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Kereszt-kontroll technikak alkalmazasi lehetéségei

1. Vezetdi 6sszefoglalo

A kereszt-kontroll technika, vagy elterjedtebb nevén, a kevert mddszer tobbféle
megkozelitéssel, értelmezési keretben gydjtott adatok olyan egyittes értékelését jelenti,
mely az egyes elemek kilén-kiilon torténd értékeléséhez képest tobblettudast eredményez.
A tanulmany attekinti a fogalom fejl6dését, példakkal illusztralt fogalmi meghatarozast ad,

és bemutatja a kevert mdédszerek alkalmazasanak jelenleg elterjedt kiilonb6z6 technikait.

A problémas drogfogyasztas vizsgdlatanak sajatos problémait felvdzolva a tanulmany
kétféle modellben értelmezett lehet6ségeket ismertet a kevert mddszer e teriileten vald
alkalmazasara. A rendelkezésre all6 moddszereket szamba véve javaslatot tesz egyrészt a
hazai problémds drogfogyasztok szamdanak pontosabb becslését eredményez6 technika
alkalmazasara. A tanulmany javasolja tovabbd, hogy a TAMOP 5.4.1. projekt keretében négy
helyszinen, a problémas drogfogyasztasra vonatkozdéan tobbféle mddon gyl(ijtott adatok

kevert médszer megkozelitéssel torténd Gjraértékelését.
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2. Bevezetd

A ,Szocidlis szolgdltatasok modernizacidja, kozponti és teriileti stratégiai tervezési
kapacitdsok megerdsitése, szocidlpolitikai ddntések megalapozdsa” cim( TAMOP -
5.4.1/08/1 kiemelt projekt ,A kabitdszer-probléma kezelésével Gsszefliggé szolgaltatdsok
fejlesztése” pillérének egyik fontos feladata a ,Kereszt-kontroll technikak alkalmazdasa a helyi
adatgazddk részvételével az adatképzés hidnyossagainak orvoslasa érdekében és egységes

kozvélekedés kialakitasa az adat hasznalhatdsaga és érvényessége érdekében”.

A kabitdszer-hasznalat elterjedtségére vonatkozdan tobbféle modon gyl(ijtott adatok
alapjan kovetkeztetlink. A feln6ttek (pl. OLAAP2007) és a kamaszkoruak (pl. ESPAD2007)
kérddives felmérésével altalanos képet nyerhetiink a kabitdszer fogyasztasarél. [Drogpolitika
szamokban, 2009] A fogyasztas sulyosabb kovetkezményeivel kizd6 fogyasztékrdl, az un.
problémads drogfogyasztokrdl azonban a rejt6zkod6 vagy egyéb ok miatt nehezen elérhetd
életmaddjuk kovetkeztében az altalanos populacidt célzé felmérési mddszerekkel nem lehet
hiteles adatokat nyerni. Erintett specidlis csoportok tébbnyire a bortonlakdk, a katondk, a
hajléktalanok, a szexmunkdsok, az etnikumok tagjai, a homoszexuadlisok, az Aallami
gondoskodasban él6, a rekredcids szintéren megjelend, vagy egyéb okbdl veszélyeztetett
fiatalok. A problémas drogfogyasztds® felmérésére ezért egy-egy fogyasztd csoport
sajatossagainak figyelembe vételével specidlis médszereket alkalmaznak. [Paksi és Arnold,

2009]

Az elemz6k gyakran nehézségekbe (itkdznek egy-egy orszag, térség kabitdszer-
hasznalatanak megitélésekor, mivel a kilénb6z6 maddszerekkel és célcsoportokrél nyert
adatok ellentmondani latszanak egymasnak. A populdciés adatok rendszerint enyhébb, a
problémads drogfogyasztas adatai viszont sokkal sulyosabb helyzetre engednek koévetkeztetni.
Jelen tanulmanyban megvizsgaljuk, milyen mddszerek allnak rendelkezésre a kilonbozé
modszerekkel nyert adatok egységes keretben torténé értelmezésére. A tanulmany masodik
részében a bemutatott értelmezési keretben értékeljik azokat a vizsgdlatokat, amelyek

soran a problémas drogfogyasztast tobbféle mddszerrel nyert adatok segitségével elemzik.

' A problémés drogfogyasztok meghatarozésa: ,a tartdsan és/vagy rendszeresen és/vagy intravénasan opiat- vagy
amfetamin-szarmazékokat ill. kokaint hasznalok, politoxikomanok” http://www.drogfokuszpont.hu/?pid=14 Elérve:
2010.12.04.
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3. A kevert modszer megkozelités modszertana

3.1 El6zmények

A feladatleirasban megjelolt a kereszt-kontroll (cross-checking) moddszert a
szakirodalomban gyakrabban triangularizaciénak (triangularisation) nevezik, de az utdbbi
években tobb szinonimaja és tobbféle értelmezése is elterjedt. A tdrsadalomtudomanyokban
hasznalt hdromszogelési mddszer elnevezését a térképészetben alkalmazott eljarasrél kapta,
amelynek sordn két ismert pont segitségével hatdroznak meg egy harmadikat. A
tarsadalomtudomdnyokban e néven nevezett mddszer elsédleges jelentése szerint két
kiilonboz6 néz6pontbdl kozelitve egy jelenséghez, pontosabb leirdshoz, mélyebb tudashoz
juthatunk. A két vagy toébb szempontu megkdzelités miatt nevezik ezt a megkozelitést mixed-
method, multi-method, multi-level, multi-investigator kutatasnak is. Ma mar a leggyakrabban
haszndlt megnevezés a kevert mddszer (mixed method), cimében ezzel a megnevezéssel
2007 6ta adnak ki folydiratot (Journal of Mixed Methods Research?) is, sét 2003-ban ilyen

cimen mar tankényvet is jelentettek meg, amelynek mésodik kiaddsa az idén jelent meg.?

A modszertan torténete a multba vész, és bar egyik korai alkalmazdként Lenint
emlitik, aki , A kapitalizmus fejl6dése Oroszorszagban” cim{ tanulmanydhoz kvantitativ
tdblazatokat és gazdasagi-politikai szempontu tartalomelemzést egyarant haszndlt [Olsen,
2004], a mdédszer megalapozdsa Norman Denzin nevéhez f(izédik. [Denzin, 1970] O a
triangularizacié négyféle tipusat kulonboztette meg. Az adat-triangularizacié (data
triangulation) esetén kilonboz6 forrasokbdl szarmazd adatokat elemeznek ugyanazon
vizsgdlt jelenség jobb megismerésére. A kutaté-triangularizacié (investigator triangulation)
olyan megoldast jelent, amikor tébb elemzé értékeli ugyanazokat az adatokat. Elmélet-
triangularizaciénak (theory triangulation) nevezte azt az esetet, amikor az eredményeket
kiilonboz6, alternativ szemléleti keretben értelmezik. Moddszer-triangularizacié (method
triangulation) pedig, meghatdrozdsa szerint, kiilonb6z6 moddszerek ugyanazon jelenség
megismerésére torténd alkalmazasa. A szakirodalomban taldlkozni lehet még egy o6todik
tipussal is, az analizis-triangularizacioval (analysis triangulation), amely ugyanazon adatokon

kilonb6z6 elemzések elvégzését értik. [Ashatu, 2009]

2 Hasonl¢ tartalommal, de eltéré cimmel egy masik folyéiratot is kiadnak 2007 6ta: International Journal of Multiple Research
Approaches

3 SAGE Handbook of Mixed Methods in Social & Behavioral Research. 2. kiadas, (szerk.) Charles Teddlie, Abbas
Tashakkori, Sage Publications, 2010
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A szakteriileten sokszor idézett Alan Bryman szerint [Bryman, 1988] a mddszertan
els6é tudomdnyos igényli meghatarozasat mar kordbban kozreadtak: ,Amikor egy allitast két
vagy tobb fliggetlen mérés igazol, akkor az értelmezés bizonytalansdga nagymértékben
lecsdkken.” [Webb és mtsai., 1966] Jdl latszik azonban, hogy ez a meghatdrozds Denzin négy

tipusa kozll csupan kettének, az adat- és a médszer-triangularizdconak feleltetheté meg.

Hangsulyozni kell, hogy a kvalitativ és kvantitativ mddszerek kombinacidja, egymas
utani alkalmazasa, nem egyenl6 azok integralt haszndlatdval, azaz a kevert médszer kutatasi
stratégidval. [Moran-Ellis és mtsai., 2006] Kozismert példa a kvalitativ és kvantitativ
modszerek egymast kovet6 haszndlata a kérdbivfejlesztésben. E folyamatban ugyanis elGszor
egy-egy személyen kvalitativ moddszerrel tesztelik a megfogalmazott kérdéseket, maijd
fokuszcsoportokban vizsgaljdk az érthet6séget és az értelmezhetGséget, végil pedig az
el6vizsgalatban gyl(ijtott tapasztalatok alapjan véglegesitik a kérd6ivet a kvalitativ
kutatdshoz. A kevert médszer, Denzin értelmezésében, ugyanarra a célra alkalmazza a
kiilonb6z6 maédszereket, mig az el6z6 példdban a kvalitativ mddszer a kérdGivfejlesztést, a
kvantitativ pedig egy kutatasi kérdésnek a kérdGives felméréssel t6rténé megvalaszolasat
célozta. Megjegyezzilk tovdbba, hogy a méddszerek kozott nem feltétlendl kell kvalitativ
mellett kvantitativnak is lennie, csupdn a tobbféleség, azaz a tdbbféle megkozelités a

kritérium.

A 2000-es évek elején a triangularizacio koril lezajlott szakmai vitat, az elnevezés és
az értelmezés sokszinlségét a kutatdssal kapcsolatos ismeretelméleti, tudomanyfilozoéfiai
allaspontok sokfélesége magyarazza. A fogalom mélyebb megértését segiti el, ha a vitat

nagyvonalakban attekintjik.

3.2 A kevert modszer fogalmanak fejlédése

Kezdetben a triangularizacio két vagy tobb mddszerrel nyert eredmény Osszevetését
jelentette, amely lehetGséget adott a kutatdnak ellenérizni azt, hogy a vizsgdlt jelenség adott
szempontbdl toérténé jellemzése mennyire pontos — hasonloképpen a térképészeti
alkalmazashoz. [Moran-Ellis és mtsai., 2006] Ez az elképzelés azon a feltevésen nyugszik,
hogy ha elég pontosan mériink, akkor kilénb6z6 moddszerek hasonlé eredményeket
szolgédltatnak ugyanazon jelenség tanulmdanyozasakor. Es ellenkezéleg, ha eltérd
eredményekhez jutunk, akkor valamelyik mérési mddszer hibas eredményt produkalt. Ebben

a modellben a triangularizacié soradn alkalmazott mddszerek mindegyikérdl feltételezték,
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hogy némi hibaval mér, de egyiittes haszndlatuk kiegyenlit a hibakat. [Webb és mtsai., 1966]
Az elképzelésben arra nem tértek ki, hogy a hibak esetleg Ossze is adédhatnak. Mivel a
modell szerint a hasonlé eredmény biztosabb kovetkeztetéseket jelent, ezért a
triangularizacié ezen modelljét ,megndvelt hitelesség” (,increased validity”) modellnek

nevezik.

Az el6z6ekkel szemben felvethetd, hogy a kvalitativ és a kvantitativ mddszerek
értelmezési kerete eltér6 (pozitivista szemlélet 4ll szemben az interpretivista
megkozelitéssel), igy e mddszerek ugyanazon jelenség vizsgalatara valo alkalmazasakor a
hasonlé eredmények elvardsa irredlis. Ezen ellenvetéssel szemben a triangularizacié
védelmében azt hoztdk fel, hogy kilonb6z6 mddszerekkel a sokszinl tarsadalmi jelenségek
kiilonb6z6 szempontu leirdsdhoz juthatunk, és bar ezéltal egy-egy mérés hitelessége nem
lesz nagyobb, de a jelenségekrdl alkotott kép mégis hitelesebb, részletekben gazdagabb lesz.
Mdsképpen, ez az elképzelés a hasonlé eredmény nagyobb bizonyossag tételt helyettesiti az
Osszetett jelenség tobb szempontd megismerése tétellel. E modell leirdasara a ,kiegészité

leiras” (,,generating complementarity”) megnevezést hasznalhatjuk.

Az el6z6ekben felvazolt allaspontok kozott taldlhatd az a nézet, amelyik elveti a
,megnovekedett hitelesség” dllitast, fenntartja, hogy a kvalitativ és a kvantitativ mddszerek
értelmezési keretei jelent8sen eltérnek, de elfogadija, hogy a kiilonb6z6 mddszerek egyittes
alkalmazasa novelheti tudasunkat a vizsgdlt jelenségrél. Nem fogadjak el azt, hogy a
triangularizacié soran jobban megismerhetjik az ,igazi” jelenséget, hiszen a kétféle
megkozelitéssel mdst és mast tudunk meg réla, de az 6sszetett valdsagot kiilénb6z6 oldalrdl
vizsgdlva (azaz pozitivista és interpretivista megkozelitéssel) éppen a tarsadalom

sokféleségét ismerjik meg jobban.

A triangularizacié tamogatdinak egy masik csoportja elméleti alaprdl kiindulva tartja
fontosnak a kevert moddszer alkalmazasat. Ahelyett, hogy a tarsadalmi jelenségek létez6
Osszetettségébdl indulnanak ki, azt hangsilyozzdk, hogy a tdrsadalmi folyamatok a
tarsadalmi szerkezet és a cselekvék kiillonbo6z6 szintjein valdsulnak meg. Ebbél kdvetkezben a
kilonb6z6 szintek tanulmdanyozdasara alkalmas mddszerek egylittes hasznalata sziikségszerd,
ha ezen Osszetett jelenségeket vizsgdljuk. Példaként hozhatd fel valamilyen kozszolgaltatas
igénybevétele, hiszen jol tudjuk, azt mind makrd, azaz csoport szintli, mind mikré, azaz
egyéni szintl tényezdk befolydsoljak, és emiatt csakis tobbszintli megkozelités lehet

megfelel6 tanulmanyozdsdra. Megjegyezziilk, a tobbszintii megkdzelités igen gyakran
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kilonb6z6 szinten, eltéré értelmezési keretben alkalmazott kvalitativ moddszerek,
pontosabban az azokkal nyert adatok ,keverését” jelenti (formailag egyetlen tobbszintd

regresszios egyenletben).

Megint masok elvetik a paradigmak kilonb6z6ségén alapuld megkozelitést, azzal
érvelve, hogy a kutatékat nem érdekli a kvalitativ és a kvantitativ értelmezési keretek
mesterséges szétvdlasztdsa. Egyesek szerint ugyanis illuzérikus kozottlik a hatarvonal, hiszen
azok egy folytonos dimenzi6 két szélsé értékét képviselik. (A triangularizacid
tudomanyfilozdéfiai jellemzésének részleteihez lasd [Olsen, 2004; Moran-Ellis és mtsai.,

2006].)

3.3 Két példa a kevert mdodszer alkalmazasara

Két szempontbdl is specidlis csoportot — palesztin menekilttadbor serdiil6koru lakéit —
célzd beavatkozasok tervezésekor kvalitativ és kvantitativ modszereket kombinaltak a
sajatos szlikségleteket megismerése céljdbol. [Makhoul és Nakkash, 2009] A kérddives
felmérés utan fokuszcsoportokat vezettek a felmérés eredményeinek validaldsara és
mélyebb értelmezésére. A kutatdk meglepetésére a csoportos beszélgetések igen komoly
,hozadékkal” jartak. A beszélgetések sordn kideriilt ugyanis, hogy a serdil6k joval nagyobb
aranyban dohanyoznak, fogyasztanak drogokat, vesznek részt er6szakos cselekményekben. A
kisebb gyakorisagot az magyarazta, hogy a felmérésben a vélaszoldk egy része részben a vélt
elvardsok, részben pedig a szileik kérdezéskori jelenléte miatt eltitkolta kockazati
egészségmagatartdsat. A gyakori Onkdrositd magatartds hatterének tisztdzasaban sokat
segitett a csoportos beszélgetési helyzet, amikor a részvevék egyrészt a tradiciékat masrészt
a menekilttdbori |ét okozta stressz olddsat jelolték meg okként. Még arra is fény deriilt,
hogy az iskolai kdrnyezet, f6ként a lanyokra nézve, tovabbi jelent6s stressz forrast jelent,
igaz, amint az a beszélgetések soran kiderilt, 6k viszont jobban kezelik fesziiltségiiket
példaul zenehallgatdssal, napldirdssal vagy alvassal. J6l [athatd, hogy a kvantitativ kérdGives
modszer — ebben a specidlis célcsoportban — csak részben volt alkalmas a sajatos
szilkségletek megadllapitasdhoz. A kvalitativ fékuszcsoportos mddszer bar egyes
indikatorokban nem hitelesitette az el6z6 eredményét (,megnodvelt hitelesség” funkcid), de
kiegészitette azt olyan, mentalis problémakra vonatkozd informacidkkal (,kiegészit6 leiras”

funkcid), amelyek a kutaték szdmara el6segitették a vizsgalt serdiilé csoport helyzetének
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jobb megértését, és ezdltal sajatos szilikségleteikhez illeszked6 egészségfejlesztési

beavatkozasok kivalasztasat.

Megvaldsithatd és hatékony kozOsségi prevencids programok bevezetése komoly
kihivas elé allitja a szakembereket. E kihivasnak prébéltak megfelelni Nakash és munkatarsai,
amikor kevert moddszert alkalmaztak egy kozosség-specifikus kardiovaszkularis prevencio
kialakitasahoz. [Nakkash és mtsai., 2003] ElsGként kérdGives felméréssel vizsgdltak Bejrut
egyik vdrosrészének lakosai korében a sziv- és érrendszeri betegség kockazataival és
kovetkezményeivel kapcsolatos ismeretet, attitlidot, egészségmagatartast illetve az
egészségi allapotot. Majd a kozosség tagjaival fékuszcsoportokban megprébaltak feltarni az
egészséges életmddot serkent6 és gatld tényezdket, tovdabba szdmba venni a lehetséges
prevencids beavatkozasokat. Végiil lakossagi férumokat rendeztek annak megallapitasara,
hogy milyen beavatkozas lenne a helyzethez illeszked8, bevezethetd, a lakosok szamara
elfogadhaté és kifizethet6 valamint fenntarthaté. A harom maddszerrel nyert informdécidkat
egymassal Osszevetve valdban az adott kozosségre specifikus beavatkozasokat sikerilt
kialakitani. gy példaul a kérddives felmérés eredményei szerint a lakosok tisztaban voltak az
elhizds karos kovetkezményeivel, de hogy pontosan milyen beavatkozds javitana ezen a
helyzeten, azt csak a fékuszcsoportokon és a férumokon elhangzottak alapjan lehetett
megallapitani. Kiderilt ugyanis, hogy hianyoznak az egészséges étrendre és az egészséges
ételek elkészitésére vonatkozd ismeretek, ezért az asszonyok szamara egészséges
tadplalkozas kurzusokat szerveztek, ahol az elméleti ismeretek mellett, az egészségtudatos
vasarldsra és a f6zésre vonatkozo gyakorlati tanacsokkal is ellattdk 6ket. A részvev6k kés6bb
tankonyhdban gyakorolhattdk az egészséges ételek elkészitését. Hasonld tapasztalatokat
szerezetek a dohdnyzas, a testmozgds témakorében is. A szakemberek tapasztalataikat ugy
Osszegezték, hogy a felmérés kvantitativ médszerével informaciét gydjtottek arrdl, hogy a
prevencidnak mire kellene fékuszalnia ebben a kdzosségben. A fékuszcsoportok arra adtak
valaszt, hogy vajon miért maradnak fent a specifikus kockazati tényez6k ebben a
kozosséghben. A forumok pedig segitettek megtalalni a vdlaszt, hogy hogyan lehet az
azonositott kockazatokat csdkkenteni. E példaval kapcsolatban kiemelendd, hogy a kvalitativ
és kvantitativ modszerek egylittes alkalmazdsa segitette a kétféle megkdzelitéssel nyert
adatok értelmezését (,kiegészit6 leiras” funkcio), a vizsgalt jelenség tobb szempontbdl vald

megismerését, ezaltal mélyebb megértését.
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A kés6bbiekben a kevert mddszer kilonboz6 stratégidt koveté alkalmazasara még

bemutatunk néhany tovabbi példat is.

3.4 A moddszerek integralasanak koncepcidja

A kevert méddszer fogalmanak jelenleg érvényes meghatdrozasakor a kiilénb6z6
maddszerek egyiittes alkalmazdsa mellett az integracié a kulcsfogalom. [Moran-Ellis és mtsai.,
2006; O'Cathain és mtsai., 2010] Az integralas két vagy tobb komponens Gsszeillesztése egy
Uj mindséget képvisel6 egésszé. Vegyink példaként egy kdrhazat, ahol a kilonbozé
egységek, mint a betegfelvétel, az intenziv osztaly vagy éppen a mosoda sajat szakmai
szabdlyaik szerint mikodnek, sajatos képzettségli személyzetiikkel, sajatos eszkozeikkel
azért a kozos célért, hogy a betegeket megfelelGen ellassak, gydgyitsak. Hasonldoképpen, a
kevert moédszer alkalmazasakor lényegesen eltérd, sajatos értelmezési kereteket feltételezd
modszereket, megkozelitéseket, sajatos szabdlyaik szerint haszndlunk a vizsgdlt jelenség jobb
megismerése céljabdl. Fliggetlenil attdl, hogy a kevert mddszer alkalmazdsakor a ,keverés”
a vizsgalat melyik pontjan torténik meg — azaz hogy mar a vizsgalat elején az eltéré médon
gyljtott adatokat egyesitjik, vagy csupan a végén a kilonb6z6 mddszerekkel nyert
eredmények értelmezése, a kovetkeztetések levonasakor —, minden esetben az el6z6ek
értelmében integraciéra keril sor. Ha ilyen |épésre, azaz integraciora nem kertl sor, akkor
csupan kilénféle modszereket alkalmaznak egymas utdn, vagy akar egyidejlileg, mint a mar
példaként felhozott kérdGivfejlesztésben, ahol a kvalitativ Iépések célja eltér az utdna
kovetkez6 kvantitivétél, hiszen mig az el6z6nek a vizsgdlati céloknak jobban megfeleld

kvantitativ eszkoz kialakitdsa, az utébbinak a vizsgalati kérdés megvalaszoldsa a célja.

A moddszerek keverését, az integraldst azonban nem csak a vizsgalat el6rehaladtanak
kilonb6z6 szakaszain értelmezhetjik, hanem a vizsgdlat targyanak kilonb6z6 aspektusaira
vonatkozdan is. Tehat az integralds megtorténhet a vizsgdlat targyanak, vagy az aktorok,
mint az egyének, csoportok, intézmények (mikro illetve makro) szintjén is. Ezt az értelmezést
hasznaltdk olyan tobbszintld elemzéskor példaul, amikor azt vizsgdltdk, hogy egy egyén
halanddsagi esélyét hogyan befolydsolja kora, neme, iskoldzottsaga, foglalkozasi statusza
(egyéni szintl adatok), valamint a lakdhelyhez kapcsolhaté egészségiigyi és tarsadalmi-
gazdasagi mutatok, mint a kockazati magatartds megyei elterjedtsége, a kistérségi atlagos
jovedelem, a munkanélkiliség, vagy a blinesetek ardanya (megyei és kistérségi szint(i adatok).

[Vitrai és mtsai., 2008]
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Mint ez el6z6ekben lathattuk a kevert mddszerek differentia specifca-ja az integracid,
igy barkiben felvetédhet, hogy helyesebb lenne ezt a megkodzelitést ,integralt moédszer”-re
forditani. De mivel a nemzetkozi szakirodalom a ,mixed method” elnevezést hasznalja,

célszerlinek tartottuk a ,kevert modszer” forditasnal maradni.

3.5 Modszerek integralasanak gyakorlata

A kovetkez6kben harom, a gyakorlatban leginkdbb elterjedt kevert moddszer
alkalmazasi megoldast tekintlink at. [0'Cathain és mtsai., 2010] Kett6 esetében az elemzés, a

harmadiknal az interpretdcié szakaszdban torténik meg az integracié. (1. abra)

1. dbra: Harom kevert médszer alkalmazdsi eljdrds az integrdcio szintje szerint

Tervezes J

k

Adatgy(ijtés |
Matrix Jl—b Elemzés J'Q— Vezérfonal J

Protokoll J'—b Ertelmezés J

A kilonb6z6 mobédszerekkel gy(ijtott adatok integralt elemzését valdsitja meg a
y,vezérfonal eljaras” (,following the thread”). [Moran-Ellis és mtsai., 2006] Az eljaras kiinduld
elemzése soran a kutatdok — az el6zetes irodalomkutatas tapasztalatait és a vizsgalat f6
célkit(izését figyelembe véve — sorra veszik az egyes adatbazisokat, és mindegyik
adatformahoz meghatdrozzdk a tovabbi vizsgalatra érdemes f6 témakat és az azokhoz
tartozd els6dleges kutatdsi kérdéseket. Ezt kovet6en minden egyes adatbazis f6 témajahoz
kapcsolédd kutatdsi kérdést a tobbi adatforma egyenkénti elemzésével megprébaljak
megvalaszolni. Vagyis egy adatformdban felvetett kérdés szolgdlt vezérfonalként a tobbi

adatforma elemzésekor.
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A vezérfonal eljaras hasznalatdra érdemes roviden attekinteni egy olyan kevert
maodszerrel végzett vizsgalatot, amelynek sordn a betegeknek a megfelel§ ellatas
igénybevétellel kapcsolatos véleményét tanulmanyoztdk. [Adamson és mtsai.,, 2009] Az
adatok gy(jtése interjuk (22 beteg) illetve kérdGives felméréssel (991 valaszold) tortént.
Els6ként az interjuk elemzésére keriilt sor azzal a céllal, hogy az igy nyert hipotéziseket a
felmérés adatainak elemzésével igazolni tudjak. Az elsé f6 téma a betegeknek az ellatds
koltségeinek csokkentésében torténd onkorlatozdsa volt. A tesztelend6 hipotézis az volt,
hogy a haziorvost csak a sziikséges esetekben keresik fel a betegek. A felmérés adatai
azonban nem igazoltak ezt a feltételezést. A kvantitativ adatok elemzése azt mutatta, hogy a
betegek igénybevételének vélt indokoltsdga nincs Osszefliggésben a képzelt szitudcidk
(vignetta) megitélésével, azaz ellentmondast tapasztaltak a viselkedés és a vélemény kozott.
A kutatdk ekkor visszatértek az interjukhoz tisztazni az ellentmonddst. Az ellentmondas
hatterében az allt, hogy a valaszolok féként mdsok ellatds igénybevételét nem taldltak
megfelel6nek. Ezzel az is kideriilt, hogy az interjukban részvevdk a tiinetek okozta szorongdst
megfelel6 indoknak taldltdk az ellatas igénybevételére. Ebbdl kiindulva a kutatdk a felmérés
adatain tesztelték azt a hipotézist, hogy az ellatas képzelt igénybevételét a szorongas szintje
jol megmagyarazza. Ezt a hipotézist a kvantitativ adatok tdmogattak. A vezérfonalat kdvetve
kapott eredmények alapjan a vizsgalat egyik fontos kovetkeztetése az volt, hogy azok a
betegek, akik enyhébb tlinetekkel keresték fel orvosukat, azoknal a tlinetek okozta
szorongas meghaladta azt a szdmukra elfogadhaté kiiszobot, és ezért elfogadhaténak itélték

az ellatas igénybevételét.

Ugyancsak az elemzés szintjén valositjdk meg az integraciot a ,matrix eljaras”
(,mixed methods matrix”) alkalmazasakor. A kevert mddszer hasznalatakor kijelélheték
olyan vizsgalati alanyok/targyak, amelyek tobbféle adatgydjtésben is szerepeltek. Ezeket az
eseteket az un. meta-matrixok soraiba helyezik el, mig az oszlopokban az egyes esetekhez
tartozo, a kilonféle modszerekkel gy(jtott adatok taldlhatdk. Ez az elrendezés lehet6séget
kinal a kutaté szamara ugyanazon esetekre vonatkozd kvalitativ és kvantitativ adatok
egylittes elemzésére. llyen eljarast haszndltak annak a kérdésnek az eldontésére, hogy vajon
a kevert maddszert alkalmazdé kutatdcsoportok Osszetétele befolydssal van-e az integracid
mértékére. [O'Cathain és mtsai., 2008] A szakirodalom attekintésével 75 tanulmanyrél a
kutaték kvantitativ adatgy(jtést végeztek. Kvalitativ interjukat készitettek tovabba 20
tanulmany szerzGjével annak megallapitasara, hogy hogyan tortént az integralds, és hogy

milyen volt a kutatécsoport Osszetétele. Azokat a cikkeket, amelyeknek a szerzGivel interju
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készilt, elhelyezték azutdn a matrix soraiban. Az elsé oszlopban a cikk azonositéja keriilt, a
masodik jelolte, hogy tortént-e integracid, a harmadik az integracié mértékét jelolte. A
kovetkezé oszlopokba az interjuk alapjan meghatdrozott témak keriltek, mint példaul a
kvalitativ. mddszertani ismeretek csoporton belli reprezentdltsdga, vagy annak
megfelel6ssége. A kvalitativ adatok szerinti elemzést a sorok, azaz a cikkek egyes oszlopbeli
értékek szerinti sorba rendezése biztositotta. igy kdnnyen ki lehetett valasztani azokat az
ellentmondasos eseteket, amikor példaul az interju alanyok szerint sziikségesnek itélt
elemz6i szakértelem két tanulmanyban hidnyzott, vagy nem volt megfelel6 a

kutatécsoportban.

Taldn a legrészletesebben ismertetett, az interpretdcid szintjén hasznalt eljards a
,protokoll eljaras” (,triangularition protocol”), amelyet bar tobb kvalitativ mddszer egyiittes
haszndlatara fejlesztettek ki, de sikerrel alkalmazhaté kevert médszerekre is. [Farmer és
mtsai., 2006] Az eljaras els6 lépéseként a kiilonb6z6 maddszerekkel nyert eredményeket
osszefoglalé un. konvergencia jelol6 tdblazatot (,convergence coding matrix”) készitenek. A
tablazatban megjeldlik azokat az eredményeket, amelyek teljesen vagy részlegesen
megegyeznek, azokat, amelyek nincsenek, és azokat, amelyek ellentmonddsban vannak. A
semleges kategéridba es6, azaz az egymasnak nem ellentmonddé eredmények olyankor
fordulhatnak elS, amikor a kiilonb6z6 médszerek nem egyforman alkalmasak a vizsgdlt
jelenség egy oldaldanak vizsgalatdra. Amikor a kutatdk elvardsaival ellentétben ilyen
,meglepetésszerli” semlegességet (,surprise silence”) tapasztalnak, az okok boncolgatasa
segithet a jelenség jobb megértésében, vagy akar tovabbi vizsgdlat kezdeményezésének
lehet6ségét is felvetheti. Ez az eljards segit a kutatdknak abban, hogy az eredményekrdl egy-
egy mddszer értelmezési kereteiben gondolkodjanak, és hogy felismerjék a mddszerektdl

fliggetlen un. meta-témakat.

A protokoll eljardshoz hasonld elvet hasznaltak abban a kutatasban, ahol egy Uj
érsebészeti eljaradssal valé elégedettséget vizsgdltdk mind a betegek, mind az ellaték
oldalarél. [Sampson és mtsai.,, 2010] A tapasztalatok és a vélemények megismerésére
tizenhat félig strukturalt interjut készitettek az 0j eljardsban részt vett betegekkel és
orvosokkal. Az interjuk alapjan kérdGivet dolgoztak ki, amit 500-500 beteg és orvos toltott ki
és kiildott vissza felerészben az Uj és felerészben a hagyomdnyos kezeléssel kapcsolatos
elégedettségikrél. Végil pedig Ujabb félig strukturdlt interju késziilt azokkal a betegekkel,

akik a kérddives felmérés alapjan elégedetlenek voltak az Uj terapidval. A kutaték meta-
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témaként azonositottdak a kezelés gyorsasdgat, hatékonysdgdt, a kényelmet és az
utégondozast, és a hagyomanyos, azaz az egyes modszerekkel kapott eredmények
egymastél fliggetlen értelmezése helyett egy integralt megkozelitést valasztottak. A meta-
témaknak a kilénb6z6 mddszerekkel nyert eredményekben torténé értelmezése arra a
megallapitasra vezetett, hogy annak ellenére, hogy az Uj kezelést kényelmetlenebbnek
itélték, a nagyobb hatékonysag miatt a betegek és orvosaik mégis elégedettebbek voltak

vele.
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4. Néhany példa a kevert modszer megkozelitésre Magyarorszagon

A kevert mddszer megkozelités alkalmazasanak csupdn néhany esetben lehetett

nyomadra akadni a hazai szakirodalomban.

Kereszt-kontroll elemzési technikdt alkalmazott Vicsek Lilla kérdGives és
fokuszcsoportos eredmények egymast kiegészit6 elemzésére. [Vicsek, 2003] A
fokuszcsoportos eredmények inkdbb leird jellemzésként és néhany hipotézis igazolasara, a
kérdGives adatokat valamennyi hipotézis tesztelésére haszndlta. Megvizsgalta, hogy
hipotézisei 6sszhangban vannak-e a kvantitativ és a kvalitativ adatokkal, illetve, hogy a
kvantitativ és a kvalitativ eredmények mennyiben vannak egymadssal 6sszhangban, azaz
nemcsak az elméleti feltevéseket vetette dssze az empirikus eredményekkel, hanem a két
empirikus médszer eredményeit egymassal is. Ertékelés szerint a hipotézisekre vonatkozdan,
a két modszerrel kapott eredmények tobbnyire azonos irdnyba mutattak, de jelentGs
eltéréseket is talalt. Az eltérések okainak feltardsa a probléma részletesebb leirdsdhoz

(,,kiegészit6 leiras” modell”), jobb megértéséhez vezetett.

Hasonldé megkozelitést hasznaltak tartalomelemzéshez egy internetes honlap szegedi
felhasznaldinak szociolingvisztikai vizsgalatdra. [Juhdsz, 2007] A szerz6 megallapitasa szerint
»-..a kvalitativ mddszerekkel nyert adatokat tovdbbvizsgalva a kvantitativ mdédszerekkel, az

eredmények belsé érvényessége megnd” (,megnodvelt hitelesség” modell).

Az elterelés hazai rendszerének eredményességét Vitrai és munkatarsai ugy
vizsgdltdk, hogy félig strukturdlt interjuk alapjan kialakitott kérddivekkel felmérték a
szolgaltatdé intézmények vezetGit és szakembereit valamint az elterelés klienseit. [Vitrai és
mtsai., 2009b] A kvalitativ és a kvantitativ mddszerekkel nyert eredményeket a kutatas

végén integralt megkozelitéssel értelmezték (,kiegészité leirds” modell”).

Az egészségligyi ellatds igénybevételének térségi egyenlbtlenségeit tobbszintd
megkozelitést  valasztva vizsgdltdk egy hazai kutatdsban, ahol a kimutatott
egyenl6tlenségeket az ellatasi sziikségletre kiegyenlitették. [Vitrai és mtsai.,, 2009a] A
tobbszintl elemzés soran a betegek egyéni adatait valamint a lakéhelyéhez kapcsolhatd

tarsadalmi-gazdasagi tényez6ket vontak be a modellbe.

Koltai Julia ugyancsak tobbszint(i elemzési stratégiat hasznalt bonyolult strukturdju

adatbdzis elemzésére. [Koltai, 2010] Elemzéséhez az igazsdgos nyugdij nagysagdnak
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becsléséhez kérdGives és vignettdas mddszerrel gydjtott adatokat. Az alkalmazott statisztikai
modellben egyidejlileg szerepeltek a vignettdk és a valaszaddk egyéni és csoportos adatai. A
tobbszintld megkozelités, az egyszerlbb linearis regresszidval szemben, nagyobb varianciat

volt képes megmagyarazni, azaz a valdsag pontosabb, jobb leirdsat tette lehetévé.

16/23



Kereszt-kontroll technikak alkalmazasi lehetéségei

5. Kevert mddszerek alkalmazasa problémas kabitdszer hasznalat becslésére

5.1 A probléma felvezetése

Egy kozosségen belili kabitdszer haszndlatra vonatkozé ismeretek nélkiilozhetetlenek
a kozosséget elldtd szolgdltatasok koltség-hatékony mdikodtetéséhez. A fogyasztott
kdbitdszerek fajtajanak és mennyiségének, a fogyasztds moddjanak és a fogyasztdk
jellegzetességeinek lakossagon beliili megoszlasa hatdrozza meg ugyanis, milyen tipusu és
mennyiségl kapacitds sziikséges a kozosség megfelel§ elldtasdhoz. Mivel a nyugati
kultdrakban a kabitdszer haszndlata nemcsak erkdlcsi, hanem jogi torvényekbe is ttkozik, az
ellatdsi sziikséglet megismerését a fogyasztok rejt6zkod6 magatartdsa akadalyozza. Tovabbi
nehézséget jelenthet, hogy a fogyasztok tébbnyire nem ismerik fel a kdbitészer hasznalat
veszélyeit, és igy az ellatasok igénybevételére hajlanddsaguk alacsony. Hasonldan vélekedik
e problémarél Paksi és Felvinczi [Domokos és mtsai., 2010]: ,,Barmilyen human szolgaltatas,
ellatds tervezése soran meghatarozé jelenség a célkdozonség sziikségleteinek azonositasa,
kiilonosen is igaz ez azokban az estekben, amikor a kialakitandd, tovabbfejlesztendd
szolgaltatdsok potencialis igénybevevGi tarsadalmi elitélés targyat képez6 viselkedést
folytatnak, illetve amikor személyes motivaciojuk a szolgdltatasok igénybevétele irdnydban

kicsiny, vagy legaldbbis nem tudatos.” (5.0.)

A kdbitészer hasznaldk ellatdsa leginkdbb a problémds drogfogyaszték esetében
indokolt és sziikséges. Az ebbe a korbe tartozé fogyasztok szamanak, fogyasztasi szokasainak
megallapitasat a mar fentebb emlitett, és rajuk fokozottan jellemz6 problémdkon tul egyéb
kortilmények is nehezitik. E személyek elérése meglehetésen nehéz amiatt, hogy a tiltott
szerekhez jutas és a fogyasztas kifejezett rejt6zk6d6é magatartdsuk miatt csakis sajatos szak-
és helyismeret mellett lehet sikeres, és igy a rajuk vonatkozé adatgydijtés rendkiviil jelentés
eréforrast igényel. Emiatt gyakorlatban nem kivitelezheté a problémas drogfogyasztékat

képviselé minta kialakitasa és kikérdezése.*

Az el6z6ekben lathattuk, hogy a problémads drogfogyasztds megismerésére egyetlen
maddszerrel nem gy(jtheté informacié, a feladat megolddsara igy a kevert moddszer

alkalmazasa latszik célszertinek.> A problémas drogfogyasztas vizsgalatira a jelenlegi

4 Mivel a hasznalat eloszlasa térben nem véletlenszer(, reprezentativ minta nem készitheté. [Ompad és mtsai., 2008]

5V.06.[Paksi, 2007]: ,A tarsadalmi jelenségek szinte mindegyikének tobbféle arculata, és értelmezésének sokféle nézépontja
van. A megismeréstikre irdnyuld térekvések mentén kapott eredmények a jelenségek kiilonbdz olvasatait adjak.”
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gyakorlat kétféle kevert modszer megkozelitést alkalmaz: a fogyasztok szamanak becslésére
a ,megnovekedett hitelesség” modellt, a fogyasztds tobbi jellemzdjének megismerésére

pedig a ,kiegészit6 leirds” modellt.

5.2 A problémas drogfogyasztas vizsgalata a ,megnovekedett hitelesség” modell
alkalmazasaval

Az ismertetett nehézségek miatt a problémds droghasznaldk szamat kilonboz6
forrasokbdl szarmazd adatok alapjan becsilik harom eljaras valamelyikének segitségével: a
multiplikdtor, a fogds-visszafogas és a tobbvaltozds mddszerek alkalmazasaval. ([Paksi,
2007]; 237.0.) A problémas droghasznalatra vonatkozo legfrissebb hazai adatok a 2010-es
jelentésben olvashatdék. [2010-es Eves Jelentés a magyarorszagi kabitdszer-helyzetrdl az
EMCDDA szdmara, 2010] A szdmitasokhoz az ellatd szervezetek altal gydjtott kezelési igény
indikator (TDI) adatbazis, a rendGrség letartoztatasi adatbazisa valamint a tlcsere
programban vagy drogambulancian kezelésben részesilt droghasznaloknal végzett HIV/HCV
szlirés kliensforgalmi adatai szolgaltak kiinduldsi adatforrasként. A problémas fogyasztok
becsiilt szdamanak hitelességét tobb adatforras felhasznaldsa novelte, azaz kevert mddszer
alkalmazasaval ,megnovekedett hitelesség” modellben adat-integracié tortént, vagy a

régebbi sz6hasznalattal adat-triangularizdciot végeztek.

A tobbféle adatforras egyuttal tobbféle adatgy(jtési mddszert jelent. A kilonb6z6
adatgylijtési mddszerek altaldban kiilénboz6 értelmezési keretek, definiciok hasznalataval,
példdul az els6dlegesen fogyasztott szer azonositdsa, mivel a renddrségi adatok a
letartéztataskor lefoglalt szerekre, a TDI adatok viszont a fogyaszté altal szolgdltatott
informdciékra vonatkoznak. Bar az adatgy(jtések harmonizdciéjaval az adatintegraciot
akaddlyozé nehézségek egy része elharithatd, de az adatgydjtések eltérd sajatossagaibdl
fakadd problémak még elméletileg sem orvosolhaték. A rendérségt6l szdrmazé adatbazis
példaul nem tette lehetévé, hogy a tobb szer fogyasztasa okozta atfedéseket kisz(irjék, igy a

problémas droghasznalék szerenként becsiilt szdma nem volt 6sszegezhet6.

Belathatd, hogy a kevert moddszer ,megndvekedett hitelesség” modelljének
eredményessége, azaz a problémds droghaszndlok szamanak becslése tobb adatforras
felhasznalasaval javithatd. Erre kilonb6z6 tobbvaltozdés modszerek (Multivariate Indikator

Method) kinalnak lehet6séget. [Problémds kabitdszer-fogyasztas kulcsindikdtor, EMCDDA
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Utmutatd, 2007] E mddszerek alkalmazasakor altaldban mas teriiletekrdl, tobbféle forrasbdl
szarmazo adatok alapjan regresszids becslést végeznek a célteriletre vonatkozéan. (Hasonld
elven korabbi id6pontokban nyert adatok alapjan egy madsik idépontra, példaul a jelenre
vonatkozdan is becslés végezhet6.) llyen célra hasznalt mutatdk példaul: kabitdszeres
blncselekmények szama (idedlis esetben személyeken alapuld), kabitdszer-fogyasztassal
Osszefliggd haldlozas, kezelésben |év6 drogfogyasztok, iv. drogfogyasztassal dsszefiiggd HIV
esetek, szabadsagvesztésre itélt drogfogyasztok. Az eddigi tapasztalatok szerint ezek a
modszerek ,bar megfelel8 orszagos becslést adnak, a regiondlis, vagy alpopulécidkra vonatkozd
becslések elég megbizhatatlanok”. Ennek alapjan felvethetd, hogy érdemes lenne megvizsgalni,
vajon a kiilonb6z6 orszadgokban a vizsgalt adatok Osszefliggésrendszere hasonlé-e, mert ha
igen, akkor mas orszdgokbdl szdrmazd adatok felhasznaldsdval — tobbszintl(i regresszids

megkozelitéssel — meg lehetne becsiilni a hazai problémads drogfogyasztok szamat.

5.3 A problémas drogfogyasztas vizsgalata a ,kiegészit6 leirds” modell
alkalmazasaval

Ebben a megkozelitésben tobbféle mddszerrel szerzett ismereteket integralnak, és
ezdltal részletgazdagabb képet nyernek a vizsgalat targyardl. A vizsgalt populacié pontosabb
megismerését szolgaljdk a problémds droghasznalék populaciéjdhoz jobban illeszkedd
mintavételi technikak alkalmazasa. Az ilyen célra leggyakrabban alkalmazott médszer, az un.
hdélabda mintavételi technika, amikor egy-egy vizsgalati személy ismeretségi korében zajlik az
adatgydjtés. A , kiinduldsi” személy kivalasztasanak és ismeretségi haldjanak esetlegessége
miatt azonban az igy kialakitott minta nem feltétlenil képviseli vizsgdlni kivant problémas
droghasznalék populacidjat. Ezt a hibat kiiszobli ki a respondent-driven sampling (RDS),
amely a holabda technikdval gyjtott adatokat egy matematikai modellel kombindlja.®
(IDomokos és mtsai., 2010]; 47.0.) A matematikai modellben figyelembe veszik a mintaba
keriilt személyek célpopuldcidra vonatkozd ismeretségi korének nagysagat valamint azt,
hogy abbdl kik és hanyan keriltek a mintaba, ezzel ellensilyozza a hélabda minta nem-
véletlenszerliségét. Megjegyezzilk, az RDS Onmagaban csupan jobb moddszere a
célpopulaciét képvisel6 minta kialakitasanak, de Onmagdban nem tekinthetd kevert

modszernek.

6 A mddszer részletes ismertetése, és alkalmazasahoz val6 sz&mitdgépes program megtalalhato:
http://www.respondentdrivensampling.org/ ; elérve: 2011.01.12.
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A mintavételi eljards ugyanakkor kevert mddszer alkalmazdsaval is javithatd. Egy
problémas droghaszndlatra vonatkozé New York-i kutatasban a helyi drogkereskedelemre és
fogyasztasra vonatkozd ismeretek alapjan kijelolt korzetben kétféle mddon gydjtottek
informdciét. Egyrészt az utcan véletlen-séta maddszerével vélasztottdk ki a célszemélyeket,
masrészt a kutatds iroddjaba illetve gépkocsijahoz onként jelentkezs, és alkalmasnak
mingsitett személyek is a mintdba keriltek. [Ompad és mtsai.,, 2008] A kétféle
mintavételezés célja pontosabb képet nyerni az adott kdrzet droghaszndlatara, valamint
azon belll a marginalizdlédott, tobbszorés kockazatnak kitett egyénekre. Az elemzések
eredményei szerint a két minta mind demografiai, mind droghasznalat szempontjabdl
kiilonbozott, ami azt igazolta, hogy tobbféle megkdzelitéssel, drnyaltabb, pontosabb kép

rajzolhatdé a vizsgalt jelenségrdl.

Ugyancsak tobbféle mintan, de tobbszintli adatgydjtésen alapuldé megkozelitést
alkalmaztak a TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt ,Kéabitészer probléma kezelésével 6sszefiiggd
szolgaltatdsok fejlesztése pillér dsszefliggd helyi munkakra vonatkozé feladatok” keretében
végzett ,Kezel6-ellatdé intézményrendszer feltérképezése és a sziikséglet-meghatdrozas”
ciml kutatadsokban, amelyeket négy szinhelyen, Eszak-Budan, Eszak-Pesten, Miskolcon és
Dunaujvarosban végeztek 2010-ben. A kutatasokban egyfel6l a droghasznaldk ellatdsaban
részvevd intézmények kapacitasait mérték fel, masfel6l az elladtdsban megjelent valamint a
nem megjelent, azaz rejt6zkodé problémds drogfogyasztdkat kérdezték ki. Az adatgyfijtést
kiegészitették a drogfogyasztdkkal potencialisan kapcsolatba keriild, kiilonb6z6 teriileteken
dolgozd szakemberekkel folyatatott csoportos megbeszélésekkel is. A kilonbozé
megkozelitéssel gyljtott informacidkat tobbnyire csupan kilon-kialon Osszegezték, vagyis
elmaradt az informacidk integraldasa, a kozos értelmezési keretben torténd tobbszintd

értékelése.

Az eredmények integralt értelmezésére is taldlunk példat az Eszak-Budan végzett
kutatdsban: »A ,rejt6zkod6” droghasznaldkkal kapcsolatban megaéllapithatdé, hogy nem
els6sorban a droghasznalatuk jelent szamukra problémat, hanem interperszonalis
kapcsolataik (csaldd, munkahely, parkapcsolat), illetve a rendérség. Tehat, nem elsésorban
specifikus ,drogbetegellatasra” lenne sziikségik, hanem kevésbé specifikus, egyben kevésbé
stigmatizalé pszicholdgiai életvezetés, konzultacids tipusu segité kapcsolatokra. Ezt persze,
nyujthatja egy drogambulancia is, de a hangsuly nem a ,, drogon” kell, hogy legyen, hanem az

emlitett tényez6kon. Feltehetd, hogy az ilyen szolgdltatast elvileg nyujtdé intézmények (pl.

20/23



Kereszt-kontroll technikak alkalmazasi lehetéségei

csaladsegit, pszichiatriai ambulancia) tulterheltség és egyebek miatt (az adott személy nem
,beteg”, illetve nincs sulyos szocidlis problémaja) latokorébe be sem keriilnek ezek a
potencialis kliensek, és forditva, az 6 |atokoriikbe pedig be sem keriilnek ezek a jél korilirt —

és er@sen stigmatizald — névvel rendelkezd szolgdltatok.

Az intézményi profilok és a fokuszcsoport tapasztalata is azt tdmasztjak ald, hogy a
sulyos droghaszndlattal jaré esetek — a lehetGségekhez képest — még elldtasba keriilnek,
azonban azok az esetek, ahol még nem alakult ki sulyos droghaszndlat, nem. Tehat az
indikalt prevencié, de tulajdonképpen a szelektiv prevencié esetén, a beavatkozast jelentd
eseteknél az intervencié nem valdésul meg. Erre specialis szolgaltatdsokat érdemes
|étrehozni, hiszen igy megel6zhet6 a sulyosabb droghasznaldi karrierek kialakuldsa.«

(zarétanulmany 57.0.)

A kutatdsokban 0Osszegydjtott informacidkat érdemes lenne a kevert médszerek
megkozelitést alkalmazva Ujraértékelni. Az Ujraértékelés sordn végrehajtott integralds
kovetkeztében ugyanis — a ,kiegészité leirdas” modellnek megfeleléen — olyan Ujabb
ismeretekhez lehetne jutni, amelyeket hasznositva javitani lehetne a problémas
drogfogyasztok helyi ellatdsat. Meg lehetne példaul vizsgdlni, hogy a rejt6zkd6ds
drogfogyaszték milyen okok miatt nem veszik igénybe az ellatdst, vajon az ellatdsok
hozzaférhet6sége (pl. a kapacitasok fizikai, id6beli elérhetGsége vagy az esetleges
diszkriminacié okoz-e problémat), vagy az igénybevételi hajlanddsag (mint pl.
egészségtudatossag, az ellatdsi szikséglet felismerése, korabbi elldtasokban szerzett
tapasztalatok) hidnya jelenti az akadalyt. [Vitrai és mtsa., 2009a] Az 0Osszegy(jtott
informdcidk integraldsat, amint azt az idevagd szakirodalom igazolja, tobbféle szaktudassal,
tapasztalattal rendelkez6 szakemberek és a kevert megkozelités modszertandban jartas
kutatébdl allé csoport tudja megfelel6en elvégezni. [O'Cathain és mtsai., 2008] Ezért
célszerlinek latszik egy erre a célra Osszeallitott kutatdécsoportot megbizni azzal, hogy
végezzék el a kutatdsban Osszegyljtott informacidok kevert modszerrel torténé szakszer(

elemzését a négy helyszinre vonatkozdan.
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