-teszten mért apaképre vonatkozéan
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5-45. tablézat. A négy csoport paronkénti sszehasonlitdsa a Leary-teszten mért apaképre
vonatkozban

5-46. tablazat. A négy csoport adatai a Sziil6i Bandsmdd KérdSiv mentén

5-47. tdblazat. A négy csoport paronkénti Gsszehasonlitdsa a Sziiléi Banasméd Kérddiv
mentén

5-48. tabldzat. A négy csoport adatai a Sziil6i Gondozéi Attitlidre vonatkozé kérdGiv men-
tén

5-49. tdbldzat. A négy csoport paronkénti sszehasonlitdsa a Szil6i Gondozdi Attitddre
vonatkoz6 kérd6iv mentén

5-50. tdblazat. Azon vizsgélt személyiségdimenzidk legfontosabb adatainak Gsszefoglaldsa,
amelyek mentén szignifikdns vagy tendenciaszint(i kiilonbség mutatkozott valamely
két csoport kozott

5-51. tabldzat. Az egyes skdlakon az egyes csoportok Gsszehasonlitdsa sordn kapott szig-
nifikans, illetve tendenciaszint( kilonbségek szima

5-52. tablazat. Azon vizsgélt sziil6kre vonatkozé dimenziék legfontosabb adatainak Gsz-
szefoglalasa, amelyek mentén szignifikans vagy tendenciaszintd kiilonbség mutatkozott
valamely két csoport kozott

5-53. tébldzat. A kontrollcsoportot és a hirom droghasznal6 csoportot (Gsszevonva) el-
ktlonitd bindris logisztikus regressziés modell (a *-gal jelolt valtozk esetében a drog-
hasznal6 csoport vonatkozdsdaban mutatkozott magasabb dtlagéreék)

5-54. tabldzat. A kontrollcsoportot és a hdrom droghasznald csoportot (Gsszevonva) elkilonits
binaris logisztikus regressziés elemzés eredménye a sz4ldi viltozdkra vonatkozian

5-55. tabldzat. A kontrollcsoportot és a hdrom droghaszndl$ csoportot (6sszevonva) el-
kiilonitd bindris logisztikus regressziés elemzés eredménye a személyiségviltozdkra vo-
natkozdan

5-56. tablazat. A kontrollcsoportot és az opidtfiiggs csoportot elkiilonitd binaris logisztikus
regressziés modell a sziild7 viltozdkra vonatkozian

5-57. tablazat. A kontrollcsoportot és az opiatfiiggd csoportot elkiilonits binaris logisztikus
regressziés modell a személyiséguiltozikra vonatkozéan

5-58. tdblazat. A kontrollcsoportot és az opiatfiiggd csoportot elkiilonitd binaris logisztikus
regressziés modell a kiilon lefuttatott elemzésekben szignifikdnsnak mutatkoz6 sz#/di
és személyiségualtozikra vonatkozian

5-59. tablazat. A kontrollcsoportot és a stimuldnshaszndlé csoportot elkiilénitd bindris
logisztikus regressziés modell a sziild7 viltozikra vonatkozian

5-60. tabldzat. A kontrollcsoportot és a stimuldnshasznédlé csoportot elkiilonitd binéris
logisztikus regressziés modell a személyiségviltozdkra vonatkozian

5-61. tabldzat. A kontrollcsoportot és a stimuldnshasznalé csoportot elkiilonits binéris
logisztikus regressziés modell a kiilon lefuttatott elemzésekben szignifikansnak mu-

tatkoz6 sziildi és személyiséguiltozdkra vonatkozian
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5-62. tablazat. A kontrollcsoportot és a kannabiszhasznélé csoportot elkiilonitd bindris
logisztikus regressziés modell a sziildi vdltozdkra vonatkozian

5-63. tablazat. A kontrollcsoportot és a kannabiszhaszndlé csoportot elkiilonité bindris
logisztikus regressziés modell a személyiséguiltozikra vonatkozian

5-64. tdbldzat. A hdrom droghasznélé csoportot elkiilonitd multinomialis logisztikus reg-
resszi6s modell a 52767 viltozokra vonatkozian

5-65. tabldzat. A hdrom droghasznal6 csoport besorolds pontossiga a sziilé7 viltozdk men-
tén készitett multinomialis logisztikus regressziés modell alapjan

5-606. tablazat. A harom droghaszndl6 csoportot — a sziildi vdltozdk mentén — elkilonits
multinomidlis logisztikus regressziés modell paraméter becslései az OpCs é5 @ StCs re-
laci6jdban

5-67. tabldzat. A hdrom droghaszndl6 csoportot — a széilé7 viltozék mentén — elkiilonits
multinomiélis logisztikus regressziés modell paraméter becslései az OpCs és @ KanCs
relaciéjaban

5-68. tablazat. A harom droghaszndlé csoportot — a sziildi vdltozék mentén — elkilonitd
multinomidlis logisztikus regressziés modell paraméter becslései az StCs és @ KanCs re-
laci6jdban

5-69. tabldzat. A hdrom droghasznal6 csoportot elkiilénitd multinomidlis logisztikus reg-
resszi6s modell a személyiségviltozdkra vonatkozian

5-70. tablazat. A besorolas pontossiga a harom droghaszndlé csoportra a személyiségvdltozik
mentén készitett multinomiélis logisztikus regressziés modell alapjin

5-71. tablazat. A harom droghasznal$ csoportot — a személyiségvaltozik mentén — elkiilonits
multinomidlis logisztikus regressziés modell paraméter becslései az OpCs és a StCs re-
laciéjaban

5-72. tabldzat. A hdrom droghaszndlé csoportot — a személyiségualtozdk mentén — elkiilonits
multinomiélis logisztikus regressziés modell paraméter becslései az OpCs és @ KanCs
reldciéjaban

5-73. tablézat. A hdrom droghasznal6 csoportot — a személyiséguiltozék mentén — elkiilonits
multinomidlis logisztikus regressziés modell paraméter becslései az S¢Cs és @ KanCs re-
laciéjaban

5-74. tabldzat. Az opiatfiiggd csoportot és a stimuldnshasznald csoportot elkiilonitd bi-
naris logisztikus regressziés modell a sziildi viltozdkra vonatkozian

5-75. tablazat. Az opiatfiiggs csoportot és a stimuldnshasznalé csoportot elkiilonitd bi-
naris logisztikus regressziés modell a személyiségvaltozikra vonatkozian

5-76. tablazat. Az opiatfiiggs csoportot és a stimuldnshasznalé csoportot elkiilonitd bi-
néris logisztikus regressziés modell a kiilon lefuttatott elemzésekben szignifikansnak
mutatkozd sz7ild7 és személyiségualtozdkra vonatkozdan

5-77. tablazat. Az opidtfiggd csoportot és a kannabiszhasznélé csoportot elkiilonitd bi-

naris logisztikus regresszis modell a sz7ldi viltozikra vonatkozian
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5-78. tablazat. Az opiatfiiggd csoportot és a kannabiszhaszndlé csoportot elkiilonitd bi-
naris logisztikus regressziés modell a személyiségvaltozikra vonatkozian

5-79. tablazat. Az opiatfiiggs csoportot és a kannabiszhaszndlé csoportot elkiilonitd bi-
naris logisztikus regressziés modell a kiilon lefuttatott elemzésekben szignifikansnak
mutatkoz0 szildi és személyiségvaltozdkra vonatkozdan

5-80. tébldzat. A stimuldnshaszndlé és a kannabiszhasznal6 csoportot elkiilonitd bindris
logisztikus regressziés modell a sziildi viltozdkra vonatkozian

5-81. tdblazat. A stimulanshasznal és a kannabiszhasznalé csoportot elktlénitd bindris
logisztikus regressziés modell a személyiséguiltozikra vonatkozian

5-82. tabldzat. A stimuldnshaszndl6 és a kannabiszhasznal6 csoportot elkiilonitd bindris
logisztikus regressziés modell a kiilon lefuttatott elemzésekben szignifikinsnak mu-
tatkoz6 sziildi és személyiségviltozdkra vonatkozdan

6-1. tdbldzat. A besorolds pontossdga az egyes csoportokat paronként elkilonitd mo-

dellekben a sziil8i és személyiségdimenzidk mentén (egylittesen)
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ABRAJEGYZEK

4-1. abra Leary Interperszondlis Kor Modelljének (Leary, 1957 és Kulcsar, 1981 alapjan)

5-1. dbra A Leary-teszt nyolc dimenzidjanak elhelyezkedése a két faktor matrixdban

5-2. dbra A négy csoport S-CPI adatai (t-értékek)

5-3. abra A négy csoport értékei a Pszicholégiai Immunkompetencia Kérdéiv 16 ska-
léjan

5-4. abra A négy csoport értékei a Pszicholgiai Immunkompetencia Kérd6iv 3 alrend-
szerén

5-5. dbra Az énkép alakuldsa az egyes csoportokban

5-6. dbra Az ,idedlis én”-kép és az énkép alakuldsa az egyes csoportokban

5-7. dbra Az ,idedlis én”-kép és az énkép kiilonbségének dbrazolasa

5-8. 4bra A négy csoport értékei a Szenzoros Elménykeresés Kérd6iv négy alskalajan

5-9. dbra A Campbell-féle LSS skala 10 tételére kapott dtlagértékek

5-10. dbra A négy csoport dtlagai a STAI-T, a CES-D, az SWLS és a LSS skélakon

5-11. dbra Az anyakép alakuldsa az egyes csoportokban

5-12. dbra Az apakép alakuldsa az egyes csoportokban

5-13. dbra A négy csoport értékei a Sziiléi Banasméd Kérdéiv alskélain



