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E1LOszO

Fiatalok alkohol- és drogfogyasztasi szokasairdl, valamint dohdnyzasar6l Eurépa
tobb orszagaban mar a hetvenes, nyolcvanas években is készultek vizsgdlatok.
Nemzetkozileg 6sszehasonlithaté adatgy(jeések irdnti igény azonban el8szor csak a
nyolcvanas években, az Eurépa Tandcs Pompidou csoportjaban fogalmazédott meg,
ahol az els§ nemzetkozileg is standardizdlhaté kutatdsi médszertan kidolgozdsra
és kiprobaldsra kertilt. E tapasztalatokat felhaszndlva kezdeményezte a CAN (The
Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs) két munkatérsa,
Bjorn Hibell és Barbro Andersson egy 4j kutatasi program inditdsit azzal a céllal,
hogy a fratalok fogyasztdsi szokdsairil rendszeresen ismétldds, iddben és nemzetkizileg issze-
hasonlithatd adatokat gyijtsin, hosszil tavon pedig mérje a fiatalok fogyasztdsi szokdsaiban
bekivetkezett viltozdsokat, isszebasonlitsa az orszagonként eltérd trendeket. A kezdeménye-
zést az Eurépa Tandcs Pompidou Csoportja tdmogatta, valamint szimos eurdpai
orszag kutatdja is kifejezte egylitemiikodési szandékat. Az ESPAD (The European
School Survey Project on Alcohol and other Drugs — Eurdpai iskolavizsgélat az
alkohol- és egyéb drogfogyasztdsi szokdsokrol) elsé programmegbeszélése 1994-ben
volt, a potencidlisan egytittm(ikodd orszagok kutatéinak részvételével. Iet kertiltek
kidolgozasra a program céljai és mddszertani keretei. Az elsg adatfelvételre 1995-
ben kertilt sor 26 eurdpai orszdg részvételével (Hibell és tarsai 1997). 1999-ben
30 orszag (Hibell és tarsai 2000), 2003-ban pedig 35 eurdpai orszag vett részt az
adatfelvételben (Hibell 4s tarsai 2004). A kutatdssorozat negyedik, utolsé hulldima
2007-ben volt, szintén 35 orszag részvételével (Hibell és tarsai 2009). Magyarorszag
mind a négy adatfelvételben részt vett (Elekes, Paksi 1996, 2000, 2003, Elekes
1997, 1999, 2000, 2004a, 2004b, 2005a, 2005b, 2007a).

Valamennyi ESPAD-kutatés a The Swedish Council for Information on Alcohol
and Other Drugs (CAN) szervezésében, az Eurépa Tandcs Pompidou Csoportja,
valamint a European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)
tdmogatasaval késziilt.

Az ESPAD-program a résztvev kutatdk kozos szellemi terméke. Az adatfel-
vételekkel kapcsolatos minden lényegi dontés a kutatdk programmegbeszélésein,
tobbségi szavazdssal torténik. A kezdetben csak az adatfelvételeket megel6zd és
kovetd, ma mar évi rendszerességgel szervez8d§ taldlkozokon kivil, az adatfel-
vételek elStti évben, regiondlis szemindriumokon, a résztvevd orszagok kisebb
csoportjai részleteikben egyeztetik a kutatdsi programokat. Az ESPAD kutatdi az
elmule 12 évben osszesen 11 programéreekezleten és 4 regiondlis szemindriumon
vettek részt. Az elmilt id@szakban néhany téma mélyebb elemzésére tematikus
csoportok is szervezddtek, amelyek tagjai tovabbi megbeszéléseken taldlkoztak
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egymadssal. A személyes taldlkozdkat a rendszeres e-mail kapcsolat egésziti ki,
amely kilonosen az adatfelvételeket megel6z4, és az azt kovetd idészakban vilik
rendkivil intenzivvé. Mindez azt jelenti, hogy az ESPAD-ban mintegy 50, kiilinbizd
enrdpai orszagban 64 kutatd allands egyiittgondolkoddsa és egyiittmilkidése nyilvanul meg.
Ez egyben azt is jelenti, hogy a hazai ESPAD-kutatdsok sem johettek volna létre
a tobbi ESPAD-kutatéval valé folyamatos egytttmikodés és konzultacié nélkal.
Ezért koszonettel tartozom mindazon kulfoldi kollégdknak, akikkel az elmule 12
évben egytitt dolgozhattam.

Az ESPAD-kutatasok valamennyi magyarorszigi adatfelvétele a Budapesti
Corvinus Egyetemen késziilt. 12 év négy adatfelvételének eredményes lebonyolitdsa-
hoz sok szakember egytittmkodésére volt sziikség. Az 1995., 1999. és 2003. évi ku-
tatasokban kozvetlen munkatarsam volt Paksi Borbala. A kordbbi adatfelvételekben
részt vett K6 Jézsef, Oprics Judit (1995), Gyéri Tunde (1999), Ferenczhalmy Balint,
Nyirady Adrienn (2003). A 2007. évi adatfelvétel soran kdzvetlen munkatarsaim
voltak Domokos Tamds, Mahler Baldzs, valamint az ECHO Survey Szociologiai
Kutatdintézet tobbi munkatarsa. Valamennyitiket koszonet illeti a kozos munkaére.
Hasonléképpen koszonettel tartozom annak a 120-150 kérdezébiztosnak, akik a
négy adatfelvétel soran a kérdéivek kitoltését segitették az iskolakban.

Végul nem késziilhettek volna iskolavizsgalatok a résztvevd iskoldk igazgatdi-
nak, tandrainak segit§ egytittmdkodése és a tobb mint 40 000 didk nélkil, akik
az elmult 12 évben hajlandéak voltak a kérdGiv kitoltésével segiteni a munkankat.
Koszonom nekik.

Az ESPAD-kutatasok adatfelvételeinek nem csekély koltségeit a résztvevd
orszagok maguk finanszirozzak. A magyar ESPAD-kutatdsok nem johettek volna
létre az OTKA nélkil, amely eddig az ESPAD valamennyi hazai adatfelvételét
tamogatta (T018241, T025903, T037395, K60709). 1995-ben a Népjéléti Minisz-
térium, 1999-ben az Ifjusagi és Sportminisztérium, 2003-ban a Gyermek-, Ifjusdgi
és Sportminisztérium, 2007-ben pedig a Szocidlis és Munkatligyi Minisztérium
szintén részt vett a kutatas finanszirozasiaban. 2005-6ta a Nemzeti Drogfékuszpont
is tamogatja a hazai ESPAD-kutatdsokat az évi programértekezleteken val6 rész-
vétel finanszirozdsaval.
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1. A TANULMANY CELJAI ES SZERKEZETE

Az ESPAD-program Magyarorszig, és a tobbi kozép-kelet-eurdpai orszig rendszer-
valtasat kozvetlen kovet§ idészakban indult. Egy olyan idészakban tehat, amikor
szamos tarsadalmi probléma trendjében valtozas figyelhetd meg. Bizonyos problémak
terjedtek, mint a szegénység, a munkanélkiiliség, vagy a kdbitészer-fogyasztds,
mds problémdk pedig mérséklddtek, mint az 6ngyilkossdg, az alkoholfogyasztis,
vagy éppen az elégedetlenség. Ebben az id8szakban rdaddsul a kdbitészer-probléma
mérését szolgalé statisztikai adatok még csak korlatozottan voltak alkalmasak a
val6s helyzet becslésére, sokkal inkabb tukrozték a drogpolitikdban és a statisztikai
rendszerben bekdvetkezett véltozasokat, mint a tényleges helyzetet. Bar az alko-
holfogyasztdssal kapcsolatos statisztikdk mindig megbizhatébbak voltak, éppen a
rendszervaltdst kovet§ években mutattak olyan ellentétes tendencidkat, amelyek
megnehezitették az alkoholfogyasztdsban bekovetkezett vdltozasok értelmezését
(Elekes 2002). Az ESPAD harmadik és negyedik adatfelvétele a médsodik évezred
elején késziile, olyankor, amikor mar a rendszerviltast kovet§ idGszakhoz képest,
mindenképpen egy stabilabb gazdasigi, tirsadalmi helyzetben €16 fiatalok fogyasz-
tasi szokdsait vizsgalta.

A tanulmdny elsé részében (2. fejezet) megprobalom felvazolni azt az értelmezési
keretet, amely lehetséges magyardzatit adhatja a fiatalok fogyasztasi szokasaiban
bekovetkezett valtozdsoknak az ezredfordulé Eurépdjaban. Ebben a fejezetben
foglalkozom néhédny olyan tarsadalmi folyamattal is, amely a rendszerviltds utdni
Magyarorszag ifjiisaginak életkoriilményeiben, lehetéségeiben meghatarozéak voltak.

A tanulmdny 3. fejezete a 2007. évi ESPAD-kutatds mddszertandt ismerteti.
Mivel az alkohol- és drogepidemiolégidban alkalmazott mérési médszerek korlatai
és lehetdségei még mindig kevéssé tudatosultak a hazai szakmai gondolkoddsban,
ezért ebben a fejezetben, és a késSbbiekben is kitérek azokra a mddszertani alter-
nativikra, problémakra é vitdkra, amelyeket az adatok megfelel§ értelmezéséhez
sziikségesnek tartok.

A 2007. évi magyarorszdgi kutatds egyik legf6bb célja — az ESPAD-programban
megfogalmazott célokhoz hasonléan — a fratalok dohdanyzasi, alkobol- és egyéb drogfo-
gyasztdsi szokdsainak a megismerése. A tanulmdny 4-5. fejezete leiré médon vizsgalja
a kulonbozd tiltott és legalis szerek fogyasztdsanak, és a problémasabb fogyasztasi
formaknak az elterjedtségét, egyéb jellemzdit, a 8-10. évfolyamon tanul6 fiatalok
kozoet.

MeglehetGsen bdséges szakirodalom foglalkozik azzal, hogy kimutathatiak-e egyértel-
miien olyan tdrsadalmi, demogrdfiai és pszichoszocidlis jellemzdk, amelyek a szerfogyasztdsi
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szo0kdsokat befolydsoljik. A tanulmany 6-9. fejezeteiben leiré statisztikai elemzésekkel
vizsgalom, hogy 2007-ben, a magyar fiatalok korében melyek azok a tényezdk,
amelyek a kilonbozd szerek kiprébaldsanak, rendszeres vagy problémds fogyasz-
tasanak a valdszinGségét novelik.

A 10. fejezetben mar csak a problémésabb fogyasztasi formakra koncentralok.
A leird elemzésnél bemutatott magyarizi valtozdk indlli hatdsar vizsgalom logisztikus
regresszié- elemzés segitségével. Arra keresem a valaszt, hogy az dsszetételi hatdsok
kiszlrése utin melyek azok a tényezdk, amelyek leginkabb novelik a problémasabb
fogyasztasi formak kialakulasat.

Nemzetkozi tapasztalatok, és korabbi hazai kutatdsok is azt valészinGsitik,
hogy a kalonbozg szerek fogyasztdsanak szélséségesebb formai ugyanazon fiata-
lokra jellemz&ek. A hazai szakirodalomban mégis meglehetGsen ritka a kilon-
boz4 szerfogyasztasi formak egylittes vizsgalata. A 11. fejezetben arra keresem a
valaszt, hogy a magyar fiatalokndl megfigyelheti-e a problémasabb fogyasztdsi formdk
egyiittjdrisa, elkiilinithetd-¢ a frataloknak egy olyan csoportja, amelyre valamennyi vizsgalt
szer fogyasztdsanak veszélyeztetdbb formdja jellemzd. Mig kordbban azt vizsgaltam, hogy
a kulonbozd szerek kiprobalasat, fogyasztasat és problémasabb fogyasztasat milyen
tényez8k befolyasoljdk, ebben a fejezetben arra keresem a valaszt, hogy a fogyasztas
jellemz6i alapjan elkiilinitett fogyasztoi csoportok kiilinbiznek-e egymdstil tarsadalmi,
demogrifiai és pszichoszocidlis jellemzik alapjin?

A kovetkezd fejezet az ESPAD egyik alapvet§ céljanak megfelelGen, a mind
a négy adatfelvételben résztvevd, 16 éves korosztilyra vonatkozé adatok alapjan
vizsgélja azt, hogy milyen vdltozdsok kivetkeztek be az elmilt 12 évben a magyar didkok
Jogyasztdsi szokdsatban, a szerfogyasztdssal kapcsolatos véleményiikben. Néhany valtozd
alapjan megvizsgalom azt is, hogy « fogyasztdsi szokdsokban bekivetkezett viltozdsok
azonosan vagy eltérden érintették-e a kiilinbizd tarsadalmi demografiai csoportokba tartozi
Sfratalokar?

A tanulmdny 13. fejezete az ESPAD masik 6 célkitizésének megfelelSen azt
mutatja be, hogy @ magyar fiatalok tiltort é legdlis szerfogyasztdsa mennyiben tér el Eu-
ripa mds frataljaiéril, melyek azok a fogyasztasi formak, amelyek alapjan a magyar
didkok Eurépa vezet$ orszagaihoz tartoznak, és melyek azok, amelyek alapjin
elmaradnak az eurdpai atlagtdl. Bemutatom Eurdpa fiataljainak a fogyasztasi szo-
kasaikban bekovetkezett viltozasait, és azt, hogy a magyar fiatalok mennyire kivetik,
illetve mennyire térnek el az eurdpai trendektdl.

Az utolsé fejezet az eredmények Ssszegzését és értelmezését tartalmazza.



2. FIATALOK AZ ESPAD-KORSZAKBAN 13

2. FIATALOK AZ ESPAD-KORSZAKBAN

2.1. AZ EZREDFORDULO IFJUSAGA EUROPABAN
2.1.1. KOCKAZAT ES INDIVIDUALIZALODAS

Az ESPAD-kutatdsok a kilencvenes évek kézepén egy olyan idGszakban kezdddtek
el, amikor szimos eurépai orszdgban a fiatalok #2ltott é5 legilis szer fogyasztdsanak
Jelentds mértékii terjedése volt megfigyelhetS. Az Egyesult Kiralysigban példaul a
hatvanas és hetvenes évek stabilitasa utan a kilencvenes években megduplazédott
a fiatalok heti rendszerességi alkoholfogyasztasa, és jelentésen nétt az elfogyasztott
mennyiség is (Measham 2004, Plant és Plant 2006). Dé4nidban, Finnorszdgban
szintén a fogyasztds jelentGs novekedése ment végbe. Eur6pa déli orszagaiban is
nétt a fiatalok alkoholfogyasztdsa (Jarvinen, Room 2007). Az alkoholfogyasztas
novekedése a tiltott szerek (elsGsorban marihudna, LSD, ecstasy és amfetaminok)
fogyasztasanak jelentds terjedésével jart egyutt ebben az id8szakban (Jirvinen,
Room i. m., EMCDDA 2007). Az 1999. évi ESPAD-kutatas is arrdl szamolt be,
hogy a dohédnyzas, a gyakori lerészegedés a résztvevs orszagok felében, a tiltott
szerfogyasztds pedig a legtobb résztvevs orszagban ndtt a kilencvenes évtized
masodik felében (Hibell et al. 2000).

A megnovekedett fogyasztds egyben a fogyaszidsi formak atalakuldsaval, a prob-
lémdsabb fogyasztdsi formdk terjedésével is egyttt jart. Bar a hagyomanyos északi és
déli kulonbségek (ritkabb, de mértéktelenebb és problémésabb alkoholfogyasztas
északon, és rendszeresebb, de kevesebb problémaval jaré fogyasztas délen) tovabb-
ra is fellelhet8ek a fiatalok alkoholfogyasztasaban, bizonyos homogenizalddas is
megfigyelhetévé vilt, mégpedig oly mddon, hogy a hagyomdnyos ivasi szokasok
kiegésziiltek mas kultardk szokdsaival. Baccaria és Guidoni (2002) szerint az olasz
fiatalok alkoholfogyasztasa nem csak mennyiségben névekedett, hanem az északi
problémaésabb alkoholfogyasztas (nagyobb koncentraltsdgt alkoholfogyasztés, a férfi
és ndi fogyasztas kozotti kilonbség mérséklédése, gyakoribb lerészegedés) terjedése
is egyre inkabb megfigyelhetévé vilt koriikben. Ahlstrom és Osterberg (2007)
szerint pedig a rendszeresebb, étkezéshez kapcsoldd borfogyasztas Finnorszagban
nemhogy kiszoritotta a ritkabb, de lerészegedésbe torkolls toményfogyasztast,
hanem inkabb azt kiegészitve terjedt el, megndvelve ezzel az elfogyasztott alkohol
mennyiségét.

Jarvinen és Room (i. m.) a , lerészegedés Gj kultarajardl”, , pszichoaktiv forrada-
lomrdl” és altalaban a veszélyes fogyasztdsi formdak elterjedésérdl ir a kilencvenes évek
fiataljai korében. Ez a terjedés szerintiik Osszefligg azzal a véltozassal, amelyet a hu-
szadik szazad vége a veszély koncepcidjdhan és a veszély kezelésében hozott: ,mig kordbban
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a ,veszélyes versus biztonsdgos, helyes versus nem helyes kategéridk egyértelmden
definialédtak, és kilonosen a gyerekek és tinédzserek sziméra megkérddjelezhe-
tetlenek voltak, ma a helyzet sokkal bonyolultabb” (i. m. 8. 0.). Azaz, amikor a
veszély a mindennapi élet részévé valik, sokkal kevésbé kilonithet§ el, kiillonosen
a fiatalok szdmadra, a veszélyes/helytelen és nem veszélyes/helyes viselkedések kore.
Beck (2003) ezt ugy fogalmazza meg, hogy ,,ahol minden veszélyeztetettséggé
alakul 4t, ott valamiképpen semmi sem veszélyes mar” (i. m. 52. 0.). Beck szerint «
kockdzat és a veszély arértékelddésének szerves kivetkezménye az egyén individualizdliddsa.
A kockazati tarsadalom embere sajat élethelyzeteiben egyre tobb 6nallé dontésre
kényszeriil, amely dontésekhez mar nem nytjtanak segitséget a tarsadalom ha-
gyomanyos intézményei. Ez azzal a kévetkezménnyel jar ,hogy az emberek egyre
mélyebben bonyolédnak az elbizonytalanodas, a kinzé kérdések és az dnmaguk-
rél val6 megbizonyosodés labirintusdba” (i. m. 177. 0.). Az individualizalédott és
elbizonytalanodott ember szamdra egyre fontosabba valik az 6nmegvaldsitas, az
»onmagammal szembeni kételesség” (uo.). Ez pedig témank szempontjabdl két
lényeges kovetkezménnyel jar. Az egyik kovetkezmény a szabadidd és a fogyasztds
megnivekedert jelentdsége, amely napjainkban egyre inkabb jelenik meg Ggy, mint ami
kittuintetett szerepet jatszik az egyén személyiségének fejlédésében. Masik kovet-
kezmény az, hogy a fogyasztas okozta drim egyre meghatdrozébba valik az egyén
onmegvaldsitasaban. Wallace (20006) szerint a fogyasztds az élet egyik kiemelten olyan
tertilete, ahol egyre t6bb 6ndll6 dontésre van sziikség. Beck ugyanakkor azt hang-
sulyozza, hogy az 6ndllé dontések ndvekvd szitkségessége mellett épp a fogyasztas
az a terllet, ahol egyre inkdbb kiszolgaltatottd valunk: ,,az egyén Ggy tudja, hogy a
maga ura, mikozben divatok, viszonyok, konjunkturédk és piacok jatékszerévé valik”
(i. m. 239. 0.). Beck szerint az individualizdlédds mésik lényeges kovetkezménye
az egyén sajit magaval szembeni elégedetlenségének, blntudatinak novekedése a
tarsadalmi vélsdgok egyéni valsigként valé megélése (i. m. 180. o.).

A fogyasztds és az individualizalédas kilonosen fontos szerepet kap az elmult
évtizedek ifjusaggal foglalkozd szocioldgiai irodalmaban. Az ifjisdg korszakviltdsdt,
a posztadoleszcencia megjelenésér Nyugat-Eurépaban és Amerikaban a hatvanas évekre
teszik. E korszakviltds egyik meghatarozdja és oka az iskolai oktatas kiterjedése, az
iskoldban toltott id6 meghosszabboddsa volt. Ezt azt eredményezte, hogy fiatalok
nagy tomegei kertiltek be a kozép- és felsGoktatdsba, és maradtak ott meglehetésen
hosszu ideig. Ez az ifjasdgi életszakasz jelent8s meghosszabboddsihoz vezetett: a
munkaerdpiacra val6 belépés, azaz az 6néll6 keresévé valas egyre késébbre tolédott.
Ezt a folyamatot erdsitette a munkaerdpiac szkild kindlata is, amely fokozta a
tanuldssal toleott id6 kitolédasanak szitkségességée (Vaskovics 2000, Zinnecker
20006). A munkaerGpiacon val6 késéi megjelenés, a felnitt élet elkezdésének kitoliddsa
a fratalok indllisoddsinak egyre kordbbi életkorra tevidésével jart egyiitt (Gabor 2004).
Zinnecker (i. m.) szerint a késGi onallé keresGvé valast a korai indlld fogyasztova vilds
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kompenzilja. A meghosszabbodott ifjusdgi életszakasz a fiatalok autonémidjanak,
ondllésaganak novekedésével, a kozvetlen kontroll (munkahely, csaldd, politikai
szervezetek) hattérbeszoruldsaval, és a kozvetett ellendrzg intézmények (média,
fogyaszt6i ipar) szerepének er8sodésével jir egylitt. Ez azt eredményezi, hogy az
ifjiisag szocializdcidjanak f§ szinterévé az ifjisagi kultiiva vdlik (Gabor 1995). Azon
fiatalok szamara, akik az iskolai életszakasz meghosszabbodasa miatt meglehet8sen
hossza id6n 4t anyagi figgGségben maradnak, a személyi 6nallésodas legfontosabb
tertiletévé a szabadidd és a fogyasztdi 6ndllésodds valik. Gabor (2000a) szerint a
megviltozott ifjasdgi korszaknak kisérdjelensége, hogy a fogyasztéi- és szérakoz-
tatbipar egyik legfontosabb célzott rétegévé az ifjusag valik. A meghosszabbodott
ifjasagi életszakaszban a szabadidg, a fogyasztéi kultdra és annak hedonista elemei
kilonos jelentGségtivé valnak (Kabai 2007). A fiatalok egyre nagyobb ardnyban, és
egyre korabban részesednek a felnétt tarsadalom élvezetébdl, a felndet tarsadalom
pedig egyre inkdbb testi és lelki dllapotuk korai 6nmenedzselésére biztatja Gket
(Zinnecker: i. m. 109. 0.). Jarvinen és Room (i. m.) szerint a fiatalokkal, és elsGsorban
a tinédzserekkel szembeni elvarasok meglehetdsen ellentmondédsosak. Egyrészt a
felnétt tarsadalom elvarja, hogy a fiatalok kialakitsak sajat egyéni viszonyukat a
kilonboz8 potencialisan veszélyes viselkedési formakkal szemben (alkohol- vagy
drogfogyasztas), felelésen és raciondlisan kezelve azokat a rizikotényezdket, amelyek-
rél a tandraiktdl és sziileiktdl hallanak, ugyanakkor a fiatalokat mégsem tekintik
ugy, hogy képesek lennének teljes mértékben kezelni a veszélyeket.

A meghosszabbodott ifjisdgi szakasz egyben meghosszabbodott bizonytalansagot is jelent. Az
ezredfordul6 fiataljai az élet kiilonboz8 tertletein vilnak egyre sebezhetébbé. Egy,
az Eurdpa Tandacs dltal készitett jelentés szerint a munkaerépiaci helyzet a fiatalok
sebezhetlségének egyik fontos forrdsa. Nyugat-Eurdpa fiataljainak tobbek kozott
az egyre fokoz6do verseny, a névekvd bizonytalansdg és munkanélkiiliség jelenti a
legf&bb veszélyt. A posztkommunista orszdgok fiataljainak a kordbbi kiszimithatd
életutak helyett hirtelen kellett szembestilnitik az iskolabdl a munkaba vald dtmenet
kéoszdval, a munkaer$piac bizonytalansdgaival és kockdzatdval (Furlong 2004).

Somlai (2007) szerint napjaink kockédzat-tarsadalmaiban hidnyoznak a stabil
perspektivak, ez pedig az ifjikor egyébként is jellemz8 bizonytalansdgat felerdsit-
ve, U4j mentalis jellemz8ket alakithat ki a fiatalokndl. Ebben az 4j mentalitasban
pedig ,az életstilusnak és az élményeknek kimagasld jelentésége lett” (i. m. 40.
0.). Williams és Parker (2001) szintén az ifjusagi szakasz meghosszabbodasaval, a
tanuldsi id§ kitoléddsaval magyardzza az individualizalédas és a szabadid§ eltol-
tésének megnovekedett jelentéséget egy olyan korszakban, amikor a fiataloknak
egy a korabbindl bizonytalanabb, gyorsabban valtoz6 vilagban kell boldogulniuk,
egy olyan vildgban, amely rugalmassdgot igényel, és amelynek a veszélyvillalas
funkciondlis részét képezi.



16 EGY VALTOZO KOR VALTOZO IFJUSAGA

2.1.2. A NORMALIZALODO IFJUSAG

Parker és munkatdrai (Parker, Aldridge, Measham 1998) szerint az ifjasdgi korszak
meghosszabboddsa nemcsak az eltartotti status, hanem a feleldsségmentes (gyerek és
csaldd nélkiili) élet kitolédasat is jelenti, ami a kilencvenes évek ifjisdga szimara a
szabadidd és az 6romok (leisure and pleasure) megnovekedett jelentGségét eredmé-
nyezte. Ez — kiegésziilve a posztmodern tarsadalmakat jellemz8 kockédzati magatar-
tassal — hozzajarult ahhoz, hogy a rekredcids droghaszndlat a fiatalok fogyasztasanak
és szabadidGs tevékenységének normalis részévé valt, normalizalidors.

A normalizdcid terminolégidjat eredetileg az Gtvenes években dolgoztak ki
Déniaban, rokkant emberek ,normalis” életkbrulményeinek megteremtésére, a
nehézségekkel vald egyuttélés megtanitasira. Ennek megfelelGen, a normalizéci6
koncepcibja meghatdrozé szerepet jatszott a kulonféle hicranyos helyzeteket kezels
intézmények fejl6désében (Parker, Williams, Aldridge 2002). Késébb a normalizaci6
fogalmiét a kilonbozd okokbdl marginalizalodott, devidnsnak tekintett egyének
~normélis”, mindennapi életvitelbe vald visszailleszkedésének folyamatdra hasznaltak
(Wolfensberg 1983, idézi Sznitmann 2007). A normalizacié ebben az értelemben
mér nem csupan visszailleszkedést, hanem elfogadtatast is jelentett: a hdtrdnyos
helyzet( egyének ontudatosuldsit, a hdtranyaik/massiguk elfogadtatdsaval tor-
ténd tarsadalmi beilleszkedést. Ebben az értelemben a normalizacié mar aktiv,
cselekvd embereket feltételez, akik zesznek azért, hogy a tarsadalom el- és befogadja
Sket. Bér a normalizaci6 eredeti értelmezését szoros kapcsolatba hozzak Goffman
stigmatizacids tedridjaval, a {6 killonbség a tarsadalomhoz val6 aktiv és passziv
viszonyban ragadhat6 meg. Mig Goffmann stigmatizéltjai passzivan elfogadjak
helyzetiiket, addig Wolfensberg ,normalizal6i” aktivan igyekeznek befolydsolni a
tarsadalomban elfoglalt pozici6jukat (Sznitmann i. m.).

Parker és munkatdrsai a normalizaci6 fogalmat a fiatalok korében a kilencvenes
években robbandsszerten terjed§ drogfogyasztds magyarazatira kezdeék el alkal-
mazni (Parker, Aldridge, Measham 1998, Parker Williams 2001, Parker, Williams
és Aldridge 2002, Parker, Williams 2003, Parker 2005). A koncepcié kidolgozasa-
nak alapjat egy Eszak-nyugat Anglidban végzett longitudinalis vizsgalat jelentette,
amelyet 1991-ben, az akkor 13 éves kora ,normdl” fiatalok korében kezdtek el, és
akiket 2001-ig kovettek nyomon. A vizsgalat sordn arra keresték a vélaszt, mivel
magyardzhat6 az, hogy a brit fiatalok egyre tobbet tudnak a drogokrdl, miért
lesznek egyre nagyobb aranyban drogkiprébalék, és mivel magyardzhatd, hogy a
tiltott drogok kiprébaldsa egyre kisebb nemi és tarsadalmi-gazdasagi status szerinti
kulonbséget mutat. Az eredetileg stigmatizélt, hatranyos helyzetben 1évé személyek
visszailleszkedésére kitalélt ,normalizaci6” fogalmat Parker és munkatdrsai a brit
tarsadalom nem stigmatizalt, rekredcids droghaszniliiva adaptilta, a normalizdciot a
tarsadalmi viselkedési formak értelmezésében, megitéléséhen végbemend valtozasként értelmezve.
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A dohanyzéis példaul a huszadik szazadban normalizdlt viselkedés volt. A dohanyzé-
kat tolerdltak a nem dohdnyzdk, a dohdnyzds jelen volt minden tarsadalmi-gazdasagi
csoportban és mindkét nemre egyarint jellemz3 volt. A XXI. szazad valtozast ho-
zott a dohdnyzas megitélésében, a dohanyzdokat egyre kevésbé toleraljdk, a szocidlis
teruk egyre inkdbb lesz(kiil, és a dohanyzds egyre stigmatizéltabb, antiszocidlisabb
viselkedésnek mind@sil. Parker és munkatarsai szerint a rekredci6s droghasznalatban
éppen a dohanyzéssal e/lentétes folyamat tanti lehetink: a rekredciés droghasznélat
stigmatizélt, devidns viselkedésbdl egyre elfogadottabb viselkedéssé, a mainstream
ifjusagi kultara részévé valik.

Parker és munkatdrsai tézisiik alatamasztasira a droghaszndlat 6t dimenzigjat

vizsgaltdk (Parker, Williams, Aldridge 2002, Parker 2003):
— Hozzaférés: az Egyesiilt Kirdlysdgban a kilencvenes években jelentésen meg-
nétt a tiltott szerekhez valé hozzaférés.

— A drogok kipribaldsinak arinya a fratalok é a fiatal felndttek kizitt: a kilencvenes
évtizedben jelentésen megndtt a droggal probalkozok ardnya.

— A drogok hasznilatinak az ardnya: nemcsak a kiprobalds, és nemcsak a normal
népességben, hanem a , klub-jarék” kérében a rendszeresebb hasznélat ardnya
is rendkivil magas.

— A fratalok é a fratal felnittek rekredcids droghaszndlikkal szembeni attitiidje, kiilonds
tekintettel @ nem droghaszndlok attitiidjére: a droghasznalat széles korben elfoga-
dotta vélt a fiatalok korében az absztinensek és a volt haszndldk szamara is.

— A diltorr szerek kulturilis elfogadottsdga: Parker és munkatirsai szerint a drog
a média mindennapi témajava valt. A cannabis dekriminalizaciéjat a brit
felnéttek tobbsége tdimogatja. Azaz Ggy tinik, hogy a droghasznilat kul-
turélisan elfogadottd vale a felnétt tarsadalom altal is.

A longitudinalis vizsgalat sordn Parker és munkatdrsai egyértelm@en arra a meg-
allapitdsra jutottak, hogy 14 és 18 éves kor kozott egyre elterjedtebbé és egyre
normalisabba vélik a fiatalok korében az alkoholfogyasztas, a dohdnyzas és a tiltott
szerek fogyasztasa. Az eredeti minta 22 éves korban tortént Gjbéli megkérdezése
azt mutatta, hogy a kilencvenes évek tinédzserei a fiatal felnétt korra is magukkal
vitték drogfogyasztasi szokdsaikat. Ugyanakkor ebben az életkorban mdr csak a
dohdnyzas nétt tovabb, az alkoholfogyasztas nem viltozott, a tiltott szerfogyasztas
pedig enyhén csokkent, és egyre inkdbb a marihudna vilt domindnssa a tiltott szerek
kozil. A fiatal felnéttkori fogyasztas (legyen az tiltott, vagy legilis szer) legf6bb
motivuma valtozatlanul a relaxdci6 és a szabadid§ eltdltése, a hécvége megtinnep-
lése, a heti munka feszultségeinek felolddsa. A 22 évesek fogyasztdsaban azonban
mir fontos szerepet jatszik a munkahelyi megfelelés is. Azaz, a heti kemény munka
utdn keményen fogyasztanak (work hard, play hard), de Ggy, hogy hétfén a munkat
folytatni tudjak (Williams és Parker 2001).
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Parker és munkatirsainak kutatdsa nemcsak arra hivta fel a figyelmet, hogy
a rekredcids tiltott szerfogyaszids a kilencvenes évek angol fiataljainak normdal szabadidds
tevékenységévé valt. A tiltott szerek haszndlata egyiitt jar az alkohol nagymértékd fo-
gyasztasaval is. A rekredciés tiltott szerhasznalat dltaldban az alkoholfogyasztdssal
egyidében, vagy utdna torténik, és mindig olyan helyen, ahol alkohol is kaphaté.
Azaz, a hérwégi nagymennyiségil és gyakran lerészegedéshe rorkolls alkobolfogyasztis és a
tiltort szevhaszndlat egyiittesen jelenti a ,pleasure and leisure” fogalmdtr (Parker 2003).

Parker és munkatdrsai a normalizdcié koncepcidjat az Egyesilt Kirdlysagban
végzett kutatdsaik alapjan dolgoztak ki, tehat egy olyan orszdgban, ahol a fiatalok
tiltott és legalis szerhaszndlata eurdpai Gsszehasonlitdsban is kiemelkedd (Parker,
1998, Plant és Plant 2007). Az elmélettel szembeni kritikdk egy része is azt veti
fel, hogy a normalizéci6 folyamata elsésorban olyan orszagokban figyelhetd meg,
amelyekben a fogyasztds széles korben elterjedt (Shildrick 2002).

Sznitmann (2007) Svédorszagban végzett kutatdsai arra utalnak, hogy a
normalizacié kiilonboz8 jellemz3i megragadhatbak egy olyan orszagban is, ahol a
pszichoaktiv szerek haszndlata sokkal kevésbé gyakori, mint példaul az Egyestlt
Kiralysagban. A drogok és a drogfogyaszték megitélése Svédorszagban is jelentds
valtozason ment keresztil. Egyre hatarozottabban elkulonitik a drog-baszndlikar és
a drog-visszaéldket, a droghasznédlokat egyre inkabb normal, beilleszkedett dllam-
polgédroknak tekintik, és a droghaszndlok egyre kevésbé kulonboznek tdrsadalmi-
gazdasdgi téren a drogot nem haszndloktdl. Kuntsche (2004) svéjci kutatasok alapjan
szintén arra a kovetkeztetésre jut, hogy a rekredciés droghasznélat (beleértve az
alkoholfogyasztast, dohdnyzést és egyéb droghasznalatot) egyre inkdbb a fiatalok
normalizalt szabadid§ eltoleési formajava valik.

A drogfogyasztis elterjedtségének kiilonb6z6 mértéke mellett, a normaliziciGval
kapcsolatos tovabbi kritikak egy része a fiatalok ellentmonddsos attitidjeit emeli
ki. Shildrick (i. m.) a normalizacids-elmélet birdlataibdl elsésorban azt emeli ki,
hogy ma is nagyon sok fiatal van, aki elitéli, és problémdsnak tartja a tiltott drogok
hasznélatat. Shildrick sajat kutatdsai alapjan a normalizacié fogalmanak egy diffe-
rencidltabb értelmezését tartja sziikségesnek. Szerinte csak bizonyos drogok hasznalata
normalizalédik, és a fiatalok bizonyos csoportjai szamdra (i. m. 47. 0.).

A normalizécié kértli vitdk a 2000-es években folyamatosan jelen vannak
a droggal foglalkoz6 szakmai gondolkoddsban. A kritikdk ellenére, jelentdsé-
gét abban ragadhatjuk meg, hogy nemcsak megprébidlja értelmezni a fiatalok
pszichoaktiv szerhasznédlatdban, a kilencvenes években egész Eurépaban bekovet-
kezett novekedést, hanem a ,,normal” fiatal népesség korében végzett kutatdasok
tobb mds eredményére is egyfajta lehetséges vilaszt ad. Egyik ilyen eredmény az,
hogy a fiatalok tdrsadalmi-gazdasdgi héttere alig vagy egyéltalan nem befolyasol-
ja szerhasznalatukat (Room 2007, Ahlstrom és tarsai 2008, Parker és Williams
2003, Bjarnasson 2000, Hibell et al. 2004., Measham 2002.), azaz, a rekredciés
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szerhasznalat nem kothetd hatranyos helyzetd, marginalizalédott csoportokhoz,
hanem a fiatalok minden tarsadalmi vétegében fellelherS. Measham (2002) szerint
nemek kizitti kiilonbségek csikkenésében is egyfajta normalizdcids folyamat vagadhati meg.
Mig kordbban a ndk/lanyok drogfogyasztisa inkabb kotddott szubkulturidkhoz,
marginalizalédott csoportokhoz, a ,rossz”, ,szdnalomra mélt6”, , kontrollalatlan”,
»drogfliggd” mindsitésbdl a kilencvenes évek Anglidjaban mainstream viselkedéssé
valt, sét az ivas és a tiltott szer hasznalata a n6k szimara néiességiik erGsitésének és
kiemelésének is eszkoze lett. Measham szerint ugyanakkor a fogyasztds inditékdban
(kivant hatds) és koriilményeiben (elsGsorban a haszndlt drog) ma is megragadha-
téak a nemek kozotti kilonbségek. Mig a férfiak a szabadidds szerhasznalatkor
gyakran torekednek a teljes kontrollvesztésre, addig a nk csupin ,kontrollale”
kontrollvesztésre hajlandéak.

A fiatalok megvéltozott pozicidja, és a fiatalkori problémak megitélésében, értelme-
zésében bekovetkezett viltozdsok kovethet6k nyomon Moore (2002) elemzésében,
amelyben az elmult évszazad ifjasagrol sz6l6, tarsadalomtudomanyi diskurzusaiban
végbement valtozasokat tekinti at. Az ifjasagi kutatdsok elsé hullima a malt szdzad
huszas-harmincas éveiben a Chicagdi iskoldban kezd8dtek el, és ekkor teremt8doct
meg a ,,binizd” fiatal fogalma. A korai kutatdsok a varosi bandak életére, az utca és
a kornyezet, a felnGtt- és a bandatarsadalom kozotti konfliktusokra koncentraltak.
Késdbb a bandakutatdsokat kovették azok a kutatdsok, amelyek a , kultira” és az
wosztaly” szerepét vizsgaltak a fiatalkori blin6z8 csoportok alakuldsdban. Ezek a
kutatdsok vezettek a ,,binizd” szubkultiiva megjelenéséhez Cohen munkéssagban.
Moore elemzése szerint a kutatdsoknak ebbe a vonulataba tartoznak az andmia
elméletek Cloward és Ohlin (1960, idézi Moore i. m. 22. 0.) dltal tovabbfejlesztett
modositdsai, amely szerint az amerikai tarsadalom gyakran irredlis kulturilis célokat
allit tagjai elé, amelyet a tarsadalom kilénb6z6 csoportjai nem tudnak egyforman
elérni a rendelkezésre allo eszkozokkel. Matza és Sykes voltak az elsdk, akik az
el6z6ekben emlitettekkel szemben arra hivtdk fel a figyelmet, hogy a blnozés
nemcsak az alsébb osztalyokban, hanem a tdrsadalom egészében jelen van, csupan a
hivatalos figyelem inkabb az alsébb osztilyok blinozésére irdnyul, a kozéposztéilyos
blinozés pedig kevésbé vilik lathatéva. A hatvanas évek véltozast hoztak az ifju-
sagkutatdsokban, és az ifjusdgi probléma értelmezésében. A korabbi strukturélis
megkdozelitéseket Cohen (20006) szerint az ifjusdgi szubkultdrdk irdnti érdeklédés,
Moore (i. m.) szerint pedig a devianssa mindsités tarsadalmi konstrukcidja iranti
figyelem valtotta fel. Ezt az idészakot Moore az ifjisdg ,,6rdog”-kénti (devil) ércel-
mezésével jellemzi, amikor a média és a kozéposztily reakcidinak koszonhetSen
gyakran olyan ifjusdgi szubkultarak alakulnak ki, amelyeket a tarsadalom jelentds
része ,kezelni” kivan, és amelyek gyakran mordlis panik targyava valnak.
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A hetvenes évek kutatdsai Gjra visszatértek a tdrsadalmi struktivihoz, mint a
fiatalkori problémak kivdlté okahoz. Ebben az idészakban Moore szerint a fia-
talok ,ellenalli”-ként (resistance youth) jelennek meg a kutatdsokban. A fiatalok
elsGsorban életkoruk miatt killonbéznek sztleik kultardjatdl, és alapvetden ugyan-
olyan problémadkkal kell szembenéznilik, mint azonos osztalyhelyzet( szileiknek.
A kilatastalan helyzetben él6 munkasosztalybeli fiatalok kiilonb6z8 szubkultarak
kialakitaséval, ritusokkal prébalnak ,ellendllni” annak, hogy a domindns osztily
mindennapi életiiket kontrolldlja (Cohen 1972, idézi Moore 2002). A hetvenes évek
ellenallé” fiatalja a nyolcvanas évek néhdny kutatasaban mar , berozkus” fiatalként
(heroic youth) jelenik meg, aki ,batran vivja reménytelen kiizdelmét a kapitalizmus
sotét erdi ellen” (i. m. 29. 0.). A heroikus ifjusigkép mellett a nyolcvanas években
tlnt fel elész6r, hogy a kordbbi ifjasigkép csak fehér, heteroszexudlis fritkrdl sz6l. Moore
a nyolcvanas évek egyik legjelentésebb valtozasinak tartja, hogy a nék, a szines
bériiek és a melegek is megjelennek az ifjusdgrol sz6l6 kutatdsokban. A kozelmule
fejleményének tekinthetd az ,,zfjisagi diskurzus” (discourses of youth) megjelenése a
tudomdnyos gondolkodédsban, Foucault munkdssidginak koszonhetden. A foucaulti
értelmezésben a hatalom nem leigdzza a munkdsosztalybeli fiatalokat, és nem
kényszeriti bele Sket valamilyen szubkultirdba, hanem olyan technikdk és méd-
szerek elsajatitasdra Osztonzi Gket, amelyek megkonnyitik a tarsadalmi egytictélést
(Foucault 1983, idézi Morre i.m. 34. 0.). A Foucault szellemében végzett kutatdsok
a fiatalok kiilonboz6 helyi hatalmi intézményekkel szemben alkalmazott stratégid-
jara koncentralnak. Ebben a megkozelitésben a hangsily az elnyomott tarsadalmi
osztalyrol a diskurzusra, az elnyomé hatalomrol a batékony hatalomra tevédik at.
Foucault értelmezésében a problémads gyerek megkulonboztetése a normalis gyere-
kektdl nem feltétleniil a gondoskodds és humanitarianizmus, hanem a hatalom és a
politikai tudat terméke. A ,normalitds” és az ,atlagossdg” a modernkori tarsadalom
hatalmi mechanizmusainak a terméke, mely sordn a ,problémds”-t a normalitdsra
prébalja 6sztondzni. Ez a megkozelités azonban a diskurzuson keresztiil magédban
foglalja annak lehetGségét is, hogy @ problémds normalissa valjon.

Moore elemzésének részletesebb bemutatasat azért tartottam szitkségesnek, mert
ramutat arra, hogy a nyugati vildg ifjasagaval foglalkozé szocioligiai gondolkodids-
ban is megragadhati a fratalok killinbizd viselkedési formainak normalizacids folyamata,
a Chicagoi iskola blinoz4 fiataljaitdl kezdve az ,,6rdogokon” at az ellendlls, majd
heroikus fiatalokig. A folyamat Moore szerint a diskurzus normalizdlédé fiataljaival
zarddik.
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2.1.3. SZIMBOLUMOK ES RITUSOK

A fiatalkori szerfogyasztds terjedésének értelmezésében fontos szerepet kap az
olyan szimbolikus jelentések vizsgalata, amelyek részben a ktilonboz8 kultirikhoz
kapcsolédéan, részben pedig az életszakasz ritusokon keresztlll a fiatalok szdmdéra
nemcsak altaldban a fogyasztast, hanem gyakran annak szélsGségesebb formait is
elfogadotta teszik.

Room (2004a) szerint a kiilonboz3$ pszichoaktiv szerek haszndlata vagy nem-
hasznalata kilonb6z6, koronként viltozd szimbolikus jelentéssel bir, amely a fogyasztas
eltérd megitélését eredményezi. A preindusztrialis tarsadalmakban a pszichoaktiv
szerek haszndlata gyakran csak a vagyonos, hatalommal rendelkezé emberek
privilégiuma volt. Igy hasznélatuk a magasabb tarsadalmi status jelz8je, mint pél-
déul az orosz céri udvarban, ahol a pszihoaktiv szerhaszndlat a hatalom és a luxus
szimbdluma volt, fogyasztdsuk pedig pozitiv megitélést kapott. Azonban nemcsak
a drog fogyasztdsa, hanem nem-fogyasztasa is kaphat szimbolikus jelentdséget.
A XIX. szdzadi angol munkdassdg szdmdra példdul az absztinencia volt a kovetendd
példa, ami a torekvd, szorgalmas, csalddjaért gondot visel§ ember jellemzéje volt,
és az alkoholfogyasztis elitélését eredményezte (Room és Mikelda 2000). Hason-
16képpen Levin (1978) szerint a huszadik szdzad elején az amerikaiak az alkoholt
egy rendkiviili hatassal bird szernek kezdték tekinteni, egy olyan szernek, amely
nemcsak eliigyetleniti a fogyasztét, hanem olyan viselkedést idéz eld, ahogyan
,szarazon” soha nem kivinna viselkedni.

A tinédzserek és a fiatal felnGttek erdsen differencidlédhatnak életkor, tarsa-
dalmi csoport, nem, régié szerint. Ehhez a differencidltsighoz kiulonbo6z8 kultardk
kapcsolédnak, amelyek gyakran a kiilonb6z8 szabadidé-eltoltési formdk (zene,
tanc) kozotti vélasztasban fejezdnek ki. Bourdieu kulturalis téke elmélete szerint
valamely kulturalis csoporthoz valé tartozds és az errdl sz6l6 ismeretek birtoklasa
gyakran nehezen érhetd el és nagyra értékelddik. Kilonosen azok az ismeretek
értékelédnek nagyra, amelyeket csak a csoporton belilrél lehet megszerezni, és
a kivilallék nem ismerhetnek (Bourdieu 1978). Room és Sato (2002) szerint ez
alkohol é mds drogok fogyasztdsa vagy nem fogyasztdsa lényeges szerepet tolthet be a fia-
talok kiilinbizd kulturdlis és tarsas kozisségeinek definidldsiban. Szerintik az alkohol
és mds drogok nem-fogyasztisa vagy fogyasztasa (és minek a fogyasztsa) kozotti
valasztasban valamely tarsadalmi, kulturalis csoporthoz valé tartozas fejezédik ki.
Az alkoholrdl és mas drogokrdl megszerzett ismeret a fiatalok kulturélis t6kéjének
részét képezi. E kulturilis t6ke ércékée noveli, hogy olyan ismeretek birtokldsat
jelenti, amit a felndte vilag elutasit, vagy tilt (legalis kor alatti alkoholfogyasztas
vagy tiltott szerfogyasztds). Room és Sato szerint ezzel az elutasitdssal és tiltdssal
magyarazhatd, hogy bar meglehetdsen sok eltérés figyelhetd meg a fejlett vildg
fiataljainak pszichoaktiv szerfogyasztisi szokdsaiban — orszagoktdl és kulturaktdl
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fuggetlenil —, egységesek abban, hogy a felndtt vilig dltal tiltost fogyaszids killinbizd
szimbolikus jelentéssel bir szamukra. Kultarakedl fuggetleniil, a legtobb fiatal életében
eléfordul olyan id@szak, amikor megprébalja magat azéltal definialni, hogy milyen
drogot, milyen médon fogyaszt, vagy nem fogyaszt (Room és Sato i. m. 9. 0.).
Room (2001) szerint a pszichoaktiv szerhasznalat a tinédzserek és fiatal felnGttek
szamdra az autonémia és az érettség elfogadtatdsa irdnti igény megnyilvanulasa, de
jelzi a kiilonb6z8 tarsadalmi csoportokhoz valé tartozast és més csoportoktdl vals
elkilonilést is. Mar a hetvenes években Weakland (1970) a ,hippi” és a ,drog”
fogalménak 6sszemosddasirdl szaimol be. Szerinte a pszichedelikus drogok fogyasz-
tasa a legf6bb modjava és jelképé valik a hippi mozgalomba val6 belépésnek, és a
»helyes” vilagbdl valé kilépésnek.

Beccaria és Guidoni (2002) olasz fiatalok kozott végzett kutatdsaik alapjan
arra a megallapitasra jutnak, hogy a ,kozhelyeken” folytatott alkoholfogyasztas a
szul8kedl, felndttektdl vald fliggetlenséget is szimbolizalja, ugyanakkor ezeken a
kézhelyeken (barok, diszkdk stb.) a tarsas kapcsolatoknak nélktlozhetetlen ritusa
az alkoholfogyasztés.

A fratalok alkoholfogyaszidsinak formdaiban a felnitt vildg fogyasztdsi szokdsaival vald
szembeforduldsa is kifejezddik. Freyssinet-Dominjon és Wagner (2003) kutatdsai azt
mutatjik, hogy ma, a francia fiatalok egyre inkabb elutasitjik a felnétt generaciéra
jellemzd vorosborfogyasztist, napi alkoholfogyasztast és étkezéshez kapcsolddo ivast,
és egyre inkabb a hétvégi, étkezésen kiviili fehérborfogyasztas valik elterjedtté (idézi
Jarvinen és Room 2007). Hasonloképpen a felnSteekéedl eltérd alkoholfogyasztasi
szokdsokrdl szamol be Beccaria és Guidoni is (i. m.) az olasz fiatalok korében.
Spanyol kutatdk az e/ botellon (tomény ital és cola keverékének fogyasztasa kozte-
reken, hétvégi éjszakikon) terjedését tartjik hasonlé szembeforduldsnak a felndtt
tarsadalom fogyasztasi szokasaival (Jiarvinen és Room i. m.).

A szerfogyasztds és annak szélsdséges formai (legtibbszir a lerészegedés) gyakran szimboli-
zdljak a kiillinbizd életszakaszokba vald dtmenetet (rite of passage). Sande (2002) példaul
a norvég fiatalok minden év majusdban megrendezett lerészegedéssel egylitt jar6
érettségi partijair6l szimol be, amely szerinte olyan modernkori atmeneti ritussa
valt, amely akdr az egyhdz konfirmécidjat is helyettesiteni képes. Hasonlé atmeneti
ritusok figyelhetSek meg Olaszorszagban, azaz egy ,nedves” kultdrdban, ahol a
lerészegedés édltalaban nem elfogadott. Ilyen dtmeneti ritus a besorozési fesztival,
amely hagyomany arra az idGre nyulik vissza, amikor a fiataloknak kotelez§ katonai
szolgalatot kellett teljesiteni. A 18 éves kor — a felnétté valds — megiinneplésére ma
is sok olasz teleptilésen rendeznek ilyen fesztivalokat (Beccaria és Guidoni 2002).
Ezek az innepségek az otthontdl valé hosszabb (ameddig csak lehet) tavollétet is
jelentik, szimbolizédlva, hogy a fiatal elég felndtté vélt ahhoz, hogy egyediil is bol-
doguljon. Ezeknek az Ginnepségeknek az alkohol és a lerészegedés elmaradhatatlan
részée képezik, olyan események, amikor még a sziil6k is elfogadébbak gyermekeik
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talzott alkoholfogyasztdasaval szemben. Lalander (1997) svéd fiatalok kozott vég-
zett kutatdsai ugyanakkor azt mutatjak, hogy a hedonista ivis nemcsak a felndtt
tarsadalomba val6 belépést, hanem a felndtt létnek tulajdonitott konvencidk és
korlatok elleni tiltakozast is szimbolizilja.

2.2. A RENDSZERVALTAS IFJUSAGA MAGYARORSZAGON
2.2.1. VESZTESEK VAGY NYERTESEK?

Az els6, 1995. évi ESPAD-kutatés célcsoportja az 1979-ben sziiletett korosztaly volt,
tehét egy olyan korcsoport, amely még a rendszervaltds elétt sziiletett, és amely a
rendszervéltds évében lépett a tinédzserkorba. Az & sztleik azok, akiket val6szindleg
a leginkdbb érintettek a rendszervaltas éveinek tarsadalmi problémdi. A 2007. évi
ESPAD-vizsgédlat mintdja az 1991-ben sziiletett korcsoport volt, tehit ez az els§
korosztaly az ESPAD-vizsgdlatok sordn, amely mar @ rendszervaltds utdn sziiletett,
és teljes eddigi életét egy Gj gazdasigi-tarsadalmi berendezkedésben élte le, sajat
és szilei életén keresztil megtapasztalva annak minden el6nyét és hatranydt. Az
ESPAD-vizsgalatok sorozata tehdt nemcsak egy olyan id@szakban kezdédik, amikor
a nyugati vildg fiataljai korében a tiltott és legilis szerek fogyasztdsa jelentésen
megnd, hanem egy olyan idGszakot is dtfog, amikor Kozép-Kelet-Eur6pa orszdgai
a rendszervaltas utani ditmeneti iddszak problémaival szembesiilnek.

Nyertesek vagy vesztesek a rendszervaltas fiataljai? Ez a kérdés mar a kilencvenes
évek kozepén felvet6dott egy, az ifjisdg helyzetée vizsgald konferencidn, és a kér-
dés azéta is tobbszor megfogalmazidott az ifjasag helyzetét vizsgalé szakemberek
irasaiban (Gabor 2000a, Piké 2000).

Giabor Kalmén magyar fiatalok kozote végzett kutatdsai (Gabor és Molnar
1992, Gébor 2000b) szerint az ifjusagi korszakviltds, az 6ndllé ifjasdgi status
kialakuldsa, amely Nyugat-Eurépdban a hatvanas évek végén elkezdédote, és a
nyolcvanas évekre megszilardult, Magyarorszagon és Kozép-Kelet-Eurépa mas
orszagaiban egy j6 masfél évtizedes késéssel jelenik meg. Gébor (2000a) szerint «
kilencvenes évekre azonban Magyarorszagon is befejezidik az ifjisagi korszakviltds. Jelzi
ezt, hogy a kilencvenes években a magyar fiatalok szimdra is egyre inkdbb kitolodik
az iskoldban eltsltott id6, megfigyelhet§ az 6ndllé felndtt élet egyre késSbb valo
elkezdése. Gazsé és Laki adatai szerint, mig az 1971/72-ben sztletett korosztaly
kozel kétharmada (64,4%) 18 éves kordig kilépett a munkaer@piacra, addig a nyolc
évvel késGbb (1979/1980) sziiletetteknek mar csupdn 28,3%-a fejezte be tanulma-
nyait 18 éves koraig (Gazs6, Laki 2004:72). Az Ifjasdg 2004 adatai szerint 2000
és 2004 kozott 14%-kal nétt az iskolaban tanuldk ardnya a 20-24 éves korosz-
talyban, a 25-29 éves korosztilyban pedig meghdromszorozédott (4%-16l 12%-ra
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nétt) az iskolarendszerben tanul6k ardnya (Bauer, Szab6 2005). A felnétt élet kései
elkezdését a munkavallalds kitoléddsa mellett, a sziil6ktdl vald kései elvalas is jelzi.
A 2001/2002. kézott indult , Eletiink fordulépontjai” cimd kutatassorozat adatait
elemezve Bognar (2007) megéllapitja, hogy bar a fiatalok egy része véltozatlanul
huszas évei elején hagyja el a szil8i hdzat, ugyanakkor jelentés résziik 30 évesen
is szlileivel él. Ennek a késdi elvaldsnak az iskolaban toltott id6 meghosszabbodasa
mellett tovabbi oka a munkalehet8ségek elbizonytalanoddsa, a munkanélkiiliség
veszélyének novekedése. Mindez pedig a csalddalapitds kitoloddsahoz is hozzdjarul.
Az Ifjasdg 2004 kutatdsa szerint a 15-29 éves fiatalok héttizede ndtlen vagy ha-
jadon, kétharmaduk sziileikkel kozos hdztartdsban él (Bauer, Szab6 2005). Gébor
(2004) szerint a nyugat-eurépai mintahoz hasonléan a felndtt élet elkezdésének
kitolédasa egylitt jar az individualizilidds és a fogyaszidként vald indllisodds egyre
kordbbi életkorra tevidésével is, amely elsGsorban a kozépiskolas korosztilyt érintette.
folyaman (Somlai 2004), hanem kiilénb6z8 életesemények — 6ndllé szérakozds,
onallé utazas, elsd szexudlis tapasztalat — is egyre korabbi életkorra tevédnek. Egyre
inkdbb megn{ a szabadidg, a fiatalok egymadssal toltoet idejének jelentGsége, és a
Jfratalok Magyarorszagon is egyre inkdibb indlld fogyaszidi rétegként és indlli fogyaszti
cblesoportként jelennek meg (Gébor 2004).

Az ifjusagi identitds egyre erGteljesebb megjelenése a kozépiskoldsok egyes
csoportjainal, a felndtt tarsadalomtol valé elhatdroloddssal, és a felnGttekkel valo
konfliktusos viszonnyal is egytitt jar (Gdbor i. m. 29.0.). A 2004. évi Ifjasdgkutatas
eredményeit elemezve Kabai (2007) arra a megallapitdsra jut, hogy a 16 éves kor
(tehdt az ESPAD-célcsoport életkora) kituntetett idGszak az 6nallésodas kiala-
kitdsaban. A fiatalok az elsG ,kisérleteket” az 6nallé csalddi status kialakitasira
(6nidentifikdcio, leendd foglalkozds megvalasztas, elsd 6ndllé programok) 15-16 éves
korban meglépik, 16-17 éves korra pedig mar kiépiil a csaladon beltli 6néllé pozi-
cidjuk (@llanddsulé mozgdsszabadsiggal és az elsG szexualis probalkozdsokkal).

Gabor Kalman azt hangsilyozza, hogy az ifjasagi korszakvéltds Magyarorszdgon
korulbelul masfél évtizeddel késdhb kovetkezett be, mint Nyugat-Eurépaban. Gazsé
és Laki (2004) ezzel szemben azt hangstlyozza, hogy mig Nyugat-Eurépdban a
munkdbaallds kitoloddsa egy lassi modernizaci6s folyamat eredményeként kivet-
kezett be, addig ez az ifjusdgi korszakvaltds ndlunk gyorsan és kényszeritden ment
végbe. Ez a kényszeritd gyorsasag elsGsorban a rendszervaltast kovetd nagyardnya
munkanélkuliségnek koszonhets, amely munkanélkiliség legnagyobb aranyban
a fiatal korosztélyokat érintette. 1993-ban a 15-19 éves korosztily 33,3%-a volt
munkanélkiili, ami nemcsak azért volt sokkold, mert tobbszorose volt az atlagos
munkanélkuliségi ratdnak, hanem azért is, mert kordbban gyakorlatilag ismeretlen
volt ennek a korosztdlynak a munkanélkiilisége (Gazs6, Laki i. m. 59. 0.). Kiilonosen
figyelemre mélt6, hogy mig az ezredforduldra a tarsadalom egészében lényegesen
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javult a munkanélkiliség, addig a 15-19 évesek korében még mindig 21%-os
munkanélkiiliségi ratat regisztriltak 2001-ben. Azaz ,a fiatalokra és elsGsorban a
palyakezdSkre nehezed munkaerdpiaci nyomas napjainkban véltozatlanul fennall”
(i. m. 60. 0.). A 2004. évi ifjasdgkutatds még mindig azt dllapitja meg, hogy a mun-
kanélkuliség a fiatalok egyik legfébb problémaja. A kutatasban résztvevd 15-29 éves
fiatalok kozul minden harmadik legaldbb egyszer volt mar munkanélkiili az élete
sordan (Bauer, Szabd 2005). A kilencvenes években a fiatalokat sjt6 munkanélki-
liség hirtelen és felkésziiletleniil érte a magyar tarsadalmat. Az iskolarendszer csak
lassan és nagy késéssel alkalmazkodott a megviltozott munkaerdpiaci helyzethez.
Ugyanakkor az iskoldban eltoltott hosszabb idd nem mindig javitotta a fiatalok
elhelyezkedési lehetGségeit. Rdaddsul az iskoldban — gyakran a munkaer§-piaci
kényszer miatt — eltoltott id6 meghosszabboddsa a tarsadalom olyan csoportjait
is érintette, akik sem anyagilag, sem pedig korabbi értékrendszeriik szerint nem
voltak felkésztlve arra, hogy gyermekeik a kordbbiaknal sokkal késébb kezdik el
onallo felndte élettiket.

Gabor (2002) szerint a kilencvenes évek magyar fiataljai kozoct is egyre inkabb
megfigyelhetd az a tendencia, hogy mig a csaldd és az iskola szerepe csokken a fia-
talok szocializacidjdban, addig a média és a fogyasztii ipar szerepe egyre meghatarozibba
valik. Ugyanakkor az Ifjisdg 2004 kutatds adatai azt mutatjik, hogy a fiataloknak
hét kézben meglehetSsen kevés szabadidejiik van. Ezt a kevés szabadidét azonban
hét kozben és hétvégén is jelentds ardnyban otthon vagy legfeljebb bardtaikndl tiltik.
Még hétvégén is a fiatalok tobb mint fele nem mozdul ki otthonrdl. A 15-19 évesek
kozote a hét kozben otthon vagy kollégiumban maraddk ardnya 76%, és csupan
5% emliti azt, hogy ,16g” az utcian. A hétvégét a 15-19 évesek tulnyomo tobbsége
szintén otthon/kollégiumban vagy a barataindl, tolti. A kutatds megallapitdsa szerint
szinte eltlnt az igényes tarsas cselekvés irdnti vagy a fiatalok kulturilis tevékeny-
ségébdl” (Bauer, Szab6 2005:73). Az ifjusagi kultira ,egyértelmibb” részeként
tekintett ,beszédcselekvési” helyszineket (kocsma, kavéhaz), valamint a konnyed
vagy igényesebb szérakozisi szintereket (diszkd, jazz-klub) is csupdn a 15-29 éves
fiatalok 10%-a latogatja legalabb havi rendszerességgel. Az erGsen individualizal6do,
»otthontl§” szabadidg-eltoltési formik terjedése mellett az ifjusagkutatds masik
lényeges megallapitasa szerint a szabadid§-eltSltési formdk a magyar fiataloknal
meglehetdsen éles tarsadalmi kulonbségeket mutatnak, amely kulonbségek az
ezredforduléhoz képest is jelentGsen novekedtek az elmilt években.

Az ifjusagi korszakvdltas agy kovetkezett be Magyarorszdgon, hogy a megnovekedett
szabadidg, az 6nall6 fogyasztéi 1ét, a hedonizmus térhéditasa egylitt jart a fiata-
lok és sziileik generacijanak gyakran silyos megélhetési problémadival. Azaz, «
megnivekedett igény és a beszitkiilt lehetdségek gyakran egyiitt okoztik a fiatalok dltaldnosan
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rossz kozérzerét. A bizonytalan munkaerdpiaci pozici6, a munkanélkiiliség veszélye,
a csaladi életkezdés kitoloddsa és elbizonytalanodasa (nemcsak az individualizmus
és hedonizmus térhiditdsa, hanem az 6nall6 lakds megszerzésének nehézsége mi-
att) mind hozzéjarult ahhoz, hogy a rendszerviltdst kivetd évek ifjisaganak kirében a
léthizonytalansdg é a rossz kizérzer meglebetdsen elterjedtté vilt (Gazs6, Laki 2004:112).
A 2004. évi ifjasdgkutatds ebben bizonyos mérték( pozitiv elmozduldst mutat:
2000-hez képest a 15-29 éves fiatalok korében 13 szazalékponttal csokkent az
elégedetlenek és 10 szazalékponttal az ambivalensen véleked8k ardnya, azaz
Jelen megitélése pozitiv ivanyban viltozott a fiatalok korében a 2000-es évek elején. Az
elégedettség {8 forrdsai a barati és partner kapcsolatokkal val elégedettség, mig
az allaslehetGségekkel kapcsolatban véltozatlanul elégedetlenek a fiatalok (Bauer,
Szabé 2005). Azaz, bar a kdzhangulat javule, a javulas forrdsa elsGsorban a sajat
kapcsolati vilagban talalhat6.

2.2.2. KEMENY TANULAS — KEMENY SZORAKOZAS?

Feltehetjik a kérdést, hogy a rendszervéltas és ifjusdgi korszakviltds altal egy-
arant sgjtott magyar fiatalok korében is megragadhaté-e a Parker és munkatérsai
altal leirt ,hard work, hard pleasure” — didkokrdl 1évén sz6 — ,hard learning, hard
pleasure” életforma? Beszélhetink-e a rendszervéltds utani Magyarorszagon a
fiatalok szabadidejének megnovekedett jelentéségérdl, a kemény munka/tanulas
utani kemény kikapcsolédasrdl?

A fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl, mint egyrészt fesztltség-
levezetd médokrél, mésrészt szabadidG-eltoltési formakrdl, a rendszervéltdst meg-
el6z6 id8kbdl meglehetdsen keveset tudunk. Az dssznépességre vonatkozé adatokbol
tudjuk, hogy Magyarorszigon ekkor tet6z3dott az egy fGre jutd alkoholfogyaszts,
és néhany szérvanyos vizsgalatbdl tudjuk, hogy a fiatalok korében meglehetGsen
elterjedt volt az alkoholfogyasztds. Mig az egy fére jut6 fogyasztas a nyolcvanas évek
végén csokkent, és a rendszervaltas utdni évtizedben stabilizdlédott, addig a kilenc-
venes évek ESPAD-vizsgalatai a fiataloknal ezzel ellentétes tendenciat mutattak: az
alkoholfogyasztas legtobb mutatéja nétt a 16 éves magyar fiatalok kozott, azaz az
alkoholfogyasztas egyértelmi terjedése kovetkezett be (Elekes, Paksi 2000).

A tiltott szerek fogyasztasara, valamint a kiillonféle gydgyszerek visszaélésszerd
(orvosi javaslat nélkili vagy anndl nagyobb mérték() fogyasztasira vonatkozd
rendszeresen végzett Gsszehasonlithat6 statisztikai adatgy(jtés inkabb csak a ki-
lencvenes évek kozepétdl van Magyarorszagon. Ezek az adatok azt valészinGsitik,
hogy a kilencvenes évek mdsodik felétdl a tiltost szerek tobbségének fogyaszidsa nd, valamint
atmeneti csokkenés utdn a visszaélésszer gydgyszerfogyasztas is né a 2000-es
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évek elején Magyarorszagon. A nyolcvanas években készilt ugyan néhdny szor-
vanyos kutatds, ezek eredményei alapjan csupdn annyit dllapithatunk meg, hogy
a fiatalok korében létezett kdbitoszer-fogyasztds, tobbnyire hdzilagosan eléallitott
makkészitmények, hdzi termesztésd vadkender, visszaélésszerd gydgyszerhasznalat,
és szervesoldészer belélegzés formajaban. A kilencvenes években készule ESPAD-
kutatasok egyértelmien a tiltott szerfogyasztas és elsésorban a marihuana nagyara-
nyu novekedését mutattak a magyar fiatalok kozott. A tiltott szer fogyasztasanak
novekedése ugyanakkor nem szoritotta ki a kordbban is elterjedt visszaélésszer(
gybgyszerhaszndlatot, ami a kilencvenes évek ESPAD-vizsgilatai szerint szintén
ndtt a fiatalok korében (Elekes, Paksi i. m.).

A felnétt népesség korulbelil egyharmada dohdnyzik valamilyen rendszeres-
séggel. Mig a felnStt népességre vonatkozé kutatasi adatok inkdbb a stabilitdst
mutatjdk (Urbdn és tsai. 2005), addig a kilencvenes években a magyar fiatalok
kozott egyértelmien terjedt a dohanyzas (Elekes, Paksi i. m.).

Az ESPAD-vizsgédlatok tehat azt mutatjak, hogy 1995 é 2003 kizitt a tiltott és
legalis szerek fogyasztdasa nitt az iskolaban tanuld magyar fiatalok kirében. Kilonosen
jelentés mértékd volt a kordbban kevésbé elterjedt tiltott szerek fogyasztdsinak
novekedése, de egyértelmien terjedt a kordbban is jelent8s hagyomanyokkal ren-
delkez§ alkoholfogyasztas és dohanyzés.

Budapesten tanul6 didkokrdél mar kozvetlentl a rendszervéltdst kovetden, 1992-
bél vannak informaciéink. Az 1992-ben 11. évfolyamon, majd az ,, ESPAD-években”,
valamint 2002-ben és 2005-ben 10. évfolyamon tanulé didkokra vonatkozd adatok
alapjan azt valészindGsithetjik, hogy a kilencvenes évek elsé felében a legtobb szer
fogyasztasa még nem valtozott jelent8sen, az igazi ,nagy” nivekedés a kilencvenes évek
mdsodik felében kivetkezett be (Elekes 2007b).

A nemzetkozi tapasztalatokhoz hasonléan az eddigi hazai kutatdsok is azt
mutattdk, hogy a talzott alkoholfogyasztds és a tiltott szerek kiprobélasa, alkalmi
fogyasztasa szoros kapcsolatban 4ll a szabadid§-eltoltési formakkal. A kordbbi
ESPAD-kutatasok szerint a problémésabb alkoholfogyasztok vagy a kabit6szereket
kiprobalok gyakrabban mennek el barataikkal buliba, diszkéba, mint mérsékelten
vagy egyaltalin nem fogyasztd tarsaik. A kilencvenes évek masodik felében elkez-
dett, és viszonylag rendszeresen ismétldd kutatdsok eredményei szerint a zenés-tdncos
sz0rakozobelyeket ldtogati fatalok kivében a droghaszndlat lényegesen elterjedtebb, mint a
normél népességben (Demetrovics 2001). A 2000-es évek kutatdsai azt mutattak,
hogy a partik latogatdi korében a marihuana hasznalata dltalanossa val, és terjedt
a kokain haszndlata is. Egy 2003-ban, a budapesti parti-szcénaban késziilt kutatds
szerint a partikat latogatd férfiak 90%-a hasznélt mar valamilyen tiltott szert,
tobbségik marihudnat, de magas volt az ecstasyt vagy amfetamint kiprébalok
aranya is (Demetrovics, Nadas, Kun 2008). Réicz és Demetrovics (2008) szerint
a kozelmult legjelentGsebb véltozasa a hazai partiszcéndban az alkoholfogyasztas
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novekedése, amely egyardnt jelenti a mennyiségi novekedést és a magasabb alko-
holtartalmt italok terjedését is.

A rekredciés drogfogyasztds szinterein végzett kutatdsok a partikultira td-
gulasardl és differencialéddsardl szamoltak be a 2000-es évek elsd felében, amely
kinélati-stilus béviilés az idébeli (a hét minden napjan vald elérés) béviiléssel is
kiegésziilt (Csdk és tarsai, 2008, Demetrovics, 2009). Az Ifjusig 2004 adatai szerint
azonban ez a rekredcids szintér a fiataloknak csak egy kis, els6sorban magasabban
kvalifikdlt része szimara valt érdekessé vagy elérhetvé. A parti-szcénaban végzett
kutatdsok szintén azt mutattdk, hogy az itt megjelend fiatalok tarsadalmi-demog-
rifiai jellemzdik alapjan nem kiilonbéznek jelentGsen a normadl népességtdl, sée
gyakran jobb tarsadalmi helyzetlek. A 2003. évi eredmények maér egyértelmien
azt igazoljak, hogy a partik kézonsége jellemz8en a magasabb tarsadalmi statuszd
fiatalok kozil kerul ki, a fiatalok kozel fele fels6foka végzettségl csaladbdl szarma-
zik (Demetrovics, Nddas, Kun i. m.). Bauer és Szab6 (2005) szerint az alacsonyabb
iskoldzottsagu fiatalok inkdbb a tomegkultirit megjelenitd, ingyenes rendezvényeket
latogatjak. A fiatalok t6bbségére azonban individudlis, otthon eltoleott szabadidd
a jellemz3 hét kozben és hétvégén egyarant.

A pszichoaktiv szerek fogyasztasanak terjedése Magyarorszagon is egyltt jart a
szerfogyasztassal szembeni attitdok valtozasaval. Bar a kilonbo6z8 kutatdsok alap-
jan nem rajzolhat6 ki egyértelmd kép a magyar tirsadalom drogokkal kapcsolatos
vélekedésében bekovetkezett véltozdsairdl, a korabbi ESPAD-vizsgélatok alapjn azt
valészindsitjuk, hogy a tiltott és legdlis szerekkel kapcsolatos veszélytudat csokkent
a90-es évek masodik felében és a 2000-es évek elején. Azaz feltételezhetjik, hogy
a fratalok elfogadébbad viltak e szerek haszndlataval szemben. A felnGetekre vonatkozd
adatok szintén inkdbb azt sejtetik, hogy a nyolcvanas évekhez képest jelentds viltozds
kivetkezett be a kabitdszer- & az alkobolfogyasztds megitélésében. A nyolcvanas években
a magyar tarsadalom a kabitdszerkérdést még egyértelmien az alkoholprobléma
elé helyezi, sét, szamos mds szocialis problémdnal is nagyobb veszélynek tartja.
A legut6bbi kutatdsokban tobb adat utal arra, hogy az alkoholizmust ma stlyosabb
problémanak {télik, mint a kabit6szer-fogyasztast, sét, mindketténél fontosabbnak
tartanak tobb mds, a tarsadalmat érint8 problémat. Ugyanakkor a fiatalokhoz képest
ma is sokkal er8sebb a tiltott szerek altal, és gyengébb a legélis szerek altal kivéltott
veszélytudat a felnSttek korében (Elekes 2009a). A fratalok és a felnittek tudatiban a
tiltott szerek még ma is nagyobb veszélyforrdst jelentenck, mint a legdlis szerek tibbsége.

Bizonyos mérték valtozas érzékelhetd a médidban is a tiltott szerek megitélésével
kapcsolatban. Az immar két évtizede rendszeresen végzett sajtéelemzések alapjan
megallapithatjuk, hogy a kabitészerekrdl és kabitdszer-fogyasztdkrdl a nyolcvanas
évek masodik felében kozvetitett sematikus, szenzdciohajhdsz és egyértelmiten elitéld
képet bar lassan, de egyre inkdbb felviltia a redlisabb, tényszeritbb, kevéshé dramatizalo
problémakizvetités (Paksi 2000, Arnold 20006).
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A rendelkezésre allé adatok alapjin azt feltételezzik, hogy @ magyar tiarsadalom-
ban is végbement a tiltott szerck elfogadottabba vildsa. Ugyanakkor az Ifjasigkutatds
adatai szerint ma a drogprobléma vezetd szerepet tolt be a fiatalok problémaérzé-
kelésében, megeldzve a munkanélkuliséget, kilatastalan jovSt és lakasproblémat
(Bauer, Szab6 2005).

2.3. OSSZEGZES

A kilencvenes évek kutatasai a tiltott és legalis szerek fogyasztasanak, és a fogyasztds
veszélyesebb formdinak a nagyardnyd terjedésérél szamoltak be Eurépa fiataljai
kozott. A fejezetben hirom olyan gondolatkdrt vazoltam, amely megprébiélja
értelmezni ezt a jelenséget. Beck szerint a posztmodern tarsadalmakat a kockdzat
drértékelidése, a kockdzat megualtozott kezelése jellemzi. Ennek szerves kévetkezménye az
individualizdlidds, amely a hedonizmus és a fogyasztds megnovekedett jelentdségével
jar egyutt. A fiatalokkal foglalkozé szociolégiai irodalom — az #fjisagi életszakasz
meghosszabboddsdbil kiindulva — az 6nallé felnbet élet mind késbbi, viszont az 6néllé
fogyasztdi lét mind kordbbi elkezdésével magyardzza, hogy a fiatalok kirében a felndtt
tarsadalomboz képest is erdsidd individualizacid, a szabadidd eltiltésének és a fogyasztds
Jelentdségének a megnivekedése figyelhetd meg. A fogyasztas és a szabadidé megnovekedett
szerepe olyan idGszakban kivetkezik be, amikor a felndtt tarsadalmak megvaltozott
kockazat értelmezése kovetkeztében a fiatalok szamara is egyre bizonytalanabba
valik a helyes-nem helyes, veszélyes-nem veszélyes magatartasok kozotti hatar. Az
individualizal6das és a késéi felnéeté/ondllova valds egyardnt megnoveli a fiatalokat
egyébként is jellemz8 bizonytalansdgot.

Mig az el6bbi gondolatkor lényege a kockdzathoz és a fratalkorboz vald viszony
megudltozdsa, addig a normaliciés megkozelités a fogyasztashoz vald megvaltozott vi-
szony alapjan prébélja értelmezni a fiatalkori szerhaszndlat egyre nagyobb ardnyd
elterjedtségét. Eszerint, a kilencvenes évekre indlld fogyasztdva vilt, kockdzatkeresd fratalok
szabadidds tevékenységének, fogyaszidsi szokdsainak elfogadott, normadlis vészévé vilt, azaz
normalizalédott a pszichoaktiv szerck haszndlata. Az elfogadottsig jelei nemcsak a
fiatalok korében, hanem a tarsadalom szélesebb rétegeiben is fellelhetéek.

A pszichoaktiv szerek haszndlatanak fiatalkori terjedéséhez hozzajarulnak
azok a szimbolikus tartalmak is, amelyek e szerek hasznalatdhoz kapcsolodnak.
E szimbolikus tartalmak egyardnt jelenthetik valamely csoporthoz valé tartozast
vagy az attdl valé elkulontlést, kifejezhetik a felnSttkorba valé aclépést vagy épp
a felnéttek tarsadalmaval valé szembefordulast, de mindenképpen hozzédjarulnak
a szerhaszndlat és a problémasabb szerhasznilat elfogadottd valdsdhoz.
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Az ifjusigi életszakasz meghosszabbodasa, az ifjusdg 6nallé fogyasztéi csoport-
ként valoé megjelenése Magyarorszagon is bekivetkezett, mintegy mastél évtizeddel
késébb, mint Nyugat-Eurépdban. Ez az ifjusdgi korszakvéltds nem lassul fejlédés
eredményeként, hanem a rendszerviltis dltal kikényszeritett, rendkiviil gyors atalakulds
kivetkeztében ment véghe. Az 6nallo ifjasagi korszak kialakuldsa és meghosszabbodasa
okozta problémiék, és a rendszerviltas eredményeként kialakult tarsadalmi fesziile-
séghelyzetek egylittesen sujtottak a magyar fiatalokat, kiilonosen sérillékennyé téve
Gket egy olyan életkorban, amely kilonben is fesziiltségekkel és problémakkal terhes.
Gazsé és Laki (2004) szerint a rendszervaltds utdni id@szak magyar fiatalsagat ,egy
instabil tarsadalom fiatal allampolgarainak orientdci6s zavara” jellemzi (i. m. 164. o.).
A fiatalok a tarsadalom és a sajat jovGjukkel kapcsolatban egyarant bizakoddak és
kételkeddek, optimistak és pesszimistak (uo.).

A kilencvenes évekre vonatkoz6 adatok Magyarorszagon is a pszichioaktiv
szerek fogyasztasinak jelentds terjedésée, és a fogyasztashoz valo viszony valtozdsat
mutattak. A szerbaszndlat nalunk is szorosan kitddik a fiatalok szabadidd-eltiltési for-
mdiboz. Az individualizdlédas azonban ndlunk nemcsak a fogyasztds jelentéségének
megnovekedését, hanem a tirsas kapesolarok és a szabadidi-eltiliési formak beszitkiilését
is jelentették. Azok a szinterek, amelyek leginkdbb kéthetdek a droghasznalathoz,
a fiataloknak csak egy sz(k, elsGsorban az dtlagosndl jobb tarsadalmi pozicidkban
€IS csoportjaik éltal latogatottak.
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3. A KUTATAS MODSZERE'

3.1. AZ ONBEVALLASOS VIZSGALATOK LEHETOSEGEI £S KORLATAI

Az ESPAD-kutatdsok a normdl népesség korében végzett, dnbevalldson alapuld
kérddives megkérdezéssel torténd adatgydjtések. A normdal népességre vonatkozd o6n-
bevallasos vizsgalatok fontos sajatossaga, hogy az dtlag, nem problémdas népességrdl
adnak informdciét. Tehat az atlagot érik el, és az dtlag népességre jellemzd fogyasztési
szokdsokat kutatjdk. E vizsgalatok mogott meghuzddé egyik feltételezés az, hogy
a normal fogyasztas és a problémas fogyasztas kozott kapcsolat 4ll fenn (Bruun és
tarsai 1975). Azaz, ha ismerjik egy adott kultira normél fogyasztasi szokasait, akkor
ebbdl kovetkeztethetiink a problémads fogyasztds mértékére, jellemzdire. A normal
népesség korében végzett kutatdsok alkalmasak annak vizsgalatdra, hogy a kilon-
b6z8 szerek fogyasztasa milyen mértékben terjedt el, mely tarsadalmi csoportokra
milyen tipust fogyasztas a jellemzd, illetve az idGbeni valtozdsok tendencidjanak
megallapitasara, a fogyasztds kovetkezményeinek, a kapcsol6dd problémaknak
vagy a fogyasztast befolydsolé tényez8knek az elemzésére. Végul alkalmasak e
vizsgalatok a kiilonb6z6 tirsadalmi csoportok drogokhoz és drogfogyasztdkhoz
val6 viszonydnak, és a viszony viltozdsdnak a vizsgalatara is.

A problémas alkohol- és egyéb drogfogyasztok sajatossagainak, és a problémas
fogyasztas kialakuldsinak megismerésére és megértésére mds tipusu vizsgalatok
sziikségesek. Room (2007) szerint nemcsak, hogy mds tipusa vizsgélatok sziiksé-
gesek, hanem a normal népesség korében végzett kutatasok és a klinikai kutatdsok
kapcsdn ,,az alkoholproblémak két vilagardl” beszélhetiink (i. m. 249. 0.). Mig a
normal népesség korében végzett vizsgdlatok kevéssé alkalmasak a marginalizalt és
a tarsadalombol kirekesztett népesség vizsgalatara — igy az itt jellemzett problémas
drogfogyaszté is inkabb tartozik a jobb tarsadalmi-gazdasdgi statustak kozé —,
addig a klinikumban végzett kutatdsok szerint az alkohol- és drogprobléma miatt
kezeltek legjellemz3bb tulajdonsdga az erds marginalizdcié (i. m. 248. o.), ami
Room szerint azzal magyardzhatd, hogy a kezelésben valé jelentkezés elsésorban
a marginalizdcid egyik kivetkezménye. A normal népesség korében végzett vizsgalatok
tehdt nem a kiilénboz6 problémat kezel intézményekben megjelent fogyasztdkrol,
klinikai esetekrdl adnak informdciot. A sulyos drogfogyasztdkra vagy alkoholistdkra
vonatkozé ismeretek megszerzéséhez mas tipusa vizsgalatok szikségesek. Ebben
egyébként a drogkutatdsok nem térnek el jelentGsen mas szociolégiai vizsgéalatoktdl,
hiszen példdul a normal népesség korében végzett jovedelemvizsgélatok is csupan

' Az ESPAD-kutatds mddszertandval kapcsolatos részletesebb informdaciék megtalalhatéak:
www.espad.org cimen



32 EGY VALTOZO KOR VALTOZO IFJUSAGA

az atlag népesség jovedelmi helyzetérél adnak informécioe. A legszegényebb vagy
leggazdagabb tarsadalmi csoportok megismeréséhez kiilon, specidlis vizsgdlatok
sziikségesek.

A normal népesség korében végzett vizsgalatokban a hangsuly az inbevalldson
van, és ebbdl adédik a vizsgalatokkal kapcsolatos egyik legf6bb kétely is: meny-
nyire tekinthet6k valésnak az 6nbevalldson alapul6 vélaszok. Kulondsen gyakori
a kétely az alkoholfogyasztas 6nbevalldson alapul adataival szemben, hiszen itt a
kapott mennyiségek szembedllithatdk a hivatalos eladasi statisztikdkkal, amelyek
mindig magasabb értékeket mutatnak, mint az 6nbevalldson alapulé értékek.
Ennek koszonhetd, hogy viszonylag sok kutatas, elemzés foglalkozik e vizsgalatok
megbizhatésagaval, illetve a megbizhatdsiag novelésének lehetéségeivel (lasd errdl
Elekes és Liptay 1988).

A bevallds mértéke erdsen fiigg az adott szer megitélésétdl, a fogyasztassal szembeni atti-
1idtdl, az adott orszdgban érvényesiild alkobol- és drogpolitikdtil. Ez a tény az alkoholfo-
gyasztés esetében Magyarorszdgon valdszintleg nem rontja jelentésen az 6nbevallds
mértékét, hiszen az alkoholfogyasztds nem tartozik a kifejezetten tdrsadalmi elitélés
ald tartoz6 viselkedési formédk kozé. Ugyanakkor a tiltott szerfogyasztds esetében,
amelynek idGszakonként viltozé mértékben ugyan, de komoly jogi kovetkezménye
lehet, a tarsadalmi megitélése is negativabb. Igy elképzelhetd, hogy az dnbevallas
kevésbé tiikrozi a tényleges helyzetet, mint egy olyan tdarsadalomban, ahol példaul
a marihudna-fogyasztas, legalabb a kiprébdlas szintjén, a tarsadalom egy jelentds
részét érinti. Eppen ezért kiilondsen fontos ezekben a vizsgalatokban a bevallds
mértékének a lehetdségek szerinti javitasa (példaul az anonimitds biztositdsaval,
a kérdezés korulményeinek megfelel§ megvilasztasaval, a kérdések megfeleld
megfogalmazdsaval). Az onbevallds megbizhat6sdgaval szemben megfogalmazott
kételyek ellenére, a kiilonboz6 mddszertani, ellenérzd vizsgalatok, elemzések (pl. a
kérdéiv belsd inkonzisztencidjanak mérése, direkt és indirekt vdlaszmegtagaddsok,
a kérdGiv egy-két héten belili Gjboli megkérdezése ugyanabban a korben, fokusz-
csoportok készitése stb.) azt bizonyitjak, hogy az inbevalldasos midszer jil alkalmazhati
nemesak az alkobolfogyasztds, hanem a drogfogyaszids elterjediségének, gyakorisdganak,
illetve iddbeni viltozdsanak mérésére is.

A szakirodalom mdér az 1900-as évek kezdetétdl beszamol epidemiolégiai
vizsgalatokrol (Billings 1903, Swiecicki 1972). A kutatdsok jelentds terjedésérdl
és a médszerek fejl6désérdl azonban elsésorban a huszadik szdzad masodik felétdl
beszélhetiink. Az 1970-es évekre az Amerikai Egyesiile Allamokon kiviil, mér
néhdny eurdpai, elsGsorban skandindv orszagban is késziilt a felndct népesség alko-
holfogyasztasat vizsgal6 kutatds (Jonsson és Nilsson 1967, Mikela 1971). A tiltott
szerek fogyasztidsinak mérése rovidebb multra tekint vissza, és tulajdonképpen
napjainkban is — az alkoholtdl eltéréen — csak a fogyasztds tényére és gyakorisigara
terjed ki. Eurépdban a kilencvenes években terjedtek el a normadl, felndtt népessé-
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gen végzett drogepidemioldgiai vizsgalatok, amelyekre a korabbi észak-amerikai
kutatdsok elsGdleges hatdst gyakoroltak.

A normal népességre iranyulé vizsgalatok terjedésében egyrészt kifejez8dik az
a mar korabban is megfogalmazott feltételezés, mely szerint a normdl népesség fo-
gyasztasi szokasaibdl kovetkeztethettiink a problémas fogyasztasra. Az alkalmazott
vizsgalati modszerekben, a kutatasok irdnyultsagiaban bekovetkezett valtozasokban
ugyanakkor bizonyos mértékig titkrézdik a probléma észlelésében bekovetkezett
véltozds is. Parker és tarsai (1998) szerint a nyolcvanas évek Anglidjaban a drogprob-
léma megjelenési formdja a heroin és a heroint haszndlé fiatal volt. A kilencvenes
évek ,drog sztorija” az ecstasy haszndlata és a hozza kapcsolédo partikultira volt.
A szubkultardkhoz tartozé drogfogyasztds megismerésére a normal népességen
végzett vizsgalatok nem voltak alkalmasak. Ugyanakkor a fiatalokrdl sz6l6 szoci-
olégiai irodalom egyre inkdbb a sajatos ifjusdgi szubkultarék/alternativ kultardk
héttérbeszorulasirdl és egy egységes fogyaszt6i kultara elétérbe kertilésérdl szimol
be (Parker és tirsai 1998, Gabor 2000b, Somlai 2007). Ez pedig egyre inkdbb
elGtérbe helyezi egy genericié vagy egy tirsadalom egészének drogokhoz val6
megvaltozott viszonyanak vizsgalatat.

A normal népességre vonatkozé informacidk iranti megndvekedett igénnyel
szinte egy idében fogalmazdédik meg az igény és a torekvés az alkalmazott méd-
szerek, és eszk6zok nemzetkozi dsszehangoldsdra, valamint az eredmények Ossze-
hasonlithat6sagara. Ez az igény jelenik meg az ESPAD kialakuldsiban és eddigi
torténetében is.

3.2. A 2007. EVI ESPAD-KUTATAS CELCSOPORTJA ES MINTAJA®

Valamennyi ESPAD-adatfelvétel célcsoportja az adatfelvétel évében 10. éviiket
betiltd, iskolaban tanuld fiatalok voltak. A korcsoport kivilasztdsdban meghatdrozd
szempont volt, hogy egyrészt erre az életkorra a fiatalok mér nagy valészinGséggel
kapcsolatba kertlnek a vizsgaland6 szerekkel, mésrészt ez az a korcsoport, amely
még valamennyi résztvevd orszdgban elérhetd az iskolarendszerben. Ezt a korcso-
portot a 2007. évi vizsgalat sordn az 1991-ben sztletettek jelentették. Az ESPAD
modszertani protokollja elvdrja a résztvevd orszagoktdl, hogy a célpopulacié legaldbb
90%-ira terjedjen ki az adatfelvétel. Magyarorszdgon a mintavétel készitésekor
rendelkezésre 4116 2005/2006. évi adatok szerint a 15 éves (2007-ben 16 éves) né-
pesség 99,4%-a tanult dllami és magédniskoldkban, nappali tagozaton. Az iskoldban
tanuld 15 évesek 56,4%-a a2 9., 31,3%-a pedig a 10. évfolyamon tanult. Mivel ez az
arany nem érte el az elvards szerinti 90%-ot, ezért a mintakeretet kiterjesztettiik a

2 A mintavétel részletes leirasat Id: 1. melléklet
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8. évfolyamra is, ahol a 15 évesek 7,6 %-a tanult 2006-ban. Ez azt jelentette, hogy
a 8-9-10. évfolyamokon az iskoldban tanul6 16 éves népesség 95,3%-a, a teljes 16
éves népesség 94,7%-a volt elérhetd az adatfelvétel idején. Az elméleti célpopulacio
tehat a 2006/2007-es tanévben az orszdg oktatdsi intézményeiben dltaldnos és kizépis-
koldkban nappali tagozaton, 8., 9 é 10. évfolyamon tanuld didkok isszessége volt.

A mintavétel réregzert, véletlen mintavételi eljardssal készilt. A rétegzés régié
(Budapest, Nyugati Régi6, Keleti Régid), évfolyam (8., 9. 10.), és az osztaly tipu-
sa (altalanos iskolai, gimndziumi, szakkozépiskolai, szakiskolai) szerint tortént.
A mintavétel egysége az iskolai osztdly volt, az osztalyon belil pedig minden je-
lenlévé hallgaté lekérdezésre kertile.

A kutatds soran a nemzetkozi médszertani trendeknek megfelelGen csikkend
mintaval dolgoztunk, vagyis a mintdbdl kies§ osztalyokat nem pétoltuk.

Az adatfelvétel az ESPAD mdédszertani el6irasainak megfelelGen oszzdlyos lekérde-
zéssel tortént. Ez azt jelentette, hogy a lekérdezésre kertilt didkoknak csak egy része
— az elGzetes statisztikai adatok szerint 31,3%-a — tartozott a 16 éves célpopuldcidba.
Ahhoz, hogy a nemzetkozileg minimalisan sziikséges 2800 £6s valaszol6 létszamot
biztositsuk — a becsiilt mintakieséssel és valaszmegtagadéssal egytitt — a brutt6
mintdhoz 404 osztaly kertilt kivalasztdsra 10598 tanuléval. A mintaveszteség ardnya
17% volt, igy a teljes netté minta 8778 {4t tartalmazott. A teljes netté mintan beltl
az ESPAD célpopuldci6 (1991-ben sziletettek) létszdma 2837 £6 volt.

Az adattisztitds sordn megbizhatatlannak {téle kérdSivek® kihagydsa utin a 8-10.
évfolyamosokra vonatkozd végsd minta nagysiga 8693 f6, az 1991-ben sziiletettekre
vonatkozd minta nagysiga pedig 2815 f§ lett. A mintavételi hiba a teljes populaciéra
vonatkozo becslésnél +/- 1,05%, a 16 évesekre vonatkozé becslésnél pedig 1,85% ,az
adott kérdés mintabeli megoszldsatdl fuiggben 95%-o0s megbizhatdsigi szinten.

3.3. A 2007. EVI ADATFELVETEL KERDOIVE?

Az ESPAD-kutatdsok sordn alkalmazott kérd6iv alapja a nyolcvanas években
az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportjaban kidolgozott és kiprébalt kérdéiv volt,
amelyet az ESPAD-ban akkor résztvevd orszdgok kutat6i részletesen megvitattak
és atdolgoztak az elsG adatfelvétel elStt. A kérddiv az évek sordn sokat béviile,
részben az Gjonnan felmertld igények, részben pedig a kutatdsba Gjonnan belépd
orszdgok érdeklddése szerint. Igy a kérddiv az évek sordn egyre hosszabb, egyre
nehezebben dttekinthetévé és a didkok szdmdra egyre nehezebben kitolchetévé
valt, és szamos orszagban veszélyeztette a didkok kitoleési hajlandésagac. A kérddiv

3 14sd errél késébb

4 1d. 2.szama melléklet
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médositasanak sziikségessége a 2003. évi adatfelvétel utdn vet6doce fel elészor,
majd hosszu vitdk utdn tobbségi szavazdssal alakult ki a médositott kérdGiv, amely
igyekezett megGrizni a korabbi évekkel valé Gsszehasonlithatésdgot, ugyanakkor
rovidebbé és dttekinthetdbbé vilt. A médositott kérddiv 2006 Gszén 6 orszagban
kertle kiprobaldsra oly médon, hogy ugyanabban az osztilyban az egyik didk a
régi, a masik pedig az Gj kérdGivet hasznalta.

A nemzetkozi probakérdezések eredményei a kivetkezSket mutattdk:

— A dohdnyzids, az alkohol- és marihudna-fogyasztas f6 mutat6i, valamint az
elsd fogyasztis életkora a legtobb orszagban nem mutatott szignifikans kiilinbséget
a két kérddivben.

— Jelentds kiilonbségeket mutatott a levészegedésre vonatkozd kérdés, amely az Gj kér-
déivben alacsonyabb prevalencia értékeket eredményezett.

— Szintén alacsonyabb értékeket eredményezett az j kérdSiv az utolsé alka-
lommal fogyasztott alkohol mennyiségére vonatkozdan.

— Szignifikdnsan alacsonyabb aranyokat, és tobb ,nem tudom” valaszt ered-
ményezett a hozzdférésre vonatkozd kérdések megviltozott helye az 4j kérdG-
ivben.

— Az 4j kérdSivben haszndlt dummy drog ,netalin” szignifikdnsan nagyobb
fogyasztasi ardnyt eredményezett, mint az eddig hasznélt ,relevin”.

A fenti problémadk ellenére az Gj kérdéiv elfogaddsra kertilt azzal a feltétellel, hogy
a résztvev( orszdgok sajat lehet8ségeik (nagyobb probakérdezés, régi és Gj kérdé-
sek parhuzamos kérdezése stb.) szerint probaljak biztositani a problémaés kérdések
osszehasonlithat6sagat a korabbi adatokkal. Az ) kérdSiv megdrizte a korabban
is hasznélt relevint dummy drogként.

A nemzetkozi probakérdezés alapjan a magyarorszagi adatfelvételt is a kordbbiaknal
részletesebb és nagyobb probakérdezés elézte meg. Az orszag kilonbozd régidibol
valasztott Osszesen hisz osztalyban végeztiink a nemzetkozi probakérdezéshez
hasonlé pretestet. Osszesen 446 didk vett részt a probakérdezésben oly médon,
hogy azonos osztalyon beliil az egyik a régi, a masik az Gj kérd8ivet toltoete ki.
Az aldbbiakban a régi és Gj kérdGivekre kapott fontosabb prevalencia értékeket
mutatjuk be (1. tdbla):
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1. tdbla. Fibb prevalencia értékek a régi é itj ESPAD kérddivekre kapott vilaszok
alapjan

Prevalencia értékek Uj kérd6iv Régi kérdGiv
Dohdnyzds

Eletprevalencia 71,6 62,4
Havi prevalencia 40,2 341
Alkohol

Eletprevalencia 94,7 94,0
Eves prevalencia 89,6 86,3
Havi prevalencia 64,9 62,4
Sor havi prevalencia 40,2 341
Bor havi prevalencia 66,5 63,9
Toémény havi prevalencia 53,5 58,6
Részegség Uj kérdes Régi kérdés

Eletprevalencia 58,0 63,1 70,2
Eves prevalencia 46,6 49,8 56,8
Havi prevalencia 25,3 34,2 33,8
Nagyivds

Havi prevalencia 49,1 47,8 37,3
Egyéb drogok

Marihudna 12,2 15,8
Ecstasy 4.8 3,7
Amfetamin 5,9 4,7
Alkohol+gy6gyszer 15,4 15,9
Patron; lufi 6,1 7,4
Nyugtaté recept nélkiil 7.4 7.4

A két kérdébiv eltéré eredményeit a kérdSiv véglegesitésekor figyelembe vettik oly
modon, hogy az ESPAD koordindtorainak ajanldsat elfogadva, az 7j kérddivben
megtartottuk a lerészegedésre vonatkozd kérdés végi és iif valtozatat is.

A probakérdezést kiegészitettitk 5 osztalyban végzett fokuszcsoportos vizsgalattal
is, amely sordn a kérdéiv tartalmi és formai véleményezését kértitk a didkoktdl,
valamint vizsgéltuk egytittmkodési hajlandésagukat is. A fokuszcsoportos vizsga-
latok eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a didkok egyiittmiikidési hajlandisdga
j6 volt, a beszamoldk alapjan a legtobb helyszinen a diakokkal jol lehetett kozosen
dolgozni, véleményeikrdl szimot adtak, érdeklédtek a kutatds irant, és nem érezték
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magukat fenyegetve, nem féltették anonimitisukat. Formailag, tartalmilag és a megért-
het8ség szempontjabdl a didkok hasonlban értékelték a régi és az Gj kérddivet.

3.4. AZ ADATFELVETEL

Az adatfelvételre valamennyi ESPAD-orszagban egy idében, 2007 marciusaban
kertilt sor. A magyar kérdGiv tartalmazta valamennyi kotelez§ ESPAD-kérdést, a
pszichoszocidlis allapotra és a hozzaférhetGségre vonatkozé vdlaszthaté modulok
néhdny kérdését, és néhany nem ESPAD-kérdést is.

A kérdezés csoportos formdban, onkitoltds modszerrel tortént, az ESPAD-
protokoll részletes tmutatasa szerint (Id.: www.espad.org). Az adatfelvételt az
iskolaktdl fiiggetlen kils6 kérdezdbiztosok végezték az ECHO Survey Szociolégiai
Kutatdintézet szervezésében.

3.4.1. VALASZMEGTAGADAS

A mintdba kerilt iskolak és osztdlyok tobbsége villalta az adatfelvételben valé
részvételt. Osszesen 24 osztaly (20 iskola), a teljes minta 5,9%-a utasitotta vissza
kézremikodést. A legnagyobb visszautasitdsi arany a budapesti gimnaziumokban
volt. A visszautasitds f6 oka a tal sok hasonl6 adatfelvételben valé részvétel volt.

A didkok egytttmikodése Osszességében j6 volt. Nyilt valaszmegtagadas
2 esetben fordult el6, 11 {6 pedig teljesen tres kérdéivet adott vissza. A didkok
99,2%-a valamilyen mértékben kitoltotte a kérdGivet.

3.4.2. A KERDOIV KITOLTESE

A kérd6iv kitoleése atlagosan 38,3 percet vett igénybe 20 és 90 perces iddinter-
vallumban. Iskolatipusonként a kitoleési id6 szignifikdns (p=0,000) kilonbséget
mutatott. A leghosszabb dtlagos kitoltési id6t a szakiskolakban és az dltalanos isko-
lakban mértuk, ahol az atlagot két perccel meghalad6, mig a gimnaziumokban és
a szakkozépiskoldkban 2 perccel az dtlag alatt volt a kitéleési id8. Evfolyamonként
szintén szignifikans (p=0,001) kilonbséget mutatott a kitdleési id6. A 8. évfolya-
mon az atlagnal 2 perccel hosszabb ideig toltotték a kérdSivet. Legrovidebb idSt a
10. évfolyamon vett igénybe a kérdéiv kitoleése.

A kérdez8biztosok benyomdsa alapjan az osztilyok tobbségében a didkok érdekes-
nek talaledk a kérddivet, és komolyan vették a kitoltést. Csupan néhany osztalyban
kritizaltak a kérdéseket vagy a kérdGivet, vagy voltak megértési problémak.
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3.4.3. MEGBIZHATOSAG £S ERVENYESSEG

A kérdGivek megbizhatdsagit a kodolok egyenként értékelték a kddolds sordn. Ennek
alapjan a beérkezett 8778 kérddiv 96,4%-at megbizhaténak mindsitették, 1,19%-nal
a megbizhat6sagot kétségesnek talaltdk, 2,5%-nal pedig a megvalaszolatlan kérdé-
sek szdma volt tal magas. A 16 évesekre vonatkozdan a kétséges megbizhatdsdgt
kérddivek aranya 0,7%, a tal sok megvélaszolatlan kérdést tartalmaz6 kérdéivek
ardnya pedig 2,4%.

Az adatbdzis tisztitdsa egységes EPAD-protokoll szerint tortént. Eszerint azok
a kérddivek, ahol a didkok nem vélaszoltdk meg a nemre vonatkozd kérdést, ahol a
kérdések 1ibb, mint fele megvilaszolatlanul maradt, illetve ahol a kérdések tibb, mint
Jelére szélsiséges valaszt adtak, kikeriilt az adatbdzisb6l. A teljes 8-10. évfolyamo-
sokra vonatkozé magyar minta esetében a nemre vonatkoz6 valasz hidnya miatt a
kérdéivek 0,4%-a, az 50%-nél nagyobb ardny( megvilaszolatlan kérdések miatt
a kérdGivek tovabbi 0,28%-a, és a tul sok szélsGséges valasz miatt a kérdSiveknek
szintén tovabbi 0,28%-a maradt ki az elemzésbdl. Osszesen tehét az 5sszes kérdéiv
0,96%-a, a 16 évesekre vonatkoz6 kérdGiveknek pedig 0,77%-a minGsiilt olyan
mértékben megbizhatatlannak, hogy az elemzésbdl kihagytuk. ESPAD tisztitasi
protokoll szerint megbizhatatlannak mindsitett kérdéiveket tobbségében sajat
kédoloink is megbizhatatlannak mingsitették.

Az adatok érvényességét részben a marihuana-fogyasztds ,bevallasi hajlandé-
sdgara” vonatkozd kérdéssel, részben egy dummy (nem létez$) drog — a relevin —
fogyasztasara vonatkozé kérdéssel, és a logikailag inkonzisztens valaszok ardnyéaval
vizsgéltuk.

2007-ben a 8-10. évfolyamos didkok 0,6%-at6l kaptuk azt a vilaszt, hogy
kiprébélta mar élete sordn a relevin nev{ drogot. Ez az ardny a 16 évesekre viszo-
nyitva 0,5%, ami valamelyest magasabb, mint a kordbbi hazai adatfelvételek sorin
volt (2003:0,3%, 1999:0,3%, 1995:0,1%), de viltozatlanul alacsonyabb, mint a
0,7%-o0s eurdpai atlag.

2007-ben a 8-10. évfolyamos fiatalok 6,9%-a valaszolta azt, hogy semmiképpen
nem vallana be a kérdéiv kitoltésekor, ha fogyasztott volna életében marihuanat. A 16
évesekre vonatkoz6 6,5%-os ardny valamelyest magasabb, mint 1995-ben és 1999-
ben (5-5%) de alig haladja meg a 2003. évi aranyt, ami 6,2% volt. A magyar didkok
bevalldsi hajlandésaga jobb, mint eurdpai tarsaiké: Magyarorszagon a fogyasztast
semmiképpen nem bevallok ardnya még mindig elmarad az eurdpai atlagedl.

Az inkonzisztencia ardny’ az alkoholfogyasztdsra és a lerészegedésre adott va-
laszoknal valamelyest meghaladta az eurdpai dtlagot, az ecstasy és az inhaldnsok

> Inkonzisztens vélasznak tekintettiik a kovetkezdket: a szerenkénti havi prevalencia értékek
nagyobbak, mint az éves és/vagy életprevalencia értékek, a szerenkénti éves prevalencia értékek
nagyobbak, mint az életprevalencia értékek.
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esetében megegyezett azzal. Hasonl6képpen az alkoholra vonatkoz6 inkonzisztencia
aranyok valamelyest magasabbak voltak, mint a korabbi években (2. tabla).

2. tdbla. Inkonzisztens vilaszok aranya a 16 évesekre vonatkozdan 1995-2007 Ma-
gyarorszdg és 2007 Eurdpai dtlag

Alkohol Lerészegedés Marihudna Ecstasy Inhaldnsok
1995 4 1 0 . 0
1999 5 2 1 0
2003 4 2 1 0
2007 6 3 1 0 0
2007 Eurépa 4 2 1 0 0

Osszességében a 2007. évi kutatds médszertani paraméterei a korabbi hazai ESPAD-
vizsgalatokhoz, és a 2007. évi eurépai adatokhoz is hasonléan alakultak. Igy 2z
adatok iddben é nemzetkizileg is megbizhatéan isszebasonlithatiak.
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4. A KULONBOZO SZEREK FOGYASZTASANAK
ELTERJEDTSEGE 2007-BEN, A 8-10. EVFOLYAMON
TANULO DIAKOK KOREBEN

4.1. DOHANYZAS

Az ESPAD-kutatdsok sorin a dohdnyzas elterjedtségét az eddigi életre vonatkozd
gyakorisaggal és az eldzd hinapra vonatkozi mennyiség-gyakorisaggal vizsgaltuk.

A 2007-ben megkérdezett 8-10. évfolyamos didkok kizel kétharmada (64,1%) kipribalta
mdr a dohdnyzdst. Az életprevalencia értékek® nemenként szignifikins (p=0,001)
kilonbséget mutatnak. Nemcsak a valaha dohdnyz6k ardnya, hanem a nagyobb
rendszerességre utalé 20 vagy tobbszori dohdnyzas is elterjedtebb a lanyokndl (26,4%
illetve 27,8%) mint a fidknal (63,1%, illetve 26,8%).

A kérdezést megel3z8 honapban a fiatalok kozel egyharmada (30,8%) dohédny-
zott. A napi rendszerességgel dohdnyzok ardnya 21,9% volt, azaz minden itidik
megkérdezett naponta cigarettizik és 5,4% legalabb 10 szél cigarettdt sziv naponta.
A havi dohdnyzds alapjan a nemek kozotti kilonbségek nem jelentések (1. dbra).

1. dbra. El§zd havi dobanyzds gyakorisiga

Fiik ritkibban Linyok
mint
naponta;
N ritkabban
mint
nem naponta;
dohanyzott; A 9,60%
nem . 68.40%
dohanyzott; FHPW 'l -10
69,90% .‘V.al;
15,70% R
szal;
17.20%
napi 10
vagy tibb napi 10 vagy
szal; 6,10% tobb szal;
4,80%

¢ az eddigi életben mar legaldbb egyszer dohanyzdk ardnya
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4.2. AZ ALKOHOLFOGYASZTAS
4.2.1. A FOGYASZTAS FOBB JELLEMZOI

Az alkoholfogyasztas jellemz8it meglehetGsen sok kérdéssel és Gsszetettebben szokas
vizsgalni, mint mas drogok fogyasztasit. A szakirodalomban megjelend médszerek
tobbsége a Straus-Bacon-féle mennyiség-gyakorisig (QF — quantity-frequency) inde-
xen, majd annak Cahalan dltal tovabbfejlesztett és kibdvitett valtozatin alapulnak.
(Elekes 2004b). Azaz a fogyasztdst a mennyiséggel, a gyakorisaggal é az ebbdl szamitott
dsszfogyasztdssal jellemzik. Az eltér8 megkozelitések részben a megkérdezendd znter-
vallumok nagysagaban fejez8dnek ki, amelyre a kérdezés kiterjed (egész élet, el6z6
év, el6z6 honap, el6z8 hér). Kulonodsen 1ényeges a vizsgalandé id8szak egy olyan
nemzetkozi kutatdsban, amelyben eltérd ivasi kultardja orszdgok vesznek részt, azaz
egyarant megtaldlhaté az északi vagy szdraz (ritkdn, de akkor sokat fogyasztd) és
a déli vagy nedves (gyakran, de keveset fogyasztd) ivisi szokds (Room 1999). Mig
a ritka alkoholfogyasztdssal jellemezhetd orszdgokban nagyobb intervallumokra
vonatkoz6 kérdéseket szokas hasznalni, addig a rendszeresebb fogyasztassal jel-
lemezhetd orszdgokban a révid idGintervallumokra vonatkozé kérdéseknek van
inkabb értelme.

Az elfogyasztott alkohol mennyiségének mérésére vonatkozdan szintén tGbbféle
megkdozelités ismert. Legelterjedtebb a tipikus fogyasztdsi alkalomra, illetve az utolsi
Jogyasztdsi alkalomra vonatkoz6 mennyiség megkérdezése. Mig a tipikus fogyasztdsi
alkalom mennyisége inkdbb az észak-amerikai kutatasokban volt jellemzd, addig
az utols6 fogyasztasi alkalom mennyiségét inkabb a korai eurdpai kutatdsok al-
kalmaztik (Alanko 1984, Room 1990). Els8sorban észak-amerikai kutatdsokban
elterjedt még a kilonbozs mennyiség-fokozatok gyakorisiginak (GF — graduated
frequency) skaldn torténd kérdezése (Greenfield, Kerr 2008).

A mennyiségre vonatkoz6 kérdésekkel kapcsolatos vitak arrdl is szélnak, érde-
mes-e kulon kérdezni a mennyiségeket #talfajtdnkként (bor, sor, tomény)? Emellett
érvelnek azok, akik az eltér§ italfajedk eltérl veszélyességét hangsulyozzdk. Az
italfajtak szerinti kérdezés mellett szOl a kiilinféle ivisi kultirik (tipikusan bor-,
vagy sOr-, vagy toményfogyaszté orszagok) viltozdsanak vizsgdlata, valamint az
a modszertani megfontolds, mely szerint @ kérdezettek italfajtikban és nem dltaliban
alkoholban gondolkodnak (Elekes 2002).

Az ESPAD-kutatdsok soran dltaldban az alkoholfogyasztds gyakorisagara kér-
deztiink rd az eddigi életre, az el6z8 12 hénapra és az el6z8 30 napra vonatkozoban,
italfajtak szerinti megkiilonboztetés nélkil. Az e/dzd hinapra vonatkozé gyakorisagot
ttalfajtanként is kérdeztik sorre, borra és égetett szeszekre értve. Az ESPAD 1999-tdl,
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a magyar adatfelvételekben pedig 2003-tdl kérdezziik az alcopop” el6z8 havi fogyasz-
tasanak gyakorisdgat is. Az alcopop 6nallé italfajtaként valé megkérdezésére elsG-
sorban a tobb nyugat-eurdpai orszagban korilotte kialakult heves alkoholpolitikai
vitdk miatt kertlt sor. Az alcopopot ugyanis a szakemberek jelent§s része olyan
italfajtanak tartja, amely alkalmas arra, hogy a legfiatalabb, egyébként alkoholt
még nem fogyasztd, azt még nem ,jéizlinek” tarté korosztilyokat is bevonja az
alkoholfogyaszték tabordba. Ezért az alcopopot, a fiatalokat az alkoholfogyasztasra
raszoktats italnak is szoktak tekinteni (Mitev 2003, Room 2004b).

Ujdonsag volt a korabbi évekhez képest, hogy 2007-ben megkérdeztiik az utols6
fogyasztasi alkalom 7ddpontjdt is elsGsorban azért, hogy az Gsszes alkoholfogyasztast
pontosabban becstilhessik meg az utolsé fogyasztds mennyiségébdl és idGpont-
jabol. Mennyiségre vonatkoz6 adatokat az utolsd fogyaszidsi alkalomra vonatkozéan
kérdeztiink italfajeak szerint. A kérdezést megel6zG utols6 alkalommal tortént
alkobolfogyasztas mennyiségére vonatkozo kérdés a korabbi évekhez képest valtozott.
Bir a mennyiségre vonatkoz6 kérdés nmagédban nem véltozott, egy sz(ir§ kérdéssel
probaltuk egyértelmivé tenni a megkérdezett fiatalok szamara, hogy valamennyi
italfajidra vonatkozd kérdés ugyanarva az egy fogyasztdsi alkalomra vonatkozik. Ez a
médositas a nemzetkozi probakérdezés tapasztalatai alapjan a korabbiakndl kisebb
elfogyasztott mennyiségeket eredményezett.

Az eddigi életre vonatkozé adatok alapjin a 8-10. évfolyamon tanulé didkok talnyomé
tobbsége, 92,1% fogyasztott mar alkoholt. A fidkndl és lanyokndl az életprevalencia
éreékek kozel azonosak: 92,3%, és 92%. Az elizd évben alkoholt fogyasztdk aranya
alig kisebb, mint az eddigi életben fogyasztoké: 81,5%. Az életprevalencia érté-
kekhez hasonléan az el8z6 évi fogyasztdsi ardny sem mutat jelentds nemek kozocti
kulonbséget (fuak 80,9%, lanyok 82,1%). A kérdezést megel6z8 hdnapban a didkok
55,4%-a ivott alkoholt, 13,8% legalabb hat alkalommal, azaz gyakrabban, mint
hetente. A havi prevalencia értékek® és a havi hat vagy 1ibbsziri fogyasztds ardnya mar
a fidkndl egyértelmen magasabb (57,4% illetve 16,1%), mint a linyoknél (53,7%,
illetve 11,4%).

A szokasosan kérdezett élet/év/hé gyakorisagok és az utolsd alkobolfogyasztds ideje
alapjan a fébb prevalencia értékek nem mutatnak jelentGs eltéréseket. Az utols6
alkoholfogyasztas idépontjara adott valaszok szerint a fiatalok kozel fele (45,4%) a
megel6z6 két hétben, egyharmaduk (33,3%) pedig a megel6z6 héten fogyasztott
utoljara alkoholt. Az utolsé alkoholfogyasztas idSpontjara vonatkozé valaszok a
fiaknal valamelyest gyakoribb alkoholfogyasztast valészinGsitenek, mint a lanyoknaél
(p=0,000) (2. abra).

7 Alcopop: eldre 6sszeallitott alkoholtartalmu uditdital (pl. smash, baccardi breezer, inside, nite)

¥ az el6z6 hénapban legalabb egyszer fogyasztok ardnya
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2. dbra. Az utolsi alkoholfogyasztds iddpontja nemenként

Fituk Lanyok
1 ho-1év;
24,00% I hé-1év:

régegbben
mint 1 éve;;
6%

régebben 28,60%
mint 1 éve;;
3, 70%
8-30 nap;

soha nem h
ot 23.20% soha nem
N ivott;
10,90% 12.90%

@

1-7 nap;
k[0

8-30nap;
22,70%

1-7 nap:
31%

Az italfajtikra vonatkozd eldzd havi prevalencia értékek alapjan legelterjedtebb a borfo-
gyasztds. A megkérdezett fiatalok fele fogyasztott legaldbb egyszer bort a megel§z8
hénapban, fidk valamelyest nagyobb ardnyban, mint a lanyok. A havi értékek
alapjan a mdsodik legelterjedtebb ital a fitkndl a sor, a lanyokndl pedig a tomény
szesz. A harmadik legelterjedtebb a fitknal a tdmény ital, a linyokndl pedig az
alcopop fogyasztdsa. Legkisebb havi prevalencia értéket a lanyoknal a sor, fitkndl
pedig az alcopop fogyasztasa mutat (3. dbra).

3. dbra. Havi prevalencia értékek italfajtanként és nemenként

60

Ofio Olany O 6sszes

50 48.5

41,5
39,6 40,5

40 +—

30 277 28

20 +—

sOr alcopop bor tomény
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Ha a rendszeresebb fogyasztasra utald havi hat vagy tibbsziri fogyasztds aranyét
nézzik, akkor a fidknal a sor, a lanyoknal pedig a tomény tlnik a legelterjedtebb
alkoholfajtdnak (4. abra). A gyakoribb fogyasztds alapjan fidknal és lanyoknadl
is a masodik legelterjedtebben fogyasztott ital a bor. Legkisebb ardnyban a fiak
alcopopot, a lanyok pedig sort fogyasztanak nagyobb gyakorisdggal.

4. dbra. Havi hat vagy tibbsziri fogyasztds italfajtanként é nemenként

13 Ofia Olany O osszes
12 +—
11.1 11.3
9.5
10 +—
9.1
8,5 8.1
81—
7.2
5.8

1 51

42 4,5
4 49—
24|
0

sOr alcopop bor tomény

Az utolsd fogyasztdsi alkalommal fogyasztott alkohol dtlagos mennyisége tiszta szeszben
42 ml volt az dsszes megkérdezettre szimitva’. Az elfogyasztott alkohol mennyiségét
csak a fogyasztdkra szimolva, az el6bbinél magasabb értéket, 49 millilitert kapunk.
A lanyokndl az elfogyasztott alkohol mennyisége akar fogyasztdkra, akar pedig az
osszes megkérdezettre vonatkozdan alacsonyabb, mint a fidknal (Gsszes megkérdezett
lany 33,6 ml, fid 52,2 ml; 6sszes fogyaszté lany 40 ml, fid 60 ml) (5. dbra).

Az utolso fogyasztasi alkalomra vonatkozé mennyiségi adatok alapjan a korabbi
évekhez hasonléan 2007-ben is a timény ital litszik a legelterjedtebbnek a fiatalok ko-
rében: a megkérdezettek 38%-a fogyasztotta ezt az italfajtdt az utolsé alkalommal
(fiak 36,7%, lanyok 39,6%). Az egy fogyasztora jutd atlagos mennyiség alapjn is
toménybdl fogyasztottik a legtobbet, fidk és lanyok egyardnt. Természetes mér-
tékegységben szdmolva a fidk tobb mint 1 dl, a lanyok pedig kozel 1 dl tomény
italt ittak. Az elfogyasztott mennyiség alapjan a fitknal a masodik, a ldnyoknal
pedig a harmadik legnagyobb mennyiségben fogyasztott ital a sor. Borbdl az egy
fGre jutéan elfogyasztott dtlagos mennyiség a fitkndl kisebb, a linyokndl csekély
mértékben nagyobb, mint a sorbdl fogyasztott mennyiség. Az utols6 alkalommal
fogyasztott mennyiség alapjan az alcopop még mindig a kevésbé elterjedt italok

Y aszdmitdsnal hasznéle italfajtak szerinti alkoholtartalom: sor 4,5%, bor 11,5%, tomény 40%,

alcopop 5%
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5. dbra. Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol dtlagos mennyisége italfajtinként
(a fogyasztikra szamolva tiszta szeszben mi)

45

42,8

40

35
35

30,7
30

25

20

15 +—

fit lany Jsszes

Osor Obor Btomény Balcopop

kozé tartozik a fiatalok fogyasztasi szerkezetében. Az utolsé alkalomra vonatkozd
mennyiségi adatok, tehdt az el6z8 honap prevalencidihoz képest valamelyest ked-
vezGtlenebb képet mutatnak., Mig az elézd hinapban kiilinféle italt fogyasztik arinya
alapjan azt feltételezhetjitk, hogy a 8-10. évfolyamon tanuli fiatalok leggyakrabban bort
isznak, a timény ital pedig csupdn a lanyok nagyobb gyakorisdgi fogyasztdsiban haladja
meg a borfogyaszidas mértékét, addig a mennyiségi adatok szevint a fiatalok — fuik é lanyok
egyardnt — vdltozatlanul timény italbil fogyasztidk el a legtibbet.

A mennyiségi és gyakorisigi adatokon tul a fogyasztasi szokdsok jellemzdjének
tekintjiik a kiilonboz4 alkoholtartalm italok egyiittes fogyasztasar Jkeverését” is. Az
utolsé fogyasztasi alkalomra vonatkozé adatok arra utalnak, hogy ez a fajta ivasi
forma a kozépiskolds fiatalokra kevéssé jellemz8. Az alkoholt fogyasztdk tébb mint
kétharmada (68%) csupdn egy fajta italt fogyasztott. Két fajta italt 23,7% ivott,
tobbségiikben sort és bort, sort és toményt, vagy bort és téményt, nagyjabol hasonld
aranyban. Az alcopop missal val6 keverése kevésbé volt jellemz8. Harom vagy tobb
fajta italt Gsszesen az alkoholt fogyasztdk 8,3%-a ivott az utolsé alkalommal.
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4.2.2. LERESZEGEDES ES NAGYIVAS

Az alkohol-epidemiolégiai kutatdsok a kezdetektdl fogva probaljak mérni a fogyasz-
1ds szélsdségesebb, problémdsabl vagy veszélyeztetdbh formdinak elterjediségér. A fogyasztas
problémis jellegének mérésére a kiilonféle kérdéssorok, tesztek (AUDIT, CAGE,
MAST) mellett legelterjedtebben a lerészegedés és a nagyivas gyakorisdgara vo-
natkoz6 kérdéseket alkalmazzdk (Elekes 2004b). A lerészegedés és a nagyivis
vizsgalata kiilonésen fontos a fiatalok korében végzett kutatdsokban, hiszen erre
a korosztalyra — gyakorlatilag kultardkedl fuggetlentl — inkabb jellemz8 a prob-
lémasabb, nagyivassal és lerészegedéssel jellemezhetd alkoholfogyasztas, mint az
idGsebb korosztalyokra (Jarvinen és Room 2007, Martinic és Measham 2008).

A nagyivis nemcsak az egyik legvitatottabb fogalma az alkohollal foglalkozé
szakirodalomnak, hanem kiilonbozd8 értelmezése és elnevezése is 1étezik annak
az ivasi médnak, amit az ESPAD-kutatdsokban ,binge drinking”-nek, a magyar
beszamolékban pedig ,nagyivasnak” neveztink. Plant és Plant (20006) szerint
annak az ivési formédnak, amit az angol nyelv vagy ,binge” (nagy), vagy ,excessive”
(valzott), vagy ,,zmmoderate” (mértéktelen), vagy ,heavy” (stlyos) elnevezésekkel illet,
eleve két kulonbozs értelmezése létezik. Az egyik értelmezés szerint a nagyivés
2-3 napos olyan folyamatos, sziinet nélkiili ivast jelent, amikor az egyén minden mdés
tevékenységét felfliggeszti. A masik, elterjedtebb értelmezés szerint a nagyivis egy
tvdsi alkalomboz kitddik, és gyakran szindékos vagy véletlenszerd lerészegedéshez
vezet. A nagyivast dltaldban 5-6, n6knél esetenként 4 standard ital egymads utdn (in
a row) torténd elfogyasztasaval szokds mérni. A vitdk nemcsak arrdl folynak, hogy
miért pont 4, 5 vagy 6 ital elfogyasztdsit tartjuk nagyivdsnak. Az ezzel kapcsolatos
érvelések els@sorban a vér kdrosnak tartort alkoholszintjérdl sz6lnak. Nem egyértelm
a fogalom hasznélataban az sem, hogy az ,egymads utdn” kifejezés milyen iddtartamra
(1-2-3 6ra) vonatkozik (Lambrecht 2008). Végul nem egyértelm( a ,,standard ital”
mennyisége sem. A problémat nemcsak az jelenti, hogy orszagonként eltér§ lehet
ugyanannak az italfajtanak az alkoholtartalma, hanem orszagonként eltéré lehet az
a tipikus mennyiség is, amit egy italbdl fogyasztanak/felszolgdlnak. Mig az USA-ban
példaul egy standard ital 12 gramm etanolt tartalmaz, addig Eurépaban a standard
ital lehet 10, 12 vagy 16 gramm etanol tartalmu is (GENACIS 2005).

A fenti vitak miatt egyesek az ,extreme” (tlzott, vagy szélséséges) alkoholfo-
gyasztas fogalmanak alkalmazdsit javasoljdk, amely az ivés jellegébdl, motivéciibol,
kovetkezményeibdl képzett komplex mutaté (Martinic és Measham i. m.), vagy
a ,heavy episodic drinking” (sulyos, alkalomszer( ivas) fogalmat tartjak leginkdbb
megfelelének (Plant és Plant i. m.).

A fenti kételyek és vitdk ellenére a binge drinking/nagyivas ma is az egyik
legjobban operacionalizalt, és legelterjedtebben alkalmazott mutaté a szélsGséges
alkoholfogyasztasi formak mérésére.
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Az ESPAD-kutatasok sordn nagyivasnak kezdetektSl fogva az 5 ital elfogyasz-
tdsar tekintettiik, amikor egy ital 5 dl sort, vagy 1,5 dl bort, vagy fél dl téményt
jelentett, azaz a tiszta szesztartalom alapjan kozelitett a 20 milliliter (16 gramm)
standard ital mennyiséghez. 2003-ig a kérdés az ,,egymds utdni” (in a row) fogyasz-
tasra vonatkozott. A 2007. évi adatfelvétel soran, amint arrél mar korabban is sz6
volt, véltozott a megfogalmazas, és az ,egymds utdn” torténd ot ital fogyasztdsa
a fogyasztas idGintervalluméanak bizonytalansiga miatt ,egy alkalommal” (on one
occasion) torténd fogyasztasra médosult.

A problémais alkoholfogyasztds mérésére hasznalt masik mutaté a lerészegedés eddigi
életre, el6z8 12 honapra és el6z8 30 napra vonatkoz6 gyakorisdga volt. Az ESPAD-
kutatasok kezdetétdl fogva problémat jelentett a lerészegedés, ,,drunk” kultaranként
eltér§ jelentése. Vajon ugyanazt jelenti-e a ,lerészegedés” a Ferder szigeteken, mint
Miltan, vagy Romaniaban, mint Portugalidban? Egyik orszdgban jelentheti az enyhe
~becsipettséget”, a masikban a stlyos ittassdgot (Andersson, Hibell 2007). Ezért a
szokdsos prevalencia értékeken kiviil 1999-t8l kezdddden az utolsé lerészegedés
mértékét egy 10 foku skaldn is kérdeztiik. 2007-ben a kérdés tovabbi pontositdsdra
kerult sor. Mig kordbban a kérdés a lerészegedés értelmezését a megkérdezettekre
bizta, addig a mostani kérdés definidlja, mit értiink lerészegedés alatt (,,tamolyogtal,

7, 7

akadozott a beszéded, hanytdl, nem emlékeztél mi tortént veled el6zéleg”).

Amint azt mar a médszertani fejezetben irtuk, a nemzetkozi és a hazai préba-
vizsgélatok alapjdn is a nagyivds és a lerészegedés kérdései tartoznak a 2007. évi
ESPAD-kérd6iv valtozasaiban leginkabb érintett kérdések kozé.. Mig a nagyivasra
vonatkoz6 kérdés médosuldsa a hazai probakérdezés eredményei alapjin a vélaszo-
kat nem befolydsolta jelentés mértékben, addig a lerészegedésre vonatkozd kérdés
megviltoztatdsa a hazai és nemzetkozi probakérdezés sordn is jelentds kiilonbségeket
mutatott oly médon, hogy a kérdés 4j megfogalmazasaban alacsonyabb prevalencia
értékeket kaptunk. Elfogadva az ESPAD-ajanlasokat, a magyarorszagi adatfelvétel
sordn a lerészegedésre vonatkozé kérdés régi és Gj megfogalmazasat is alkalmaz-
tuk. A prébafelvételek eredményei azonban arra utaltak, hogy a régi kérdés az j
kérdéivben is a kordbbindl alacsonyabb értékeket eredményez.

A 8-10. évfolyamos didkokra vonatkozé adatok a lerészegedés élet és éves
prevalencia értékeiben nem mutatnak lényeges kiilonbségeket (3. tdbla). Mindkét
kérdésforma alapjan a fiatalok tibh mint fele volt mar vészeg legalabb egyszer az életben,
és 40% volt részeg a megeldzd évben. Bar a lanyok kozott mindkét kérdésforma alapjin
alacsonyabb a valaha, vagy az el6z8 évben lerészegedSk aranya, figyelemreméltdan
kicsi a kiilonbség a fitk és a lanyok kozott a lerészegedés el6forduldsaban (p=0,000
mind hdrom mutatéra).

Jelentés kiilonbséget mutatnak a havi prevalencia régi és Gj kérdésre kapott
aranyai. Mig a régi kérdés alapjin a fiatalok egynegyede volt legalabb egyszer ré-
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szeg a kérdezést megel6z6 honapban, addig az Gj kérdésre kapott valaszok szerint
a fiatalok alig egyotodét érinti a havi lerészegedés. Tobbséglik egyszer-kétszer volt
csupdn részeg és 5,8% (régi kérdés alapjan 9,2%) 3 vagy tobb lerészegedésrdl is

7,z

beszamolt a megel6z$ honapban.

3. tdbla. A lerészegedés fGbb prevalencia értékei a végi és az ilj kérdésekre kapott vilaszok
alapjan a 8-10. évfolyamon

‘ Eletprevalencia Eves prevalencia Havi prevalencia
Fisik

Lerészegedés

—4j 54,1 42,4 21,3

— régi 55,4 42,7 26,8

Nagyivis 39,6
Ldnyok

Lerészegedés

—4j 49,6 38,4 17,3

— régi 50,8 39,1 21,8

Nagyivas 31,2
Osszes

Lerészegedés

—4j 51,7 40,3 19,2

— régi 53,0 40,8 24,1

A fratalok tibb mint egybarmadaval fordult eld legalabb egyszer a kérdezést megeldzd hi-
napban, hogy egy alkalommal 5 vagy 1obb italt ivott meg egyszerre. 12,2 %-uk harom vagy
t0bb ilyen alkalomril is beszdamolt. Az el6z8 havi nagyivas a fidknal szignifikdnsan
gyakoribb volt, mint a lanyoknal (p=0,000). A nagyivas tehat elterjedtebb, mint
a lerészegedés, ami azt valdszinGsiti, hogy 5 vagy tobb ital elfogyasztasa a fiatalok
jelentds részénél nem vezet lerészegedéshez (6. dbra).

A lerészegedés mértékét egy skalan is vizsgaltuk. Arra kértiik a fiatalokat, hogy
egy 10 foku skélan jeloliék be, hogy az utolsé alkalommal, amikor alkoholt fogyasz-
tottak, mennyire részegedtek le. A skdlan az 1 azt jelentette, hogy egyaltalan nem
volt részeg, a 10 pedig azt, hogy ,er8sen bertgott, arra sem emlékezett, mi tortént
vele”. A skdla alapjdn az alkoholt fogyaszté fiatalok 48,8%-a vélekedett ugy, hogy
egyéltalan nem volt részeg az utolsé fogyasztds alkalmakor, azaz a vélaszolk tobb
mint fele 1-nél nagyobb értéket jelolt. Bar a tobbség kozepes, vagy annal kisebb
mértékilnek vélte az alkohol hatasit, a fidk 15,8%-a és a lanyok 10%-a 7 vagy
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nagyobb skalaértékkel jellemezte az utolsé fogyasztasi alkalom lerészegedésének
a mértékét (7. abra).

6. dbra. A lerészegedés és nagyivds fobb prevalencia értékei nemenként (iij kérdések
alapjin)
60

54,1

49,6

40 +—

30 +—

10 —

fia lany Osszes

DOlerészegedés élet  DOlerészegedés év Mlerészegedés ho  Elnagyivas ho

7. dbra. A levészegedés 10 fokii skalan jelolt mértéke az utolsd alkoholfogyaszids alkalmakor
(1= ,mem volt vészeg”, 10=,erdsen beriigott, nem emlékszik mi tirtént)

Osszes 48.8

4,6

fia 45,7 543

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O nem volt részeg @2.-3. B4.-6 @7.-8 O09.-10
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4.3. EGYEB DROGOK
43.1. ELTERJEDTSEG

A kilencvenes években, Eurépdban és az USA-ban, a normél/fiatal népesség koré-
ben végzett adatfelvételekrdl késziilt EMCDDA-elemzés szerint az egyéb drogok
elterjedtségének mérésére leggyakrabban hasznalt indikatorok az életprevalencia,
az eldzd évi prevalencia, é az eldzd havi prevalencia értéke. A legtobb kutatds mind a
hdrom mutatét kozli, &m bizonyos, kevéssé elterjedt drogok esetében az eléz4 havi,
sét esetenként az eldz8 évi prevalencia értéke igen alacsony, gyakran nem szigni-
fikdns értéket add lehet. Az elemzett kutatdsok nem mindig adnak informaciét a
fogyasztas gyakorisagar6l. Talalunk olyan vizsgalatokat, amelyek csak az egész életre,
vagy az el6z6 évre, vagy az el6z6 hénapra, vagy mindegyikre kozolnek gyakorisdgi
adatokat. A kutatasok tobbsége kiterjed a legalis drogokra is (nyugtatdk/altatdk
orvosi receptre, vagy anélkil torténd fogyasztasara) (EMCDDA 1999).

Az egyéb drogok csoportjdban az ESPAD-kutatasok sordn a kdbitdszereket és mds
visszablésszerdien haszndalhatd legalis szereket (nyugtatd/altatd orvosi javaslat nélkiil,
gyogyszer alkohollal, valamint szervesoldészer belélegzés) vizsgalcunk. A magyar-
orszagi adatfelvételek sordn az ESPAD dltal kérdezett szereket kiegészitettitk az
»egyéb opiatok (pl. maktea), ,egyéb drogok”, valamint a ,,patron/lufi” hasznélatara
vonatkozé kérdésekkel. Az eddigi életre vonatkozé gyakorisigot mind a négy adat-
felvétel tartalmazott valamennyi vizsgalt szerre. Eves és havi gyakorisdgot minden
szerre csupan 2003-ban kérdeztiink. A 2007. évi adatfelvétel az el6z8 12 hénapra
és az el6z8 30 napra vonatkoz6 gyakorisagi adatokat csak a marihudnara, ecstasyra
és a szipuzasra tartalmaz.

A megkérdezett 8-10. évfolyamos fiatalok 15,9%-a fogyasztott mar életében vala-
milyen #/zost szert'’. A nemenkénti kiilonbségek szignifikdnsak (p=0,000), fiaknal
az ardny 17,7%, a lanyoknél pedig 14,2%. Ennél magasabb, 21,1% azoknak az
aranya, akik biztosan droghaszndlati céllal fogyasziottak valamilyen szers"'. A biztosan
droghasznilati céla szerfogyasztas életprevalencia értéke a fidknal 23,1%, a linyoknal
pedig 19,2%. A kiilonbségek szintén szignifikansak (p=0,000). Az orvosi javastat
nélkiili gyigyszerfogyasztas' életprevalencia értéke a lanyoknal magasabb 20,6%, a
fiakndl 13,2% (p=0,000). A teljes mintdra vonatkoz6 prevalencia érték 17,1%.

10 Tiltott szerek kozé az ESPAD-ban kezdetektdl megkérdezett, és valamennyi ESPAD-
beszdmoldban tiltott szerek kozott szerepld drogokat soroltuk: marihudna vagy hasis, ecstasy,
amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, heroin.

" Ebben a csoportban szerepelnek az ,, ESPAD tiltott szereken” kiviil a mégikus gomba, GHB,
egyéb 6pidtok (pl. méktea), egyéb drogok, szerves olddszerek, patron/lufi.

12

nyugtatdk/altatdk és alkohol gydgyszerrel
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Az dsszes (tiltost és legdlis) szerfogyasztds életprevalencia értéke a megkérdezett 8-10.
évfolyamos digkok kirében 28,1%. A fiGk 27,6%-a, a linyoknak pedig 28,6%-a
fogyasztott mar valamilyen egyéb visszaélésre alkalmas szert élete sordn. Bar a
nemek kozotti kiilonbségek nem szignifikdnsak (p=0,216), az iskolavizsgalatok
torténetében ez volt az els§ olyan év, amikor az dsszes szerfogyaszids életprevalencia
értéke a lanyokndl magasabb volt, mint a futknal (8. dbra).

8. dbra. Egyéh drogok életprevalencia értéke a 8-10. évfolyamos didkok kirében ne-
menként

35

30
27,6 28.6 28 1
2 R
21,1 20,6
% 19,2 —
17,7 17,1
15,9
14,2

151 3.2
10 +—

5 +—

0 T T T

tiltott szerek (ESPAD kat.) droghasznalati célu orvosi javaslat nélkiili Osszes szerfogyasztas
szerfogyasztas gyogyszerfogyasztas

0 fin O lany B sszes

Akar a tiltott szerekre, akdr pedig a droghasznalati céla szerfogyasztasra vonat-
koz6 gyakorisagokat nézzik, megdllapithatjuk, hogy @ szerhaszndlik nagyobl része
probalkozd, vagy alkalmi fogyasz1d (9. dbra). A didkok egyharmada egy-két alkalom-
mal prébéle ki valamilyen visszaélésre alkalmas szert. Egy masik harmada ennél
gyakoribb fogyasztd, de ndluk sem haladja meg a szerfogyasztds a 9 alkalmat.
A fogyasztok alig egynegyede fogyasztott mar 20 vagy tobb alkalommal valamilyen
tiltott szert. Ez a teljes mintdn beltl a valaszol6 fiatalok 3,5%-it jelenti.
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9. dbra. A tiltott & a droghaszndlati célii szerfogyasztds gyakorisiga a fogyasztikon
beliil
Tiltott szerek Droghasznalat céli szerek

3-9-szer;
10-19-52cr; 32,00%

3-9-57er;

1 1.00%%
. 20.39 ‘[ l%ﬁjﬁ“
9.70 :
‘E&Jﬂkszer;
40 vagy 8,10%
tibhsatin
12, 40%
40 vagy
1-2-5zer; (iibhs e
33.40% 12,10%

Az orvosi javaslat nélkili nyugtatd/altats és/vagy gydgyszer és alkohol egylittes
fogyasztdsa sokkal kisebb gyakorisdga, mint a droghaszndlati cél szerfogyasztis.
A vélaszol6 fiatalok t6bb mint fele csupan 1-2 alkalommal, és alig egyharmaduk
legfeljebb 9-szer hasznalt valamilyen nyugtatét orvosi javaslat nélkil vagy gyégy-
szert alkohollal. A 20 vagy tobb alkalommal fogyaszték ardnya a fogyasztkon
beliil 10,1%, ami a teljes minta 1,6%-at jelenti (10. abra).

10. dbra. Orvosi javaslat nélkiili gyigyszerfogyasztds gyakorisaga a valaba mar fo-
gyasztdkon beliil

3-9-szer; 31%

0-19-szer;
5,50%
20-39-szer;
2l - 4, ’
1-2-szer; 54,20% 3,60%
40 vagy

tibbsziir; 5,70%

A tiltott szerfogyasztds gyakorisaganak nemenkénti adatai egyértelmen arra utalnak,
hogy a fiik kizitt elterjedtebh a nagyobb gyakorisigii szerfogyasztds (11. abra). Mig a
tiltott szert fogyaszt6 fitk 36,1%-a fogyasztott 10 vagy tbb alkalommal, addig
a lanyoknal a megfelel§ arany 29,5%. A nagyobb gyakorisigu droghaszndlati
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céla szerfogyasztas is valamelyest nagyobb ardnyban fordul el a fidkndl, mint a
lanyoknadl, bar itt a kiillonbség nem szignifikdns (p=0,171).

11. dbra. A tiltort szerek fogyasztdsanak gyakorisiga a fogyasztdkon beliil, nemenként

Fitk Linyok
3-9-szer;
10-1 35,90%
-19-szer;
3-O-szer; 11.40%

31%

20-39-szer; 10-19-szer:
20-39-szer;
40 vagy W\- 505
tibbszér; ’

14,20%

40 vagy

1-2-szer; - o

1-2-szer; 2 tobbszir;
34,60% 10,20%

32.40%

Amint azt mar kordbban irtuk, az orvosi javaslat nélkuli gy6gyszerfogyasztas
inkabb jellemz§ a linyokra, mint a fidkra. Ugyanakkor a fogyasztas gyakorisdga
alapjan a nemek kozott nincs szignifikans kilonbség (p=0,875).

Az egyéb szerekre vonatkozo életprevalencia értékek alapjan jelentGs szerkezeti
valtozast nem figyelhetiink meg a fiatalok fogyasztasidban. A korabbi évekhez
hasonléan a legelterjedtebb szer a maribudna, 14,1%-os életprevalencia értékkel.
A marihudna elterjedtségétdl alig marad el a gydgyszer és alkobol egytittes fogyaszta-
sa. A harmadik-negyedik legelterjedtebb szer szintén legalis: az orvosi recept nélkiili
nyugtatdfogyasztds és a szipuzds. A patron/lufi hasznalatot 2003-ban kérdeztiik eld-
szor, és mindenképpen jelentds valtozast jelent, hogy 2007-ben a negyedik-6todik
legelterjedtebb szerré [épett el§ a fiatalok szerhasznélati szokdsaiban, az ecstasyval
azonos mértékben. A marihudnan kivuli tiltott szerek koziil hagyomanyosan az
ecstasy, az amfetaminok és az LSD/hallucinogének a legelterjedtebbek. A tobbi
vizsgalt drog fogyasztsa véltozatlanul alig van jelen a 8-10. évfolyamos kozépis-
kol4sok életében (12. 4bra).
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12. Gbra. Szevenkénti életprevalencia értékek a 8-10. évfolyamos digkok kizitt

I
marihuana/hasis ]114,1

alkohol gyogyszerrel ]112,5

18,9

nyugtatd/altatd

szipuzas

14,9

patron/lufi

ecstasy 14,9

amfetaminok 4,1

LSD és mas hallucinogének 3
egyéb oOpiatok ) 2,4
kokain -:l 16
crack -:I 1,
magikus gomba -:I 1,
heroin -:l 1,2
intravénas fogy. -:I 0,9
GHB -:l 0,6

A 2007. évi vizsgalat 6sszesen harom szer havi prevalencia értékét vizsgalta. JelentSsebb
havi prevalencia értéket a marihudna fogyasztas mutat: a 8-10. évfolyamos fiatalok
5,4%-a fogyasztott legaldbb egyszer marihudnat a kérdezést megel8z8 honapban,
fiak valamelyest nagyobb aranyban, mint a linyok. Az ecstasy és a szipuzas havi
prevalencia értéke mindkét nemnél alacsony, és a nemenkénti killonbségek sem

szignifikdnsak (13. dbra).

13. dbra. Szerenkénti havi prevalencia értékek nemenként a 8-10. évfolyamon

6,5

5.4

43

marihuana ecstasy szerves oldoszer

O fin O lany B sszes
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4.3.2. EGYUTTES FOGYASZTAS

Bar az életprevalencia értékek alapjan jellemz8en egy szerrel probalkoznak a fiatalok,
a kiilinbizd tipusii (tiltort vagy legilis) szerek haszndlata nem mindig kiiliniil el fogyasztasi
szokdsaikban. Kilonosen magas a mas szerrel probalkozdk aranya az orvosi javaslat
nélkiil gydégyszert fogyasztok korében. Mig a tiltott szereket kiprobaldk 17%-a, és
a droghasznalati céla szereket kiprobdlok 16,7%-a prébalkozott mér valamilyen
orvosi javaslat nélkiili gydgyszerrel, addig a gydgyszert hasznélok 57,6%-a fogyasz-
tott mar életében valamilyen droghasznalati céla szert, ami tobbnyire marihuana,
szervesolddszer, patron/lufi volt. Marihudndn kivili tiltott szert a gyogyszerhaszndlok
tobb mint negyede probdlt mar eddigi élete sordn (14. 4bra).

14. dbra. Droghaszndlati célii szerek életprevalencia értéke az orvosi javaslat nélkiili
gyigyszerfogyasztikon beliil

droghasznalati céli szerek
Osszesen

marihuana | 31.4

marihuanan kiviili tiltott
szerek

szervesoldoszer | 22

patron/lufi 11,7

magikus gomba 6,0]

0 10 20 30 40 50 60 70

A gybgyszerhasznalat és a droghasznalati céla szerhasznalat ilyen jelentGs egytuct
jardsa azt tamasztja ala, hogy a fiatalkori gydgyszerhaszndlar kevéssé ingydgyits céli gydgy-
szerfogyasztas, sokkal inkdbb vészét képezi a fratalkori droghaszndlati szokdsoknak.

A béarmilyen egyéb szert fogyasztok kozott végzett klaszterelemzés alatdmasztja
azt a megallapitdsunkat, hogy ebben a korcsoportban a legalis szerek és a tiltott
szerek fogyasztoi, vagy akdr a kilonboz8 tiltott szereket fogyasztok nem kiiliniilnek
el jelentdsen egymastol.
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A listwise-médszerrel végzett klaszterelemzés eredményei szerint a valami-
lyen szert mér kiprébaldk kozott hdrom csoportot tudunk elkiiloniteni (4. tébla).
A legnagyobb csoportot — az Osszes szerhaszndl6 80,3%-at — azok képezik, akik
alapvetlen egy-két alkalommal prébaltak ki valamilyen visszaélésre alkalmas
szert, leginkabb orvosi javaslat nélkuli gydgyszert, marihudnat és inhaldnsokat
(1. klaszter). Oket tekinthetjiik az igazi &isérletezéknek. A masodik csoport tagjait
egy rendszeresebb marihudna-fogyasztas jellemez, amely kiegésziilhet valamilyen egyéb
szer (alkohol gyGgyszerrel, ecstasy, inhaldnsok, amfetaminok, vagy nyugtatdk)
kipribalisival (2. klaszter). Oket elsGsorban a marihuana-fogyasztas jellemzi, és
ez is kulonbozteti meg a tobbiektSl. Az Osszes szerhaszndlé 14,6%-a tartozik ide.
Végul a harmadik, legkisebb csoportba azok tartoznak, akik mindenféle egyéb
szert tobbszir is fogyasztottak mér életikben: a marihudna mellett tobbszor ki-
probaltak az ecstasyt, az amfetaminokat, az LSD-t vagy egyéb hallucinogéneket,
illetve eléfordulhatott gydgyszerfogyasztas is (3. klaszter). Oket tekinthetjiik a
rendszeresebl droghasznaloknak. 1de tartozik a valaha szert probaltak 5,1%-a, a teljes
minta 1.4%-a.

4. tdbla. A végleges klaszter-kizéppontok az életprevalencia értékek alapjin'

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter
Marihudna 1,46 5,11 5,37
Inhaldnsok 1,19 1,59 4,26
Amfetaminok 1,38 1,53 2,94
LSD és mas hallucinogének 1,06 1,26 3,18
Crack 1,03 1,08 2,09
Kokain 1,03 1,07 2,22
Heroin 1,02 1,06 1,90
Migikus gomba 1,02 1,11 2,05
GHB 1,01 1,04 1,48
Injekcids hasznalat 1,02 1,03 1,63
Egyéb 6pidtok 1,06 1,21 1,88
Patron/lufi 1,23 1,27 2,54
Nyugtatok/altaték 1,54 1,40 3,48

P Az életprevalencia értékeket 7 foku skdldn mértiik, ahol 1=soha nem fogyasztott, 7=40
vagy tobbszor fogyasztott
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Az elemzés sordn elkiilonitett fogyasztdi csoportok szignifikans nemenkénti kiilonb-
séget mutatnak (p=0,000). A prébalkozok és a rendszeres fogyasztok kozott is a
mintadtlagot meghalad6 ardnyban taldlhatéak a lanyok. Ez feltehetGen elsGsorban
a lanyok korében elterjedtebb gydgyszerhaszndlatnak koszonhetS. A marihudna-
fogyasztok kozott a fidk talalhatéak nagyobb ardnyban.

4.4. A FOGYASZTASBOL EREDO PROBLEMAK

Amint azt mér kordbban irtuk, az epidemioldgiai vizsgalatok a szerfogyasztas
elterjedtségét nemcsak a fogyasztas jellemz8in keresztul, hanem a fogyasztasbdl
ered§ problémak gyakorisiga alapjan is elemzik. Az ESPAD-vizsgalatok sordn is
megkérdeztiik a fiatalokat arrdl, hogy az alkohol- vagy egyéb drogfogyasztas oko-
zott-e mér valamilyen problémat az életiikben, megtapasztaltik-e mdr a fogyasztds
valamilyen negativ kévetkezményét. A kordbbi évek eredményeihez hasonldan a
2007. évi kutatds is azt mutatja, hogy sokkal tibb fiatal életéhen okozott problémdr az
alkobolfogyaszids, mint az egyéh drogfogyasztds. A megkérdezett 8-10. évfolyamosok
35,1%-anak volt valamilyen konkrét problémaja az alkoholfogyasztds miatt a
megel6z8 12 hénapban. Tiltott szerfogyasztds miatti problémardl 8% szamolt be
ugyanerre az id@szakra vonatkozéan. A nemek kozotti kiilonbségek mindkét esetben
szignifikdnsak (p=0,000) voltak, mert mig a linyok 31,6%-dnak volt alkohollal
kapcsolatos, és 6,8%-dnak droggal kapcsolatos problémdja, addig a fitkndl a
megfelel§ ardnyok 38,8%, illetve 9,4 %.

A leggyakoribb probléma, amirdl a fiatalok beszamoltak alkohol- és drogfo-
gyasztassal kapcsolatban egyardnt, a rossz iskolai teljesitmény volt. Ennél ritkdbban
fordultak el§ sziil6kkel és bardtokkal val6 kapcsolati problémak, valamint fizikai
sérelmek: dulakodds, verekedés, vagy baleset, sériilés. Kabitoszerrel kapcsolatban
az eldz8ekhez hasonl6 ardnyt volt a védekezés nélkiili szexudlis kapcsolat teremtése
is. Legritkabban emlitett problémék a rendGrséggel és korhézi ellatdssal kapcsola-
tosak voltak, valamint ritkdn fordult el§ a fiatalokkal, hogy alkohol- vagy egyéb
drogfogyasztas miatt kiraboltdk, megloptdk Gket (15. abra).
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15. dbra. Alkohol- é drogfogyasztdas miatt eldforduld problémak avinya a megeldzd
12 hinapban

rossz volt a teljesitménye az
iskolaban

problémai voltak a sziileivel

problémai voltak a baratokkal

dulakodott, verekedett

baleset, sériilés érte
védekezés nélkiili szexualis
kapcsolat

szexualis kapcsolat, amit
késbb megbant

problémai voltak a
renddrséggel

kiraboltak, megloptak

korhazba, detoxikaloba, krizis
osztalyra kertlt

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B alkohol Odrog

4.5. OSSZEGZES

A 2007. évi ESPAD-kutatds sordn, a Magyarorszdgon megkérdezett 8-10. évfolyamos
Sratalok 6%-a tekinthetd teljesen absztinensnek, azaz soha nem probélta még a cigaret-
tat, az alkoholt és/vagy valamilyen egyéb tiltott vagy legalis drogot. A fidk és a
lanyok absztinencia ardnya alig kilonbozik (6,2% illetve 5,9%). Az életprevalencia
értékek alapjan a legelterjedtebb az alkoholfogyasztds, a fiatalok tobbsége ivott
mar alkoholt, kétharmaduk kiprébélta a dohdnyzdst, tobb mint egynegyedik
hasznalt mar valamilyen egyéb drogot. A fiatalok kézel egyharmada dohdnyzik,
és tobb mint fele iszik alkoholt havi rendszerességgel. Minden itidik fratal napi
rendszerességgel dobanyzik. A fidk és a lanyok dohdnyzdsi szokdsai nem kiilonboznek
lényegesen egymastdl.

A fratalok egybarmada heti rendszerességgel fogyaszt alkobolt (az utols6 fogyasztas
ideje egy héten beliil volt). Es bér a f6bb prevalencia értékek alapjén az alkoholfo-
gyasztas hasonlé mértékben elterjedt a fiak és a lanyok kozott, @ gyakoribh alkobol-
Jogyasztds inkdbb a fuikat jellemzi. Mig a gyakorisagi adatok alapjan a fiak inkabb
sort, a lanyok pedig bort fogyasztanak, a mennyiségi adatok arra utalnak, hogy
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a kordbbi évekhez hasonléan a fiatalok a legnagyobh mennyiségii alkoholt timény ital
Jormdjdban isszik meg.

Elterjedt a fiatalok korében a szélséségesebb formaju alkoholfogyasztés is.
A megkérdezettek tibh mint fele volt mar részeg életében, és legaldbb egyotodik (de a
régi kérdezési forma szerint egynegyediik) havi rendszerességgel iszik annyit, hogy
lerészegedik. A nagyivis minden harmadik fiatallal fordul eld legalibb havi rendszeres-
séggel. Mig az alkoholfogyasztas mérsékeltebb formdinak elterjedtségében a fidk és
a lanyok kozott nincsenek jelentds kulonbségek, addig a problémésabb alkoholfo-
gyasztas a fidkat jellemzi inkabb. Hasonléképpen tobb fid, mint lany szamol be
alkoholfogyasztas miatti problémdrdl, negativ kovetkezményrdl.

A fratalok 28%-a pribalt mar életében valamilyen egyéh visszaélésve alkalmas szert.
A tiltott szereket kiprébéalok ardnya 15,9%, az ennél tdgabb kategériat jelentd
szereket kiprobalok ardnya 21,1%. A didkok 17,1%-a probalt mar életében valami-
lyen nyugtatdt/altatdt orvosi javaslat nélkiil, vagy haszndlt gydgyszert alkohollal
egyutt. A valamilyen egyéh drogot kipribalok tilnyomd tobbsége kisérletezd, vagy alkalmi
Jogyasztd. A szerhaszndlok 14,6%-a tekinthetd rendszeresebb marihudna-fogyasz-
ténak, akik fogyasztdsa néha kiegészul valamilyen egyéb szer kiprobaldsaval is.
Az sszes kiprobald 5,1%-a — a teljes minta 1,4%-a — tobbféle szert és tobbszor is
fogyasztott mar életében. A korabbi hazai és nemzetkozi tapasztalatokhoz hason-
léan a tiltott, és droghaszndlati cél szerek kiprobaldsa a fidknal, a visszaélésszeri
gyogyszerhasznalat pedig a lanyoknal elterjedtebb. Ennek kovetkeztében az egyéb
drogok Osszesitett életprevalencidja nem mutat jelentds nemenkénti kulonbsége-
ket. Ebben a korcsoportban a kabitészer-fogyasztas csak a fiatalok kis részénél jar
negativ kovetkezményekkel.

A 20006. évi HBSC-kutatds (Health Behaviour in School-aged Children — Iskolaskora
Gyermekek Egészségmagatartdsa) az iskoldk 5., 7., 9. és 11. évfolyamon tanul6
didkjainak kérében késziilt. gy az ESPAD-dal azonos korosztalyt a 9. évfolyam
didkjai jelentik. Bar a két kutatds kozott egy év eltelt, és a f6bb fogyasztasi mutatdk
csak részben Gsszehasonlithatéak, gy véljuk, hogy az azonos korcsoportra é azonos
midon feltett kérdésekre kapott evedmények meglebetdsen nagy hasonlisagotr mutainak a két
kutatdsban (5. tabla). A HBSC adatok forrdsa: Németh 2007.
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5. tdbla. A 20006. évi HBSC és a 2007. évi ESPAD 9. évfolyamosokra vonatkozd
dsszehasonlithati adatai

HBSC 2006 ESPAD 2007

S lany Jidi lany
Dohiényzés életprevalencidja 67,0 69,5 63,5 66,7
Heti dohdnyz6k ardnya 26,6 26,4 27,3 26,6
1-2 kortynal mér tobb alkoholt fogyasztdk ardnya 85,6 84,3 92,8 92,2
Lerészegedés életprevalenciaja 46,9 33,3 Zi:?: Z(;ZS;
Marihudna életprevalencidja 13,1 8,4 15,3 11,8
Ecstasy életprevalencidja 5,6 4.8 5,9 4,4
Alkohol gyégyszerrel életprevalencija 9,4 13,0 9,7 15,2
Gydgyszer életprevalencidja 4,8 7,8 6,7° 12,6°
Illegalis és legalis szerfogyasztas osszesen 16,4 11,9 28,7 26,4

' az ESPAD mennyiségi megkotés nélkiil kérdezte az alkoholfogyasztds életprevalencidjit
2 kétszer vagy tobbszor lerészegedd

? legaldbb egyszer volt részeg életében

43 vagy tobbszor volt részeg életében

> gybgyszer, hogy feldobjon

¢ nyugtaté/altat6 orvosi javaslat nélkiil

A dohdnyzés életprevalencidja az ESPAD-kutatasban csekély mértékben elmarad a
HBSC kutatastdl, a kiillonbséget azonban nem tartjuk jelentésnek. A heti dohany-
zOk aranya a két kutatasban szinte teljesen azonos. Mig a HBSC a valaha alkoholt
fogyasztok aranyat az egy-két kortyndl nagyobb mennyiséghez kitotte, az ESPAD
ilyen mennyiségi korlatot nem szabott. Val6szintleg ennek koszonhetd, hogy az
alkoholfogyasztds életprevalencidja az ESPAD-eredmények szerint valamelyest ma-
gasabb, mint a HBSC-ben. Eltér§ gyakorisigi kategéridkat hasznéle a két kutatds
a lerészegedés mérésére. Mig a HBSC kozolt eredményeiben két vagy tdbbszori
lerészegedésrdl van informacionk, addig az ESPAD-ban egy vagy t6bbszori, illetve
hdrom vagy t6bbszori lerészegedésrdl tudunk adatokat kézolni. Az a tény, hogy a
HBSC kettd vagy tobbszori lerészegedési aranya az ESPAD egy vagy t6bbszori, és
hdrom vagy tobbszori lerészegedési ardnya kozé esik, azt valoszinGsiti, hogy a két
adatfelvétel meglehetésen hasonlé pontossdggal tudta mérni a lerészegedés elter-
jedtségét a fiatalok korében. Mig a marihudna-fogyasztés életprevalencidja csekély
mértékben magasabb az ESPAD-eredményekben, addig az ecstasy-hasznalatra
kapott prevalencia érték szinte teljesen azonos a két kutatdsban. Az alkohol és
gyogyszer egylittes fogyasztdsa a fidknal szintén azonos értéket mutat a két kuta-
tasban, a linyokndl az ESPAD valamelyest magasabb prevalencia értékeket jelez.
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EltérSen kérdezte a két kutatds a gyGgyszerek életprevalencidjit, és ez a kapott
prevalencia értékekben is megmutatja hatdsat.

Mig a két kutatds — az sszehasonlithaté szerekre vonatkozé — életprevalencia
értékei meglehetGsen kozeliek, és ugy véljiik, hogy egymds megbizhatdsdgat erdsitik,
addig az illegélis és legalis szerekre vonatkozd Osszesitett életprevalencia értékek
igen nagy kulonbségeket mutatnak. Az ESPAD eredményei szerint a 9. évfolya-
mon tanul6 ldnyok kozott tobb mint kétszer annyian, és a fidk kozoce is sokkal
tobben prébaltak ki valamilyen tiltott vagy legilis szert az életiik sordn, mint a
HBSC-eredményei alapjan. A szerenkénti prevalencia értékek hasonlésiga miatt
azt feltéelezziik, hogy az Gsszesitett szerfogyasztast a két kutatas eltéré médon
értelmezte és szamolta.
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5. A FOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS EGYEB JELLEMZOK

5.1. AZ ELSO FOGYASZTAS ELETKORA

Az els6 hasznalat életkora mindig kituntetett szerepet kapott a fiatalok szerfogyasz-
tasi szokdsairdl szol6 vizsgalatokban. Ennek egyik magyardzata elsGsorban azokra
a kutatasi eredményekre vezethet§ vissza, amelyek szerint a szerhasznalat kordbbi
életkorban val¢ elkezdése szignifikdns kapcsolatban dll a késébbi problémas haszndlat
vagy fuggés kialakulasaval, vagy egyszertien csak noveli a szerhasznalattal t6ltott
évek szamat (Id. tobbek kozott: National Advisory Council 2002, Rehn 2000,
Urbén és térsai 2004, Best és tarsai 2005). A magyardzat azonban nemcsak ebben
keresendd, hanem abban az elmult két évszdzadban végbement folyamatban is,
amely a gyerekkort és a serdil6kort megprobdlja védeni azoktdl a kiils6 hatdsoktdl,
amelyek a testi-szellemi fejl6dést kdrosan befolyasolhatjak. Igy példaul torvények
tiltjak a gyerekek munkavégzésée, védik ket a szexudlis zaklatdstol, szabalyozzak,
mik azok a filmek, amit megnézhetnek. Room (2004b) szerint e folyamat szerves
részének tekinthetd, hogy bizonyos szerek legilis hasznalatit meghatérozott élet-
korhoz kotik. Igy a fejlett viligban ma mar meglehetSsen elterjedt és elfogadott
a fiatalok alkoholfogyasztdsanak vagy dohanyzasinak jogilag torténd korlatozasa,
azaz a vasdrlas és a nyilvanos helyen t6rténd fogyasztds életkorhoz val kotése. Mig
a legalis életkor intézménye elterjedt és hatékonynak tekintett része a prevencids
politikaknak, a fiatalok korében végzett kutatasok, és igy az ESPAD-eredmények is
azt mutatjik, hogy a fiatalok jelentds része a legalis életkor elStt kiprobalja a legalis
életkor hatalya ald tartoz6 szereket. Sét, a legalis életkor, a bizonyos életkor eldtti
szerhaszndlat tiltdsa er@sitheti a szer kiprobdldsa és a kiillonb6z életszakaszokba
val6 4tlépés kozotti szimbolikus kapcesolatot. Az utébbi idSk kutatdsai pedig egyre
gyakrabban hivjak fel a figyelmet arra, hogy a korai szerhasznélat jogilag torténd
korlatozésa, gyakran eredményezi azt, hogy a fiatalok ellendrizetlen, nem bizton-
sdgos korulmények kozott szocializalédnak a pszichoaktiv szerek fogyasztdsira.
Ez pedig novelheti a veszélyeztetett fogyasztasi formédk gyakorisdgat (Peele 2000).
A fiatalok szerhaszndlatdnak korai elkezdésével kapcsolatban tehdt eltérg dllaspontok
ismertek. Egyrészt dltaldnosan elfogadottnak tdnik az, hogy a fiatalok testi-lelki
fejlédésére karos a szerhasznalat korai elkezdése, masrészt az drtalomesokkenést
hangstlyozé nézetek szerint biztonsidgosabb és kevésbé veszélyes, ha a fiatalok
nyiltan, ellenérzott kortilmények kozott szocializdlédnak a felndet tarsadalom
szerfogyasztdsi szokdsaira.
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A didkok kozott kordbban végzett vizsgalatok azt mutattdk, hogy a kilonbo6z6
szerek (vagy hasznalati médok) elsé kiprobaldsa jellegzetesen kilonb6z6 életkorra
tevédik. Az el§z8 adatfelvételekhez hasonléan 2007-ben is megkérdeztiik, hany
éves korban probaltak ki elGszor a kilonbozé drogokat. Az els§ kiprobélas élet-
korara kapott médusz értékek alapjan a szereket harom csoportra oszthatjuk.
Az els6 csoportba a sor tartozik, amelynek a kiprébalasa a legkordbban torténik.
Legtibben 13 éves korban isszdk az elsd pobar sirt, de a fiatalok 32,2%-a mar 11 éves
kordig megismerkedett a sorrel. A masodik csoportba a #ibbi legilis szer tartozik,
amelyek kipribildsa legnagyobb aranyban 14 éves korban tirténik. E csoporton belil
legkordbban az elsG cigaretta elszivasa, az elsG bor- és alcopop-fogyasztas, valamint
a szipuzas kiprébalasa torténik. A fogyasztok tobb mint egynegyede 11 éves ko-
raig elszivja az elsd cigarettdt, kozel egynegyede megissza az els§ pohér bort vagy
alcopopot. Bar az els6 nyugtatd és toményital fogyasztasa, valamint az elsé bertgas
is legnagyobb ardnyban 14 éves korra tevédik, e szereknél ritkdbb a nagyon korai
életkorban torténd elsS fogyasztis. 15 évesen vagy késébb torténik az elsé bertigds
a valaszolok 43%-anal, az elsd nyugtatd fogyasztas 38,3%-ndl, és az elsé tomény
fogyasztas 30,2%-nal.

Az elsé fogyasztas életkoranak moéduszai alapjan @ harmadik csoportba a tiltort
szerek kiprobildsat, a napi rendszerességil dobdnyzds elkezdését, valamint a gyigyszer al-
kohollal egyiitt tirténd kiprobdldsat sorolhatjuk. E szerek elsé fogyasztasa legnagyobb
ardnyban 15 éves korban torténik. 16 évesen vagy késGbb probalja ki az els§
ecstasyt a fogyasztok kozel egynegyede, de erre az életkorra tevédik a fogyasztok
tobb mint egy6todénél az elsé amfetamin, az elsé marihudna, valamint az alkohol
és gyOgyszer egylittes fogyasztdsinak a kiprobélasa is (16. dbra).
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16. dbra. Kiilinbizd szerek elsd kipribaldsanak életkora a fogyasztok szazalékdban

cigaretta

bor

alcopop

szipuzas

nyugtato

amfetamin

ecstasy

tomény

alkohol+gyogyszer

napi cigaretta

marihuana

berugas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

|I 11 éves vagy kevesebb O 12 éves O 13 éves M 14 éves @ 15 éves @ 16+ éves |

5.2. HOZZAFERHETOSEG

Magyarorszagon — sok mds eurdpai orszaghoz hasonléan - az alkoholfogyasztis és a
dohdnyzas legélis életkora 18 év. Azaz a 18 év alatti fiatalok — a kutatas célpopuld-
cidja — legalisan nem vasédrolhatnak sem cigarettét, sem pedig alkoholtartalmu italt.
A vizsgalt szerek koziil csupan a nyugtatdk/altatok és az inhalansok azok, amelyek
ebben az életkorban legilisan hozzaférhetGek. A kordbbi ESPAD-eredményekhez
hasonléan, 2007-ben is a kilonféle szerekhez valé hozzaférhet8ség szubjektiv
megitélését egy Gtfoku skalan mértiik (a skaldn 1 jelentette azt, hogy ,lehetetlen”
az adott szerhez hozzdjutni, 5 pedig jelentette azt, hogy ,,nagyon konnyd”). Az
eredmények azt mutatjik, hogy a torvényi korlatozas jelentGsen nem befolyasolja
a legalis szerekhez val6 hozzaférhetGséget. A megkérdezett fratalok tibh mint harom-
negyed része kinnyiinek vagy nagyon kinnyinek tartja a cigarettdahoz, sirhiz, borhoz vald
hozzdférbetdséget. Hasonloképpen a hozzaférhetGség dtlagos skdlaértéke is e hdrom
szernél a legmagasabb. A masik két alkoholtartalmu italhoz (alcopop és tomény)
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val6 hozzaférést valamelyest kevésbé tartjak konnylinek a megkérdezett fiatalok, de
még a tomény italokat is a vélaszolék tobb mint fele konnyd vagy nagyon kénnyd
hozzaférhetGséglinek véli. Az ebben a korban legélisan is beszerezhetd két szer
(inhaldnsok és nyugtatdk/altatdk) hozzaférhetGségét az elébbieknél kevesebben
tartjak konnylnek. Legkevésbé konnyen hozzaférhetének a tiltott szereket vélik
a fiatalok: ennek ellenére a marihuanardl a megkérdezettek kozel egyharmada, az
ecstasyrol kozel egynegyede, az amfetaminokrol pedig kevesebb, mint az egyotode
gondolja azt, hogy konnyen beszerezhetd (17. dbra).

17. dbra. A Fiilinféle szerek beszerezherdségének megitélése a ,kinnyit” é ,nagyon kinnyi”
vdlaszok aranya é a skdla dtlagértéke alapjan (1=1lehetetlen, S=nagyon kinnyi)
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Az alkoholos italokhoz vald hozzaférbetdség mértékée vizsgaltuk azzal a kérdéssel is,
amely a megel8z8 honapban zzlethen/drubazban, illetve vendégliben/étteremben/barban
tartént alkoboltartalmi ital visdrldsanak gyakorisagara vonatkozott. Mig a kulonbo6z4
alkoholtartalmu italok beszerezhetéségée a didkok meglehetdsen nagy aranyban
tartottak konnylnek vagy nagyon konnytnek, addig sokkal kevesebben voltak olyanok,
akik a megeldzd hinapban ténylegesen visaroltak is valamilyen kiskereskedelmi vagy ven-
déglati-ipari helyen alkobolt. Valamennyi italfajta esetében egyértelmtien magasabb
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7, 7

azoknak az ardnya, akik a megel8z8 honapban barban, étteremben, diszkéban stb.
ittak alkoholt, mint azoké, akik tizletben, druhdzban visiroltak. Barhol tortént is
a vasarlds, legnagyobb ardnyban tomény itale, illetve sort vasdroltak a fiatalok,

n, 7

legkisebb ardnyban pedig bort (18. dbra). Ahogy az el6z8 hénapban valahol alko-
holt vdsarlék arinya sokkal kisebb volt, mint az el6z8 hénapban alkoholt fogyaszrdk
aranya, ugy a beszerzett alkoholos italok struktirdja is eltért az el6z6 honapban
fogyasztott italok struktardjatdl. A nemek kozotti kulonbségek elsésorban az

alkoholfogyasztdsban megmutatkoz6 kilonbségeket tukrozik.

18. dbra. A kérdezést megeldzd honapban iizletben/aruhdzban, vagy barban/étteremben
kiilinbizd alkobolfajtdkat vdsdrolsk arinya

35

30

26,7

25

20,6
20

15

10

tizlet/aruhaz bar/vendéglod

Osor DOalcopop Bbor Otomény

A kdbitdszerekhez vald hozzdférhetdséger szintén tovabbi két kérdéssel vizsgaltuk. Egy-
részt megkérdeztik a fiatalokat arrdl, hogy az dltalunk felsorolt helyek kizil melyek
azok, ahol kénnyen tudndnak marihuandhoz/hasishoz jutni, masrészt megkérdeztik,
hogy, ha hasznélt mar életében marihudnat, ecstasyt vagy amfetaminokat, akkor
kitdl, hogyan szerezte ezeket.
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A didkok t6bb mint fele (56%) tudott legalabb egy olyan helyet mondani, ahol
szerinte konnyen kaphat marihudnat. Legtobben a diszkdt, a diler lakasit, illetve
az utcat, parkot emlitették. Kevesebben gondoltik azt, hogy az iskoldban, vagy az
Interneten keresztul juthatnak kabitdszerhez, és a megkérdezetteknek alig 4%-a
vélte Ggy hogy a plazdk jelentik azt a helyet, ahol kénnyen lehet marihuandhoz
jutni (19. dbra).

19. dgbra. Helyek, abol kinnyen lehetne maribudndt vagy hasist szerezni a 8-10. évfo-
byamosok szdazalékdban

45
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A kabitészerekhez (marihudna, ecstasy, amfetaminok) valé hozzdjutds tényleges
midjaként a kabitészereket mar prébdltak talnyomo tébbsége valamilyen bariti
kapesolator jelolt meg. A fogyasztok 80%-anak a kabitGszerhez jutas egyik forrasit
ez jelentette. Legtobben bardti tarsasigban osztoztak a szeren (48,6%) vagy kaptik
id6sebb (34,9%) vagy fiatalabb/azonos kort (26,9%) barataikedl. Kevesebben voltak
azok (17,2%), akik verték barataikedl a drogot. Idegeneket sokkal ritkdbban (17,3%)
jeloltek beszerzési forrasként a fiatalok, mint baratokat (6,3% vette valakit6l, akit
személyesen nem ismer, 4,6% idegentdl vette). Szintén ritkdn szerepeltek a restvérek
a hozzédjutds forrdsaként (20. abra). A kordbbi években, amikor a beszerzés forrdsat
nemcsak a tiltott szerekre, hanem a gyodgyszerekre is kérdeztiik, az egyik leggya-
koribb beszerzési forrds a szil6i haz volt. Az, hogy a 2007. évi vizsgélat csak a
tiltott szerekre korlatozta a hozzdjutds modjat azt eredményezte, hogy a hozzajutas
egyik legritkabb forrasavd valt az otthon (0,8%-nak sztlei adtdk, 0,2% elvette a
sztleitdl engedély nélkil).
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20. dbra. Honnan jutott kabitdszerbez — a kdbitdszert mdr haszndltak szdzalékdban
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5.3. ATTITUDOK

Szamos prevencios, felvildgosit6 program alapul azon a feltevésen, hogy a szerekkel
és a szerfogyasztassal kapcsolatos attitiid befolydsoldsa — a veszélyek megismertetése
és tudatositdsa — mérsékli a szerfogyaszids elterjedtségér. Mas kutatasi eredmények
ellenkezd ok-okozati kapesolator sejtetnek. Bér ez utdbbiak is megerdsitik a kiilonféle
fogyasztasi szokasok, valamint a vélemények, megitélések, a fogyasztott szerek
veszélyességének tudatosuldsa kozotti szoros kapcsolatot, azt valdszindsitik, hogy
a szerfogyasztas veszélyének észlelését, a szerhaszndlattal kapcsolatos személyes ta-
pasztalatok is befolydsoljak. Az 1999. évi ESPAD-adatokbdl Morgan és munkatarsai
(1999) altal végzett elemzés szerint az aktudlis fogyasztds és a veszélyesség megitélése
szoros negativ korrelaciét mutat. Adataik arra utalnak, hogy a fogyasztds terjedése a
veszélytudat csokkenését evedményezi. Hasonl6 kivetkeztetésekre jut Skretting (1990)
valamint az 1995-2003 kozotti ESPAD-adatok alapjan Andersson és tarsai (2009),
és Chomynova és tarsai (2009) is. Novak és tdrsai (2002) szerint az egyéni tapaszta-
latoknak nagyobb hatdsa van a szerekkel kapcsolatos veszélyek észlelésére, mint a
tarsadalmi kornyezetnek vagy a veszélyekkel kapcsolatos dltalanos ismereteknek. Ezt
tamasztjak ald azok a kutatdsok is, amelyek a marihuana-fogyasztdk korében kisebb
veszélyészlelésrdl és elfogaddbb attitidokrél szimolnak be, mint a nem-haszndlok
kozott (Danseco és tarsai 1999). Ebbdl pedig az kovetkezik, hogy minél elterjedtebl
valamilyen szer fogyasztdsa, anndl elfogadibl attitiid jellemzi az adott tarsadalmar.

Mais eredmények azt mutatjik, a killonboz6 szerek veszélyességének egymashoz
viszonyitott megitélése megvaltozhat. A kiillonboz§ szerek veszélyességének 6nma-
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gaban torténd megitélése mellett, a fiatalok szerek kozotti vélasztdsdban szerepet
jatszik a szerek veszélyességének egymadshoz torténd viszonyitasa is (Elekes és tarsai
2009). Korabbi magyar kutatdsok szerint a veszélyesség megitélésében elsGsorban
a tiltott és a legalis szerek kozott hizhaté meg a hatdr, azaz, mig a legalis szerek
fogyasztasinak semmilyen formdjat nem tartottdk veszélyesnek sem a felnSttek,
sem a fiatalok, legyen az alkohol, nyugtaté vagy cigaretta, addig a tiltott szereknek
akdrcsak a kiprébalasa is a veszélyes viselkedési formak kozé sorolédott. Magyar-
orszdgon a fogyasztds terjedése és az ismeretek bévilése nemcsak az egyes szerek
veszélyességének megitélésében hozott valtozdst, hanem a szerek megitélésének
egymashoz val6 viszonyédban is (Elekes 2004b).

A 2007. évi adatfelvétel soran a didkok drogokkal kapcsolatos attitidjée kée
kulonbozd kérdéscsoporttal vizsgéltuk. Egyrészt megkérdeztiik ket arrdl, hogy
mennyire tartjdk veszélyesnek a kiilinbizd szerek fogyasztdsdt, masrészt kérdeztik Gket
arrdl, hogy mennyire tartjik valdsziniinek az alkobolfogyasztds kiilinbizd negativ é pozitiv
kivetkezményeinek a bekivetkezését.

A kordbbi adatfelvételekhez képest 2007-ben a veszélyességgel kapcsolatos
kérdésben vizsgalt szerek listaja jelentésen lerévidile, és csak a legelterjedtebb
szerekre terjedt ki.

A vilaszok alapjan képzett veszélyességi rangsor arra utal, hogy ma mér a didkok
egyértelmil kiilinbséget tesznek a rendszeres fogyasztas, az alkalmi fogyasztds és a kipribilds
kizitr. A veszélyességi rangsor élén a marihudna, az ecstasy és az amfetamin — azaz
a tiltott szerek — rendszeres fogyasztasa all. Bar az e szerek fogyasztasat nagyon
veszélyesnek tartok ardnya alig kilonbozik a harom szernél, mégis figyelemre méleo,
hogy a kordbbi évekhez hasonldan, a harom vizsgalt szer koziil a marihudndr tartjik
a legnagyobb aranyban veszélyesnek a megkérdezett fiatalok.

A veszélyességi rangsor mdsodik nagyobb csoportjar a legilis szerek rendszeres fogyasz-
tdsa alkotja: rendszeres nyugtaté fogyasztdsa, napi egy vagy tobb doboz cigaretta
elszivisa és a majdnem minden nap elfogyasztott nagyobb mennyiségd alkohol.
E hérom fogyasztasi format nagyon veszélyesnek tartdk ardnya is csak kis mér-
tékben kulonbozik egymastdl. A veszélyességi rangsorban az alkalmi marihudna-
fogyasztas és a hétvégi nagyivas kovetkezik. A megkérdezettek tobb mint 40%-a
a marihudna, t6bb mint egyharmada pedig az amfetaminok, a nyugtaté/altato,
és az ecstasy 1-2-szeri kiprébdlasdt is nagyon veszélyesnek tartja. A rendszeres,
de mérsékelt alkoholfogyasztast kevesebben tartjdk veszélyesnek, mint a tiltott
szerek kiprobaldsat. A veszélyességi rangsor utolsé helyén az alkalmi dohdnyzas
taldlhaté, amit a megkérdezett 8-10. évfolyamos didkok csupan 12,5%-a tartott
nagyon veszélyesnek (21. dbra).
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21. gbra. Az egyes fogyaszidsi formdakat nagyon eszélyesnek tarték arinya

| |
marihuana rendszeres fogyasztasa ] 80,4

ecstasy rendszeres fogyasztasa 1 78,4

amfetamin rendszeres fogyasztisa 78,1

nyugtaté rendszeresen 70,2

napi 1+ doboz cigaretta 1169

4-5 ital majnem mindennap ] 65)5

marihudna alkalmanként 157

5 vagy tobb ital hétvégén ]148,3

marihuana kiprobaldsa 1-2-szer 142,1

amfetamin kiprobalasa 1-2-szer ]13{7,7

nyugtato/altato 1-2-szer ] 35|18

ecstasy kiprobaldsa 1-2-szer 135

1-2 ital majnem mindennap 24,3
alkalmi dohanyzas 12,5
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Korabbi ESPAD-vizsgalatokhoz hasonléan a 2007. évi adatok is azt mutatjik,
hogy a fratalok sokkal nagyobb arinyban tartjgk valdszininek az alkoholfogyasztas pozitiv
hatdsainak a bekivetkezését, mint a negativét (22. abra). A megkérdezettek 50,1%-a
emlitette a fogyasztdsnak valamilyen lehetséges pozitiv kbvetkezményét, és csupan
26,8 %-a emlitett negativ kovetkezményt. Mig a pozitiv kovetkezmények emlitése
fiaknal és lanyoknal azonos aranyu, addig lehetséges negativ kovetkezményeket
a fitk valamelyest nagyobb ardnyban emlitettek, mint a lanyok (27,8% illetve
25,9%). Leggyakoribb pozitiv kovetkezményként a ,,jol szérakoznék” és az ,ella-
zulnék, feloldédnék” valaszt jelolték a megkérdezettek. Negativ kovetkezmények
kozul fidk és lanyok egyarant ,egészséguk veszélyeztetését” és a mdsnapossigot
valasztottdk legnagyobb aranyban.
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22. dbra. Az alkoholfogyasztds feltételezett kivetkezményei (a ,valdszindi” é ,nagyon

2zl

valdszinil” valaszok arinya)

jol szérakoznék | 1577

ellazulnék | 56,7

baratsagosabb lennék ] 48,1

boldog lennék | 46,8

artanék az egészségemnek ]45.9

masnapos lennék | 41,9

elfelejteném a problémaimat ]41.,5

olyat tennék, amit megbannék ] |28,4

betegnek érezném magam 19,2

problémam lenne a renddrséggel 13,5
nem tudnam abbahagyni az
ivast

12,3

5.4. OSSZEGZES

A Fiilinbizd szerek kipribildsa egyértelmiten kiilinbizd életkorokhoz kitddik. A sor az az
ital, amelyet a legkordbban préobélnak ki a fiatalok, majd ezt koveti a t6bbi legélis
szer: a cigaretta, a bor és az alcopop. A megkérdezettek egyharmada-egynegyede
ezekkel a szerekkel mar 11 éves korara megismerkedett. Valamelyest késébbre
tevédik — a hagyomanyos kozépiskolai évek elejéhez kot6dGen — a tomény italok
fogyasztasanak elkezdése és az els6 bertugiés is. Egyértelmien — a vizsgélt korosz-
talyon belil — a legkésdhb a tiltott szerekkel ismerkednek meg, és a késGbbi idGszakra
tevddik a rendszeres dohdnyzas elkezdése is.

Bir a vizsgalt korosztaly szimadra a legtobb szer tiltottnak tekinthetd,  fiatalok
haromnegyede kinnyen beszerezbetinek tartja a bort, a sort é a cigarettdt, minden mdsodik
megkérdezett szerint a timény ital, minden harmadik szerint a mavibudna é minden ne-
gyedik szerint az ecstassy is a kimnyen beszerezhetd szerek kizé tartozik.

Alkoholt a fiatalok inkdbb barokban, vendéglSkben fogyasztanak, és kevésbé
vasarolnak sajat hasznalatra tzletekben, aruhdzakban. Mivel a sajit hasznalatra
alkoholt vésarlok ardnya elmarad az alkoholfogyasztds elterjedtségétdl, azt va-



72 EGY VALTOZO KOR VALTOZO IFJUSAGA

16szintsithetjik, hogy a fiatalok mdsok kizremitkidésével szerzik be az elfogyasztisra
keriild italt.

Minden mdsodik fratal tud olyan helyet, abol maribudndt kinnyen lebet beszerezni.
Es bér a kénny( beszerzés leggyakoribb forrésaként a diszkékat emlitik, a fiata-
lok tdlnyomé tobbsége a tiltott szer hozzdjutasanak legf6bb forrasaként a barati
tarsasagot jeloli meg.

A szerekkel kapcsolatos veszély észlelésében ma mdr egyértelmiin elkiilinitik a
Sratalok a rendszeres, az alkalmi & a kipribdlds szinti fogyasztdst. Bar nem kérdeztiik
meg a fiatalokat valamennyi tiltott szer veszélyességérdl, figyelemre mélt6, hogy a
kordbbi évekhez hasonléan a marihudna rendszeres fogyasztasa 4ll a veszélyességi
rangsor élén — kis mértékben, de megelézve a masik két tiltott szert. Bar a tiltott
és legalis szerek veszélyességének tudatosuldsa ma mér nem viélik szét olyan éle-
sen, mint a kilencvenes években ma 75 kevéshé tartjik veszélyesnek a legtibb legdlis szer
rendszeres fogyasztdsdt, mint a tiltort szerekér. Kilonosen figyelemre méltd, hogy az
alkoholfogyasztashoz minden mdsodik fiatal pozitiv kovetkezményeket tdrsit, és
csak minden negyedik feltételez negativ kovetkezményeket.
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6. TARSADALMI-GAZDASAGI STATUS ES
A SZERFOGYASZTAS KAPCSOLATA

Featherstone (1991) szerint (idézi Piké 2005) a fiatalok izlésvilaga, élecmddja kevésbé
fugg sziileik tarsadalmi helyzetétSl, mint a korabbi idGszakokban. FeltehetSen ezzel
is magyarazhatd, hogy a szakirodalomban meglehetésen ellentétes eredményekkel
taldlkozunk a fiatalok tarsadalmi pozicidja és drogfogyasztdsa kozotti kapcesolatra
vonatkozéan. A kordbbi ESPAD-kutatdsok alapjin viszonylag egyértelmiinek
latszik, hogy a sziilik magasabb iskolai végzertsége mérsékeltebb dobanyzdssal jar egyiitt
(Bjarnasson 2000, Hibell és tdrsai 2004). Hasonl6 eredményekre jut a HBSC-
kutatas is 2006-ban (Currie és tarsai 2008).

Sokkal kevéshé egyértelmii kapcsolator mutat a sziildk iskolai végzettsége a fiatalok
alkoholfogyasztasaval. A 2003. évi ESPAD-kutatds szerint a kapcsolat inkdbb ne-
gativ (iskolazottabb sziil6k gyerekei kevesebbet isznak) Eurdpa északi részén, és
inkdbb pozitiv (iskoldzottabb sziil6k gyerekei tobbet isznak) Eurdpa keleti részén
(Hibell és tirsai 2004). A 2006. évi HBSC-kutatds szerint a heti rendszeresség(i
alkoholfogyasztas és a lerészegedés inkabb jellemz3 a magasabb tarsadalmi statusd
csaladok gyerekeire. Ugyanakkor a kutatds azt is megallapitja, hogy a tarsadalmi
status és az alkoholfogyasztds kozotti kapesolat a résztvevd orszagok alig felében
mutathat6 ki (Currie és tarsai i. m.).

A 2006. évi HBSC-kutatas a marihudna-haszndlat é a tarsadalmi gazdasdgi
status kozote sem tudott egyértelmd kapcsolatot kimutatni (Currie és tarsai i. m.).
A 2003. évi ESPAD soran szintén nem taldltunk hatérozott dsszefiiggést a sziil6k
iskolai végzettsége és a marihudna- haszndlat kozott. Eurdpa keleti orszagait in-
kabb jellemezte pozitiv kapcsolat, Eszakon pedig inkabb a negativ kapcsolat volt
a gyakoribb (Hibell és tarsai i. m.).

Ahlstrom és munkatarsai (2008) szerint a finn fiatalok tiltott és legalis szerfo-
gyasztasa soha nem mutatott jelentSs kapcsolatot a sziil6k tarsadalmi statusaval.
Eredményeik ugyanakkor azt mutatjik, hogy a magasabb iskolai végzettség( sztl6k
gyerekei korében jobban nétt az alkoholt és cigarettat zem-hasznalék ardnya, mint
tarsaiknal. Curran (2007) amerikai fGiskolasok kozott végzett vizsgalata sordn
taldlt ugyan kapcsolatot a fiatalok csaladjira jellemzd, az iskolai végzettséget és az
iskolai orientéltsagot kifejez8 ,,emberi t6ke” és a szerhasznalat kozott, ez a kapcsolat
kevésbé volt erls, mint a csaladi hattér egyéb jellemzdi, masrészt ez a kapcsolat a
dohdnyzassal és a tiltott drogfogyasztassal volt szignifikans, az alkoholfogyasztdssal
nem. Mig a 70-es és 80-as években az Egyesiilt Kirdlysagban a tiltott szerfogyasztas
egyértelmen elterjedtebb volt a fehér, varosban él6, munkasosztalybeli fiatal férfiak
korében, addig a kilencvenes évek kutatdsai mér semmilyen tdrsadalmi-gazdasagi
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osztaly, faj vagy nembeli kilonbséget nem taldltak a tiltott szerekkel prébélkozé
fiatalok kozott (Measham 2002). Parker az angol kutatdsi eredmények alapjan
arra a kovetkeztetésre jut, hogy a fiatal, pszichoaktiv szerhasznaldk jelentds része
jol képzett, j6 munkahellyel rendelkezd alkalmazott (Parker 2003). Room (2007)
kinai, svéd és angol példak alapjan megallapitja, hogy a tarsadalmi-gazdasagi
héttér a szerek drin keresztul hat. Ha valamely pszichoaktiv szer dra nd, akkor a
karos kovetkezmények inkabb a jobbmddu tarsadalmi csoportokban jelennek meg,
mig a szerek ardnak csokkenése a hatrdnyos helyzettek problémads hasznalatanak
novekedését eredményezi.

A hazai ifjisdggal foglalkozd kutatdsok szintén meglebetdsen ellentmonddsos kivetkeztetésekre
jutnak. Mig Gébor (2000a, 2004) szerint Magyarorszdgon is egy homogenizal6do és
kozéposztalyosodo fiatalsig van kialakuldban, amelynek szokasaiban, éleemddjaban
egyre kevésbé van jelen a szulSk tarsadalmi struktirdban elfoglalt helye, addig
Gazs6 és Laki (2004) szerint napjaink magyar fiatalsdga életvitelében ma is jelentés
strukturalis killonbségeket mutat. Pik6 (2005) fiatalok egészségmagatartasirol
végzett kutatdsai alapjan megallapitja, hogy a magyar fiatalok életstilusdban és
szabadid§-eltoltési formdiban a tarsadalmi helyzet ma még meghatarozébb, mint
nyugat-eurdpai tarsaikéban. Szegedi kozépiskolasok kozott végzett kutatdsai soran
Piké (2000) az alkoholfogyasztds és a tdrsadalmi status kozote taldle szignifikdns
kapcsolatot. Egyértelmden elktlonithetdnek taldlta azonban a felsé osztdlyiden-
titdssal rendelkezd fiatalokat, akik korében nagyobb mértékd a dohanyzis, az
alkoholfogyasztas és az egyéb drogfogyasztds is, mint tobbi kozépiskolas tarsuknal.
Skultéti és Piké (20006) szegedi kozépiskoldsok kozott végzett kutatdsa arra utal,
hogy bar dltalaban igaz, hogy a hatranyosabb tarsadalmi rétegekbe tartozé fiatalok
korében magasabb a rendszeresen dohdnyzok ardnya, mint kedvezébb helyzetben
1évé tarsaiknal, elsGsorban az anya iskolai végzettsége hat a fitk dohanyzasara.
A lanyok dohdnyzdsit a csaldd stdtusa kevésbé befolyasolja.

Murinyi (2008) nyiregyhazi kozépiskolasok korében végzett kutatdsa szerint
sem a dohdnyzds, sem pedig a drogfogyasztds nem mutat kapcsolatot a szulSk
iskolai végzettségével. Osszefiiggést csupan a magasabb iskolai végzettség anyak
gyerekeinek gyakoribb alkoholfogyasztdsaval tudott kimutatni.

Az 1997/98. évi HBSC-kutatas hazai eredményei szerint a sziil6k foglalkozasa
és iskolai végzettsége a dohanyzdssal kozepes, a lerészegedéssel pedig gyenge pozitiv
kapcsolatot mutatott. Ugyanakkor azok a fiatalok, akik a csaladjukat az atlagosnal
jobb médunak tartottdk, gyakrabban dohanyoztak, és gyakrabban részegedtek le
(Aszmann 2000).

Az ESPAD kordbbi magyar eredményei szerint a magasabb iskolai végzettség(
szill6k gyerekei kevesebbet dohdnyoznak. Ugyanakkor a kordbbi ESPAD-kutatasok
soran azt figyeltiik meg, hogy a szilSk iskolai végzettsége egyre inkdbb csokkend
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befolyassal van a fiatalok alkoholfogyasztasira és annak szélséségesebb formdira.
1995-ben és 1999-ben még a legalacsonyabb és a legmagasabb iskolai végzettségl
apak gyerekei kozott volt a legelterjedtebb a tiltott szerek fogyasztdsa. 2003-ban
az apék iskolai végzettsége mdr nem mutatott szignifikdns kapcsolatot a fiatalok
tiltott szerfogyasztasaval, viszont a kordbbiakhoz képest felerGsodott az anyak iskolai
végzettségének hatdsa oly médon, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségl anyak
gyerekei korében elterjedtebbé vélt a tiltott szerek kiprobaldsa (Elekes 2005b).

Felndtrek kirében végzett kutatdsok szerint mind a sziil6k magasabb iskolai végzett-
sége, mind pedig a megkérdezettek magasabb tirsadalmi stitusa noveli a tiltott
drogok kiprébaldsanak veszélyét (Paksi 2007). A problémaés alkoholfogyasztas
szintén nem kothetd hicrdnyos tarsadalmi-gazdasigi statushoz a felnSttek korében
(Elekes 2004b, 2009b).

A hazai partiszcéndban végzett kutatdsok szerint az ott megjelend és tobbségében
drogot hasznélé fiatalok jellemzden a magasabb tarsadalmi statusziiak kiziil keriilnek
ki, a fiatalok kozel fele felséfoku végzettségl csaladban él. Azaz feltételezhetjiik,
hogy ebben a korben a drogfogyasztds egyértelmiden a magasabb tarsadalmi sta-
tussal jar egyttt. (Demetrovics, Racz 2008). Demetrovics (2007) ugyanakkor arra
a kovetkeztetésre jut, hogy az eltérd drogokat haszndldk eltérd tarsadalmi statussal
jellemezhet8ek mind sajat, mind pedig a sziil6k jellemz3i alapjan. A sziilék és a sajit
iskolai végzettség szerint is a legmagasabb tdrsadalmi statustiaknak a kannabisz-
haszndldkat, a legalacsonyabb stdtustiaknak pedig az Gpidt-hasznalokat taldlea (a
semmilyen drogot nem haszndl6 kontrollcsoportot is beszamitva).

Az iskola tipusa, ahol a fiatal tanul, a tdrsadalmi-gazdasagi hattér egyik mutaté-
jaként is szokott szerepelni a fiatalokkal foglalkozé hazai kutatdsokban. Ennek oka
az, hogy oktatdsszocioldgiai kutatdsok egyértelmien bizonyitjdk: az iskola tipusa
leképezi a fiatalok tarsadalmi hétterét, azaz a killonboz6 iskolatipusokba kiilonbozé
tarsadalmi rétegekbdl szdrmazé fiatalok jarnak (Gazs6 1997, Lannert 2000). Esze-
rint a gimndziumokban a jobb, a szakkozépiskolakban a kézepes, a szakiskoldkban
pedig a hdtranyosabb tarsadalmi hattérrel rendelkez fiatalok tanulnak. Az eddigi
magyar kutatdsi eredmények dltalaban a szerfogyaszids hatarozottabb differencidls-
ddsdat mutatjk az iskola tipusa alapjan, mint a szulSk iskolai végzettsége szerint.
A HBSC-kutatdsok azt mutatjdk, hogy a dohdnyzis, a lerészegedés és az egyéb
drogfogyasztis is elterjedtebb a szakiskolakban és szakmunkasképzdkben, mint a
szakkozépiskolakban és gimnaziumokban. A drogfogyasztas szintén gyakoribb a
szakiskoldkban, mint a gimndziumokban (Aszmann 2003, Németh 2007). A korédbbi
ESPAD-vizsgélatok is azt mutatjak, hogy a dohdnyzis, a szélsGségesebb forméju
alkoholfogyasztds és a tiltott szerfogyasztas elterjedtebb a szakiskoldkban, mint a
gimnaziumokban. A szakkézépiskoldkban az elterjedtség a két mdsik iskolatipus
kozott taldlhat6 (Elekes, Paksi 2003, Elekes 2005b).
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Bar nem tekinthet§ kozvetlenil a tarsadalmi-gazdasagi stitus jellemzGjének,
azzal val6 szoros kapcsolata miatt ebben a fejezetben vizsgéljuk a relepiilés jellegér
is, ahol a fiatalok tanulnak, illetve az életiiket élik. A korabbi iskolai kutatasok
alapjan valészindnek ldtszik, hogy a szerfogyasztds jellegzetes telepiiléstipusonkénti
kulonbségeket mutat. Mig a HBSC- kutatdsok szerint a tiltott szerfogyasztds inkabb
a nagyobb vérosokban és Budapesten, a kordbbi ESPAD-eredmények szerint Buda-
pesten és a kozségekben volt elterjedtebb. A nagyobb mértékd alkoholfogyasztas az
ESPAD-adatok szerint szintén inkdbb Budapesten és kozségekben volt jellemzébb,
a HBSC szerint pedig a kisebb teleptiléseken. A dohanyzds mindkét kutatas szerint
inkébb jellemz§ a kisebb teleptiléseken €18 fiatalokra (Németh 2007, Elekes, Paksi
2003, Eves Jelentés 20006).

A tovébbiakban tehdt a gazdasdgi-tarsadalmi status és a szerfogyasztas kap-
csolatat az iskola tipusa, a sziil6k iskolai végzettsége, a csaladnak a fiatalok éltal
érzékelt szubjektiv anyagi helyzete elemzésével vizsgdljuk. Bemutatjuk az iskola
székhelyének és a csaldd lakohelyének szerfogyasztissal valo kapcsolatat is. Ebben
a fejezetben vizsgaljuk a didkok életkorat is kifejezd iskolai évfolyam hatdsat.
Elemzéseinkben fiiggd valtozoként a kulonféle szerek kiprobalasat jelz8 f6bb
életprevalencia értékeket, és a rendszeresebb, vagy aktuilis fogyasztast kifejezd
havi prevalencia értékeket hasznaljuk.

6.1. AZ ISKOLA ES A SZERFOGYASZTAS
6.1.1. AZ ISKOLA TIPUSA

Az iskola tipusa valamennyi vizsgilt szer fogyaszidsinak fibb prevalencia értékeivel szig-
nifikdns kapcsolatot mutat (p=0,000). Nem szabad elfelejtentink azonban azt, hogy
az altalanos iskolakban fiatalabb, a fogyasztéi karrier kordbbi stddiumaban 1év
korosztaly tanul, mint a tbbi iskolatipusban.

A dohényzas, a lerészegedés'® és az egyéb szerfogyasztis kiilonbozé forma-
inak életprevalencia értékei egyértelmi iskolatipusonkénti sorrendet mutatnak.
A prevalencia értékek a legkisebbek az altaldnos iskolakban, ezt kiovetik a gimna-
ziumok, a szakkozépiskolak, végiil pedig a legnagyobb értékeket a szakiskolakban
regisztraltuk. Ettdl eltér§ sorrendet csupdn az alkoholfogyasztds életprevalencia
értéke mutat: legnagyobb ardnyban a gimndziumban tanul6k prébaledk mar ki
az alkoholt, ezt kovetik a szakkozépiskoldsok és a szakiskoldsok. Legkisebb az al-
koholt kiprébalok ardnya az altaldnos iskolakban, 4m az életprevalencia érték itt
is meghaladja a 86%-ot (23. abra).

1A lerészegedést ebben a fejezetben az Gj kérdés alapjan vizsgaljuk.
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23. dbra. Fiobb életprevalencia értékek iskolatipusonként
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Az életprevalencia értékekhez hasonlé kulonbségek figyelhet6ek meg a havi
prevalencia értékeknél is (24. dbra). Az alkoholfogyasztdst kivéve valamennyi szer
fogyasztasanak havi prevalencia értéke az dltalanos iskolakban a legkisebb és a
szakiskoldkban a legnagyobb.

24. dbra. Fobb havi prevalencia értékek iskolatipusonként
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A havi prevalencia értékek alapjin legkevésbé elterjedt a dohdnyzds az dlta-
lanos iskoldkban, alig minden 6todik didk dohdnyzott a megel6z8 honapban, és
a gimndziumokban is csak a didkok alig tobb mint egynegyede havi dohdnyzé.
A havi prevalencia értékek alapjan legelterjedtebh a dohdnyzds a szakiskoldkban, ahol a havi
dohdnyz6k aranya kozel kétszer annyi, mint a gimndziumokban, és kézel hdromszor
annyi, mint az 4ltaldnos iskolakban. A tobbi iskolatipushoz képest kiemelkedGen
magas (42,7%) a napi rendszerességgel dohdnyzdk ardnya is a szakiskoldkban. (A
megfelel§ aranyok dltalanos iskoldban: 10,9%, gimnaziumban 16,9%, szakkozép-
iskoldban 28,1%).

Az alkobolfogyasztds havi prevalencia értéke a gimndziumban tanulék kozote a
legmagasabb. Ettdl alig maradnak el a szakkozépiskoldkban és szakiskoldkban
tanulék. Legalacsonyabb prevalencia értékek az dltaldnos iskoldsokat jellemzik.
A rendszeresebb fogyasztdsra utalé havi hat vagy tobbszori fogyasztas el6forduldsa mar
ellenkezd iskolatipusonkénti sorrendet mutat. A nagyobb gyakorisdgt fogyasztds
legritkabb az édltalanos iskolasokndl, Sket kovetik a gimnazistak, majd a szakko-
zépiskolasok. A havi hat vagy tibbsziri alkoholfogyasztds legnagyobb aranyban (18,9%)
a szakiskolakban fordul eld.

Nagyivds az altalanos iskoldasok egynegyedével, a szakiskoldsok kozel felével
fordult el§ a kérdezést megel6zG hénapban. A lerészegedés is hasonlo eltéréseket
mutat, a szakiskolakban kozel két és félszer annyian voltak részegek a megel6z8
hénapban, mint az dltaldnos iskoldban. A maribudina havi prevalencia értéke szintén
a szakiskoldkban tanulék nagyobb veszélyeztetettségét mutatjdk.

A szerfogyasztas elterjedtsége alapjan tehat egyértelmd iskolatipusok kozoeti
hierarchia rajzol6dik ki. A szakiskoldkban a legelterjedtebh a dohdnyzds, a gyakoribh és
problémasabb alkobolfogyaszids és a tiltott szerfogyaszids. Kisebb mértékd a kiilonféle
tiltott és legdlis drogok hasznalata a szakkozépiskolakban, de az itt tanulé didkokat
is nagyobb ardnyu szerhaszndlat jellemez, mint a gimnazistdkat vagy az altalanos
iskoldsokat. Bar minden szert a legkisebb ardnyban az 4ltalanos iskoldsok hasznél-

nak, ebben mindenképpen szerepet jatszik az itt tanul6 didkoknak a tobbieknél
fiatalabb életkora.

6.1.2. EvroLyam

Az iskola évfolyama, ahol a didk tanul, az életkorhoz valé kapcsolédasa miatt
fontos demogrifiai mutatd. Kordbban mar irtunk arrdl, hogy az életkor megha-
tarozé szerepet jatszik a kilonféle fogyasztasi formak elkezdésében. Ugyanakkor
vizsgdlatunkban az évfolyam az iskolatipussal is Osszefiigg, hiszen bér a tobbi
iskolatipusban is tanulhatnak fiatalabbak, az dltaldnos iskoldkban mindenképpen
a megkérdezettek legfiatalabbjait jelentd 8. évfolyamosok tanulnak.
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Valamennyi vizsgilt szer dletprevalencia értéke szignifikdns kapesolatot (p=0,000) mutat
azzal az évfolyammal, ahol a megkérdezett diak tanul. Az évfolyam novekedésével
egyértelmlen nd a kilonféle szereket kiprobaldk aranya (25. dbra).

25. dbra. Fibb életprevalencia ériékek évfolyamonként

120

96,3
100 976
86.7 |
80
72,4
65,2 66
60
5 52.6
40 4 36,5
34.1
3 27,7 238 27,6
20,6 17 19.2
20 4
1 1
23 r"& 10,1
0 T T T T T T
dohanyzas  aloholfogyasztas  lerészegedés tiltott szerek  droghasznalati  legalis szerek 0Osszes egyéb
célu szerek drog

|E| 8. évfolyam O9. évfolyam @ 10. évfolyam |

A 8-10. évfolyam kozotti novekedés legkisebb mértékd az alkoholfogyasztds
életprevalencia értékében, és az elsd cigarettat elszivok ardnydban. A lerészegedik
aranya megkétszerezidik az iskola harvom évfolyama alatt, kizel kétszeresére nd a drog-
haszndlati célii szeveket, és tobb mint kétszeresére nd a gyigyszereket kipribildk avinya.
Legnagyobb novekedést a tiltott szerek kiprobdlasa mutatja: a hdrom év alatt kozel
meghdromszorozidik a tiltott szereket valaha hasznalok aranya. Ez a novekedés elsGsorban
a marihudna életprevalencia értékben bekovetkezett tobb mint hdromszoros nove-
kedésnek tudhat6 be (6,6%-r6l a 8. évfolyamon, 21,6%-ra a 11. évfolyamon), mig
a marihudndn kiviili tiltott szerek csupdn megkétszerez8dtek (4,8%-r6l 10,2%-ra
néttek a 8-10. évfolyam kozote).

A havi prevalencia értékek szintén szignifikdns (p=0,000) névekedést mutatnak az
évfolyamokon valamennyi vizsgélt szer/fogyasztisi forma esetében (26. dbra).



80 EGY VALTOZO KOR VALTOZO IFJUSAGA

26. dbra. Fibb havi prevalencia értékek évfolyamonként
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A dohdnyzés havi prevalencia értéke tobb mint dupldjira nd a 8. és 10. évfolyam
kozott, a napi rendszerességgel dobanyzik ardanya pedig kizel meghdaromszorozidik, 10,9%-
16l 29,3%-ra nd. Az iskolarendszerben val6 el6rehaladas az alkoholfogyasztds terje-
désével is egytctt jar. A 10. évfolyamon mdr a fiatalok kétharmada fogyaszt alkoholt
havi rendszerességgel. Kiilonosen jelentls novekedést mutat a rendszeresebb, havi
hat vagy t6bbszori alkoholfogyasztds gyakorisiga, ami a 8. évfolyamon mért 8,9%-
rél a 10. évfolyamon mar 18%-ra né. A havi nagyivis a 10. évfolyamon a didkok
tobb mint 40%-ét érinti, lerészegedés pedig minden negyedik 10. évfolyamon
megkérdezettel fordult el a megel6z8 hénapban. A marihudna havi prevalencia
értéke szintén jelentdsen megnd a 8-10. évfolyam kozott.

Az évfolyamok kizitt a fogyasztott szevek sorvendje is bizonyos dtalakuldst mutat, kii-
lindsen az egyéb szerek esetében (27. abra).

A havi prevalencia értékek alapjan az alkoholfajtdk sorrendje nem viltozik
jelentdsen a 8. és 10. évfolyam kozott. Mindkét évfolyamon a borfogyasztas havi
prevalencidja a legnagyobb, ezt kiveti a tomény, majd a sor és végul az alcopop.
Mig azonban a 8. évfolyamon az utébbi 3 italfajta hasonld ardnyban van jelen az
el6z8 havi fogyasztasban, addig a 10. évfolyamra a tdmény és a sorfogyasztds is
jelent8s novekedést mutat, az alcopop terjedése kisebb mértékd, azaz a 2003. évi
adatokhoz hasonléan, 2007-ben is inkdbb a fiatalabb korosztalyra jellemzd az
alcopop fogyasztasa. A havi 6 vagy tibbsziri fogyasztas eldforduldsa az alcopop esetében
vdltozatlan, a bornal kizel kétszeresére, a sirnél és a timénynél tobb mint kétszeresére nd
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a 8. & 10. évfolyam kizit. Igy a 10. évfolyamon mar a tdmény és a sir az az ital,
amelyre a nagyobb gyakorisdgt fogyasztds leginkabb jellemzd.

27. dbra. A bavi & a havi 6 vagy tibbsziri italfajtankénti fogyasztds elterjedtségének
vdltozdsa a 8-10. évfolyam kizitt
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Nagyobb dtrendezidés figyelhetd meg az egyéh drogok struktiivdjaban a 8. é 10. évfolyam
kizitt (28. dbra). Az életprevalencia értékek alapjan a 8. évfolyamon a legelterjed-
tebb szerek, nagyjabol azonos aranyban, az inhaldnsok, a marihuana, nyugtatdk/
altatdk és a gydgyszer alkohollal torténd hasznalata. Mig az inhaldnsok haszna-
latanak mértéke alig novekszik a 10. évfolyamra, addig a maribuina é az alkohol/
gyigyszer haszndlata tobh mint haromszorvosdara, a nyugtatd/altatd haszndlata pedig kizel
kétszeresére nd. JelentGs az ecstasy, az amfetaminok és az LSD novekedése is a hirom
év sordn, azonban ezek a szerek a 10. évfolyamon sem tartoznak a legelterjedtebb
szerek kozé.
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28. dbra. A szerenkénti életprevalencia értékek viltozdsa a 8. és a 10. évfolyam kizitt
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Az évfolyamonkénti adatok alapjin tehat egyértelmiien megillapithati, hogy ez az életkor
kitiintetett szerepet jatszik a fatalok szerfogyasztdsi szokdsainak alakuldsiban. Ebben a
néhdny évben a tiltott és legalis szerek fogyasztdsa is igen jelentds névekedést mutat.
Nemcsak altaldban a kiilonféle szerekkel valé megismerkedés tevddik erre az idd-
szakra, hanem a problémadsabb fogyasztasi formék is egyre elterjedtebbé vilnak.

6.1.3. AZ ISKOLA SZEKHELYE
Az iskola székhelye és a kiilonb6z8 fogyasztési szokdsok kozotti kapesolatot elsésor-

ban a székhely régidja szerint vizsgaljuk.” Az iskola relepiilésének tipusa szerinti elemzést
itt azért nem tartjuk helyénvalonak, mert a kisebb teleptiléseken, és elsésorban a

A KSH dltal haszndlt tervezési régidk szerinti besorolds a kivetkezd:
Kizép-Magyarorszdg: Budapest és Pest megye
Kozép-Dundntil: Fejér megye, Komarom megye, Veszprém megye
Nyugat-Dundntill: Gyér-Sopron megye, Vas megye, Zala megye
Dél-Dundntiil: Baranya megye, Somogy megye, Tolna megye
Eszak-Magyarorszag: Borsod-Abatj-Zemplén megye, Heves megye, Nograd megye
Eszak-Alfild: Hajda-Bihar megye, Jasz-Nagykun-Szolnok megye, Szabolcs-Szatmér-Bereg
megye
Dél-Alfild: Bacs-Kiskun megye, Békés megye, Csongrad megye
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kozségekben az dltaldnos iskoldk jelentdsen felulreprezentaltak. Azaz, a telepiilés-
tipusok kozotti kiilonbség osszekapcesolddik az iskolatipusonkénti/évfolyamonkénti
kilonbséggel. Ezért ebben a fejezetben a régidk mellett csupdn a Budapest-vidék
eltérésekre térunk ki, amennyiben indokolt, a teleptiléstipus tovabbi hatasait pedig
majd a csaldd lakéhelye kapesan vizsgaljuk.

Az iskola végidja valamennyi vizsgalt életprevalencia értékkel szignifikdns kapcsolator
mutar (gydgyszerhasznalat esetében p<0,01 egyéb viltozokndl p<0,001).

A dohdnyzds életprevalencia értéke az észak-magyarorszdgi és a dél-alfildi régidk-
ban haladja meg jelentésebben az dtlagot. Az el§z6 honapban dohdnyzok aranya is
ezekben a régidkban a legmagasabb. A dohédnyzés élet- és havi prevalencia értékei
alapjan atlag feletti a dohdnyzas a dél-dunantuli régidban is. Jelent6sen elmarad
az atlagtdl a valaha dohanyzdk és az el6z6 hénapban dohdnyzok ardnya is a Nyu-
gat-Dunanttlon. Budapest és az orszdg egyéb teriiletei kizitt a dobdnyzds nem mutat
szignifikans kiillinbséget.

Az alkoholfogyasztds életprevalencia értéke, és az el6z3 honapban ivok ardnya is Jeg-
magasabb a Kozép- és Dél-Dundntilon, legalacsonyabb pedig az észak-alfoldi régidban.
Budapesten szignifikansan magasabb a valaha és az el6zd hinapban ivik ardnya is, mint
az orszag egyéb terlletein.

A Dél-Dundgntitlon nem csak dltaldban az alkoholfogyasztds, hanem a lerészegedés
élet- és havi prevalencia értéke is magasabb az orszagos dtlagnal. Mésik magas
lerészegedési ardnnyal jellemezhetd régi6 Eszak-Magyarorszdg, ahol a legmagasabb
havi lerészegedési aranyt regisztraltuk. Eszak-Alfoldon a valaha lerészegeddk arénya,
Nyugat-Dundntilon pedig a valaha, és az el6z8 honapban lerészegedSk ardnya is
kisebb az orszdgos atlagndl. Budapesten csekély mértékben magasabb a valaha
lerészegeddk ardanya, mint vidéken. Sem az eldzd havi levészegedés, sem pedig az elizd
havi nagyivis nem mutat kiilinbséger Budapest és az orszdg mds teriiletei kizott.

A tiltott szerek & a droghaszndlati célii szerek életprevalencidja is legmagasabb
a kizép-magyarorszagi régidhan. Mig a tiltott szerek a Nyugat-Dundantalon, addig a
droghasznélati célt szerek szintén a Nyugat-Dunéntilon és az Eszak-Alféldén a
legkevésbé elterjedtek. Az el6z6 havi marihudna-hasznalat régiénként nem mutat
szignifikdns kiilonbséget.

A legdlis szerek életprevalencia értéke a Dél-Alfildin é Eszak-Magyarorszagon a
legmagasabb. Mig a tiltott szereket és droghaszndlati céla szereket valaha hasznaldk,
és az el6z8 honapban marihuanat fogyasztok ardnya is szignifikinsan magasabb
Budapesten, mint vidéken, addig a gydgyszerhaszndlat nem mutat kulonbséget
Budapest-vidék dimenzidéban (29-30. dbra).
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29. dbra. A fobh szertipusok életprevalencia értéke az iskola régidja szerint
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Az iskola székhelyére vonatkozé adatok tehat azt mutatjak, hogy a kizép-ma-
gyarorszagi régié — elsésorban Budapestnek koszonhetSen — a #ltott szerfogyaszids
é a droghaszndlati célii szerfogyasztas tekintetében emelkedik ki az orszag tobbi
tertiletei kozul. Dél-Dundntiilon az ivis és annak sz€lsGségesebb formdit megjele-
nitd lerészegedés az elterjedtebb. A lerészegedés Eszak-Magyarorszagon is elterjedtebb
az atlagnal, itt azonban kiemelked8 a dohinyzds elterjedtsége és éatlag feletti a
legalis drogok kiprébélasa is. Dél-Alfoldin szintén a dobanyzds és a gydgyszerbaszndlar
elterjedtebb az atlagnal. A Nyugat-Dundntiil a szerfogyasztas altal legkevéshé érintett
megyék kozé tartozik, itt valamennyi vizsgalt szer/fogyasztasi mod kevésbé elterjedst,
mint az orszag tobbi részén. Hasonloképpen kevéshé érintert régidk kozé tartozik az
Eszak-Alfild is, ahol az alkoholfogyasztds, a lerészegedés, és a droghasznélati céla
szerfogyasztas is kevésbé elterjedt.

6.2. A CSALAD ES A SZERFOGYASZTAS
6.2.1. A szZULOK ISKOLAI VEGZETTSEGE

A szerfogyaszids f0bb prevalencia értékei és a sziildk iskolai végzettsége szignifikdns kapeso-
latot mutatnak egymdssal (p<0,005). Kivételt csupan az anya iskolai végzettsége és
a tiltott szerek életprevalencia értéke jelent, ahol a Khi-négyzet proba nem mutat
szignifikans kapcsolatot (p=0,190).

Valamennyi vizsgalt szer esetében a legmagasabb életprevalencia értékek azokat
a fiatalokat jellemzik, akik a szulSk iskolai végzettségére vonatkoz6 kérdésre a
Lnincsen apam” vélaszt adtdk. Az anya hidnya — szintén a legtobb szer esetében —
kiemelked8en magas életprevalencia értékekkel jir egyiitt.

A dohdnyzis életprevalencia értéke az apa és az anya iskolai végzettségének
novekedésével parhuzamosan csokken. Azaz, az életprevalencia értékek alapjin a leg-
elterjedtebl a dobdnyzds a legalacsonyabb iskolai végzettségii sziildk gyerekeinél, legkevéshé
elterjedt pedig azokndl, akiknek a sziilei felsifoki végzettséggel rendelkeznek.

Az alkoholfogyasztas életprevalencia értéke legalacsonyabb azoknal, akiknek
anyja vagy apja legfeljebb 8 4ltaldnos iskolai osztallyal rendelkezik, vagy akik nem
tudjik szileik iskolai végzettségét. A tobbi iskolai végzettség nem mutat jelentls
ktlonbséget az alkoholfogyasztas életprevalencia értékeiben.

A lerészegedés életprevalencia értékére bizonyos mértékig eltérden hat az apa
és az anya iskolai végzettsége. Bar az értékek itt is azokndl a legmagasabbak, akik
nem ismerik sziileik iskolai végzettségét, az apa felsifoki végzetisége gyermekeik leré-
szegedésének dtlag alatti, az anya felsdfokil végzettsége pedig dtlag feletti gyakovisagival
Jar egyiitt. A tobbi iskolai végzettség ugyan nem mutat jelentdsebb kiilonbséget a
fiatalok lerészegedésének el6forduldsiban, az alapfoka végzettséggel rendelkezd
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szul6k gyerekeire valamelyest nagyobb ardnyu lerészegedés jellemz8, mint a ko-
zépfoku végzettséglekre.

A tiltott szereknél, droghasznalati célii szereknél és gydgyszerfogyasztdsndl is kiemelkedd
a befejezetlen felsdfokii végzettséggel rendelkezd sziildk gyerckeinek magas érintettsége. (Az
apdk esetében a befejezetlen fels6fok mir a lerészegedés atlag feletti el6forduldséval
is egyuct jart.) A tiltott szerek és a droghasznalati cél szerek életprevalencia értékei
nem kilénboznek jelentSsen a sziilk egyéb iskolai végzettsége szerint. Az apdk
szakmunkdsképzettsége valamelyest alacsonyabb életprevalencia értékekkel jar
egylitt, ugyanakkor mind az anyaknal, mind pedig az apaknal alig van kiilonbség
a 8 altalanos iskolai, és felséfoku végzettségl szilSk gyerekeinek tiltott szer, és
droghasznalati céla szer fogyasztdsaban.

Az orvosi recept nélkiili gydgyszerfogyaszids egyértelmiten a felsdfokii végzertségit sziildk
gyerekeinél fordul eld legritkdbban (31-32. dbra).

31. gbra. A fobb szertipusok életprevalencia értéke az apa iskolai végzettsége szerint
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32. dbra. A f0bb szertipusok életprevalencia értéke az anya iskolai végzettsége szerint
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A havi prevalencia értékek alakuldsiban szintén kiemelked§ szerepe van a sziilei
iskolai végzettségét nem ismerGknek és azoknak, akik sziilei befejezetlen fels6fokt
végzettséggel rendelkeznek. Ezek a fiatalok a legtobb szer esetében dtlag feletti
havi prevalencia értékekrdl szimolnak be (33-34. dbra).

A dobdnyzds havi prevalencia értéke — az életprevalencia értékekhez hasonléan «
$52il0k iskolai végzettségének nivekedésével csikken. A dohdnyzas havi prevalencia értéke
tehat a nyolc altaldnos iskolai végzettséggel rendelkezd sziil6k gyerekeinél a legma-
gasabb, csupdn az apjukat nem ismerdk értekei haladjak ezt meg. Az alkoholfogyaszids
havi prevalencia értéke ugyanakkor a nyolc dltaldnos iskolai végzettségd szulGk
gyerekeinél a legalacsonyabb. Az apdk esetében a befejezetlen felsdfokii végzettséggel,
illetve a felsifoks végzettséggel rendelkezdk, az anyak esetében pedig egyértelmiien
a felsdfokii végzettséglek gyerekeinél fordul el§ legnagyobb ardnyban az el6z8 havi
alkoholfogyasztis.

A nagyivds és a lerészegedés havi prevalencidja a dobanyzdshoz hasonls tendencidt mutat.
A befejezetlen felséfoku végzettséggel rendelkezd sztil6k gyerekeinek kivételével
az apaknal és az anyaknal is a magasabb, els@sorban felsfoku iskolai végzettség
a lerészegedés és a nagyivas alacsonyabb havi prevalencidjaval jar egytitt, mig a
nyolc 4ltaldnos iskolai végzettséggel rendelkezd anyidk gyerekei kozote atlag feletti

7, 7

az el6zG6 havi nagyivas vagy lerészegedés.
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A maribudna havi prevalencia értéke megint csak a sztleiket nem ismerdk és a
befejezetlen felséfok végzettség sziil6k gyerekei kozott a legmagasabb. Bar a tobbi
csoportban a havi prevalencia értékek nem kilonboznek jelentdsen, @ legnagyobb
prevalencia ériékeket a felsdfokii végzettségii sziildk gyerekeinél regisztvaltuk.

33. dbra. Fobb havi prevalencia értékek az apa iskolai végzetisége szerint
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34. dbra. Fébb havi prevalencia értékek az anya iskolai végzettsége szerint
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Adataink tehdt azt valdsziniisitik, hogy a dobanyzds és a problémdsabb alkobolfogyaszids
gyakrabban fordul eli az alacsonyabb iskolai végzertségii sziildk gyerekeinél. Hasonloképpen
a gyigyszerfogyaszids kevésbé jellemzd a magasabb iskolai végzettségil szilldk gyerekeire.
Ugyanakkor az alkoholfogyasztds dtlagosabl formdi elterjedtebbek a magasabl iskolai
végzettségil sziildk gyerekeinél. A tiltort szerek fogyaszidsa nem mutat lényeges kiilinbséget
a 5ziildk iskolai végzettsége szevint, csupdn a befejezetlen felsdfokii végzertséggel rendelkezd
sziildk gyerekeit jellemzi az dtlagost jelentdsebben meghalads prevalencia érték.

6.2.2. A CSALAD ANYAGI HELYZETE

A csalad anyagi helyzetét egy szubjektiv mutatéval méreik. Megkértiik a fiatalokat,
hogy egy hétfoku skilan jeloljék be, véleménytk szerint mdsokhoz képest mennyire
70 koriilmények kizitt él a csalddjuk. (A skdlan 1 jelentette azt, hogy ,magasan a
legjobbak kézott” és 7 jelentette a ,legrosszabbak kozott” vélaszt.). Az igy mért
szubjektiv anyagi helyzet nagyon gyenge, de szignifikdns pozitiv kapcsolatot mutat
a dohdnyzas élet és havi prevalencia értékeivel, az alkoholfogyasztas, a lerészegedés,
a gybgyszerhaszndlat és az Gsszes egyéb szerfogyasztas életprevalencia értékeivel.
Azaz, e szerek esetében, @ csaldd rosszabb anyagi belyzete enybén gyakoribb fogyasztdssal
jar egyiitt. Ugyanakkor a rendszeresebb (havi) lerészegedés és nagyivas, a tiltott és
droghasznalati céla szerek fogyasztdsa nem mutat kapcsolatot a csaldd feltételezett
anyagi helyzetével (6. tabla).

6. tibla A csaldd szubjektiv anyagi helyzete és a killinféle fogyasztdi magatartdsok
kizitti kapesolatot kifejezd Spearman korreldcids egyiitthatd értéke

Csalad anyagi helyzete
Dohényzas gyakorisiga az eddigi életben 0,041%*
Dohényzas gyakorisiga az el6z6 honapban 0,034%*
Alkoholfogyasztas gyakorisiga az eddigi életben 0,022%*
Alkoholfogyasztas gyakorisiga az el6z6 honapban -0,015
Lerészegedés gyakorisdga az eddigi életben 0,026%*
Lerészegedés gyakorisédga az el§z8 hénapban -0,008
Nagyivas gyakorisdga az el6z6 honapban -0,021
Tiltott drogfogyasztas gyakorisdga az eddigi életben 0,006
Droghasznalati céla szerfogyasztas gyakorisdga az eddigi életben 0,018
Orvosi javaslat nélkili gyégyszerhasznalat az eddigi életben 0,042

*p < 0,05 % p < 0,01
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Részben az anyagi lehetdségeket jelzi, részben azonban a kilonboz8 szerek silyat is
kifejezi a fiatalok fogyasztasi szerkezetében az, hogy egy hénap alatt mennyi pénzt
koltenek cigarettdra, alkoholra és marihudndra. A megkérdezett didkok dtlagosan
2162 Ft-ot koltottek valamilyen élvezeti szerre a kérdezést megel6z8 honapban.
Kozel hasonlé 6sszeget (991 Fr illetve 993 Fr) koltottek cigarettdra és alkoholra,
és ennek csak toredékée (178 Fe) forditottdk marihudndra. A fiak egyértelmden
alkoholra, a lanyok pedig cigarettara koltotték a legtobb pénz.

A pénzkoltés hasonld sorrendjét kapjuk akkor is, ha a szerfogyasztds alapjan vizsgal-
juk az egy fére jutdan elkoltott Gsszegeket. Azaz, az egyéb drogot valaha haszndldk és
az el6z8 honapban dohdnyzok is a legtibh pénzt cigarettara, valamivel kevesebber alkobolya,
és a legkevesebbet maribudndra kiltik. Csupan az el6z6 honapban nagyivoknal fordul meg
a sorrend oly médon, hogy alkoholra csekély mértékben, de tobb pénzt koleoeeek,
mint cigarettara, 4m Gk is a legkevesebbet a marihudnara forditottak.

A cigarettara é alkobolya, valamint az isszes szerve forditott havi isszeg a csaldd
Jeltérelezett anyagi helyzetével szignifikans kapesolatot mutat (p<0,001). A marihudndra
forditott havi 6sszeg és a csaldd anyagi helyzete kozotti kapesolat nem szignifikdns.
A legtobb pénzt azok koltoteék a kilonbozd élvezeti szerekre, akik csaladjuk anyagi
helyzetét az atlagosnal rosszabbnak itélték. Naluk a legmagasabb a cigarettira és
a marihudndra forditott pénz egy f6re juté dtlaga. Alkoholra tobbet, cigarettira és
marihudndra pedig valamivel kevesebbet forditottak azok, akik szerint csalddjuk
a legjobb vagy az atlagot jelentGsen meghaladé anyagi helyzettel rendelkezik.
A legkevesebbet valamennyi vizsgalt szerre a magukat dtlagos anyagi helyzeteknek
itélSk koltotték (35. abra).

35. dbra. A megeldzd hinapban cigarettdra, alkoholya és maribudndra kiltitt pénz egy
Jove jutd dsszege a csaldd vélt anyagi helyzete alapjan (Ft)

3500

3020
3000
2500

2039
2000
1712
1500
117 1227
i 945 93]
1000
500
225 162
. 1 , [ ,
atlagnal sokkal jobb vagy legjobb atlag koriili anyagi helyzet atlagnal sokkal rosszabb vagy
anyagi helyzet legrosszabb anyagi helyzet

DO cigarettara koltott pénz Oalkoholra koltott pénz B marihuanara koltott pénz B osszes koltott pénz




6. TARSADALMI-GAZDASAGI STATUS ES A SZERFOGYASZTAS KAPCSOLATA 91

6.2.3. A CSALAD LAKOHELYE

A csalad lakohelyének telepiiléstipusa a dohdnyzas és az alkoholfogyasztis csak néhdny
prevalencia értékével mutat szignifikdns kapcsolatot, a tiltott szer- és a droghasznd-
lati céla szerfogyasztas prevalencia értékeivel egyértelmien szignifikdns a kapcsolat
(p=0,000). A ltorr szerfogyasztds és a droghaszndlati célii szerfogyaszias is Budapesten
a legelterjedtebb, és a teleptlési hierarchidn lefelé haladva csokkennek a prevalencia
éreékek. A teleptilések kozotti kilonbség elsGsorban a marihudna fogyasztasban
megmutatkoz6 kilonbségnek koszonhetS. A marihudndn kiviili tiltott szerfogyasztds
nem mutat lényeges telepiilések kizitti eltérést, csupan a megyeszékhelyen lako csaladok
gyerekeit jellemzi az dtlagot meghalado életprevalencia érték. Hasonléképpen a
legdlis szerek fogyasztasa is a megyeszékhbelyeken latszik a legelterjedtebbnek, bar az
egyéb véirosokban él6kre is atlag feletti elterjedtség jellemzd. A szélsGségesebb al-
koholfogyasztasra utald havi nagyivis és levészegedés az egyéb virosokban é a kizségekben
haladja meg az dtlagot, viszont az alkoholfogyasztas élet és havi prevalencia értékei
a kozségekben a legalacsonyabbak. A dohdnyzdis élet és havi prevalencia értékei — a
szélséségesebb formaji alkoholfogyasztashoz hasonldan, szintén a kozségekben él6k
kozott magasabb (36-37. dbra).

30. dbra. A [6bb szertipusok életprevalencia értéke a csalad lakibelye szerint
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37. dbra. A f0bb havi prevalencia értékek a csaldd lakibelye szerint
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A tiltott szerek fogyasztdsa tehdt inkdbb Budapesten és a nagyobb varosokban
jellemzd, a rendszeresebb nagyivas és lerészegedés, valamint a dohdnyzds pedig
valamelyest elterjedtebb a kisebb telepiiléseken.

6.3. OSSZEGZES

A 2007. évi ESPAD adatai alapjan a korabbi évekhez hasonléan a dohdnyzdis egyértel-
milen a hatranyosabb gazdasagi-tarsadalmi statusi fiatalokra jellemzd inkdbb. Gyakoribb
a dohdnyzas a szakiskolasok korében, az alacsonyabb iskolai végzettségl szuldk
gyerekeinél, és a csaldd anyagi helyzetét az atlagosnal rosszabbnak itél6k kozott.
Bar az iskola székhelye és a csaldd lakbhelye nem mutat hatdrozott kapcsolatot a
fiatalok dohdnyzasaval, valamelyest elterjedtebb a dohdnyzds a kisebb telepiiléseken.
Ugyanakkor szignifikinsan magasabb a dohényzok arénya Eszak-Magyarorszdgon
és a Dél-Alfoldon tanuldk kozote.

Viltozatlanul ellentmondasos kép rajzolédik ki az alkoholfogyasztds tarsadalmi-
gazdasagi status szerinti alakuldsaban. Az alkohol kipribildsa vagy havi rendszerességit
Jogyasztisa valamelyest gyakoribh a gimndziumokban é a magasabb iskolai végzettségit sziilik
gyerekeinél. Ugyanakkor a nagyobb gyakorisaga alkoholfogyasztas @ lerészegedés és
nagyivds az alacsonyabb presztizsii iskolatipusokban tanuld, alacsonyabb iskolai végzettségit
sziildk gyerekeinél az elterjedtebh. Bar a szil6k lakohelye nem befolyasolja jelentésen
a fiatalok alkoholfogyasztdsat, a problémdsabl ivis dltalanosabb a kisebh telepiiléseken
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ok, valamint a dél-dundntili vagy észak-magyarorszagi iskoldkban tanuldk kozott. Az
alkoholfogyasztds legtobb mutatdja nem mutat kapcsolatot a csalad feltéeelezett
korisag esetében taldltunk gyenge, de szignifikdns kapcsolatot, vagyis a rosszabb
anyagi helyzetii csalddok gyerekei kiizitt valamelyest elterjedtebl az alkoholfogyasztds, és a
lerészegedés. Ugyanakkor alkoholra legtobbet azok koltenek, akik csaladjukat atlag
feletti anyagi helyzetlnek vélik.

Az egyéh drogok kipribaldsa — a dobdnyzdshoz hasonléan — a gimnazinmokban a leg-
kevéshé és a szakiskolikban a leginkdbb elterjedr. A szulék iskolai végzettsége alapjan
nem taldltunk jelentds kiillonbséget az alacsonyabb és magasabb iskolai végzettsé-
glek gyerekei kozott, bar egyértelmen veszélyeztetettnek tlinnek a befejezetlen
fels6fokt végzettségl szill6k gyerekei, és valamivel elterjedtebb a tiltott szerek
kiprobélasa a legmagasabb, mint a legalacsonyabb iskolai végzettség sziil6k gye-
rekei kozote. Az orvosi recept nélkiili gydgyszerhaszndlat a felséfoka végzettségl
szulSk gyerekeinél a legritkabb.

A sziilSk feltételezett anyagi helyzete nem mutat kapcsolatot az egyéb drogok
fogyasztasaval, ugyanakkor marihudnara a legtobbet azok koltoeték, akik csalad-
jukat az 4tlagosnal rosszabb anyagi helyzetnek gondoljik.

Az iskola székhelye és a csaldd lakoéhelye is arra utal, hogy a tiltott szerek/
droghasznalati céla szerek haszndlata elterjedtebb Budapesten és a nagyobb va-
rosokban.

Adataink alapjdn tehdt azt valdszinisithetjiik, hogy a dobdnyzds egyértelmiten a hdt-
ranyosabb gazdasdgi-tarsadalmi statushoz kithetd. Az alkobolfogyaszids altaldban nem
kithetd tdrsadalmi belyzethez, de a problémdsabb ivds valamelyest elterjedtebbnek latszik a
hatramyosabb helyzetii csoportokban. Az egyéh drogfogyasztasban kevéshé az anyagi-kulturalis
héttér, mint inkdbb az iskola és a lakibely ldtszik meghatdrozinak.
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7. ISKOLAI ES CSALADI INTEGRACIO

7.1. AZ ISKOLAI INTEGRALTSAG

A fiatalok drogfogyasztasaval foglalkoz6 szakirodalomban viszonylag kevés kutatas
foglalkozik az iskoldhoz val6 viszony vagy az iskolai integralesdg, és a drogfogyasztas
kapcsolataval. Az ESPAD-kutatdsokban a kezdetektdl fogva kérdeztik az iskolai
hidnyzasok gyakorisagat, és a tanulmdnyi eredményt. Ezeket a mutatdkat egyardnt
tekinthetjik az iskoldhoz valé kotédés és a problémads viselkedés mutatGjanak is.
A rendelkezésre all6 kutatasi eredmények azt bizonyitjak, hogy az iskolai ligds és a
rosszabb iskolai teljesités isszefiigg a fratalok droghaszndlatdval (Costa, Jessor és Turbin
1999, Hibell és tarsai 2004). 2003-ban — amikor az ESPAD-kutat4sban az iskolai
légas kiemelten kertlt elemzésre — valamennyi résztvevd orszagban szignifikdns,
bar orszagonként eltérd erésségid kapcsolat volt kimutathat6 a fiatalok dohdnyzasa,
alkohol- és marihudna-haszndlata és az iskolai 16géds kozott (Hibell és tarsai i. m.).
Bjarnasson (2009) elemzése szerint a gyakoribb iskolai hidnyzas nemcsak a nagyobb
szerfogyasztassal, hanem kisebb 6nbecstiléssel és nagyobb mértékd depresszibval is
egyltt jart valamennyi ESPAD-orszdgban. A HBSC-kutatdsok kordbbi magyar-
orszdgi adatain végzett elemzések alapjin Aszmann és munkatdrsai (2000) arra a
kovetkeztetésre jutnak, hogy az iskola irdnti attit(d szoros Osszefliggést mutat az
alkoholfogyasztassal és dohdnyzdssal: minél jobban kotddik a tanulé az iskoldhoz,
annal kevésbé valdszind e rizikémagatartasok el6forduldsa. A HBSC 2002. évi
adatai a korabbi eredményeket tdmasztjik ala: az iskoldhoz val6 pozitiv viszonyulas
és aj6 tanulmdnyi eredmény a rizikdmagatartdsok mérsékeltebb el6forduldsaval jar
egyutt (Virnai és tarsai 2007). Skultéti és Pik6 (2006) hazai eredményei szerint a
rendszeresebb dohanyzds szintén a gyengébben tanuld fiatalokra jellemzd inkabb, és
a j6 osztalyzatokkal rendelkez didkok hiromnegyede nem dohdnyzik. Piké (2007)
szerint nemcsak a dohdnyzas, hanem az alkoholfogyasztas és a drogfogyasztas is
szignifikdns kapcsolatot mutat az iskolai tanulmanyi eredménnyel. Aszmann és
munkatarsaihoz hasonléan Pik6 is megallapitja, hogy azok a didkok, akik jol érzik
magukat az iskoldban, és ott jol teljesitenek, elfogadjik az iskola szabalyrendszeré,
kevésbé hajlamosak a problémds viselkedésre.

Az ESPAD 2007. évi magyar adatai szerint a didkok 50,2%-a hidnyzott a kér-
dezést megel$z8 honapban betegség miatt, 17,9% l6gas miatt, és 42,4% valamilyen
egyéb okbdl. Bar az alkoholfogyasztas életprevalencia értékén kivul valamennyi
vizsgélt fogyasztasi forma szignifikdns kapcsolatban van az iskolibil vald hidnyzds
mindharom okdval, a betegség és egyéb ok miatti hidnyzas csupdn gyenge pozitiv
kapcsolatot mutat a kilonféle szerek fogyasztasi gyakorisigaival. A 16gds miatti
hidnyzds — a korabbi évek adataihoz hasonléan — erdsebb kapcsolatot mutat a
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tiltott és legdlis szerek fogyasztasaval egyarant. Azaz a gyakoribb ligds gyakoribb
dohdnyzdssal, alkobolfogyasztdssal, lerészegedéssel és egyéh szerfogyaszidssal jar egyiitt.
Kilonosen figyelemre méltd, hogy a legerdsebb kapcsolatot a dohdnyzas élet és havi
gyakorisdgdndl, valamint a lerészegedés és az Gsszes egyéb szerfogyasztds eddigi
életre vonatkozé gyakorisaganal taldljuk.

A megkérdezett didkok eléz6 félévi tanulmanyi dtlaga szintén szignifikdns kap-
csolatban van a vizsgalt szerek fogyasztasdval. A rosszabb tanulméanyi eredmény a
kulonféle tiltott és legdlis szerek gyakoribb fogyasztasaval jar egyutt. A tanulmanyi
dtlag a legszorosabb kapcsolatot a dobdanyzds prevalencidival mutatja (7. tabla).

7. tabla Az iskolai hianyzds, valamint a tanulmdnyi eredmény és a kiilinféle fogyaszti
magatartdsok kizitti kapesolator kifejezd Spearman korveldcids egyiitthatd értéke

Az el6z8 30 napban
., J El6z6 félév
hidnyzott napok szima o
tanulmanyi
P Beregség Iy .
Ligds miatt . Egyéb okbil atlaga
miatt
Dohdnyzds
Dohanyzis gyakorisiga az eddigi életben 0,319%* 0,095%* 0,039%* -0,340%*
Dohanyzés gyakorisiga az el6z6 hénapban 0,347%* 0,123%: 0,050%%* -0,333%%*
Alkoholfogyasztis
Alkoholfogyasztas gyakorisdga az eddigi életben 0,235%* 0,020 0,017 -0,128%*
Alkoholf td korisd-
onoTogyaszras gyakonst 0,246%% | 0,068%% | 0,060%% | -0,153%*
ga az el§z8 hénapban
Lerészegedés gyakorisdga az eddigi életben 0,319%* 0,094%* 0,047%* -0,281%*
Lerészegedés gyakorisdga az el§z8 hénapban 0,268%* 0,101%%* 0,061%* -0,201%%*
Nagyivis gyakorisdga az el§z8 hénapban 0,295%: 0,127%* 0,075%* -0,266%%*
Egyéb szerfogyasztds
'Ijll’tott drogf(?g?lzllsztas gyako- 0,208%* 0,076+ 0,048%* 0,223
risaga az eddigi életben
Droghaszndlati céla szerfogyasz-
, L, L 0,289%%* 0,071** 0,060%* -0,206%*
tds gyakorisiga az eddigi életben
Ol‘VOS,l javaslat nfl%fill gyogyszer- 0,255+ 0,004%% 0,064%* 0,176+
haszndlat az eddigi életben
Osszes egyéb drog gyakorisiga az életben 0,309%* 0,089%* 0,064%** -0,220%*

5 p < 0,01
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7.2. A CSALADI INTEGRALTSAG

A korabbiakban lattuk, hogy a csalad tdrsadalmi-gazdasdgi stitusa nem mutat
egyértelm( kapcsolatot a fiatalok szerfogyasztdsi szokdsaival. A csaladi élet mds
mutatéi azonban j6l dokumentalt hatdssal birnak.

Szamos kutatds bizonyitja, hogy azok a fiatalok, akik mindkét édes sziilGjiikkel
egyutt élnek, kisebb valészinlséggel dohdnyoznak, fogyasztanak alkoholt vagy
tiltott szereket (Bjarnasson 2000, Bjarnasson és tarsai 2003, Backovic és tdrsai
2000). Kevéssé egyértelm kiilonbség figyelhetd meg azokban a csaladokban, ahol
csak egy édes sziil§ van jelen, illetve ahol édes szl és nevel@sziild egytitt él. Egyes
kutatasok azt valészinGsitik, hogy az egyszulGs csaladokban nevelkedd fiatalok
fogyasztési szokdsai hasonléak az Gjrastrukeuralt csalddokban'® nevelkedkéhez
(Id. pl. Ahlstrom és tarsai 2001), mas adatok pedig azt valdszinGsitik, hogy az
Gjrastrukturdlt csalddokban él6k fogyasztdsi szokdsai inkdbb a két édes sziilgvel
egytitt él6k fogyasztdsi szokdsaihoz dllnak kozelebb (Adlaf EM és Ivis Fj 1996,
Bjarnasson és tarsai 2003).

A 2003. évi ESPAD-vizsgalat szerint a dohdnyzas a résztvevd orszagok tobbsé-
gében szignifikdns kapcsolatot mutatott a csalidszerkezettel, mégpedig oly médon
hogy az egy édes sziil§ éltal nevelt, illetve az Gjrastrukturdle csaladban él6k kozott
egyértelmlen gyakrabban fordult el§ a dohanyzds, mint az ép csalddban nevel-
keddk kozott. Az alkoholfogyasztds és a csalddszerkezet kapcsolata orszdgonként
nagyobb viltozatossdgot mutatott, egyes orszigokban — fGleg a keleti orszagokban
— az alkoholfogyasztasra kevéssé hatott a csalddszerkezet, mig mas orszagokban
egyértelmien megfigyelhet§ volt az ép csalad 6v6 hatdsa. Az orszdgok tobbségében
a marihudna-fogyasztds szintén Osszekapcsolédott a csaladszerkezettel: az egysziilés
és az Gjrastrukeuralt csaldadban él6k sokkal nagyobb val6szinlséggel probaledk ki
a marihudnat, mint az ép csaladban él6 tarsaik (Hibell és tdrsai 2004).

Az ESPAD 1995. évi magyar adatai szerint az egy édes sziilds csalddban nevelke-
dék fogyasztasa inkabb a teljes csalddban él8kéhez alle kozel, a nagyobb fogyasztas
pedig az Gjrastrukeurdlt és az édes szuls nélkiil nevelkedd csaladokban volt inkabb
jellemz8. 1999-re az egy édes szulGs csaladmodell 6v6 hatdsa megszinni latszott és
az itt nevelkeddk fogyasztasa inkabb az Gjrastrukturalt csalddokéhoz allt kozelebb
(Elekes, Paksi 2000). A 2003. évi magyar adatok szerint a dohdnyzds esetében az
egy édes sziilGs csaladban nevelkeddk kevésbé latszottak veszélyeztetettnek, mint
az Gjrastrukturdle csalddban €18k, az alkohol esetében viszont a két csaladtipus
kozott nem taldltunk jelentds kilonbséget (Elekes 2005).

Brassai és Piko sepsiszentgyorgyi kozépiskolds kutatdsa szerint a dohdnyzas, vala-
mint az alkohol és a tiltott szerek kiprobaldsanak a val6szinsége az Gjrastrukturdle

16 Nevel8sziilé és édes sziils



7. ISKOLAI ES CSALADI INTEGRACIO 97

csalddokban nagyobb, ugyanakkor a rendszeresebb (legalabb havi) alkoholfogyasztas
az egysziilés csalddokban él6k kozott az elterjedtebb (Brassai, Piké 2005).

Nemcsak a csalad szerkezete, hanem a fratalok és a sziildk kapcsolata is hatdssal
van a szerfogyasztasi szokdsokra. Ahlstrom és munkatarsainak (i. m.) szakirodal-
mi attekintése felhivja a figyelmet arra is, hogy a csalad szerkezetén és a szill6k
fogyasztasan kivil, a szil6-gyermek kapcsolat szintén hatdssal lehet a fogyasztasi
szokdsokra. A szegényes sziilG-gyerek kozotti kommunikécid, a csalddi melegség és
a szl6i kontroll hidnya a fiatalok szerfogyasztasat befolyasold legfontosabb tényezék
kozé tartozik (Nation és Heflinger 2006). A sziléi gondoskodds nem megfeleld
mértéke és az ellentmonddsos nevelési elvek szintén jelentésen novelhetik a szer-
fogyasztas kialakuldsat (Windle 2000). Curran (2007) amerikai kozépiskoldasok
kozote készult vizsgalataban a sziil6i szabélyok és elvardasok 1étét taldlta az dltala
vizsgalt csalddi tényez6k kozil a leginkdbb visszatartd erejinek a szerfogyasztds-
ban. Egyértelminek taldlta a csaladi 1égkor hatasit is, de kevésbé er@snek, mint a
sziil6k dltal felllitott szabdlyokat. Hasonld kovetkeztetésekre jutnak Gerra és tarsai
(2004) olasz kozépiskolasok kozott végzett vizsgalatukban. Brassai és Piko (i. m.)
szintén arra a megallapitasra jut, hogy a sztl6khoz fz8d6 kevésbé j6 kapcsolat,
a szulékkel val6 konfliktusok novelik a szerfogyasztas valészinGségét. A nevelési
médszerek alapjan a tdmogaté anya, szigord apa szul8i paros tnik szdmukra
leginkabb véd§ tényezének.

A 2007. évi magyar adatok alapjan a kulonféle szerek fogyasztdsanak fGbb
prevalencia értékei szignifikdns kapcsolatotban vannak a csaldd szerkezetével"
(p=0,000 minden vizsgalt valtozonal). A dohinyzds, a lerészegedés és az egyéh drogok
letprevalencia értéke az ép csalddokban nevelkedik kizitt a legkisebb. A lerészegedés és
az egyéb drogok fogyasztisa legelterjedtebb az édes sziil§ nélkil nevelked§ fiatalok
korében. Mig az egyéb drogok kiprobdlasdban az Gjrastrukturalt és az egy-sziilGs
csaladban nevelkeddk kozott nincs kilonbség, addig a lerészegedés és a dohdnyzas
az Gjrastrukturalt csaldidokban nevelkeddk korében elterjedtebb, mint az egy-sziilds
csaladokban. Az alkoholfogyasztas életprevalencia értéke nem kiilonbozik jelentésen
csaladtipusonként, de a legnagyobb értékeket itt is az Gjrastrukturalt csaladokban
tapasztaltuk (38. dbra).

Y épp csalad: két édes szilg van jelen

difrastrukturilt csaldd: egy édes szl és egy nevelGszils
egysziilds csaldd: csak egy édes szil§ van jelen
egyéb: nincs édes szilg jelen
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38. dbra. A [fibb szertipusok életprevalencia értéke a csaldd szerkezete szerint
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A havi prevalencia értékek az ép csalddban nevelkeddk alacsonyabb, az egyéb vagy
Gjrastrukturalt csaladban nevelked6k magasabb prevalencia értékeit mutatjak,
minden vizsgalt szertipusban (39. dbra).

39. dbra. A f0bb havi prevalencia értékek a csalid szerkezete szerint
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A csaladi élet minGségét két mutatdval vizsgiltuk. Egyrészt egy otfoku skdlin
mértik a sziildkbiz fiiz0dd viszonnyal vals elégedettséger (1 = nagyon elégedett, 5 = egy-
altaldn nem elégedett), masrészt vizsgaltuk a sziild7 kontroll erGsségét a ,,Tudjik-e a

sziileid hol toltod a szombat estéidet?” kérdéssel (8. tabla).

8. tdbla A csalidi élet néhany mutatija és a kiilinféle fogyasztdi magatartdsok kizitti
kapcsolator kifejezd Spearman korreldcids egyiitthatd értéke

Apaval val6 Anyaval val6 e
elégedettség | elégedettség Sziil6i konrol
Dohdnyzds
Dohanyzés gyakorisiga az eddigi életben 0,185%* 0,179%%* 0,271%%*
Dohanyzés gyakorisiga az el6z6 hénapban 0,153%* 0,140% 0,239%%*
Alkoholfogyasztis
Alkoholfogyasztds gyakorisiga az eddigi életben 0,146%* 0,174%* 0,294
Alkoholfogyasztas gyakorisdga az el§z8 hoénapban 0,113%* 0,131%* 0,288%*
Lerészegedés gyakorisiga az eddigi életben 0,178%* 0,165%* 0,328%x*
Lerészegedés gyakorisiga az el6z6 honapban 0,115%% 0,116%* 0,252%%*
Nagyivas gyakorisdga az el§z8 honapban 0,113%* 0,120%* 0,283%*
Egyéb drogfogyasztds
Tiltott drogfogyasztas gyakorisdga az eddigi életben 0,111%* 0,131%* 0,240%*
Droghaszn-é[ati céla sz#%‘ogyasz— 0,144 0.1415% 0,252
tds gyakorisaga az eddigi életben
Osszes egyéb drog gyakorisiga az életben 0,189%* 0,179%%* 0,265%*

*p < 0,05 ** p < 0,01

A csalddi élet min8ségét jelz6 harom mutatd mindegyik vizsgalt fogyasztasi forma-
val szignifikdns pozitiv kapcsolatot mutat. A kapcsolat mértéke a sziil6kkel valé
elégedettség/elégedetlenség esetében gyengébb, a szulsi kontroll hidnyakor azonban
erGsebb. Azaz a sziildkhiz fiiz0dd viszonnyal vald nagyobb mértékii elégedetlenség, illetve a
gyengébb sziildi kontroll (nem tudjak, hol tolti a gyerek a szombat estét) minden vizsgilt
szer, illetve fogyasztdsi forma nagyobb gyakorisdgival jar egyiitt.
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7.3. OSSZEGZES

A 2007. évi ESPAD hazai eredményei a nemzetkozi tapasztalatokhoz és a korabbi
hazai eredményekhez hasonléan is azt bizonyitjik, hogy @z iskolai és csaladi élet
mindségi mutatdi batdrozottan befolydsoljdk a szerfogyasztasi szokdsokat. Az iskolai hidny-
zéasok és kituntetetten az iskolai l6gds, a gyengébb tanulményi eredmény nagyobb
mérték( dohdnyzdssal, alkoholfogyasztassal és egyéb drogfogyasztassal jar egytctt.
Azaz, minél kevéshé integrilidik a fiatal az iskolai élethe, anndl nagyobb valisziniséggel
valik valamilyen szer alkalmi vagy rendszeres fogyasztdjava. Hasonloképpen meghatd-
rozé tényezdje a szerfogyasztasnak a csaladi hattér. Azok, akiket az édes sziildk egyiitt
nevelnek, akik elégedettek a sziileikbez fiiz0dd viszonyukkal, és abol a szilldk kontrolldljik
gyerekeik szabadidds tevékenységét, ott a fratalok kisebb valiszindiséggel lesznek rendszeres
droghaszndlék. Bdes sziils nélkiil, vagy gyenge sziilsi kontroll mellett nevelkeddk,
vagy akik elégedetlenek sziileikhez fiz8d§ viszonyukkal, egyértelmien a legve-
szélyeztetettebbek kozé tartoznak. Mig a szakirodalomban nem egyértelmd, hogy
az djrastrukturilt vagy az egy-szilds csalidmodell koziil melyik jelenti a megévobb
struktarat, a 2007. évi magyar adatok azt mutatjak, hogy az egyéh drogok esetében
nincs kiillinbség a kér csalddiipus kizitt, viszont a dobanyzds és az alkobolfogyaszids esetében
az elmiilt években erdsidni ldtszik az egy édes sziilds csalddok megovi hatdsa az dijrastruk-
turdlt csalddokkal szemben.



8. KORTARSAK ES SZABADIDO 101

8. KORTARSAK ES SZABADIDO

A korabbiakban mar széltunk arrdl, hogy a fiatalok életében meghatarozé szerepet
jatszik a szabadid§ eltoltésének a médja. Hasonléképpen alapvet§ és meghatarozé a
bardti kor léte. Minél fiatalabbak, annal meghatdrozobb életviteliikben a baratokkal
toleott idS (Bauer és Szabd 2004. 78.).

A kutatdsok tobbsége szerint a kortarsak hatdsa a szerfogyasztdsra er8sebb, mint
sztil6ké (Windle 2000, Fagan és Najman 2005, Nation és Heflinger 2006). Kalo-
nosen nagy hatast tulajdonitanak az id8sebb testvérek fogyasztdsanak (Stormshak
és tarsai. 2004). Fagan és Najman (i. m.) abbdl kiindulva, hogy az azonos csalddban
él6 valamennyi testvért ugyanazok a sziiléi hatdsok érik, azaz ugyanazok a csala-
don beliili tényez8k befolyasoljak az egyik, mint a masik testvér szerfogyasztasat,
vizsgélataik sordn arra az eredményre jutottak, hogy az egyéb csalddi tényezGk
kontrolldlasa mellett is a restvér szerfogyaszidsa nagyobb hatdssal van a kérdezertek
szerfogyasztdsdra, mint mds csalddi tényezdk.

Best és tarsai (2005) angol kozépiskolasok kozott végzett kutatdsuk sordn meg-
allapitjdk, hogy a tarsas kapcsolatok meghatarozéak a korai szerhasznélatban, és a
szerfogyasztd baratokkal tiltort idi novekedésével nd a szerfogyasztds valdszinlsége a
megkérdezettek korében is. Nemcsak a baratok szerfogyasztisa és a bardtokkal t6ltote
idd van hatassal a fiatalok fogyasztdsara, hanem a barati tarsasdgban betoltott pozicid
is. Bar a kutatasi eredmények meglehetdsen ellentmondésosak a tekintetben, hogy
inkdbb a barati kor kézponti, népszertibb vagy inkdbb az izolaléd6 személyiségeire
jellemz3 a nagyobb mérték szerfogyasztas, Pearson és tarsai (20006) sajat kutatdsaik
alapjan val6szindsitik, hogy a kortdrs csoporton beliili erGteljesebb integralédas a
dohdnyzast mérsékli, mig az alkohol és egyéb drogfogyasztist noveli.

A hazai kutatdsok szintén a tdrsas kapcsolatok szerepét hangstlyozzik a szerfo-
gyasztasi szokdsokban. A HBSC-kutatasok szerint a bardtok dohdnyzésa és alkohol-
fogyasztisa jelentGsen noveli a megkérdezettek dohdnyzasanak és alkoholfogyasz-
tasanak a valdszinlségée (Aszmann 2003). A korabbi ESPAD-kutatdsok magyar
eredményei is szoros kapcsolatot mutattak a baratok, testvérek és a megkérdezett
szerfogyasztdsa kozott. Piké (2004) szegedi kozépiskolasok kozott a motivécids
attitdoket vizsgalta, és azt dllapitotta meg, hogy a tdrsas motivicié a dobanyzdssal és
a rendszeres alkoholfogyaszidssal is isszefiiggésbe hozhard. Skultéti és Piké (2000) szintén
a tarsas kapcsolatok kittintetett szerepét hangstlyozzak a dohdnyzas alakuldsaban,
és ezt a hatast erésebbnek taldltak, mint a csalad hatdsit. Szerintiik kiilonosen a
legjobb bardt dohdnyzésa befolydsolja a serdiilSket.
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A szabadid§ és a drogfogyasztas szoros kapcsolatarél mér a bevezet&ben is irtunk.
Itt csupan felidézzik, hogy akar a normdl népesség korében végzett kvantitativ
kutatdsok, akér pedig a kilonb6z8 szubkultirikban készilt tobbnyire kvalitativ
kutatdsok a dohdnyzds, az alkohol- és egyéb drogfogyasztds, valamint a szabadidd
eleoleési formdk szoros kapcsolatdt mutatjak (Id. tobbek kozott a mér korabban
is emlitett Parker és tarsai 1998, 2002, Parker 2005, Beccaria és Guidoni 2002
eredményeit). Hasonlé kapcsolatok mutathatbak ki a kordbbi hazai vizsgdlatoknél
is, akdr az ESPAD-kutatdsokban vagy a partiszcéndban késziilt kordbban emlitett
kutatdsokban (Demetrovics 2001, Demetrovics, Racz 2008).

8.1. KORTARSAK

Az ESPAD-kutatdsok soran a kortars kapcsolatok szerepét a baratok és az iddsebb
testvérek szerfogyaszidsi szokdsaival, valamint a baratokboz fiizddd viszomy milyenségével
vizsgéltuk.

A megkérdezett fiatalok tilnyomd tibbségének van a barati kivében olyan, aki dobdnyzik,
vagy alkoholt fogyaszt. A didkok egynegyedének dohdnyzik, és kozel egyharmadanak
iszik a legtobb bardtja. Szintén igen elterjedt a lerészegedés a fiatalok barditi kirében: a
megkérdezettek tobbségének van olyan baratja, aki alkalmanként lerészegedik, és
tobb mint egyharmaduknak a legtobb baratja ilyen. Az egyéb drogokat fogyaszt6
diakok aradnyit jelentGsen meghaladja a drogot fogyaszt6 baratokkal rendelkezd
didkok ardnya. Ugyanakkor a bardtok kozotti drogfogyasztds jellege/szerkezete
feltételezhetSen megegyezik a vizsgélt populacié drogfogyasztasi szerkezetével.
A legtobb didknak marihudndt hasznéld barétja van, a tobbi vizsgale szer'® elter-
jedtsége egymiéstdl nem kiilonbozik jelentésen a baréati korben (40. dbra).

'8 ecstasy, szervesolddszer, nyugtatd/altatd orvosi javaslat nélkiil
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40. dbra. A vizsgilt szerek fogyasztdsinak eldforduldsa baritok és idsebb testvérek
koziitt

100 92,1 92,5
90 T |
1 1 79.4
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70 T |
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40 T 34.5
32 30.6
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20 T 59 144 15,5 15,1
411
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dohanyzik  alkoholt fogyaszt lerészegedik — marihuanat vagy nyugtatot/altatot ecstasyt hasznal szipuzik
hasist sziv szed (orovosi
jav. nélk.)

Obarat Dtestvér

A baratokhoz képest sokkal kevésbé elterjedtnek tnik a kilonb6z8 szerek fogyasztisa
a megkérdezettek tesrvéres korében. A didkok csupan egyharmaddnak van dohdnyz6
vagy alkoholt fogyaszt6 testvére, ennél is kisebb a lerészegedd testvérek ardnya.
Az egyéb drogok életprevalencia értéke is jelentdsen elmarad a testvérek korében
a bardtokat vagy a megkérdezetteket jellemzd prevalencia értékektdl.

A sajdt szerfogyasztds, valamint a bardtok é a testvérek kizitt eldforduld szerfogyasz-
tds minden vizsgilt szer esetében egyértelmii szignifikdns isszefiiggést mutat (9. tabla).
A megkérdezettek dohdnyzdsa valamelyest erésebb kapcsolatot mutat a testvérek
dohdnyzasaval, mint a bardtokéval. Az alkoholfogyasztas kiilonb6z$ formdiban
ugyanakkor a lerészeged§ baratok sokkal erételjesebb hatédssal birnak, mint a leré-
szeged§ testvérek. Az alkoholfogyasztdsndl és a dohdnyzasndl is erGsebb kapcsolatot
mutat a baratok droghaszndlati céli szerfogyasztdsa a megkérdezettek hasonl6
fogyasztasaval. Kiilonosen igaz ez a marihudna-fogyasztds esetében, de kozepes
pozitiv kapcsolat mutathaté ki az ecstasy, a szervesoldGszer és az orvosi javaslat
nélkili nyugtaté/altats haszndlatanal is. A testvérek egyéb szerfogyasztdsanak hatdsa
csupan a marihudna fogyasztasandl latszik jelent8sebbnek. Az ecstasy, a szipuzds és
az orvosi javaslat nélkuli nyugtaté/altatd hasznalatndl a hasonl6 szereket fogyaszt6
testvérek jelenléte bar szignifikdns, de gyenge kapcsolatot mutat.
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Az ectasy és a marihudna kivételével, az Gsszes szer esetében a lanyoknal erésebb
az Osszefliggés akar a testvérek, akar pedig a bardtok fogyasztdsaval, mint a fidk
esetében. Azaz a lanyok fogyasztdsi szokdsainak alakuldsiva inkabb befolydssal van a
kirmyezet fogyasztdsa, mint a fitkéra.

9. tdbla A sajir szerfogyaszids, valamint a baritok és testvérek kizitt eldforduld szer-
Jogyaszids kapesolatdt kifejexd Spearman korrveldcids egyiitthatd értéke

Fia ‘ Lany ‘ Osszes Fia ‘ Lany ‘ Osszes
Dohdnyzds Van dohdnyzd testvér Van dobdnyz bardit
Dohanyzas gyakorisaga az életben 0,167%x* 0,228%* 0,199%* 0,152%* 0,201%* 0,177%*

Dohanyzas gyakorisaga a hénapban 0,141%% 0,220%* 0,182 0,107%%* 0,161%* 0,134%*

Alkoholfogyasztds Van lerészegedd testvér Van lerészegedd barit
Alkoholfogyasztéis gyako-

X 0,132%* 0,172 0,152%* 0,258%* 0,279%%* 0,268%*
risdga az el§z8 évben
Lerészegedés az el6z6 évben 0,153%:* 0,201%* 0,177%:* 0,239%* 0,252%* 0,245%*
Nagyivas az el6z8 honapban 0,174%* 0,191 0,157%* 0,174%x* 0,201%* 0,185%%*
Marihudna fogyasztds Van maribudndat haszndld testvér Van maribudnat hasznald barit
Marihudna gyakorisiga az életben 0,113%* 0,186%* 0,149%%* 0,443%* ‘ 0,394%* 0,418%%*
Ecstasy Van ecstasyt hasznals testvér Van ecstasyt hasznald bardt
Ecstasy gyakorisdga az életben 0,069%* ‘ 0,089%3* 0,078%* 0,313%* ‘ 0,292%%* ‘ 0,302%*
Szipuzds Van szipuzi testvér Van szipuzd bardt
Szipuzas gyakorisiga az életben 0,039%* 0,064%#* 0,051%* 0,285%* 0,326%* 0,305%*
Gydgyszerfogyasztis Van nyugtatitjaltatit fogyasztd testvér Van nyugtatit/altatit fogyasztd barit
Orvosi javaslat nélkiili
nyugtatét/altat6 fogyasztas 0,071%% 0,071%% 0,065 0,235%* 0,319%%* 0,289%*
gyakorisdga az életben

*p< .05 **p< .01

A fiatalok fogyasztasi szokdsaira nemcsak a barati tarsasigban el6fordulé dohany-
zas, alkohol- és egyéb drogfogyasztds van hatdssal, hanem a bariti kapcsolataik
mindsége is, amit ebben a vizsgdlatban a bardti kapcsolatokkal vald elégedertséggel
mértiink. Kordbban mar lattuk, hogy a sztil6khoz fiz8d6 kapcsolattal valé elége-
dettség oly médon befolydsolja a szerfogyasztasi szokdsokat, hogy azok a fiatalok,
akik elégedettebbek anyai vagy apai kapcsolatukkal, mértékletesebb fogyaszték,
mint azok, akik nem elégedettek. A barati kapcsolat megitélése ellenkezéen hat
a szerfogyasztasra®. Bar a korreldcié gyenge, de szignifikdns a dohdnyzis, az al-

¥ Az elégedettség mértékét egy 5 foku skdldn mértiik, ahol 1=nagyon elégedett, S5=egyiltalin
nem elégedett.
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koholfogyasztas és a gydgyszerfogyasztas, vagyis a legilis szerek esetében. Azaz, a
bardti kapesolatokkal vald elégedettség mérsékelten nagyobh avanyii legdlis szerfogyasztdssal
jar egyiitt. Ugyanakkor figyelemre mélté véltozas a kordbbi évekhez képest, hogy
a tiltott vagy droghaszndlati célii szerck fogyasztdsa nem mutat szignifikdns kapesolator a
barati viszomyokkal vald elégedettséggel (10. tabla).

10. tabla A bariti kapcsolatokkal vald elégedettség és a kiilonféle fogyasztéi magatartasok
kizitti kapcsolatot kifejezd Spearman korreldcids egyiitthatd értéke

Baratokkal valé elégedettség

Dohényzas gyakorisiga az eddigi életben -0,030%*
Dohanyzés gyakorisiga az el6z6 hénapban -0,054%
Alkoholfogyasztas gyakorisiga az eddigi életben -0,035%%*
Alkoholfogyasztas gyakorisiga az el6z6 hénapban -0,058%*%*
Lerészegedés gyakorisdga az eddigi életben -0,047%%
Lerészegedés gyakorisdga az el6z6 hénapban -0,043%%
Nagyivis gyakorisdga az el§z8 hénapban -0,072%*
Tiltott drogfogyasztas gyakorisdga az eddigi életben -0,010
Droghasznalati céla szerfogyasztis gyakorisiga az eddigi életben -0,001
Orvosi javaslat nélkili gydgyszerhasznalat az eddigi életben 0,024%*
Osszes egyéb drog gyakorisdga az életben 0,011

*p < 0,05 % p < 0,01

8.2. SZABADIDO

Az adatfelvétel sordn nyolc killonb6z6 szabadid@s tevékenységgel kapcsolatban
kérdeztik meg a fiatalokat arrdl, hogy milyen gyakran végzik Sket. A legalabb heti
rendszerességgel végzett tevékenységek kozoct elsS helyen az internetezés, valamint
az aktiv sportolds talalhat6, a megkérdezettek hiromnegyede mindkét tevékenysé-
get legaldbb heti rendszerességgel végzi, kozel fele naponta internetezik, és tobb
mint egyharmada majdnem minden nap sportol. Szintén a gyakoribb szabadidds
tevékenységek kozé tartoznak a szamitigépes jarékok és valamilyen egyéb hobbi jellegt
tevékenység (zenélés, rajzolds, irds). Mindkét tevékenységet a fiatalok egyharmada
napi rendszerességgel végzi. Legaldbb heti rendszerességgel mdszkil vagy bulizik
a bardtaival a fiatalok egyharmada, 6-10%-uk napi rendszerességgel teszi ezt.
A legritkabb szabadid@s tevékenységek kozote taldljuk a kinyvolvasdst, és a pénznyerd
automatan valo jatékot (41. 4bra).
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41. dbra. A legaldbb heti rendszerességgel végzett szabadidds tevékenységek
aranya a 8-10. évfolyamos fratalok kirében
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jaték) (plaza, utca, diszkoba, jatszik

park) buliba

A didkok dltal végzett legtibb szabadidds tevékenység gyakorisiga szignifikdns kapesolat-
ban van a szerfogyaszids f0bb mutatdival. Nem taldltunk egyértelmd kapcsolatot a
szélsGségesebb alkoholfogyasztis és a szimitdgépes jaték, valamint a hobbi jelleg(
tevékenységek és az egyéb drogfogyasztés kozott. Ugy tdnik, hogy a szabadidben
val6 internetezés, feltehetGen az elterjedtsége miatt, csupdn a gydgyszerhasznédlattal
és a nagyivassal mutat enyhe kapcsolatot. A szerfogyasztis a kulonféle szabadidés
tevékenységet végzGk korében meglehetSsen kilonboz8képpen alakul. Egyes te-
vékenységek egyértelmien ritkdbb szerfogyasztdssal jarnak, mig mas szabadidds
programok novelik a szerek tobbségénck a fogyasztasat. Igy azok, akik legalibb heti
rendszerességgel sportolnak, olvasnak vagy valamilyen egyéb hobbi tevékenységet végeznek,
ritkdabban dobanyoztak, részegedtek le, vagy ittak legaldbb ot italt egyszerre a megeldzd hi-
napban, és alacsonyabb kiriikben az egyéb drogok (tiltott és legilis egyardnt) életprevalencia
értéke is. A kiilinféle elmend, tarsas tevékenységeket heti rendszerességgel végzik — buliba,
diszkdba jarok, vagy bardtaikkal plazdkban, parkokban vagy utcin mdszkdldk, pénzmyerd
automatdn jatszok — kirében valamennyi fogyasztasi forma elterjedtebh. Kozottik sokkal
nagyobb a legaldbb havi rendszerességgel dohanyzdék aranya, a legalabb havonta
lerészegedSk vagy nagyivok ardnya, és sokkal elterjedtebb a tiltott és legalis szerek
hasznalata is. Az elsGsorban szamitégéphez kapcsolddé tevékenységek — szamit6gé-
pes jatékok és internetezés — amint mar emlitettiik, csak néhdny esetben mutatnak
szignifikdns kapcsolatot, és a két tevékenység eltéren hat a fogyasztasi szokasokra.
Mig a rendszeresebben szamitogépen jatszok kozott csekély mértékben kisebb a
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dohanyzés, valamint a tiltott szerek és gyOgyszerek elterjedtsége, addig a rendsze-
resebben internetezdk kizitt valamelyest nagyobb avinyban fordulnak eld a rendszeresebb
Jogyasztasi formak (11. tabla).

11. tdbla Kiilinbizd fogyasztdi magatartdsok elifordulisa a legalibb hetente, illetve a
ritkdabban, mint hetente végzett szabadidds tevékenységet végzik kirében

Do- Részeg Nagyivis Tiltott Gyogyszer Osszes
hanyzik havonta havonta drog az az életben drog az
havonta életben életben

Szdmitigépes jarék

Hetente 28,8 18,1 34,2 14,9 14,8 26,5
Ritkabban, mint hetente 33,7 18,4 33,4 17,9 21,2 31,2
Aktiv sport

Hetente 27,6 17,3 333 14,7 15,1 26,3
Ritkédbban, mint hetente 38,6 20,8 35,4 19,2 225 33,3
Olvasds

Hetente 23.8 14,0 26,3 13,0 14,6 24 4
Ritkabban, mint hetente 33,5 20,1 37,3 17,2 18,1 29,9
Diszkd, buli a bardtokkal

Hetente 53,0 35,0 56,4 29,6 29,5 45,0
Ritkabban, mint hetente 18,3 9,1 21,5 8,5 10,3 19,0
Egyéb hobbi (zene, vajz, ivds)

Hetente 28,8 16,8 31,9 15,2 17,1 27,8
Ritkabban, mint hetente 32,8 20,1 36,4 16,9 17,1 28,8
Mdszkdlds bardtokkal (plaza, park, utca)

Hetente 445 28,7 49,1 24,2 25,5 39,1
Ritkabban, mint hetente 22,6 12,3 25,2 11,3 12,4 22,1
Internetezés (csetelés, zene, jaték)

Hetente 30,3 18,5 34,7 16,1 17,5 28,9
Ritkabban, mint hetente 31,0 17,3 31,2 15,2 15,8 259
Pénznyerd antomatdn vald jdrék

Hetente 61,1 54,5 69,5 46,4 34,7 54,9
Ritkdbban, mint hetente 29,8 17,4 33,1 15,2 16,7 27,6

A szabadidds tevékenységek és a drogfogyasztasi szokdsok kapcsolatat oly médon is
vizsgaltuk, hogy a kiilonféle tevékenységi formakon fdkomponens elemzést végeztink.
Ennek eredményeként hiarom jol elkiilontld szabadidG-eltdltési forma rajzolédott
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ki. Az egyik tevékenységi forma ,aktiv, elmend” szabadidé eltoltésnek tekinthetd,
amelyre els@sorban az atlagot jelentésen meghaladé gyakorisagu diszkézas, bulizas,
mdszkalds jellemzd, és atlag feletti az internetezés is. Ebben a tevékenységi forma-
ban az dtlagnal joval ritkdbb az olvasds, a tobbi tevékenység pedig dtlag korili.
A misik f6 tevékenységi csoportot ,,aktiv, individudlis” tevékenységnek neveztik.
Ezt a tevékenységi csoportot atlag feletti olvasés, sportolds és mds hobbi tevékenység
jellemez, viszont dtlagtdl jelentSsen elmarad a diszkézas, bulizds, egyéb helyekre
maszkalds. A harmadik tevékenységi csoportot inkabb a passzivitas jellemzi: nem
olvasnak, nincsenek hobbijaik, de nem is mennek el szérakozni bardtokkal, csupan
szamitogépes jatékokat jatszanak az dtlagot jelentésen meghaladé mértékben.
Ezt a tevékenységi csoportot nevezzik ,passzivnak”. A rendszeresebl dobdnyzikat, a
szélsdségesebb midon ivikat és az egyéh drogokat mar pribaltakat egyérielmiien az dtlagot
Jelentdsen meghaladd midon jellemzik az aktiv elmends szabadidds tevékenységek (p=0,000
minden viltozénal). Kiillonosen erésen kapcesolddik dssze a havi részegség és a tiltott
szer hasznalata az elmends szabadidds tevékenységekkel. Ugyanakkor valamennyi
vizsgalt fogyasztdi magatartas az dtlagnal kisebb mértékd ,,aktiv, individualis” tevé-
kenységgel vagy ,,passzivabb” szabadid§ eltoltési médokkal jir egytitt (42. dbra).

42. dbra. Szabadidd eltiltési formak faktorériéke f6bb fogyaszidsi formdk szerint
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8.3. OSSZEGZES

A fratalok barati kirére hasonld fogyasztdsi szokdsok jellemzdek, mint magukra a megkérde-
zettekre. A fiatalok tobbségének vannak dohanyzd, alkoholt fogyasztd, alkalmanként
lerészegedd barétai, és jelentSs résziknek van tiltott szereket haszndlé baratjuk
is. A testvérek korében kevésbé elterjedt akar a legilis, akar pedig a tiltott szerek
fogyasztasa, mint a baratok kozott. Mig a dobdnyzdsra inkabb a testvér dohdnyza-
sa, addig az ivdsva és a droghaszndlatra inkibb a baritok ivdsa és droghaszndlata van
nagyobb hatdssal. Mig a szil6khoz fGz6d8 viszonnyal valé elégedettség mérsékelte
a kilonbozd szerek hatdsat, addig a bardti viszonyokkal valé elégedettség néveli
a legdlis szerek fogyasztdsanak a gyakorisdgat, viszont nem befolydsolja a tiltott
szerfogyasztast.

Mis hazai kutatasokhoz hasonléan a 2007. évi ESPAD eredményei is azt mutat-
tak, hogy a 8-10. évfolyamos magyar diakokra inkabb jellemzéek az individuadlis,
otthontlés szabadid§ elt6ltési modok. Ugyanakkor a dohdnyzéssal, alkohol- és
egyéb drogfogyasztissal az ,,aktiv, elmends” szabadid§ eltoltési formdk mutatnak
szoros kapcsolatot.
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9. A PSzZICHOSZOCIALIS ALLAPOT
ES A SZERFOGYASZTAS KAPCSOLATA

A szerfogyasztast befolyasol6 rizikéfaktorok kozote meghatdrozé szerepet tulajdo-
nitanak a fiatalok pszichoszociélis dllapotanak A kapcsolatot vizsgald kutatdsok a
pszichés zavarok széles spektrumara kiterjednek, az enyhe viselkedési zavaroktdl, a
mérsékelt onbecstiléstSl kezdve a pszichiatriai diagnézisokig (Nation és Heflinger
2006). Az irodalomban azonban ellentmondasos kovetkeztetések talalhatok arrdl,
hogy a pszicholégiai problémak megelézik vagy kovetik-e a szerfogyasztast (Zeitlin
1999). Misok azt hangsulyozzik, hogy a kiilonb6z8 pszichés problémék nem minden
fajta szerfogyasztassal jarnak egyiitt. Igy példaul a marihudna hasznélata esetében
ritkdbban taldltak kapcsolatot mds problémékkal, mint az alkohol vagy egyéb tiltott
szerek fogyasztdsakor. Hasonloképpen eltérd erGsségt kapcsolat figyelhetd meg a
szerfogyasztds gyakorisiga és intenzitdsa alapjain (Armstrong és Costello 2002,
idézi Kokkevi és Fotiou 2009). Parker és munkatérsai angol adatok alapjan pedig
kifejezetten arra a megéllapitdsra jutnak, hogy a ,normal” drogfogyasztdk esetében
pszicholdgiai rizikéfaktorok keresésének nincs sok értelme, korikben semmivel sem
mutathat6 ki tobb pszichés rendellenesség, mint drogot nem fogyaszté tarsaikndl
(Parker és tarsai 1998).

Az ESPAD-kutatasokban 1999-td] kérdeziink a fiatalok pszichoszocialis alla-
potat vizsgald kérdéssorokat. Az 6nbecstlést a Rosenberg-féle skalan, a depressziét
a Center of Epidemiological Studies Depression-Scale (CES-D) hat kérdésbél 4116
roviditett valtozataval, az anémidt pedig a kifejezetten iskolavizsgélatokra kidolgo-
zott, normatlansdgot és elidegenedést mérd kérdéssorbdl 4llé Bjarnasson-féle skdlan
vizsgéltuk (Bjarnasson 2009, Kokkevi és Fotiou 2009). Ezeken kiviil, alkalmaztunk
egy onkdrosité magatartdsokra vonatkozd kérdéssort is, valamint vizsgaltuk az
orvosi receptre torténd nyugtatd fogyasztasanak eléforduldsat.

A fenti kérdéssorok egymashoz és a szerfogyasztashoz val6 viszonyét vizsgilta
Bjarnasson a 2003. évi ESPAD-ban résztvevd 18 orszdg adatainak felhaszndldsaval.
Elemzése szerint a rendszervaltd orszagok fiataljai kozott hatdrozottan nagyobb
mértékd anémia mutathat6 ki, mint Eurdpa tobbi részében. Valamennyi, az elem-
zésbe bevont orszdgban az elidegenedés nagyobb mértékd depressziGval és kisebb
onbecsuléssel jar egyutt. Azaz, ahol a fiatalok a kérnyez§ tarsadalmat értelmesnek
és célorientdltnak taldljak, ott boldogabbak és nagyobb 6nbecstléssel birnak.
Ugyanakkor a normakdévetés/szabalyozottsdg, azaz az egyértelm( és kovethetd
szabdlyok léte mérsékeltebb napi dohanyzassal, tiltott szerhaszndlattal és egyéb
problémas viselkedéssel jar egytitt (Bjarnasson 2009).
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Kokkevi és Fotiou (2009) a 2007. évi ESPAD-adatok els§ elemzése alapjin a
kilonbo6z6 szerek fogyasztasanak intenzitdsa és gyakorisiga, valamint a pszichoszocialis
allapot mutat6i kézott egyértelmien kimutathaté kapesolatot taldlt. Eredményeik
szerint a kapcsolat gyengébb volt a depresszi, az onbecsiilés és az anémia muta-
téival, és erésebb az 6ngyilkossdgon valé gondolkodas, az 6nsértés, az otthonrdl
valé elszokés és a magyar kérd6ivben nem vizsgéle, antiszocidlis magatartds mu-
tatdival. A vizsgilt szerfogyasztasi formék kozil a marihudnan kivili tiltoct szer-
fogyasztds mutatta a legerGsebb, a lerészegedés pedig a leggyengébb kapcsolatot
a pszichoszocidlis mutatdkkal.

9.1. ONBECSULES, DEPRESSZIO, ANOMIA

A Rosenberg-féle inbecsiilés skila 10 elembdl llé kérdéssorozat, amely 4 foku skdlan
méri a kilonféle allitasokkal val6 egyetértés mértékét (Kokkevi, Fotiou 2009).

A pozitiv dnértékelést kifejez allitasok alapjan a megkérdezett fiatalok négyotod
része véli magardl azt, hogy képes masokhoz hasonléan végezni a dolgait, hogy
legalabb olyan értékes, mint masok, és, hogy szimos j6 tulajdonsdga van. A fiatalok
kozel hairomnegyede elégedett magéval, és tobb mint kétharmaduk pozitivan itéli
meg sajat magat. Azaz, a pozitiv dllitdsokat a didkok nagy tibbsége inmagdra jellemzd-
nek tartja, azzal egyetért. A negativ onbecsiilést kifejezd allitasok kozl kettd olyant
taldlunk, amelyekkel a fiatalok kozel kétharmada egyetért, vagy nagyon egyet-
ért. Részben sokan vannak, akik szerernék magukar tobbre tartani, és szintén sokan
gondoljak magukrol idénként azt, hogy nem jok. A didkok kozel fele érzi magat
alkalmanként hasznavebetetlennek, és tobb mint egyharmaduk érzi magat idénként
csddtimegnek, vagy érzi azt, hogy nincs sok minden, amire biiszke lehetne. A valaszok
alapjan megallapithatjuk, hogy a fiatalok inmagukat meglehetdsen ellentmonddsosan itélik
meg. Egyrészt a tobbség azt gondolja magardl, hogy szimos j6 tulajdonsdga van és
elégedett magaval, ugyanakkor meglehetésen magas azoknak az aranya is, akik
magukkal kapcsolatban negativ dllitasokat is érvényesnek tartanak (43. dbra).
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43. dbra. Az inbecsiilés-skala kérdéseive kapott vilaszok megoszlisa

hajlamos vagyok csédtomegnek érezni magam

szeretném tobbre tartani magam

néha hasznavehetetlennek érzem magam

ugy érzem nem sok mindenre lehetek biiszke

idénként azt gondolom egyaltalan nem vagyok jo

pozitivan értékelem, kedvelem magam

ugy érzem legalabb olyan értékes vagyok, mint masok

képes vagy arra, hogy ugy tegyem a dolgaimat, mint a tobbség

ugy érzem szamos jo6 tulajdonsagom van

altalanossagban elégedett vagyok magammal
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Az 6nbecstlés-skdla kérdéseibdl — a pozitiv és negativ allitdsok egyiranyba forditdsa
utdn — dnbecsiilési-hiany indexet képeztink, amely 10 és 40 kozotti értéket vehet
fel, és amely indexnél az alacsonyabb érték az 6nbecstilést, a magasabb érték pe-
dig az dnbecstlés hidnyat jelezte. Az index megbizhatésdgat jelz6 Cronbach-alfa
érték 0,79. A minta egészét jellemz§ skila érték 22,6. A nemek kozotti eltérések
szignifikdnsak (p=.000), a linyoknal valamelyest magasabb (23,4) az onbecsiilés
hidnyat jelz8 index, mint a fidknal (21,7).

A Bjarnasson-féle andmia kérdéssor hat, egyenként 6tfoku skaldbdl all, amelyek
koztl hdrom az orientacié hidnyidt (elidegenedést), hirom pedig a normatlansagot
hivatott mérni (Bjanasson 2009).

Az egyes kérdésekre adott vdlaszok megoszldsit a 44. dbra 6sszegzi.

A grafikon els6 harom kérdése a normdtlansigor méri. Az értelmetlen szabalyok
megszegésével a didkok tobb mint egynegyede részben vagy teljesen egyetért, és a
megkérdezettek fele fogadja el részben vagy teljesen azt az éllitast, hogy valéjdban
nagyon kevés olyan abszolut szabdly van, amit minden koriilmények kozotet be kell
tartani. A szabalyok megszeghetGségét meglehetlsen sokan, a megkérdezettek tobb
mint egyharmada utasitja el valamilyen mértékben. Ennél kevesebben utasitjak el
a kevés, de mindenképpen betartandé szabdlyok létére vonatkoz6 allitdst. A nor-
matlansagot mérG kérdések kozott bizonyos mértékig ellentétesen latszik mikodni
a ,betartom azt, amit be akarok tartani” allitdsra kapott védlaszok megoszldsa.
A didkok hdromnegyed része gondolja Ggy, hogy barmely szabalyt betart, amit be
akar tartani, és csekély azoknak az ardnya, akik ezt az allitast elutasitjék.
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44. dbra. A normatlansag- és az orientdcid-hiany kérdéseive kapott vilaszok megosz-
ldsa
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ha nincs értelme
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40,9 | 146
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abszolut szabaly van az életben,

amit be kell tartani

nehéz barmiben is bizni, mert

29,1 | 30,8

minden valtozik

valdjaban senki sem tudja, mi
az, amit elvarnak t6le az életben
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Az orientdcid hidnytlelidegenedést mérd kérdésekkel részben vagy teljesen egyetértdk
aranya magasabb. Kulonosen figyelemre méltd, hogy a didkok kozel egyharmada
teljesen, és tovabbi egynegyede részben elfogadja azt az allitdst, mely szerint soha,
semmiben nem lehetnek biztosak az életben. Szintén magas azoknak az ardnya,
akik agy gondoljak, hogy nehéz barmiben is bizni, mert minden valtozik. Az
elidegenedést mérd kérdés harmadik dllitdsaval — nem tudni, mit virnak el az
életben — valamelyest kevesebben értenek egyet, és itt a legmagasabb az 4llitdst
elutasiték ardnya is.

A normitlansdg és az elidegenedés mértékét a skala-értékek Osszegzésével
hataroztuk meg (Bjarnasson 2009). Igy mind két skla esetében az értékek 3 és
15 kozott valtozhattak, ahol az alacsonyabb értékek a nagyobb fokd normatlan-
sagot és elidegenedettséget jelezték. Az elidegenedettség-skdla megbizhatdsdgat
egyértelm(en jonak tekinthetjiik (Chronbach-alfa:0,73), a normdtlansdg-skala
megbizhatésdgit pedig csak fenntartdsokkal fogadhatjuk el (Chronbach-alfa:
0,42)*. A normitlansig-skila teljes mintit jellemzG§ értéke 7,7, az elidegenedést
jelzG skdla értéke pedig 7,5. A nemenkénti kiilonbségek mindkét sdlanal csekélyek,

% Magyarorszdgon a normatlansig-skdla Chronbach-alfa értéke mér a 2003. évi kutatdsnal is
elmaradt a résztvevd orszagok tobbségétdl.
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de szignifikdnsak: a linyokat nagyobb mértékben jellemzi az orientcié hidnya, a
fidkat pedig a normatlansig.

A depresszid mértékée a kordbbi ESPASD-vizsgalatokhoz hasonléan, a CES-D-skala
roviditett véltozatdval vizsgéltuk. Ez a skéla szintén hat elembdl 4ll, és kiilonfé-
le depresszids tiinetek elSforduldsat kérdezi a megeléz8 hét napra vonatkozdan
(Kokkevi, Fotiou 2009).

A vizsgalt depressziés tiinetek kozil a legnagyobb ardnyban lehangoltsagrol,
koncentraldsi problémdkrol és szomorasdgrol szamoltak be a fiatalok a kérdezést
megel6z6 héten. Ugyanakkor a fiatalok felének sem étvigytalansaggal, sem pedig
feladatai elvégzésével kapcsolatos problémaja nem volt (45. dbra).

45. dbra. A kiilinféle depresszids tiinetek eldforduldsinak gyakorisiga a megeldzd hét
napon

nem volt étvagya, nem akart
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nem tudta elvégezni a 397 I 113

feladatait
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A depresszids-skila értékét az egyes kérdésekre adott valaszok alapjan indexeltiik.
Ennek megfelelGen a skala 6-24 kozotti értéket vehet fel, ahol a kisebb értékek a
tiinetek eléforduldsinak a ritkdsagét, a nagyobb értékek pedig a gyakoribb el6fordu-
last jelzik. A 0,82 Crombach-alfa érték alapjan az igy képzett skdla megbizhatonak
tekinthetS. A teljes mintara jellemzd dtlagéreék 11,6, a lanyoknal szignifikdnsan
magasabb a depresszi6-skala értéke, mint a fidknal (ldnyok 12,0, fiak: 10,7).
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A pszichés allapot mutatéi és a szerfogyasztds f6bb jellemz8i kozott végzett
korreldciés elemzés alapjan megallapithatjuk, hogy az onbecsiilés hidnya a legtobb
fogyasztasra vonatkoz6 mutatéval szignifikdns, de gyenge pozitiv kapcsolatot mutat.
Az alkoholfogyasztas életprevalencia értékével a kapcsolat egyaltalan nem, az alko-
holfogyasztas havi, és a tiltott drogfogyasztas életprevalencidjaval pedig csak 5%-os
szinten szignifikdns. Azaz, a gyakoribb dobanyzds, a problémdsabb alkoholfogyasztds, és
az egyéh drogfogyaszids az inbecsiilés enyhén nagyobb mértékii hidnydval jar egyiitt.

A depresszid-skala valamennyi szerfogyasztdsi mutatéval egyértelmd szignifikans
kapcsolatot mutat. A kapcsolat ebben az esetben is gyenge, de erésebb, mint az
onbecstilés- skala esetében meghigyelt. Azaz, a depresszids tiinetek nagyobb mértékben
Jdrnak egyiitt a szerfogyaszids kiilinbozd formdival, mint az inbecsiilés hidnydt jelzd tiinetek.
Figyelemre mélt6, hogy az 6nbecsiilés hidnyat mérd skala és a depresszi6-skiéla is
a tobbi szernél szorosabb kapcsolatot mutat az orvosi javaslar nélkiili gyigyszerfo-
gyasztassal.

Az anémidt mérd normatlansig és elidegenedés/orientacié hidnyat mérd skaldk
minden esetben szignifikans negativ kapcsolatban vannak a kilonféle szerek fo-
gyasztasanak mutatéival. Azaz, a normatlansag vagy az elidegenedés nagyobb mértéke
szintén nagyobb mériékil szerfogyasztdssal jar egyiitt. (Emlékezziink, hogy e két skéla
esetében az alacsonyabb értékek fejezték ki a normatlansagot és az elidegenedést).
A kapcsolat egyik mutaté esetében sem erds, az elidegenedés kevésbé latszik jel-
lemzd8nek a tiltott szereket és droghaszndlati céla szereket fogyasztdkra, valamint
a havonta lerészegeddkre, a normiétlansdg pedig az orvosi javaslat nélkili gyégy-
szerfogyasztassal mutatja a leggyengébb kapcsolatot (12. tabla).



116 EGY VALTOZO KOR VALTOZO IFJUSAGA

12. tdbla A lelkidllapot szubjektiv mutatii é a kiilinféle fogyasztii magatartasok kizitti
kapcsolator kifejezd Spearman korreldcids egyiitthatd értéke

Onbecsiilés | Depresszié Normat- Elidege-
hidnya lansig nedés

Dohdnyzds
Dohanyzés gyakorisiga az eddigi életben 0,103%* 0,193%* -0,127%%* -0,142%*
Dohényzéds gyakorisdga az el§z8 hénapban 0,092%* 0,170%** -0,103%** -0,132%*
Alkoholfogyasztis
lx,lkoholfogya-sz’tas gyakori- 0,016 0,129%* -0,140%* -0,042%*
saga az eddigi életben
Alkoholfc ta kori-

| RONOTIOBYASZEAS Byarort 0,024 0,125%* -0,135%* -0,057%*
sédga az el8z8 hénapban
Lerészegedés gyakorisiga az eddigi életben 0,046%* 0,157%** -0,139%%* -0,108%*
Leré dé Korisi.

cressegeces gyarons 0,028%* 0,134%% 01118 | -0,073 **
ga az el§z8 hénapban
Nagyivds gyakorisiga az el6z6 hénapban 0,029%3* 0,121%* -0,133%* -0,101%*
Egyéb szerfogyasztds
Tiltott drogfo 2td ko-

Hrott droglogyasztas gya 0,026* 0,106%* -0,107%* -0,078%*
risdga az eddigi életben
Droghaszndlati céla szerfogyasz-

’ . o 0,045%* 0,131%* ~0,116%* -0,086%*
tds gyakorisdga az eddigi életben
Orvos’l javaslat nfl%?ll gyogyszer- 0,124 0,236%* -0,092%% 0,121+
hasznalat az eddigi életben
Osszes egyéb drog gyakorisiga az életben 0,089%* 0,203%* -0,122%* -0,114%*

*p < 0,05 %% p < 0,01

9.2. ONKAROSITO MAGATARTASOK

A didkok lelkiallapotdnak tovabbi jellemzéjeként kérdeztik meg az nsérté maga-
tartasok, illetve az errél valé gondolkodas el6forduldsanak gyakorisdgat. Az 6nsér-
tésre vonatkozo kérdéssor kiegésziilt egy, az otthonrdl valo elszokés eléforduldsira
vonatkoz6 kérdéssel is.

Az 6nkarosité magatartds, és az err6l valé gondolkodds meglehetGsen elterjedt
a fiatalok kozott. A didkok kozel egyharmada gondolt mér arra, hogy kért tegyen
magéban, és egynegyede arra, hogy 6ngyilkossdgot kovessen el. A tényleges dnsértés
és ongyilkossigi kisérlet ennél sokkal ritkabban fordult el§. Akdr az 6nkérositdsrol
valé gondolkodds, akar pedig a tényleges tett, a lanyoknal sokkal elterjedtebb,
mint a fidkndl. A didkok kozel 9%-dval el6fordult mar, hogy t6bb mint egy napra
elszokott otthonrdl, fidk és lanyok kozott nagyjabdl azonos aranyban (46. dbra).
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46. dbra. Onkdrosité magatartisok eldfordulisa a 8-10. évfolyamosok kizitt nemenként
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gondolt arra, hogy kart gondolt ongyilkossagra kart tett magaban ongyilkossagot kisérelt ~ tobb, mint egy napra
tegyen magaban meg elszokott otthonrol

A Fiilinféle inkdrosité magatartasok elfforduldsa, az azon vald gondolkodds, illetve az
otthonrdl vald elszikés szignifikdns kapesolator mutat a problémdsabb szerfogyaszidsi for-
makkal (p=0,000 minden kapcsolat esetében). A szerfogyasztas szélsGségesebb
formai azok kozott a legelterjedtebbek, akikkel mér eléfordult életiikben, hogy
t5bb mint egy napra elsziktek otthonrdl. Kozottik hdromszor annyian hasznaltak mar
orvosi javaslat nélkul gydgyszert, probaltak ki valamilyen tiltott drogot, mint az
otthonrdl soha el nem szokdk, és Sk azok, akik kozott tobb mint kétszer annyian
dohanyoznak napi rendszerességgel, részegednek le, vagy isznak nagy mennyiséget
havi rendszerességgel, mint a nem-elszok8k. Hasonl6an nagyok a kulonbségek
azok kozott, akik kiséreltek mdr meg ingyilkossdagor az életiik soran, és akik nem.
A gyoégyszerhaszndlat ardnya kozel négyszeres, a tiltott szerek kiprobéldsa tobb mint
héromszoros, a napi dohdnyzas két és félszeres, a havi lerészegedés pedig kétszeres
kilonbséget mutat. Az dnmagdiban vals kdrtevésen gondolkodds elsGsorban az orvosi
javaslat nélkiili nyugtat6/altatd haszndlatinak valdszintiségét noveli, de duplédjira
noveli a napi dohdnyzas és a tiltott szerek kiprobalasinak a val6szinlségét is. Hason-
l6képpen az 6nmagukban vald tényleges kdrtevés és az ingyilkossagon vald gondolkodds is
legnagyobb mértékben az orvosi javaslat nélkiili gy6gyszerhasznalat val6szinGségét
noveli. Ugyanakkor figyelemre méltd, hogy bar az el6z8 havi nagyivas is sokkal
nagyobb aranyban fordul el§ azok kozott, akik valamilyen 6nkarosité magatartast
elkovettek vagy gondolkodtak rajta, e viselkedési formdik a nagyivis valdsziniiségér kisebb
mértékben nivelik, mint a tibbi vizsgalt szerfogyasztasi formar (13. tabla).
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13. tabla Fibb szerfogyasztasi formak eldforduldsi aranya a killinféle inkdrositd ma-
gatartdsi formdakon beliil

Napi Havi részeg Havi Tiltott szert | Gyodgyszert

dohinyz6 nagyivo hasznalt hasznalt
Szokés:
—volt 48,0 39,5 61,7 39,4 46,1
— nem volt 19,0 16,1 31,1 13,5 14,3
Kartevés:
— gondolt ra 32,4 25,7 43,8 234 31,9
— nem gondolt rd 16,4 14,6 29,1 12,1 10,1
Kartevés:
—volt 423 34,8 54,7 31,8 43,0
—nem volt 17,8 15,2 30,0 12,9 12,4
Ongyilkossag:
— gondolt ra 35,2 27,8 45,0 25,4 35,6
— nem gondolt rd 17,3 15,1 30,3 12,7 11,3
Ongyilkossagi kisérlet:
—volt 48,5 37,5 58,5 38,4 54,0
— nem volt 19,7 16,8 32,0 14,2 14,5

9.3. ORVOSI JAVASLATRA SZEDETT GYOGYSZEREK

Az ESPAD kérd6ivben csupan egyetlen kérdés foglalkozik az orvos altal felirt
nyugtatdk/altatok haszndlatdval. Mégis fontosnak tartjuk, hogy ennek az egy kér-
désnek kiilon fejezetet szanjuk. Az eddigi ESPAD-kutatdsok azt mutattdk, hogy
a magyar fiatalok korében nemzetkozi 6sszehasonlitdsban is kiemelkedGen magas
az orvosi javaslat nélkili nyugtatd/altatd fogyasztasa. Az orvosi javaslat nélkiili
gybgyszerfogyasztis azonban a kordbbiakban nem elhanyagolhaté mérték orvosi
Javaslatra tirténd nyugtatdfaltatd fogyasztdssal tarsult. A 2007. évi adatok szerint a
8-10. évfolyamos fiatalok 8,6%-a hasznalt mar eddigi élete sordn nyugtatdt/altatde
orvosi javaslatra. Tobbségiik rovid, legfeljebb 3 hétig tart6 idészakban, a megkér-
dezettek 1,9%-a pedig ennél hosszabb ideig szedett kifejezetten orvosi javaslatra
gyogyszert. 16 évesekre szamitva 2007-ben tibben szedtek orvosi javaslatra gyigyszert,
mint 1995-ben és 2003-ban, és csupan az 1999. évi adatok haladtak meg a 2007.
évit (1995: 7,6%, 1999: 9,4%, 2003:6,6%, 2007:8,5%). Az orvosi javaslatra torténd
gyogyszerszedést azért tartjuk kiemelkedéen fontosnak, mert egyrészt jelezheti a
fiatalok pszichés allapotat, ugyanakkor azt is tapasztaltuk az elmule kutatdsok
sordn, hogy azok, akiknek az orvos valamilyen nyugtatét, altatét ire fel, az dtlagot
messze meghaladé mértékben haszndltak nemcsak tiltott szereket és gyGgyszereket
orvosi javaslat nélkil is, hanem kortikben a dohdnyzas és a szélséségesebb alkohol-
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fogyasztds is az dtlagot meghalad6 mértékd volt. A 2007. évi adatok megerdsitik
ezt: az orvosi javaslar nélkiili gyigyszerszedés eldforduldsa tobb mint haromszoros, de a
tiltort szerek életprevalencia értéke is tibb mint kétszeres azok kizitt, akik szedtek mdar
életiikben nyngtatit/altatot orvosi javaslatra, mint azok kozote, akiknek még nem irt
fel orvos ilyen gydgyszert. Figyelemre méled, hogy a dohdnyzds és a szélsdségesebb
Jormdyjii alkobolfogyasztds is gyakoribb az orvosi javaslatra gydgyszert szeddk kirében (47.
abra). Ez jelentheti azt, hogy azoknak a fiataloknak egy része, akiket szélsGségesebb
vagy problémasabb drogfogyasztis jellemez, nagyobb valészindséggel keriilnek
orvoshoz, és az orvos nagyobb valészinGséggel ir fel nekik gydgyszert, azaz ezen
jelenségek mogott valamilyen egyéb pszichoszocidlis probléma feltételezhetd, ami
egyarant megnyilvanul a szerfogyasztasban és az orvoshoz forduldsban. Tehat, a
problémds fogyasztd fiatal valamilyen hdrtérben meghiizids problémdja felszinre keriilt
orvosi segitségkérés formdjaban. Ugyanakkor azt sem tartjuk kizartnak, hogy
éppen az orvos altal, a valamilyen egyéb probléma megoldasira javasolt nyugtatd/
altatd — tehat valamilyen kilsé szer igénybevétele — adja azt a mintdt a fiataloknak,
amely a késébbiekben barmely probléma kezelésére, megolddsara valamilyen (p6t)
szer hasznalatat eredményezi.

47. dbra. A fobh prevalencia értékek az orvosi javaslatra gydgyszert szeddk és nem
szeddk kizitt
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9.4. OSSZEGZES

A didkok pszichoszocialis allapotdt mér§ mutatdk azt jelzik, hogy a rosszabb
lelkiallapot (gyengébb 6nbecsiilés, depresszids tiinetek), valamint az orientdcié és
normakdvetés nagyobb mértékd hidnya, nagyobb mértékd dohanyzassal, alkohol és
egyéb drogfogyasztasi szokdsokkal jar egyttt. Figyelemre mélténak tartjuk, hogy
a mentalis 4llapot mutat6i nem jeleznek kiilonbséget a fogyasztas szélséségesebb
formai (napi dohdnyzas, lerészegedés, nagyivas) és a normakdovetSbb fogyasztdsi
formak (dohdnyzas és alkoholfogyasztds gyakorisiga az életben, ivds gyakorisdga
az el6z6 honapban) kozott. A kulonféle onkdrosité magatartdsok vagy a roluk
valé gondolkodds nem ritka a 8-10. évfolyamon tanulé fiatalok kozott. Ezek a
magatartasok szignifikdans kapcsolatot mutatnak valamennyi szer fogyasztasanak
problémaésabb formdival. Kiemelkedéen magas valamennyi szer fogyasztdsa azok
kozott, akik madr legaldbb egyszer, tobb mint egy napra elszoktek otthonrdl vagy
akik ongyilkossdgot kiséreltek meg. A depresszids tiinetek és az onkarosité maga-
tartasok is az orvosi javaslat nélkuli gy6gyszerhasznalattal mutatjdk a legszorosabb
kapcsolatot.

A megkérdezett 8-10. évfolyamos fiatalok 9%-a szedett mér életében nyugtatdt/
altatét orvosi javaslatra. Az orvosi javaslatra gyogyszert szedSk korében valamennyi
vizsgalt fogyasztasi forma szignifikinsan nagyobb ardnyban fordul el§, mint azok
kozott, akiknek orvos még nem irt fel ilyen gydgyszert.

Osszességében valamennyi vizsgalt mutat6 arra utal, hogy az dtlagosndl rosszabb
pszichoszocidlis dllapor és a kiilinféle pszichoaktiv szerek kipribdldsa, rendszeresebb vagy
Dproblémdsabb fogyasztdsa egymdssal kapcsolatban van. Fontos megjegyezni azonban,
hogy sok mas kutatdshoz hasonléan, az ok-okozati Gsszefuggések vizsgalatat az
ESPAD-adatok sem teszik lehet6vé, csupan e jelenségek egyiitt jardsar tudjuk egyér-
telmiten megallapitant.
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10. A SZERFOGYASZTAST BEFOLYASOLO TENYEZOK
EGYUTTES VIZSGALATA

Az eddigiekben bemutatott valtozok 6nallé hatdsanak vizsgalatara — az Gsszetétel
hatés kiszlrésére — binaris logisztikus regresszid-elemzést végeztem. Az elemzésbe
bevontam a csalddra, iskoldra, szabadiddre, baratokra, testvérekre, lelki-pszichikai
allapotra vonatkozé mutatdkat, valamint a kérdezett sajat egyéb szerfogyasztasat
kifejezd fontosabb véltozokat. Mind a négy szercsoportra egy-egy 6nédllé modellt
allitottam fel, ahol figgd valtozénak az egyes szercsoportok problémads fogyaszta-
sat leginkdbb jellemz8 mutat6t vélasztottam. Eddigi elemzéseink azt mutattak,
hogy a droghaszndlati célii szerek és az orvos javaslat nélkiili gyigyszerek hasznélatanal
onmagaban a fogyasztés elSforduldsa, azaz az életprevalencia értéke is j0l jelzi a prob-
lémas viselkedést. Az alkoholfogyasztas problémds formdjanak a havi rendszerességit
lerészegedést tekintettem, igy ezt valasztottam az alkoholra vonatkoz6 modell fiiggd
valtozéjanak. Végiil a dohdnyzés esetében a napi rendszerességit dohdnyzdst tekintettem
olyan fogyasztasi formanak, amely ebben az életkorban mar a dohdnyzas problé-
mis jellegére utal. A kiilonboz8 fogyasztasi formékra kapott modellek magyarazé
erejét kifejez6 mutatok nem kulonboznek jelentésen. Mégis figyelemre méltd, hogy
akar a Nagelkerke R?, akar pedig az R?, mutaték valamelyest jobb magyarizi erit
Jejeznek ki a lerészegedésre és a napi dobdnyzdsra kapott modellek esetében, mint a masik
két fogyasztasi formara kialakitott modelleknél. Leggyengébh magyarizi erivel a
droghasznalati célil szerekre kialakitott modell bir. A helyesen el6re jelzett esetek ardnya
elég magas, ugyanakkor meg kell jegyezniink, hogy a modellek elsésorban a nem
Jogyasztikat tudjak meglehetésen nagy biztonsaggal szétvdlasztani, a fogyasztok
szétvilasztdsa kevésbé pontos.

A 14. tdblazatban, a konnyebb attekinthetdség kedvéért, csak azon véltozok
esélyhanyadosait k6z16m, ahol a modell a valtoz6 globalis hatdsat vagy valamely
kategéridjanak a hatdsit elfogadhaté mértékben szignifikdnsnak jelezte.



122 EGY VALTOZO KOR VALTOZO IFJUSAGA

14. tibla. A problémas szerfogyaszids kialakuldsinak esélyét niveld tényezdk (logisztikus
regresszids modellek esélyhdnyodosai)

Droghasznilati X X
Viltozé Gyogyszerek Havi részegség Napi dohanyzis
céla szerek
Exp(B) » Exp(B) p Exp(B) p Exp(B) )4

Nem (ref: fia) 0,566 0,000 1,905 0,000 0,653 0,000 0,885 0,253
Az iskola tipusa

0,178 0,000
(ref: altalanos)
— gimnédzium 0,744 0,127 1,231 0,311
— szakkozépiskola 0,707 0,066 2,111 0,000
— szakiskola 0,643 0,029 3,070 0,000
Eletkor 1,225 0,000 1,146 0,017 1,203 0,001
Az iskola régiéja
(ref:Kozép- Magyar- 0,103 0,165 0,000 0,001
orszag)
— Ké6zép-Dunéntul 0,867 0,370 1,273 0,184 1,279 0,153 0,879 0,456
— Nyugat-Dunéntal 0,842 0,321 1,524 0,032 1,299 0,155 0,757 0,144
— Dél-Dundntul 0,890 0,485 1,109 0,596 1,433 0,042 1,442 0,035
— Eszak-Magyarorszég 0,754 0,084 1,314 0,129 1,523 0,013 1,138 0,445
— Eszak-Alfold 0,627 0,002 1,294 0,127 1,374 0,044 1,455 0,014
— Dél-Alfold 0,802 0,144 1,561 0,008 0,710 0,041 0,967 0,833
Lakéhely (ref: Budapest) 0,006
— megyeszékhely 0,803 0,268
— egyéb varos 1,085 0,599
— kozség 1,332 0,071
Csaladszerkezet

0,161 0,234
(ref:ép csaldd)
— Gjrastrukturéle csalad 0,976 0,848 1,084 0,563
— egysziil6s csaldd 0,924 0,499 1,290 0,040
— egyéb csalad 1,816 0,037 1,141 0,668
Az apa iskolai végzett-

P s 0,036
sége (ref: 8 altaldnos
— szakmunkasképzé 1,499 0,042
— érettségi 1,541 0,041
— befejezetlen felséfok 2,155 0,008
— felséfok 1,228 0,391
Elégedett az apjaval 0,830 | 0,079 0,832 0,078
Tudjik a szilék
0,684 0,012

hol t5lti az estée
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Sziiléi szabdlyo-
1,029 0,080
zas hidnya

Sziil6i érzelmi
1,047 0,095
tdmogatas hidnya

Sziilgk anyagi tdmo-

0,956 0,069

gatdsanak hidnya
welmends” szabadidg 1,275 0,000 1,162 0,008 1,427 0,000 1,203 0,000
yindividualis” szabadidg 0,822 0,000 0,678 0,000
.passziv” szabadidé 0,897 0,022 0,908 0,051 0,855 0,001
Pénznyerd auto-

1,930 0,020 2,285 0,003
matén jatszik
Normakovetd 0,949 0,009 0,945 0,013 0,952 0,022
Van orientaci 0,971 0,088
Depresszié 1,060 0,000
Kar tett magaban 1,386 0,014 1,518 0,002
Gondolkodott az

_ 1,649 | 0,000

ongyilkossdgon
Elszokott otthonrél 1,350 0,031
Logott az iskolabdl 1,482 0,000 1,341 0,007 1,362 0,003 1,903 0,000
Van részeg barit 2,386 0,000 0,775 0,065
Van dohédnyz6 barat 3,490 0,000
Van gy6gyszert

0,711 0,003 2,333 0,000 0,710 0,006
szed§ barét
Van drogoz6 barit 3,732 0,000 1,346 0,003
Van dohédnyzo testvér 1,678 0,000
Van részeg testvér 1,292 0,030 1,449 0,002 0,686 0,002

Van nyugtatét
0,361 0,000 2,154 0,005 0,588 0,066 0,539 0,025
szed§ testvér

Van drogoz6 testvér 2,827 0,000 0,563 0,011 1,675 0,020

Meghitt barati
0,907 0,001 0,918 0,002
kapcsolat hianya

Dohényzik naponta 2,686 0,000 1,771 0,000 1,736 0,000

Részeg havonta 1,318 0,009 1,528 0,000 1,677 0,000
Fogyasztott gybgyszert 3,530 0,000 1,538 0,000 1,812 0,000
Van nagyivas havonta 1,513 0,000 1,610 0,000 7,687 0,000 3,228 0,000

Fogyasztott drog-
3,551 0,000 1,375 0,003 2,755 0,000
hasznalati céla szert

Fogyasztott orvosi
3,734 0,000
javaslatra gyégyszert

Nagelkerke R2 43,1 45,3 48,0 48,6

R2L 31,8 35,0 36,6 36,6

Helyesen elre jelzett
86,5 88,7 85,9 86,1

esetek ardnya
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A leir6 statisztikai elemzéseknél tapasztaltakhoz hasonléan, a megkérdezettek
neme szignifikans kapcsolatot mutat a droghasznélati céld szerfogyasztassal, a
gybgyszerhaszndlattal, valamint a havi lerészegedéssel, mégpedig oly médon, hogy
a fiiikndl nagyobb az esélye a droghaszndlati céli szerhaszndlatnak és a havi rendszerességil
lerészegedésnek, a lamyok pedig nagyobb eséllyel pribdalnak ki orvosi javasiar nélkiil valamilyen
gydgyszert. MegfelelGen a leiré statisztika eredményeknek, nincs szignifikdns hatdssal
a kérdezett neme a napi rendszerességil dobhdanyzdsra.

Az iskola tipusa a napi dohdnyzdsra van szignifikdns hatdssal: a szakkozépiskolakban
kétszer, a szakiskolakban pedig haromszor akkora a napi dohdnyzds kialakulasa-
nak az esélye, mint az dltaldnos iskoldkban. Az iskola tipusdnak dsszességében nincs
szignifikdns hatdsa a tobbi szerfogyasztasi formara. Ugyanakkor a tobbi valtoz6
kontroll alatt tartdsa mellett, az egyes iskolatipusok kozil a szakiskoldkban és a
szakkozépiskolakban tanuldk kisebb valdszinséggel prébalnak ki droghasznélati
céla szereket. Azaz, a leird viltozik elemzésekor megfigyelt iskolatipusonkénti kiilinbségek
elsdsorban az ott tanuld didkok egyéb jellemzdivel — elsdsorban eltérd nem és életkor szerinti
dsszetételével —magyardzhatiak, nem pedig inmagiban az iskola tipusival.

Az iskola magasabb évfolyama nincs szignifikdns hatassal a szerfogyasztas vizsgalt
formdira, az iddsebb életkor azonban niveli a napi dobdnyzds, a gydgyszerbaszndlat és a
droghaszndlati célii szerhasznalat esélyét is. Ez azt jelenti, hogy korédbbi feltevéseinkkel
ellentétben nem elsdsorban az iskola évfolyama, hanem a kérdezett életkora van inkabb
befolydssal a droghaszndlati céla szerek, a gy6gyszerhaszndlat és a rendszeres do-
hényzas terjedésére is. Ennek az ESPAD-kutatdsok szempontjabdl is jelentésége
van, hiszen 1995-tdl kezd6d@en azt tapasztaltuk, hogy a 16 évesek egyre lejjebb
kertilnek az iskolai évfolyamokban, azaz a mintét is egyre alacsonyabb évfolyamokra
kellett kiterjeszteni. Az a tény, hogy nem az évfolyam, hanem inkabb az életkor
hat a szerfogyasztasra azt valészindsiti, hogy a minta korabbi évfolyamokra valé
kiterjesztése nem volt befolyassal az eredményekre. A havi rendszerességit lerészegedésre
sem az évfolyam, sem pedig az életkor nincs szignifikdans hatdssal.

Az iskola régidjanak egyiittes hatdsa a napi dobanyzdsra és a havi lerészegedésre szig-
nifikdns. Ennek alapjan valamennyi régiéban nagyobb valészinlséggel fordul el§
a havi rendszerességi lerészegedés, mint Kozép-Magyarorszigon (és elsGsorban
Budapesten). Legnagyobb esélye a havi rendszerességii lerészegedésnek Eszak-Magyar-
orszdgon és Dél-Dundntiilon van. A napi dohdnyzas esélye pedig Dél-Dundantitlon és
Eszak-Alfildin szignifikinsan magasabb, mint Kozép-Magyarorszagon. Bér az iskola
régibjanak egylittes hatasa sem a droghasznélati céla szerfogyasztasra, sem pedig a
gybgyszerhaszndlatra nem jellemz3, ugyanakkor az észak-alfoldi és tendencidjaban
az észak-magyarorszagi régidban kisebb az esélye a droghaszndlati céla szerhasz-
nélatnak, Dél-Alf6ldon és Nyugat-Dundntilon pedig a gy6gyszerhasznalat esélye
nagyobb, mint a kozponti régidban.
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A megkérdezettek lakihelye csak a napi dobdnyzdsra hat. Megyeszékhelyeken kisebb,
egyéb varosokban és kizségekben lakd fataloknak pedig nagyobb az esélye arra, hogy napi
rendszerességl dobdanyosokkd viljanak, mint Budapesten.

Az eddigi elemzéseink a csaldd szerkezetének meghataroz6 szerepét mutattdk,
amely elsGsorban az ép csalad megdvo, és az édes szil6 nélkili csalad veszélyeztetd
hatdsdban nyilvanult meg. A tobbi véltozé kontroll alatt tartdsa mellett azonban
azt tapasztaljuk, hogy a calid szerkezete egyiittesen egyik fogyasztdsi formdara sincs
hatassal. Ugyanakkor az egyes csaladtipusokat nézve, a regressziés-elemzés is azt
mutatja, hogy az édes sziild nélkiil nevelkeddk droghaszndlati célii szeveket, az egy-sziilds
csaladban élk pedig gyigyszereker probalnak ki szignifikansan nagyobb eséllyel, mint az
ép csalddban élok.

A csalad tarsadalmi statusanak jellemzésére az apa iskolai végzettségét vontuk
be a modellbe. Az apa iskolai végzettsége csak a gydgyszerhaszndlattal mutat szig-
nifikdns kapcsolatot. Ennek alapjin, a leird elemzésekhez hasonldan itt is megélla-
pithatjuk a befejezetlen felsifokii végzettségii apak gyerckeinek kiemelkedd veszélyeztetettségér:
tobb mint kétszer akkora eséllyel probalnak ki orvosi javaslat nélkiil gyogyszereket,
mint a csak 8 dltalanos iskolaval rendelkezé apak gyerekei.

A csaladi élet tovabbi mutat6i kozil az apdval vali elégedettség, a gyigyszerhasz-
nalat é a lerészegedés, a sziildi kontroll és szabdlyozds megléte szintén a lerészegedés esélyeit
csokkenti (szabdlyozds hidnya noveli a lerészegedést). A csalddi élet mindségének a tobbi
Jogyasztasi formara nincs indlld szignifikans hatdsa. A szulGk érzelmi timogatdsanak
hidnya csak tendencidjdban noveli a napi dohanyzds esélyét, az anyagi tdmogatas
hidnya pedig csokkenti a gy6gyszerhasznalat esélyét.

Mir az eddigi elemzések is bizonyitottdk a szabadidé-eltoleési formak megha-
taroz6 szerepét a fiatalok szerfogyasztdsi szokdsainak alakuldsdban. A logisztikus
regresszio-elemzés szintén azt bizonyitja, hogy az ,.elmends” szabadidd-eltiltési formak
szignifikdnsan nivelik valamennyi vizsgalt fogyaszidsi forma kialakuldsanak az esélyét. Az
Jindividudlis” és a ,,passziv” szabadid@s tevékenységek csokkentik a lerészegedés és a
napi dohdnyzas kialakuldsdnak a val6szinlségét, a droghasznélati céla szerfogyasz-
tasra pedig csak a passziv szérakozési formak vannak mérsékls hatdssal. A pénznyerd
automatdn vald legaldbb heti rendszerességit jiték (amely a szabadids faktorokbdl ala-
csony kommunalitasa miatt kimaradt) kize/ kétszeresére niveli a droghasznalati céli
szerfogyasztast, és tibh mint kétszeresére niveli a havi lerészegedés esélyét.

A normakivetd magatartds — a normék jelenléte a didkok életében — a dohdnyzason
kiviil valamennyi fogyasztdsi forma kialakuldsinak az esélyér csikkenti. Azaz, bar a nor-
mék hidnydt mér§ skdla megbizhatésdgat csak fenntartasokkal tudtuk elfogadni,
mégis agy tlnik az elemzésiinkbdl, hogy a pszichés dllapot mutatdi kozul ez az az
indikator, amely az Gsszetétel hatdsok kiszdirése utdn is egyértelmien szignifikans
kapcsolatot mutat a droghasznélati céla szerek és gydgyszerek kiprobdlasaval, il-
letve a havi lerészegedéssel. A pszichés allapot tovabbi mutaté6i kozul a depresszid
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noveli a gydgyszerhasznalat esélyée, az orientaci6 jelenléte a fiatalok életében pedig
tendencidjaban csokkenti a napi dohdnyzas esélyét.

A kilonbo6z8 onsértd magatartdsi formak kozil az dnmagdban vali kartevés a
gyogyszerhaszndlat é a dohdanyzds, az ingyilkossagon vald gondolkodds pedig a lerészegedés
esélyét niveli.

A problémas magatartast jelz8 iskolai ligds kozel kétszeresére noveli a napi
dohdnyzas kialakuldsanak az esélyét, de a tibbi vizsgilt szerfogyasztdsi forma kiala-
kuldsdra is szignifikdns batdssal van. Ugyanakkor az otthonrdl vald elszokés csak a
droghasznalati céld szerek kiprobalasdnak az esélyét noveli.

A kordbban bemutatott eredményekhez hasonléan a regresszio-elemzés is «
kortdrs kapesolatok meghatdrozd szevepét mutatja a fogyasztasi szokasok alakulasa-
ban. Ha van a megkérdezettnek olyan baratja, aki valamilyen rendszerességgel
lerészegedik, az tobb mint kétszeresére noveli a megkérdezett havi rendszeresség@
lerészegedésének az esélyét, a dohdnyz6 barat t6bb mint hdromszorosara néveli
a napi dohanyzas kialakuldsanak az esélyét, a gyogyszert szedd bardt tobb mint
kétszeresére noveli az orvosi javaslat nélkuli gydgyszer kiprobéldsanak az esélyée.
Leginkéabb a droghasznalati céla szerfogyasztasban latszik meghatdrozénak a drogot
(esetiinkben marihudnat, ecstasyt vagy szervesoldészert) hasznalé bardt ismerete:
kozel négyszeresére noveli a kiprobdlds esélyét. A drogfogyasztd testvér léte kozel
hédromszorosara noveli a droghaszndlati céld szerek kiprobdldsinak az esélyée.
A testvérek egyéb szerfogyasztasai szintén szignifikdnsan hatnak a megkérdezettek
azonos szerre vonatkozé fogyasztasi szokdsaira.

Végul a megkérdezettek sajat fogyasztdsira vonatkoz6 adatok azokat az ered-
ményeket tamasztjik ala, amelyek a szerfogyasztdsi szokdsok egyiitt jarvdsat bizonyitjik.
A megkérdezettek szerhaszndlata minden egyéb fogyasztasi forma esélyét noveli,
a gyogyszerhaszndlat t6bb mint haromszorosara, a napi dohdnyzds tobb mint két-
szeresére noveli a droghasznalati céla szerfogyasztas kialakulasdnak az esélyée, de
noveli a havi lerészegedés esélyét is. A droghasznilati céla szerhasznélat noveli az
orvosi javaslat nélkuli gyégyszerhasznélat esélyét, de kozel haromszorosara noveli
a napi dohdnyzds valdszinlségét is. A nagyivas hétszeresére noveli a lerészegedés
és kozel hiaromszorosira a dohdnyzas esélyét. A napi dohdnyzds szintén noveli a
tobb fogyasztdsi forma kialakuldsinak az esélyét. Végul az orvosi javaslatra tortént
gyogyszerhaszndlat kozel négyszeresére noveli az orvosi javaslat nélkili gydgyszer-
hasznalatot.

Osszességében a fiiggetlen valtozok 6nallé hatdsanak elemzése alapjan arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy @ droghaszndlati célii szerek kipribaldsat elsdsorban a
kortdrskapesolatok é a szabadidd-eltiltési formdk, a sajat egyéh szerfogyaszidsi szokdsok
és a problémas viselkedésre utald néhany vdltozd — elsdsorban az iskolai ligds, valamint a
normakoverés hidgnya — befolydsolja. A szokdsos szocio-demogrifiai viltozik kiziil csupdn a
nem, az életkor & bizonyos mértékig az iskola végidja van hatdssal.
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Az orvosi javaslat nélkiili gyigyszerhaszndlatra csupan a kortarsak gydgyszerszedése
van hatdssal, a kortarsak egyéb fogyasztdsa nem befolydsolja a megkérdezettek gydgy-
szerhaszndlatdt. A pszichés dllapot mutatéi koziil, a droghasznélati céla szerekhez
hasonlban, a normakivetés hidanya niveli a gyigyszerfogyasztds valdszindségér. Ugyanak-
kor a droghasznalati céla szerek hasznél6itdl eltéren a gydgyszerhaszndlok kozott
megjelenik a depresszid és az inkdrositds is, mint a fogyasztds valdszindségét noveld tényezd.
A gydgyszerfogyaszids valdsziniségét niveli, ha valaki nd és iddsebb. Mig a droghasznalati
célu szerek val6szinlségét novelte, ha valaki Kozép-Magyarorszdg iskoldiba jar,
addig a gydgyszerfogyasztds valészinliségét a mas régidkban val6 tanulds noveli.
A droghasznilati céla szerektdl szintén eltérlen, az apa iskolai végzettsége befolydssal
van a gyigyszerhaszndlatra. Noveli a gydgyszerhasznalat valészinlségét az iskolai
l6gas és a mas szerek fogyasztdsanak jelenléte is.

A havi rendszerességil levészegedésre az iskola mutatdi kozul csupdn az iskolai ligds
és az iskola régidja van hatdssal, Kozép-Magyarorszagon és a Dél-Alfoldon kisebb
a havi lerészegedés esélye, mint mashol. A csalad valtozdi koztl az apdhoz fizddi
viszonnyal vald elégedettség és a sziildi kontroll csikkenti a lerészegedés esélyét. Az elmends
szabadidi- eltiltési formdak nivelik, az individudlis és passziv szabadidds tevékenységek
csokkentik a lerészegedés valészinGségét. A normakivetés szintén csikkenti a lerészegedés
esélyér. Az dngyilkossagon valé gondolkodds csupdn a lerészegedésnél jelenik meg
egyediil, mint a fogyasztdsi forma esélyét noveld tényez8. A kortdrsak fogyasztasi
szokasai kozil a lerészegedd testvérek és bardtok nivelik a megkérdezettek lerészegedésének
az esélyér. A sajit egyéb fogyasztasi formak szintén egyértelmden fokozzdk a fiatalok
problémadsabb alkoholfogyasztasanak a val6szintiségét.

A napi rendszerességii dohdnyzds az egyetlen vizsgilt fogyaszidsi forma, amelyre az iskola
tipusa inalldan is hatdssal van, mégpedig oly médon, hogy a szakkozépiskolikban
és szakiskolakban joval nagyobb a rendszeres dohanyzas kialakuldsanak az esélye,
mint a gimndziumokban és altaldnos iskolakban. Az iskola székhelye és a megkér-
dezettek lakéhelyének hatasa is szignifikns, Eszak-Kelet Magyarorszigon, valamint
kisebl virosokban é kizségekben nagyobb valdsziniséggel vilnak rendszeres dohdnyzikkd
a fratalok, mint mashol. Az iskolai [6gés — a tobbi fogyasztasi formédhoz hasonldan
— a dohdnyzésra is szignifikdns hatdssal van. A dohdnyzést a csalad semmilyen
mutat6ja nem befolydsolja. A pszichés allapotot jelz8 mutatok kozul csupdn az in-
kdrositd magatartds é az ovientdcid hidnya latszik befolydsolni a rendszeres dohanyzést.
A bardtok és testvérek dohdnyzdsa, drogozdsa, valamint a sajat egyéh szerfogyasztds szintén
noveli a napi dobanyzds kialakuldsinak az esélyér. Kulonosen figyelemre méled, hogy
a nagyivds 1obb mint haromszorosdra, a droghaszndlati célii szerfogyaszids pedig kizel ha-
romszorosdara niveli a napi dohdanyzds valdszindiségét. A tobbi fogyasztdi magatartashoz
hasonléan, az elmends szabadidds tevékenységek a napi dohdnyzds kialakulasanak az
esélyét is novelik.
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Amint azt mar kordbban irtam, a négy modell koziil a leggyengébb magyardzé
erGvel a droghasznalati céla szerekre kapott modell rendelkezik. Az eredmények
részletesebb dttekintése arra utalt, hogy mig @ droghaszndlati célii szerfogyasztisra
elsdsorban kortars és szabadidds tényezdk vannak hatdssal, addig a tibbi fogyasztdsi for-
méandl inkdbb taldlhati egyéh problémdkat sejterd isszefiiggés is. Azt feltételeztem, hogy
taldn ma mar a droghasznalati céla szerek kiprobalasa dnmagiban nem jelez prob-
lémas viselkedést, és ezért megvizsgaltam egyrészt a gyakoribh — hat vagy tobbszori
— hasznalatra, és a maribudndn kiviili tiltott szerek kipribaldsira haté tényezdket is.
A logisztikus regresszié-elemzés sordn, a maribudndn kiviili tiltott szerfogyasztdsra
kapott modell magyardzdereje egyértelmifen erdsebb lett, mint a droghaszndlati céla szerek
modellje volt. A droghasznalati céla szerek hat vagy tibbsziri fogyasztasara kapott
modell magyardz6 értéke a Nagelkerke R? alapjdn kisebb magyardz6 értékkel
bir, mint a valaha prébdlékra feldllitott modell, ugyanakkor R?, értéke a tibbsziri
Jogyasztds esetében mutat nagyobb magyarizi erdt. (A 15. tabldzatban tovabbra is csak
a szignifikans hatdst mutat6 véltozok esélyhanyadosait kozl6m.)

15. tabla A marihudndn kiviili tiltott szerek kipribdldsinak é a droghaszndlati céli
szerek hat vagy tibbsziri fogyasztdsinak az esélyér niveld tényezik (logisziikus regresszids
modellek esélybanyadosai)

Valtozé M.ar.ihuénén Droghasznilati céla szerek

kiviili tiltott szerek hat vagy t6bb alkalommal
Exp(B) V4 Exp(B) b

Nem (ref: fit)) 0,589 0,000

Eletkor 1,372 0,000

Lakéhely (ref: Budapest) 0,046

— megyeszékhely 2,135 0,009

— egyéb varos 1,587 0,048

— kozség 1,826 0,013

Elégedett az apjaval

Tudjak a sziil6k hol tlti az estét 0,588 0,013

Sziili érzelmi timogatas hidnya 1,082 0,055

Sziil6k anyagi timogatdsanak hianya 0,908 0,009

welmends” szabadidd 1,255 0,007 1,173 0,021

windividudlis” szabadidd 0,847 0,008

Pénznyerd automatén jatszik 2,851 0,002 2,490 0,001

Normakévetd 0,918 0,002

Van orientacié 1,044 0,051
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Elszokott otthonrél 1,705 0,004 1,666 0,001
Loégott az iskoldbdl 1,486 0,007 1,415 0,006
Van részeg barit 0,677 0,066
Van drogozé barat 2,220 0,000 5,958 0,000
Van dohanyzé testvér 1,393 0,032 1,473 0,003
Van nyugtatét szed§ testvér 0,378 0,001
Van drogoz6 testvér 1,647 0,045 3,930 0,000
Részeg havonta 1,297 0,053
Fogyasztott gydgyszert 2,345 0,000 3,376 0,000
Van nagyivas havonta 1,991 0,000
Fogyasztott marihudnat 11,509 0,000

Fogyasztott orvosi ja- 1412 0,076

vaslatra gydgyszert

Nagelkerke R? 0,483 0,406

R’ 42,2 33,9
Helyesen eldre jelzett esetek ardnya 94,7 92,8

A nem (férfr) é az életkor, amely valtozok a droghaszndlati céla szerek kiprébalasara
is hatdssal voltak, @ tibbsziri kipribilds esélyét is nivelik, ugyanakkor sem az életkor,
sem pedig a nem nincs szignifikdns hatdssal a maribudndn kiviili tiltost szerfogyasztdsra.

A csalad lakohelye szignifikdns kapcsolatot mutat a marihuanan kiviili tiltott
szerfogyasztassal. Ennek alapjan elsGsorban a megyeszékhelyeken él6 fiatalok litszanak
kiilonisen veszélyeztetettnek, de az egyéb varosokban és kizségekben éldknek is nagyobb az
esélye az egyéb tiltott szerek kipribdldsara, mint a Budapesten éldknek. A csalddot jellemzd
valtozok kozil @ csalddi élet milyenségér kifejezd mutatik vannak szignifikdns hatdssal a
maribudndn kiviili tiltott szerfogyasztdsra: az érzelmi timogatas hianya noveli, a szii-
16i kontroll és az anyagi tdmogatas hidnya pedig csokkenti az egyéb tiltott szerek
kiprobdlasanak az esélyée.

Hasonléan a t6bbi vizsgalt fogyasztasi formahoz, az elmends szabadidds tevékenységek
egyértelmilen nivelik a maribudndan kiviili droghaszndlatot é a tibbsziri droghaszndlatot
egyardnt. A pénznyers automatdn valé jaték kitiintetett szerepe a szerhaszndlat esélyé-
nek novelésében a problémasabb drogfogyasztisi formakban is megmutatkozik. Az
otthonrdl vald elszikés é5 az iskolai ligds mindkét problémas droghaszndlati formdra egyardnt
hat. A didkok normakévet§ attitidje szintén nemcsak altalaban a droghasznélati céla
fogyasztast mérsékli, hanem a gyakoribb fogyasztast is, viszont nincs szignifikdns
hatdssal a marihudnan kivili tiltott szerhaszndlatra. A marihudnan kivili tiltott
szerhasznalatra elsGsorban a bardtok és a testvérek drogfogyasztdsianak van hatdsa,
a tobbszori droghasznalati céla fogyasztds esélyét pedig a kortdrskapcsolatok min-
denféle fogyasztasa noveli. Mig a sajat szerfogyasztdsi szokasok koziil a marihudnan
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kivuli tiltott szerfogyasztds esélyét csak a sajat gydgyszerfogyasztas, és kiilonosen
a marihudna fogyasztasa noveli, addig a tobbszori szerhasznalat valdszinlségét a
problémasabb alkoholfogyasztasi formdk is novelik.

Osszességében tehdt a szerfogyasztas kiilonboz6 formdira felallitote modellek azt
mutatjik, hogy @ kortdrsak — legyen az testvér vagy barir — fogyasztdsa, valamint a
bardtokkal végzett szabadidds tevékenységek meghatdrozd szerepet jatszanak a fratalok
szerfogyasztasanak problémasabb formaiban. Bér a kor és a nem szerinti kiilonbségek
a vizsgalt fogyasztasi médok tobbségénél kimutathatdk, a szokdsosan vizsgalt
tarsadalmi-demografiai jellemz3k, a tbbi véltoz6 kontroll alatt tartasa mellett,
alig vannak hatéssal a fogyasztasi forméakra. Labilisabb lelkidllapotra utald ténye-
20k, a csalddi, iskolai élet bizonyos problémdi a legtibh vizsgalt viselkedési forma migitt
megtalalhatiak. Elemzésem alapjan azt feltételezem, hogy ma mér nem dltaldban
a droghaszndlati céla szerek kiprébdlasa vagy akar azok tobbszori haszndlata,
hanem inkdbb a maribudndn kiviili tiltott szerek kipribildsa lehetr a normal népességen
beliili problémdsabb fogyasztdsi forma jelzdje. A korabbi elemzésekhez hasonléan, a
regresszios modellek is egyértelmden bizonyitjak, hogy @ kiilinbizd szerek kipriba-
ldsa vagy rendszeresebb haszndlata niveli a tibbi szer kipribaldsanak vagy rendszeresebb
haszndlatinak a valdsziniségér.
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11. A SZERFOGYASZTOK KULONBOZO TIPUSAI

Mir az eddigiekbdl is lattuk, hogy kulonbozs szerek fogyasztasa gyakran egyttt
jar més szerek fogyasztasaval. A szakirodalom az egylittes fogyasztas két formajat
kuloniti el: az egyideji (concurrent) és az egyszerre tirténd (simultaneous) fogyasztast.
Mig az egyidejd fogyasztas jelentése az, hogy egy bizonyos iddszakon beliil tibbféle szert
is haszndlnak, addig az egyszerre torténd fogyasztas jelentése az, hogy ugyanazon
alkalommal haszndlnak 1ibbféle szert (Earlywine és Newcombe 1997, idézi Smit és
tarsai 2002). Smit és tarsai (i. m.) holland didkok kozott végzett vizsgalata szerint, a
valamilyen pszichoaktiv szert haszndlok kozel fele tobb szert is hasznalt egyidejileg
(egy adott idészakon beliil). Elemzésiik soran arra a megallapitdsra jutnak, hogy a
ktlonboz6 szerek fogyasztdsa ,,orosz baba” mintdjira egyértelmd hierarchiaba ren-
dezddik: a heroin haszndldok biztos, hogy hasznalnak a heroin mellett partidrogokat,
a partidrogokat hasznalék pedig biztos, hogy isznak alkoholt és dohanyoznak.
Mintdjukban a szert fogyaszt6 fiatalok hdrom csoportba rendezédnek: az alkobolt és
cigarettat haszndlok, az alkobolt, cigarettit é maribudandt hasznalok, valamint az alkoholt,
cigarettdt, maribudndt és valamilyen egyéh drogot is hasznalék. Kuntche (2004) svajci
diakok kozott végzett vizsgalatai szerint, az elmale 15 évben a dohdnyzds, az alko-
holfogyasztds és a maribudna bhaszndlata stabil és dllands egyiitt jardsa volt megfigyelhetd.
Parker és Williams (2003) a nagyobb mérték( vagy mértéktelen alkoholfogyasztas és
a droghaszndlat szoros egyiitt jdardsat mutatja ki, mindkettd szerves részét képezve
az angol fiatalok szabadid@s tevékenységeinek. Parker és tarsai (1998) szerint a
fiatalok pszichoaktiv karrierjének meghatdroz6 részét képezi az ivés, és kiilonosen
a nagyivas, amely nélkil tiltott szerfogyasztasuk sem értelmezhetd igazan. Room
(2003) kiilonbozs amerikai vizsgdlatok alapjan a dobdnyzds és az alkobolfogyasztis
sz0r0s egyiitt jdrdsdt hangsilyozza. Az éltala ismertetett adatok szerint nemcsak
altaldban az ivas, és altaldban a dohanyzds jar egyutt, hanem az erds dohdnyzds és
az erds tvds is szoros kapcsolatot mutat. Hasonlé kovetkeztetésekre jutnak eurdpai
didkok korében végzett kutatdsok alapjan Wetzels és tarsai (2003). Eredményeik
szerint a két szer hasznalatdnak egylitt jardsa mellett megdallapithatd, hogy a do-
hédnyzas jobban eldrejelzi az alkoholfogyasztast, mint forditva. Jirvinen és Room
(2007) az eurépai irodalom attekintése alapjan megallapitja, hogy a nagyivis egy
olyan isszetett szerfogyaszids része, amelybe beletartozik a dobdnyzds, a maribudna é mds
tiltott szerek haszndlata is.

A kiilonboz6 fogyasztasi formédk tehdt nem egymdst helyettesitik, hanem inkédbb
egymast erGsitik, azaz valamelyik problémdsabb fogyasztdsi forma megjelenése a fratalok
életében niveli a tibbi problémas fogyasztdsi forma megjelenésének a valdszindiségér. Ezért a
tovdbbiakban megvizsgdlom, hogy a kulonboz8 szerfogyasztasi szokasok alapjan
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milyen fogyaszt6i csoportokat lehet elkiloniteni a magyarorszagi didkok kozote, és
bemutatom, melyek ezeknek a fogyasztasi csoportoknak a fontosabb jellemzdi. Az
ESPAD adatai csak az egyidej( fogyasztds vizsgalatat teszik lehetévé, az egyszerre
torténd fogyasztasra a vizsgalat nem terjedt ki.

11.1. FOGYASZTOI CSOPORTOK

A f6bb fogyasztéi csoportok szétvdlasztasara klaszterelemzést végeztem listwise
mddszerrel, amelybe a dohdnyzds, az alkoholfogyasztds és az egyéb szerfogyasztas
f6bb mutatéit vontam be. Az elemzés soran 3 fogyaszt6i csoportot tudtam jol el-
kiloniteni, és a didkok 90,4%-4t lehetett valamelyik klaszterbe besorolni.

Az 1. klaszterbe a besoroltak 28,5%-a kertlt. A klaszterkézéppontok alapjan
naluk alig fordul el egyéb drogfogyaszids, viszont gyakoribb alkoholfogyaszids, dobdanyzds,
lerészegedés és nagyivds jellemzi dket. A tovabbiakban ket nevezem , iviknak”

A 2. klaszterbe a besoroltak 62,7%-a kertlt. A klaszterkézéppontok alapjan
néluk sem a dobinyzds, sem az alkoholfogyaszids, sem pedig az egyéh szerfogyaszids nem
Jellemzd. Oket nevezem a tovabbiakban ,mérsékeltebnet”,

A 3. klaszterbe a besoroltak 8,7%-a kertlt. A klaszterkozéppontok valamennyi
mutatd esetében elterjedt fogyasztdst jeleznek. Bar az alkoholfogyasztds gyakorisdgat
kivéve, az ivas és a dohdnyzas értékei is magasabbak, mint az els§ csoportban, a
legfébb kulonbség a két csoport kozott mégis az, hogy a harmadik csoportban a
klaszterkozéppontok magas egyéb szerfogyaszidst jeleznek. Oket a tovabbiakban , prob-
lémds fogyasztiknak” nevezem.

A végleges klaszterkozéppontokat a 16. tablazat Gsszegzi (lasd a kovetkezd
oldalon).

A harom csoportot jellemz8 f6bb prevalencia értékek alatamasztjak a klaszterezési
eljarast (48. édbra).

A problémds fogyasztok csoportighan szinte mindenki haszndlt mar valamilyen tiltort
drogot, kozel kétharmaduk marihuandn kivili tiltott szert is. Kétharmaduk visz-
szaélésre alkalmas gyGgyszert is fogyasztott orvosi javaslat nélkul. Tobbséguk
dohdnyzott a megel6z6 hénapban és haromnegyed résziik napi vendszeres dohdnyzd.
Nemcsak rendszeresen fogyasztanak alkoholt, hanem szinte mindenki volt mar ré-
szeg az életbhen, és kizel kétharmad résziik a megeldzd honapban is. A nagyivas szintén
elterjedt ebben a csoportban.
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16. tdbla Végleges klaszterkizéppontok a harom fogyasztdi csoportban®

Ivok Mérsékeltek | Problémads fogyasztok
El6z6 havi dohdnyzas gyakorisiga 2,71 1,23 4,35
El6z6 évi alkoholfogyasztis gyakorisiga 5,11 2,19 5,34
El6z6 havi alkoholfogyasztds gyakorisdga 3,11 1,37 3,44
El6z6 havi nagyivés gyakorisiga 2,46 1,17 3,35
El6z6 évi lerészegedés gyakorisdga 2,43 1,19 3,58
El§z6 havi lerészegedés gyakorisiga 1,52 1,04 2,13
Droghasznalati célt szerek gyakorisdga az életben 1,41 1,11 5,36
Tiltott szerek gyakorisiga az életben 1,22 1,05 4,86

Az jvik kozott is elSfordul tiltott szerfogyasztds, ez azonban tobbnyire csak mari-
huédnara korlatozodik. A maribudndn kiviili tiltott szer fogyaszidsa alig van jelen ebben
a csoporthan. Béar a dohdnyzas kevésbé elterjedt, mint a problémas fogyasztoknél,
a csoportba tartozdk tobb mint fele dohanyzik havi rendszerességgel, és #ibb mint
40% a napi dohdnyzik aranya. Az alkoholfogyasztas gyakorisdgara vonatkozé ada-
tok alapjan ezt a csoportot rendszeresebb alkoholfogyasztds jellemzi, mint a problémas
fogyasztokat. Alig ritkdbb a nagyivas, viszont kevéshé gyakori a lerészegedés, mint az
el6z8 csoportban. Igy is az ivék kétharmada szdmolt be nagyivasrol, és t5bb mint
egyharmada lerészegedésrdl a kérdezést megel6z6 honapban.

A mérsékeltek kozott alig taldlunk olyant, aki kipribalt mar valamilyen tiltott vagy
egyéb droghaszndlati célii szert, és ritka a gydgyszerfogyasztas is. Ebben a csoportban
ritka a dobdnyzds, a lerészegedés és a nagyivds is. Csupan az alkoholfogyasztds éves
és havi prevalencia értékei mutatnak magasabb értékeket, azonban igy is sokkal
ritkabb alkoholfogyasztasra utalnak, mint az el6z8 két csoportban.

21 A gyakorisdgokat 7 foku skaldn mértiik, ahol 1=nem fogyasztott az adott idészakban, 7=
40 vagy tobbszor fogyasztott
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48. dbra. A f6bb prevalencia értékek a kiilinbizd fogyasztéi csoportokban
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Osszességében a klaszterelemzés eredményei azt a mar kordbban is megfigyelt
jelenséget tamasztjak ald, mely szerint @ mértéktelenebb fogyasztdsi formdak egyiitt
Jjdrnak, azaz ugyanazok a fiatalok dohdnyoznak nagyobb mennyiségben, isznak
mértéktelenebbiil és probalnak ki kilonféle tiltott szereket. A fiatalok egy masik
csoportjdban elsGsorban az alkobolfogyaszids gyakorisiga a meghatdrozd. Eléfordul
nagyivés, alkalmankénti lerészegedés, de ritka az egyéb drogok kiprobaldsa és az is
elsGsorban marihudnara vagy legalisan hozzaférhetd szerekre korldtozodik. A fiatalok
harmadik, legnépesebb csoportjiban, bar mérsékelt rendszerességii alkobolfogyasztds
eldfordul, ez csak ritkdn jelenik meg szélsdséges formakban, és alig tarsul dobanyzdssal vagy
egyéh drogok kipribaldsaval.
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11.2. A FOGYASZTOI CSOPORTOK JELLEMZOI
11.2.1. TARSADALMI-GAZDASAGI STATUS

A problémas fogyasziok kizitt valamelyest nagyobb aranyban vannak a fiik, a mérsékeltek
kozte tobb a lany. Az ivok kzott a nemek egyforman oszlanak meg. Atlagéletkor
alapjan nincs jelentés kiilonbség a csoportok kozott, a mérsékelt fogyasztok a leg-
fiatalabbak (15,8 év), naluk valamelyest id6sebbek az ivok (16,2 év) és a legiddsebbek
a problémas fogyasztik (16,6 év)

A hérom csoport évfolyamok és iskolatipusok kozotti megoszldsa is azt bi-
zonyitja, hogy az dltalanos iskoldban, 8. évfolyamon még alig jelennek meg a
szélsGségesebb fogyasztasi forméak. Az wik a 9-10., a problémdsok pedig csak a 10.
evfolyamon taldlhatiak a mintadtlagot meghaladi ardnyban. A problémas fogyasztok a
szakkozépiskolakban és a szakiskolakban, az ivok pedig inkdbb a gimnaziumokban
és a szakkozépiskoldkban taldlhatdak.

A sziildk iskolai végzettsége szerint nem mutatnak jellegzetes kiilinbségeket a csoportok.
A korébbi elemzésekhez hasonlban, a fogyaszidsi csoportok csaladszerkezer szerinti
megoszldsa is az ép csalddok megovi hatdsat mutatjak. A mérsékeltek legnagyobb
aranyban ép csalddban élnek, a problémas fogyasztdk pedig a tobbi csaladtipusban
talalhat6ak nagyobb ardnyban. Az ivék csaladtipusonkénti megoszlisa nem tér el
az atlagtdl. A csaldd lakohelye alapjan a problémas fogyaszték a fovarosban és az egyéh
varosban taldalhatéak a mintadtlagot meghalads aranyban. (17. tabla)

17. tdbla. A fogyasztoi csoportok fibb tarsadalmi-demogrifiai jellemzdi

‘ Problémas fogyasztok ‘ Ivok ‘ Mérsékeltek ‘ Osszes
nem
Fiu 54,6 50,4 44,4 47,0
Lény 45,4 49,6 55,6 53,0
Az iskola tipusa
Altalanos iskola 12,7 17,6 37,1 29,3
Gimnéazium 26,9 32,0 28,2 29,2
Szakkozépiskola 36,5 32,5 23,1 27,0
Szakiskola 23,8 17,9 11,6 14,5
Evfolyam
8. évfolyam 12,7 17,6 37,1 294
9. évfolyam 35,0 37,3 34,5 35,3
10. évfolyam 52,3 45,1 28,4 35,3
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Problémas fogyaszték Ivok Mérsékeltek Osszes
Az apa iskolai végzettsége
Legfeljebb 8 altalanos 8,1 7,1 7,8 7,6
Szakmunkasképzd 34,5 36,7 36,5 36,4
Erettségi 28,2 28,7 25,9 26,9
Felséfok 18,1 18,3 20,0 19,4
Nem tudja, nincs apja 11,2 9,1 9,7 9,7
Az anya iskolai végzettsége
Legfeljebb 8 altalanos 11,4 10,3 12,2 11,5
Szakmunkasképzd 23,2 24,98 23,2 23,7
Ereteségi 39,2 36,2 34,8 35,6
Fels6fok 21,5 24,2 23,5 23,5
Nem tudja, nincs anyja 5,0 4,5 6,3 5,6
Csaldadszerkezet
Ep csaldd 54,0 67,2 70,1 67,8
Ujrastrukturélt csalad 15,0 12,0 10,0 11,0
EgysziilGs csalad 25,0 17,5 17,3 18,0
Egyéb 6,0 3,3 2,6 3,1
A csaldd lakihelye
Budapest 17,4 15,3 15,8 15,8
Egyéb viros 49,9 44,9 447 45,2
Kozség 32,6 39,7 39,5 39,0

11.2.2. AZ ELETHELYZETEK MINOSEGI MUTATOI

A tdrsas kapcsolatok milyenségére hasznalt valamennyi mutaté kilonbézik a
klaszterelemzés soran elktlonitett fogyasztéi csoportok kozote. Az anydhoz, illetve
az apahoz fiizddd viszonnyal legkevéshé a problémas fogyasztok, legjobban pedig a mérsékelt
fogyasztok elégedettek. A sz7ildi melegség hidnya is leginkdbb a problémds fogyasztokndl
Jelenik meg, amely a 5ziildi kontroll hidnydval tdrsul. Mig a problémds fogyasztok egy-
otode (21,5%) mondja azt, hogy sztlei soha vagy csak ritkan tudjak, hogy hol tolti
a szombat estét, addig az ivok egytizede (11,8%), a mérsékelt fogyasztoknak pedig
csak 3,8%-a adta ezt a vélaszt (p<0,000). A mérsékelt fogyasziokndl a tamogardbb
csalddi legkor és az erdteljesebb sziildi kontroll a sziildk mérsékeltebb anyagi tamogatdsaval
Jjdr egyiitt. Bar az anyagi tdimogatas hidnya igen kis killonbséget mutat a fogyaszt6i
csoportok kozott, ez a kilonbség is szignifikdns (p<0,032).
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Szignifikans, de csekély kilonbségeket figyelhetiink meg a barati kapcsolatok
alakuldsdban (p<<0,001). A baratokhoz fiz8d§ kapcsolattal vald elégedetlenség,
illetve a barati melegség hidnya alapjan azt valészinGsithetjik, hogy a hirom csoport
koztl @ ,jobb”, ,melegebb” bariti kapcsolatokkal az ivik rendelkeznek, a mérsékelteknek
pedig az ivékhoz és a problémds fogyasztokhoz képest is kevésbé tdmogat$ bardti
kapcsolataik vannak (49. dbra).

49. dbra. A tarsas kapcsolatok jellemzdi fogyasztii tipusok szerint
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A didkok pszichés dllapotanak mérésére vizsgalt mutatdk szintén szignifikdns (min-
den mutaténal p=0,000), de csekély kiilonbséget mutatnak a fogyasztdi csoportok
kozott (50. abra). A problémas fogyasztikra inkdbb jellemziek a depresszids tiinetek és
az onbecsiilés hidnya, viszont kevéshé jellemszd rdjuk a normakivetd magatarids, és kevéshé
vannak az életiikben megfeleld orientdcids tampontok. A mérsékelt fogyasztok kevésbé
depresszidsak, jobb az onbecstilésiik, kevésbé jellemzi Sket a normakovetés- és
az orientdcié hidnya. Az ivék minden mutaté alapjan a problémads és a mérsékelt
fogyasztok kozott helyezkednek el.
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50. dgbra. A pszichés allapot mutatiinak alakuldsa fogyasztii csoportonként
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Valamennyi problémds élethelyzetre utaldé mutaté szignifikins (minden mutaténal
p=0,000), és az eddigiekhez képest sokkal nagyobb kiilonbségeket jelez a fogyasz-
t6i csoportok kozott (S1. dbra). Egyértelmiten a problémds fogyasztik kirében fordul eld
legnagyoblh avinyban az iskolai ligds, az otthonrdl vald elszikés, vagy az inkdrosité ma-
gatartdsok valamely formdja. A mérsékelt fogyasztokhoz képest kozottik 6tszords a
l6gés aranya, hatszoros az otthonrdl valo elszokés, négyszeres az onsértés, hatszoros
az Ongyilkossdgi kisérlet ardnya. Az ivékat, a kordbban vizsgalt mutatéknal ta-
pasztaltakhoz hasonléan, a problémds fogyasztoknal kevésbé, de a mérsékeltekhez
képest sokkal inkdbb jellemzik a kilonféle problémdas magatartasformak.

S1. dbra. Problémds magatartasok elbforduldsa fogyaszti csoportonként
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11.2.3. SZABADIDO, KORTARS SZERHASZNALAT

Mar az eddigi elemzéseink is a szabadidg-eltoltési formak és a kortarsak fogyasztd-
sanak meghatdrozd szerepét bizonyitottdk. Hasonl6 eredményekre jutunk a fogyasztoi
csoportonkénti elemzésnél is. Akdr a f6komponens elemzés sordn kapott jellemz3
szabadidé-eltoltési tipusokat, akdr pedig az egyes szabadidé-eltoleési formakat
legalabb heti rendszerességgel végz8k aranyat nézzik, jellemzé eltéréseket taldlunk
a fogyasztdi csoportok kozott.

Az elmend” szabadidds programok elsdsorban a problémas fogyaszidkat, kisebb mértékben,
de még mindig az dtlagor meghaladian az ivikat jellemzik (faktoréreék: 0,6312, illetve
0,4435), és nem jellemzik Gket sem az individudlis, sem pedig a passziv szabadidGs
tevékenységek (megfelelS faktorértékek a problémds fogyasztdknal: -0,4122, -0,1760,
ivoknal: -0,4122, 0,1759). A mérsékelt fogyasztikar elsésorban az individudlis szabad-
1dds tevékenységek jellemzik (faktor érték:0,1628), kevésbé, de az atlagot meghaladé
mértékben a passziv tevékenységek (faktorérték: 0,0455), és nem jellemzik Sket az
elmends programok (faktoréreék: -0,3155). Hasonld eredményeket kapunk akkor
is, ha részletesebben vizsgiljuk az egyes revékenységek beti rendszerességii elforduldsar
(52. abra). A problémas fogyaszték nagyobb ardnyban jarnak el buliba, diszkdba,
miszkalnak az utcakon, parkban vagy mennek el szérakozdsbdl bevasarlokoz-
pontokba. Szinte csak 6k azok, akik heti rendszerességgel pénznyerd automatikon
jatszanak. A mérsékelt fogyasztok azok, akik a legnagyobb aranyban sportolnak,
olvasnak, vannak egyéb hobbijaik vagy jatszanak szamitgépen. Az ivok korében
csak az internetezés az a szabadidds tevékenység, ami kiemelkedik a tobbi csoport
kozil, mas szabadid@s tevékenységek kevésbé gyakoriak naluk, mint a problémas
fogyasztokndl, de gyakoribbak, mint a mérsékelt fogyasztdoknal.

52. dbra. Legalabb heti rendszerességgel végzett szabadidds tevékenységek arinya a
Jogyasztdi csoportokon beliil
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A baritok és a testvérek szerhaszndlata szintén szignifikdns kiilinbséget mutat a fogyasztii
csoportok kizitt (p=0,000 minden véltozénal). A dohdnyzé és lerészegedd baratok
aranya hasonl6 a problémds fogyasztdk és az ivok csoportjaiban. A drogozé bardtok
aranya kozel kétszer akkora a problémas haszndlok, mint az ivok kozote, és az ivok
kozott is kétszer akkora ardnyban vannak drogozé bardtok, mint a mérsékeltek
kozott. A testvérek szerhasznalati szokasai alapjan mar a problémds fogyasztok és
az ivok kozote is jelentds kulonbség figyelheté meg a testvérek dohdnyzdsaban.
A testvérek drogozasa és lerészegedése is leginkdbb a problémas, legkevésbé pedig
a mérsékelt fogyasztok kozote fordul el§ (53. abra).

53. dbra. Kiilinféle szercket haszndld bardtok és testvérek eldforduldsa fogyasztdi cso-

portokon beliil
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11.2.4. A ,,PROBLEMAS” FOGYASZTAST ES AZ ,,IVO”-VA VALAST BEFOLYASOLO TENYEZOK
EGYUTTES VIZSGALATA

A korédbbi elemzésekhez hasonldan, a klaszterelemzés soran kialakitott problé-
mas fogyasztdk és ivok csoportjara nézve is megvizsgaltam a csalddra, iskoléra,
szabadidére, baratokra, testvérekre, pszichoszocialis dllapotra vonatkozé mutatdk
ondllé hatdsat binaris logisztikus regresszids elemzés segitségével. Az elemzésbdl
most kihagytam a kérdezett sajir fogyasztasat kifejez$ valtozdkat, hiszen ezek
a klaszterelemzésben a csoportképzés részée képezték. Két modellt készitettem,
melyek koziil az egyikben a problémds fogyaszték, masikban pedig az ivdk csoportja
képezte a fuggd valtozét. Valamennyi mutatd alapjan egyértelmien a problémdis
Jogyasztikra kialakitott modell rendelkezik jobb magyarizd erdvel. Az ivokra létrehozott
modell magyardzé ereje meglehetésen gyenge. Azaz, a problémas fogyasztok, vagy
még inkabb azok, akik nem valnak problémas fogyasztékka (a problémas fogyasz-
tokra felallitott modellnél a nem problémas fogyasztikat sokkal pontosabban jelzi
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el6re a modell, mint a problémads fogyasztdkat) sokkal egyértelmdbben elkiilontls
csoportot alkotnak, mint az ivok.

A 18. tablazat viltozatlanul csak a szignifikdns hatdsokat mutaté valtozokra
vonatkozé adatokat tartalmazza (lasd a kovetkezd oldalon).

Az eddigi elemzésekhez hasonl6an a fogyasztdi csoportoknal is azt latjuk, hogy
problémas fogyasziokat elsdsorban a nem, az életkor, a szabadidd, a bararok szerfogyaszidsa,
és mds problémds viselkedést jelzd mutatik (szokés otthonrdl, ligds az iskoldbil, inkdrositds)
kiilinitik el a nem problémds fogyasztoktdl. Lanyok koézott kisebb, id@sebb korban na-
gyobb a problémds fogyasztiva vilds esélye. Az elmend szabadidds tevékenység, a
pénznyer$ automatan vald jatszds, a szokés és az iskolai 16gds, baratok, testvérek
drogfogyasztasa, de a testvérek dohanyzésa is noveli a problémas fogyasztéva valas
esélyét. Figyelemre mélt6, hogy az orvosi javaslatra tortént gyogyszerszedés kozel
50%-kal noveli a problémas csoportba kertilést. A lakéhely tendencidjdban szintén
szignifikdns hatdssal van a problémds fogyasztas kialakuldsara, és itt elsGsorban
a kisebb varosokban él6k kiemelt veszélyeztetettségét jelzi a modell. A modellbe
bevont viltozok koziil csupdn a szildk anyagi tamogatdsianak hianya é a passzivabb,
individudlisabb szabadidd-eltiliési formdak mérséklik a problémas fogyaszias kialakuldsinak
a valdsziniségér.

Amint azt mar az illeszkedési mutatdk kapcsan is jeleztem, az 7vdk sokkal kevésbé
korilhatarolhaté csoportot képeznek. A problémas fogyasztdstol eltéréen az iskola
tipusa befolydsolja az ivik csoportjiba keriilést, legnagyobb eséllyel a szakiskoldkba jarok
valnak ivévd, a gimnazistdknak és a szakkozépiskolasoknak nagyjabol egyforma
mértékben nagyobb az esélytik az ivova valdsra, mint az 4ltaldnos iskoldkban
tanuléknak. A lakohely hatédsa elsésorban a kizségben él6k nagyobb veszélyeztetettségét
jelenti. Az ivasra az apa iskolai végzettsége is szignifikdns hatdssal van, a kordbbi-
akhoz hasonléan a befejezetlen felsifokii végzettséggel rendelkezd apik gyerekei litszanak
a leginkabb veszélyeztetettnek. Sem az életkor, sem pedig a sziil6ktdl kapott anyagi
tdmogatds nem befolyasolja az ivok csoportjaba kertlést. Az elmends szabadidds
tevékenység és a kortdrs kapcsolatok dohdnyzasa, alkobolfogyaszidsa, valamint a meghitt
barati kapesolatok szintén novelik az ivivd vilds esélyér. Mig az otthonr6l val6 elszokés
kevésbé kapcsolddik az ivashoz, addig az iskolai 16gds, bar kisebb mértékben, mint
azt a problémas fogyasztds esetében megfigyeltilk, de szintén noveli az ivéva valds
val6szintségét.
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18. tabla Az egyes fogyaszidsi tipusokba vald tartozds esélyét noveld tényezdk (logisztikus

regresszids modellek esélybdnyodosai)

Viltoz6 Problémas fogyaszték Ivok
Exp(B) V4 Exp(B) ?

Nem (ref: fiq) 0,516 0,000 0,582 0,000
Az iskola tipusa (ref: altaldnos) 0,002
— gimndzium 1,637 0,001
— szakkozépiskola 1,634 0,001
— szakiskola 1,842 0,000
Evfolyam 1,236 0,016
Eletkor 1,481 0,000

Lakéhely (ref: Budapest) 0,075 0,032
— megyeszékhely 1,351 0,239 1,169 0,287
— egyéb viros 1,501 0,045 1,093 0,456
— kozség 1,094 0,673 1,331 0,019
Az apa iskolai végzettsége (ref: 8 dltaldnos 0,013
— szakmunkasképzd 1,076 0,616
— érettségi 1,164 0,329
— befejezetlen felséfok 1,835 0,006
— felséfok 1,002 0,990
Tudjék a sziilék, hol tolti az estée 0,755 0,030
Sziil6k anyagi timogatasanak hidnya 0,938 0,052

Lelmends” szabadidg 1,650 0,000 1,891 0,000
individudlis” szabadidé 0,705 0,000 0,811 0,000
passziv” szabadidd 0,879 0,051 0,896 0,004
Pénznyerd automatdn jatszik 3,243 0,000 0,638 0,071
Kar tett magiban 1,937 0,000

Ongyilkossagot kisérelt meg 1,590 0,003
Elszokott otthonrdl 2,166 0,000 0,642 0,000
Légott az iskoldbél 2,212 0,000 1,453 0,000
Van részeg barit 2,177 0,000
Van drogozé barit 7,144 0,000

Van dohdnyzé testvér 1,410 0,014 1,163 0,060
Van részeg testvér 1,538 0,000
Van nyugtatét szedd testvér 0,254 0,000 1,531 0,069
Van drogozé testvér 3,751 0,000 0,333 0,000
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Meghitt barati kapcsolat hidnya 0,940 0,003
Fogyasztott orvosi javaslatra gydgyszert 1,482 0,023

Nagelkerke R? 0,428 0,256

R* 36,2 16,3

Helyesen eldre jelzett esetek aranya 92,9 73,5

11.2.5. OsszeczEs

A leird statisztikai elemzések és a logisztikus regresszio-elemzés is jol elkiloniti
a problémads fogyasztok csoportjit. A problémds fogyasztik kozote nagyobb a fidk
ardnya, a tobbieknél idésebbek, és nagyobb ardnyban tanulnak szakkozépiskolaban
és szakiskolaban. Tobb kozottik a Budapesten vagy mas varosban lakd. Csaladi
életiik minéségi mutatéi kedvezdtlenebbek a tobbiekénél, pszichés dllapotuk mutatéi
is rosszabbak az atlagnal. A tobbiekhez képest sokkal elterjedtebbek kozottiik a
ktlonboz8 problémas viselkedési formak. Jellemzi Sket az elmends szabadidé-el-
toltési forma, és kortdrs kapcsolataikban is elterjedt a dohanyzés, a problémasabb
alkoholfogyasztas és a droghasznédlat. Az Osszetétel hatdsok kisziirése utdn elsé-
sorban a nem, az életkor, a szabadidd, a szerfogyaszté bardtok és mds problémads
viselkedést jelz8 mutatdk kiilonitik el Sket a tobbiektdl.

A miérsékelt fogyasztok kozote tobb a lany, fiatalabbak, és ennek megfelelGen na-
gyobb az dltaldnos iskoldba jarok aranya. Tamogatébb csalddi hattér, eréeeljesebb
szul6i kontroll jellemzi Sket. Barati kapcsolataik ugyanakkor kevésbé tamogatdak,
és gyakoribb kozottik az individudlis vagy passziv szabadidds tevékenység. Rit-
kabban fordul el kozottiik valamilyen problémas viselkedés.

Az vk a legtobb mutatd alapjin a problémas és a mérsékelt fogyasztok kozote
helyezkednek el. Bar fitk és lanyok hasonl6 ardnyban tartoznak ebbe a csoportba,
a tobbi viltoz6 kontroll alatt tartasa mellett a fidknak sokkal nagyobb az esélyiik
arra, hogy az ivok kozé kertljenek, mint a lanyoknak. Bar az életkor hatdsa nem
mutathaté ki, a magasabb iskolai évfolyamokon nagyobb valészinlséggel vilnak
ivova a fiatalok. A leiré elemzéseknél a csalad szerkezetének és a sztl6k iskolai
végzettségének a hatdsa nem mutathat6 ki, de a regresszid-elemzés a befejezetlen
fels6foku végzettségl apak gyerekeinek nagyobb veszélyeztetettségét mutatta.
A problémids fogyasztokhoz hasonléan ket is elsésorban az elmends szabadidds
programok jellemzik. Tamogatd barati kapcsolataik vannak. Barataik koézoet a
dohényzés és az alkoholfogyasztds hasonlé mddon elterjedt, mint a problémads
fogyasztokndl, de kevésbé vannak egyéb drogokat fogyaszté barataik.
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12. A FOGYASZTASI SZOKASOK VALTOZASA
1995 £s 2007 KOzOTT?

Amint azt kordbban maér irtam, az ESPAD-kutatdsok célcsoportja valamennyi
vizsgélat sordn az iskoldban tanul6 16 évesek voltak. Ez a korcsoport az elmualt 12
évben az iskolarendszer kiilonb6z8 évfolyamain tanult (1995-ben csak a 10., 1999-
ben a 9-10., 2003-ban és 2007-ben a 8-9-10. évfolyamok keriiltek be a mintaba).
Az iddbeli véltozdsok vizsgalatira vagy a 10. évfolyamosok, vagy pedig a 16 évesek
adatai alkalmasak. Mivel a nemzetkozi adatok is a 16 évesekre vonatkoznak, ezért
a tovabbiakban az elmult 12 év vdltozdsait a 16 évesek adatai alapjain mutatom be.

12.1. DOHANYZAS

A 16 évesekre rendelkezésre 4116 Osszehasonlité adatok alapjdn megéllapithatd, hogy
a dohdnyzas életprevalencidja 1999-ig, havi prevalencidja pedig 2003-ig novekedést
mutatott. 2003 és 2007 kizitt az élet é havi prevalencia értékek is egyértelmilen csikken-
tek. A napi rendszerességgel dohdnyzok ardnya ingadozik a kiilonboz6 vizsgalati
években, a 2003 és 2007 kozotti csokkenés azonban itt is egyértelmd (54. dbra).

54. dbra. A dobdnyzds f6bb prevalencia értékeinek viltozdsa a 16 éveseknél
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22 A korabbi évek adatainak forrasa: Elekes, Paksi 1996, 2000, 2003, Elekes 2004a, 2004b,
2005a, 2005b, 2007a, Hibell et al 1997, 2000, 2004.
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A havi prevalencia értékek alapjan a novekedés 1995 és 2003 kozote a lanyokndl,
a 2003 és 2007 kozotti csokkenés pedig a fidknal volt nagyobb mértékd. Ez pedig
azt eredményezi, hogy mdr 2003-ban a lanyoknal elterjedtebb volt a havi rendszerességgel
dohdanyzik aranya, 2007-re pedig ez a tendencia ldtszik tovabb erdsidni (55. dbra).

55. dbra. A dobdanyzds havi prevalencidja nemenként a 16 éveseknél
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A havi prevalencia értékekhez hasonlé valtozas ment végbe az elmult években a
napi rendszerességgel dohdnyzék nemenkénti ardnyaiban is. 1999 és 2003 kozott
a lanyoknal nagyobb ttemben nétt, 2003 és 2007 kozott pedig kisebb titemben
csokkent a napi rendszerességgel dohdnyzok ardnya, mint a fidknadl (56. dbra).

50. dbra. A napi rendszerességgel dobanyzok aranya nemenként a 16 éveseknél

e
SN
"~ u

24
2 \l/

20 T T T

1995 1999 2003 2007

—&— fit —l—lany —&— Osszes




146 EGY VALTOZO KOR VALTOZO IFJUSAGA

Osszességében a dobdanyzds mutatdi mindkét nemnél javultak, ez a javulds a fislkndl
nagyobb mértéki volt, mint a lanyokndl. Ennek eredményeként ma minden mutatd alapjin
a lanyokndal elterjedtebl a dobdnyzds, mint a fuikndl.

12.2. ALKOHOLFOGYASZTAS

Az alkoholfogyasztas élet és éves prevalencia értékei az 1999-2003 kozott beko-
vetkezett novekedés utin 2007-ben gyakorlatilag megegyeznek a 2003-ban mért
adatokkal. A havi prevalencia, és a rendszeresebb fogyasztasra utalé havi hat vagy
tobbszori fogyasztas 2003 és 2007 kozott is ndtt, ez a novekedés azonban kisebb
mérték volt, mint 1999 és 2003 kozott. Osszességében, mig az élet és éves prevalencia
brickek alig viltoziak az elmillt 12 év alatt, addig a havi vendszerességgel alkoholt fogyasztik
aranya 44,2%-ril 58,7 %-ra, a havi hat vagy tibb alkalommal alkobolt fogyasztik arinya
7.9%-r6l 14,2%-va nétt (57. 4bra).

57. dbra. Az alkobolfogyasztds [6bb prevalencia értékeinek valtozdsa 1995-2007 kizitt
a 16 éveseknél
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A havi prevalencia értékek nemenkénti alakuldsa arra utal, hogy a kilencvenes
évek végétll megfhigyelt, a két nem fogyasztdsi szokdsainak kozeledését mutat6
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tendencia tovabb folytatodott és ma a fuik és lanyok havi gyakorisagi alkobolfogyasztisa
alig killinbizik (58. dbra).

58. dbra. Az alkobolfogyasztis havi prevalencidja a 16 éveseknél 1995 és 2007 ki-
z0tt
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A nagyobb rendszerességdi (havi hat vagy tobb alkalommal t6rténd) fogyasztds alapjan
a nemek kozitti killinbségek ma is egyértelmilek, a fidk kozote elterjedtebb a rendszeres
alkoholfogyasztds. A novekedés liteme azonban 2003 és 2007 kozott a linyokndl
nagyobb mértékif volt, mint a fidkndl, és igy e mutaté alapjan is a lanyok fogyasztasi
szokasai kozeledni latszanak a fitkéhoz (59. 4bra).

59. dbra. Havi hat vagy tibbsziri fogyasztds a 16 éveseknél 1995 é 2007 kizitt
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Az alkoholfogyasztis szerkezetében bekovetkezett egyértelmd viltozast mutat-
jak az stalfajtik szevinti adatok. A 16 évesek havi prevalencia értékei @ borfogyasztds
terjedését jelzik fidknadl és lanyoknal egyarant. A sorfogyasztds a fiaknal 1999 6ta,
lanyoknal pedig 1995 6ta nd. A sor- és borfogyasztds terjedése mellett a viszonylag
hossz iddn at tartd novekedés utan, 2007-ben eldszir csikkent a timény szeszfogyaszids
havi prevalencia értéke (60-61. 4bra).

60. dbra. A havi fogyasztds prevalencia értékei italfajtanként — 16 éves fitk
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61. dbra. Havi fogyasztds prevalencia értékei italfajianként — 16 éves lanyok
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A rendszeresebb, havi hat vagy tobb alkalommal t6rténd fogyasztasra vonatkozd
adatok szintén @ timény fogyasztdsanak visszaszoruldsira utalnak fiiknal é lanyokndl
egyardnt. Igy is, ma kétszer annyi lany iszik nagyobb rendszerességgel tomény italt,
mint 1995-ben. A bor nagyobb gyakorisiga fogyasztasa mindkét nemnél nétt.
Ez a novekedés a lanyoknal sokkal jelentGsebb volt, és ma kozel négyszer annyi
lany fogyaszt legalabb havi hat alkalommal bort, mint 1995-ben. A nagyobb
gyakorisdgu sorfogyasztds a fitkndl valamelyest csokkent 2003-hoz képest, a
lanyoknal azonban 1995-tdl folyamatos novekedést figyelhetiink meg, és 2007-re
szintén megnégyszerez3dott 1995-hoz képest a havi nagyobb rendszerességgel sort
fogyaszt6 lanyok ardnya. A bekovetkezett valtozasok ellenére, az elmtlt 12 évhez
hasonléan 2007-ben is a nagyobb gyakorisigi fogyaszids a lanyokndl elsbsorban timény
szesz formdjdban torténik (62-63. abra).

62. dbra. Havi 6 vagy tibbsziri fogyasztds arinya italfajtanként — 16 éves fiik
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63. dbra. Havi 6 vagy 1ibbsziri fogyasztds avinya italfajtanként — 16 éves lamyok
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Az el6z6 hénapra vonatkoz6 italfajtak szerinti adatok tehat arra utalnak, hogy az
eladdsi statisztikdkban mar hossza ideje megmutatkoz6 tendencia — a timény fogyasz-
tdsi ardnydnak csikkenése & a borfogyaszids aranyanak novekedése — 2007-ben elfszir a
Jfratalok fogyaszidsi szerkezetéhen is megldtszik. A bekovetkezett valtozdsokban feltehe-
téen szerepet jatszik az alcopop fogyasztdsanak terjedése is, kiillondsen a lanyoknal.
Bar a korabbi évek vizsgalatai az alcopop havi fogyasztasinak gyakorisdgara nem
terjedtek ki, a 2003-ra rendelkezésre allé6 mennyiségi adatok még azt valdszind-
sitették, hogy ez az italfajta alig jelenik meg a magyar fiatalok fogyasztdsiban. A
2007. évi adatok szerint mar a 16 éves lanyok 33%-a, és a fidknak is tobb mint
egynegyede fogyasztott a megel6z6 hénapban alcopopot. Igy a lanyoknal ma a havi
fogyasztasi adatok alapjan elterjedtebb az alcopop, mint a sor fogyasztasa.

12.3. LERESZEGEDES ES NAGYIVAS

A 16 évesekre vonatkoz6 adatok alapjin a lerdszegedés élet és éves prevalencia értékei a
lerészegedés végi és 7ij megfogalmazdsa alapjian is csokkenést mutatnak. E csokkenés els6-
sorban a fiaknal bekovetkezett mérséklédésnek volt koszonhetd (64. 4bra).
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64. dbra. A lerészegedés életprevalencidja a 16 éveseknél, 1995—-2007 (régi kérdés
alapjan)
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E csokkenés értelmezéséhez azonban mindenképpen figyelembe kell venni a maér
kordbban emlitett valtozast a kérdezésben, amely a hazai és nemzetkozi probakér-
dezés alapjan is alacsonyabb értékeket eredményezett a régi és az Gj kérdés esetén
egyarant. (Az Gj kérdés eleve alacsonyabb prevalencia értékeket eredményez, a
régi kérdés pedig a kérddiv végén szerepel, amikor mar kordabban definidltuk a
didkoknak a lerészegedés fogalmat.)

A havi prevalencia értékek az Gj kérdés alapjan csokkenést mutatnak fidknal
és lanyoknadl egyarant. A régi kérdésre adott vilaszok alapjan a 16 évesek kirében nem
vdltozott a havi rendszerességgel levészegedik arinya. Ez a viltozatlansag azonban ugy
kovetkezett be, hogy a fidknal csokkent, a lanyokndl pedig ndtt az el6z6 hénapban
lerészegeddk ardnya. A 3 vagy tobbszori lerészegedés ardnya a megel$z3 honapban a
fidknal inkabb viltozatlansdgot, a lanyokndl pedig novekedést mutat a régi kérdés
alapjan. Igy a lanyoknal 1995-hiz képest tib mint kétszeresére nitt azoknak az arinya,
akik harom vagy tobbszor voltak részegek e kérdezést megeldzd hinapban (65. dbra).
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65. dbra. A lerészegedés havi prevalencidja és a 3 vagy tibbszir levészegeddk ardnya a
16 éveseknél, 1995—2007 (régi kérdés alapjin)
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A prébakérdezések eredményei alapjan a nagyivasra vonatkozé kérdés médositdsa
nem volt kiilonosebb hatéssal az eredményekre?. A nagyivis havi prevalencia értéke
Jolyamatos & allandd nivekedést mutar 1995-161 kezdddden. Kilondsen jelentSs volt a
novekedés a lanyokndl, akik kozott 2007-ben kozel kétszer annyian szamoltak be
el6z6 havi nagyivasrdl, mint 1995-ben (66. dbra).

60. dbra. A nagyivds havi prevalencidja a 16. éveseknél, 1995—2007
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» A nemzetkozi probakérdezés eredményei azt mutattak, hogy azokban az orszdgokban, ahol
az 0j kérdésforma hatdssal volt a valaszokra, ott a prevalencia értékek alacsonyabbak voltak, mint
) > P y >
a régi megfogalmazis esetében.
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12.4. EGYEB SZERFOGYASZTAS

1995 és 2003 kozott a tiltott szerek és a droghasznalati céla szerek életprevalencia
értékei is szoros egylitt mozgdst mutattak a marihudna fogyasztds életprevalencia
értékével. Mindhdrom szertipus fogyasztisa jelentsen nétt ebben az idészakban
a 16 éves fiatalok korében: a marihudna életprevalencidja négyszeresére, az Osszes
tiltott szeré hdromszoroséra, a droghaszndlati céla szerfogyasztas pedig tobb mint
kétszeresére nétt. Kisebb mértékben, de szintén ndtt az orvosi javaslat nélkuli
gyogyszerfogyasztas. A marihudna nélkili tiltott szer fogyasztdsanak életprevalencia
értéke azonban csak 1995-1999 kozott mutatott jelentds novekedését, a 2003. évi
adatok a fogyasztds kismértékd visszaszoruldsara utaltak.

A 2007. évi adatok @ kordbbi nivekvd tendencia megviltozdsit jelzik szaimos mutatd
tekintetében. Az Gsszes egyéb szerfogyasztds és az Osszes droghaszndlati céla szer-
fogyasztds életprevalencia értéke a nyolc éven dt tarté novekedés utin 2007-ben
2003-hoz képest valtozatlan értéket mutat. Ez a valtozatlansag a szerek kozotti
atstrukturdlédasnak koszonhetd. A maribudna életprevalencia értéke egyértelmiien
csikkent 2007-ben, ugyanakkor a tibbi tiltort szer fogyaszidsa kismértékben nitt. Mivel a
marihudna életprevalencia értékének csokkenése nagyobb mértékd volt, mint az
egyéb tiltott szerek novekedése, igy az dsszes tiltott szer fogyaszidsa is csekély mérték-
ben csokkent. A gybdgyszerek visszaélésszer(i fogyasztdsa szintén 2003-ban érte el a
legmagasabb értéket, és a 2007. évi adatok enyhe csokkenést mutatnak (67. dbra,
lasd a kovetkezd oldalon).

Mindezek kovetkeztében a {6bb szercsoportok kozil csupin a maribudina nél-
kiili tiltott szerfogyaszids ndit csekély mértékben 2007-ben, a tibbi szercsoport elterjedtsége
2003-ban érte el a csiicspontjat, a 2007. évi adatok pedig csikkenést vagy valtozatlansdgor
mutatnak.

A nemenkénti adatok mar 2003-ban is arra utaltak, hogy & i/ttt szerek fo-
gyasztdsanak nivekedése a fuikndl elsdsorban 1995-1999 kizitt volt jelentds, 2003-ban
pedig a novekedés lelassult. A marihuandn kivili tiltott szerek és az orvosi javaslat
nélkiili gyégyszerfogyasztas is elsGsorban 1995-1999 kozott nétt a fidkndl. 2003-
ban mindkét szercsoport életprevalencidja csekély visszaesést mutatott. 2007-ben
a maribudna fogyaszidsinak csokkenése és az egyéh tiltort szer fogyasztdsinak nivekedése
miatt, a f0bb prevalencia értékek nem viltoztak jelentdsen a fiiknal (68. dbra).

A lanyokndl, a fiiktil eltérden a jelentdsebh nivekedés 1999-2003 kizitt kivetkezett
be a f6bb szercsoportokban. Kilonosen jelentSs volt a novekedés az orvosi javaslat
nélkili gybgyszer- és a marihudna-fogyasztasban. A lanyoknal az egyéb tiltott
szerek fogyasztdsa sem csokkenést, hanem kisebb novekedést mutatott ebben az
idészakban.
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67. dbra. Fobb szercsoportonkénti dletprevalencia értékek 1995 és 2007 kizitt

1995 1999 2003 2007
—l— droghasznalati cali szerfogyasztas —#— tiltott szerek (ESPAD kat.) —@— tiltott szerek marihudna nélkiil
—&— orvosi javaslat nélkiili gyogyszerek marihuana —— tiltott és legalis szer egyiitt

68. dbra. Fobb szertipusok életprevalencia értéke nemenként, 1995-2007

1995 1999 2003 2007 1995 1999 2003 2007
—— droghasznalat icéll szerfogyasztas —— droghasznalati célu szerfogyasztas
—&— tiltott szerek (ESPAD kat.) —— tiltott szerek (EPAD kat.)

—®— tiltott szerek marihuéna nélkiil —@— tiltott szerek marihudna nélkiil

—&— gybgyszerek orvosi javaslat nélkiil —&— gyogyszerek orvosi javaslat nélkiil
marihuéna marihuana

—l— Osszes szer —l— Osszes szer
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A 2007-es adatok legszembetindbb nemek kozotti kiilonbsége az orvosi javaslat
nélkiili gyigyszerfogyasztas csikkenése a lamyokndl. Szintén figyelemre méle6 kilonbség,
hogy a fiaktdl eltéréen a droghasznélati céla szerfogyasztas enyhe novekedést mutat
a lanyoknal. Ez pedig a tiltott szerek csokkenése mellett « pdtszerek haszndlatinak
terjedését valdszinisitik a lanyokndl.

A marihuana és az egyéb tiltott szer fogyasztasanak 2007-ben megfigyelt eltérd
tendencidi ellenére jelentds dtrendez8dés nem kovetkezett be a 16 éves fiatalok tiltott
szerfogyasztasanak szerkezetében az elmult 12 év alatt. Amint arrél mér az el6bbi-
ekben is sz volt, meghatarozé volt a marihudna életprevalencia értékének jelentls
novekedése 1995 és 2003 kozott, majd pedig a 2007. évi csokkenés. E csokkenés
ellenére azonban, ma is a maribudna a legelterjedtebb szer a tiltort drogok kizitr.

Folyamatos, de sokkal kisebb mértékii nivekedést mutat a vizsgilt idészakban az ecstasy
és az amfetaminok életprevalencia értéke. Ez a novekedés 2007-ben is folytatddott, és
igy 2003-t6l a marihudna utdn ezek a legelterjedtebben fogyasztott tiltott szerek a
16 évesek korében.

Az LSD és mis hallucinogének életprevalencia értéke az 1999-2003 kozote be-
kovetkezett csokkenés utdn 2007-ben enyhe novekedést mutat. Bar a kokain, crack
és heroin prevalencia értékei végig igen alacsonyak, a 2007. évi adatok csekély, de
nem szignifikdns novekedést jeleznek. A magikus gomba és a GHB nem szerepelt
kezdetektdl fogva az ESPAD- kutatdsokban, ezért ezek az Osszesitett tiltott szer ér-
tékekbdl is kimaradnak. Mindkét szer elterjedtsége kicsi, azonban a magikus gomba
2003 és 2007 kozott novekedést mutat (69. dbra, lasd a kovetkezd oldalon).

Mig a legtibl tiltorr szer életprevalencidja 1995-1999 kizitr nitr a legjelentdsebb
mértékben, addig a visszaélésre alkalmas legilis szerek ebben az iddszakban csokkenést
mutattak (70. abra, lasd a kovetkezd oldalon). 1999-2003 kozott valamennyi legalis
szer fogyasztasa terjedt. 2007-ben a nyugtatd fogyasztdsa csokkent, a tobbi legdlis szer
Jogyasztasa pedig tovabb ndrr. Kilonosen figyelemre méltd a szipuzis jelentds nove-
kedése az elmult 4 évben.

A patron/lufi haszndlatra 2003-ban terjedt ki el8szor az adatfelvétel. Az adatok
2007-ben e szerhasznalat terjedését mutattdk.
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69. dbra. Tiltott szerek életprevalencia értéke 1995 és 2007 kizitt

1995 1999 2003 2007
—&— amfetaminok —h&— ecstasy —— marihuana, hasis
—— LSD és mas hallucinogének heroin —l— kokain
—#— magikus gomba ghb crack

70. dbra. Egyéb visszaélésre alkalmas szerek életprevalencia értéke 1995 és 2007

kiziitt

14 -

1995 1999 2003 2007

inhalansok —— nyugtato —— alkohol/gyogyszer —+— patron/lufi
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Az dsszes vizsgdlt szernél az elmiilt 12 évben bekivetkezett legjelentdsebl viltozds a
maribudna és a legalis szerek belycseréje” volt. Mig 1995-ben az alkohol gydgyszerrel
val6 fogyasztdsa, az orvosi javaslat nélkuli nyugtatd fogyasztasa és a szipuzas volt
a legelterjedtebb, és csak ezt kovette a marihudna, addig 1999-t6l mér a marihu-
dna a legelterjedtebb drog a 16 évesek korében. Ugyanakkor vdltozatlanul a legdlis
szerek kivetik a maribuanat 1999-ben, 2003-ban és 2007-ben is. S6t ma mér a patron/
lufi hasznalat is elterjedtebb a 16 évesek korében, mint akar az ecstasy vagy az
amfetaminok (71. abra).

71. dbra. Tiltort és legdlis szerek életprevalencia értéke 1995 és 2007 kizitt a 16 éves
didkok kirében
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—@—— amfetaminok ——&— ecstasy —l— nuarihuéna, hasis

——J—— LSD és mis hallucinogének
—A—— inhalansok

magikus gomba
——+—— patron/lufi

heroin
---B- - - nyugtato
— -l —ghb
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— —A— — alkohol/gyogyszer
egy¢b opiatok
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Statisztikailag értelmezhetd havi prevalencia értékkel csupan a marihuana esetében
rendelkeziink. A maribudna fogyaszidsinak havi prevalencia értéke 1995 é 2003 kizitt
hétszeresére ndtt, bar az el6z6 honapban marihudndt fogyaszték ardnya 2003-ban sem
érte el a 16 évesek 6%-at. Az életprevalencia értékekhez hasonléan, a ndvekedés a
fidknal 1995 és 1999 kozott, a lanyoknal pedig 1999 és 2003 kozott volt nagyobb
mértékd. 2007-ben az eldzd hénapban maribudndar fogyasztok arinya mindkér nemnél
csokkent (72. abra).

72. dbra. Maribuina havi prevalencia értékei 1995-2007 kizitt a 16 évesek kizitt
nemenként

B m e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s
6 d e
A e T AP
24 A
0 T T T
1995 1999 2003 2007
—&— fiu —&— lany —&— Osszes

12.5. AZ ELSO FOGYASZTAS ELETKORA

Az elsd cigarettar 11 éves kor eldtr elszivik arinya 2007-ben jelentdsen meghaladta az
1995. évi megfeleld aranyt. A cigarettizas elkezdésének kordbbi életkorra valé dthe-
lyezédése elsGsorban 1995 és 1999 kozitt kovetkezett be, az azt kovetd években
csekély mértékben csokkent azok aranya, akik 13 éves korukig kiprébéltak az elsd
cigarettdt (73. dbra). A rendszeres dohdnyzds elkezdésének életkora szintén 1999-
ben jelzett 1ényegesebb valtozast, amikor 1995-hoz képest jelentésebben megndétt
azoknak az ardnya, akik 12-14 éves korukig elkezdték a napi rendszerességQ
dohanyzéast. 2003-ban és 2007-ben ismét késébbi életkorra tevédott a rendszeres
dohényzas elkezdése, de igy is 2007-ben még mindig magasabb volt a 14 éves kor
alatt rendszeresen dohdnyzdk aranya, mint 1995-ben. Figyelemre mélt6, hogy
2007-ben volt a legmagasabb azok ardnya, akik 11 évesen vagy korabban kezdték el a
rendszeres dobanyzdst (74. dbra).
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73. dbra. Elsd cigaretta elszivdsinak életkora a fogyasztik szazalékdban, 1995—2007

|

i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

|I 11 éves vagy kevesebb O 12-13 éves O 14 éves @ 15-16 éves

74. dbra. A rendszeres dobanyzas kezdetének életkora a rendszeresen dohdnyzék sza-

zalékdban, 1995—-2007

1995 16

1999 25,5

2003 17,8

2007 16,9
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160 EGY VALTOZO KOR VALTOZO IFJUSAGA

2007-ben kozel kétszer annyi didk itta meg 11 éves kordig elsé alkoholtartal-
mu italdt, mint 1995-ben. Az els§ alkoholfogyasztas életkordra vonatkozé adatok
valamennyi korcsoportnal egyértelmlen azt mutatjik, hogy az alkoholfogyasztis
elkezdésének életkora egyre kordbbra tevidik (75. dbra).

75. dbra. Elsd alkobolfogyaszids életkora a fogyasztok szazalékdaban, 1995—-2007

1995 H | | 36,1 | | | | 25,7‘ H
1999 _ 38,4 | 23 -
2003 _ 40,5 | 21,3 -
2007 m 37 | 20,6 q

0% 10% 20%  30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

|I 11 éves vagy kevesebb O 12-13 éves O 14 éves B 15-16 éves |

Az elst lerészegedés életkora, a dohdanyzdshoz hasonléan, kevéshé egyértelmil tendenciat mutar
(76. dbra). Mig 1995 és 2003 kozott — az alkoholfogyasztashoz hasonléan — nétt az
egyre korabbi életkorban el8szor lerészegedSk ardnya, a 2007-es év némi valtozdst
jelez a tendenciakban. Az utolsé adatfelvétel eredményei azt valdszinGsitik, hogy
csekély mértékben csikken a koribbi életkorokban lerészegeddk aranya, és nd a 15-16
évesen eldszir beriigoké.

Az elsé alkoholfogyasztashoz hasonléan az elsd tiltott szer kipribaldsa is egyre korabbi
életkorra tevdditt ar 1995 é 2007 kizitt (77. abra). Ez a valtozds azonban elsGsorban
1995 és 2003 kozott ment végbe. 2007-ben a 2003. évi eredményekhez hasonlé
azoknak az ardnya, akik 14 éves korukig kiprébaltak mar valamilyen tiltott szert,
azaz a 14 évesen vagy korabban tiltott szert fogyasztok ardnya Osszességében nem
nétt 2003-hoz képest. Ugyanakkor 2007-ben figyelemreméltian magas a 11 évesen vagy
kovdabban tiltott szert kipribalok arinya.
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76. dbra. Az elsd beviigds életkora a valaha lerészegedik szazalékdban, 1995—2007

1995 13,4

1999 l 16,7

2007 17,6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

@ 11 éves vagy kevesebb O 12-13 éves O 14 éves B 15-16 éves

77. dbra. Az elsd tiltost szer fogyaszidsanak életkora a fogyasztok szazalékdban, 1995—
2007

1995 8,7
1999 8,6

2003

n

2007 11,7
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O 11 éves vagy kevesebb O 12-13 éves O 14 éves B 15-16 éves
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A legdlis szerek (orvosi javaslat nélkili gyogyszerek és szervesoldoszer) hasznilata
legkordbbi életkorban 1995-ben kezdiddirt. Ekkor a fogyasztdk 18%-a mir 11 évesen
vagy korabban kiprébalt valamilyen legalis szert orvosi javaslat nélkil. 1999-ben
csokkent, azdta pedig Gjra nd a 11 évesen vagy korabban legalis szerekkel probél-
kozdk ardnya (78. 4bra).

78. dbra. Az elsd legalis szer (gyigyszerek és szervesolddszer) fogyasztasinak életkora a
Jogyasztok szdazalékdban, 1995—2007

1995 22,4
2007 21,6
0:’/0 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% IOIO%

|l 11 éves vagy kevesebb O 12-13 éves O 14 éves B 15-16 éves |

Osszességében az alkoholfogyasztds és a tiltott szerek kipribildsa az elmiilt 12 év alatt egyre
kordbbi életkorra tevdditt dt. Bar a dobanyzds kipribaldsat, és a rendszeres dobanyzdst
korai életkorban elkezdik aranya is egyre nagyobb, az elmilt években azoknak az arinya
is nétt, akik csupdan a késébbi életkorokban viltak rendszeres dohdanyzdvi. Hasonloképpen
a kovdbbi évekbez képest, nitt azoknak az arinya, akik nagyon fiatalon részegednek le
eldszir, de azoknak az avinya is ndtt 1999-hez és 2003-hoz képest, akik csak 15 évesen
vagy késibb részegednek le életiikben elfszir. Az egyéh legdlis szerek kipribaldsa 1999-hez
képest szintén egyre kordbbra tevidik, de még ma is kevesebben pribaljik ki a legalis szereket
13 éves kor elétt, mint 1995-ben.
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12.6. ATTITUDOK: A FOGYASZTAS VESZELYESSEGENEK A MEGITELESE

A kulonféle szerek fogyasztasat nagyon veszélyesnek tartok ardnydban 1995 és 2007
kozott bekovetkezett valtozds részben koveti a fogyasztasi adatokban végbement
valtozasokat.

1995 és 2003 kizitt a legtibh szer alkalmi vagy rendszeres fogyasztdsaval kapcsolatos
veszélytudar csokkent a 16 évesek kirében. Mig azonban a rendszeres fogyasztis veszé-
lyességének a megitélése elsGsorban 1999 és 2003 kozott csokkent, az alkalmi
fogyasztassal kapcsolatos veszélytudat a legtobb szer esetében mar 1995-t8l mér-
séklédik. Kivételt csupdn az alkalmi dohdnyzas jelent, amelyet tobben tartottak
veszélyesnek 2003-ban, mint 1995-ben.

2003-ban trendvaltas latszik bekovetkezni, és a csokkend tendencia a legtobb
szer esetében megall vagy pedig megfordul. 2003-2007 kizitt né azoknak az arinya,
akik kiillinbizd szerek fogyasztasdt nagyon veszélyesnek tartjik. Legegyértelmibb és leg-
hatdrozottabb novekedés a marihudna, ecstasy, amfetaminok és a nyugtatd/altatd
rendszeres fogyasztasat nagyon veszélyesnek tartok ardnydban ment végbe. Kisebb
mérték novekedést mutat 2003-hoz képest az alkalmi marihudna és nyugtatd/altatd
fogyasztast nagyon veszélyesnek tartok ardnya. 2003 és 2007 kozott a veszélytudat
egyértelmi csokkenése csupdan a napi rendszerességit, nagyobb mennyiségi dohdnyzds esetében
kivetkezett be (79. dbra, 1asd a kovetkezd oldalon).

Nem vdltozott jelentdsen a fiatalok megitéléséhen a szerek veszélyességi vangsora sem.
Valamennyi vizsgélt évben a rendszeres marihudna-fogyasztast tekintették a leg-
veszélyesebb fogyasztasi formanak. Ezt kovette az amfetaminok, ecstasy, valamint
a napi egy vagy tobb doboz cigaretta elszivasa. A rendszeres nyugtatd fogyasztasat
1995-ben és 2007-ben a rendszeres dohdnyzassal azonos veszélyességlinek, 1999-ben
és 2003-ban a dohdnyzdsnal kevésbé veszélyesnek itélték a fiatalok. A rendszeres,
de mérsékelt alkoholfogyasztds és az alkalmi dohdnyzds a 12 év alatt mindig a
legkevésbé veszélyesnek tartott fogyasztdsi forma volt a 16 évesek veszélyességi
rangsoraban.
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79. dbra. A kiilinféle szerek fogyasztdsat nagyon veszélyesnek tartik aranya 1995-2007
kozott

1

0 T T T d
1995 1999 2003 2007
———— alkami cigaretta ——— napi I+ doboz cigaretta —— 1-2 ital mjdnemmindennap
———— 5+ital hétvégén marihuana 1-2-szer ———— marihuana rendszeresen
| ecstasy 1-2-szer 2 ecstasy rendszeres —&— nyugtatd 1-2-szer
—@—— nyugtat6 rendszeresen - - -B- - - amftamin 1-2-szer — —@— — amfetamin rendszeresen

12.7. A SZEREK VELT HOZZAFERHETOSEGE

A kulonbozd szerek vélt hozzaférhet8sége egyértelm@ kulonbséget mutatott a
tiltott és a legalis szerek kozott az elmalt 12 évben. A didkok nagy része mindig
kiinnyen hozzdférbetdnek vélte a cigarettdt® és az alkoholt. Az alkoholtartalmu italokon
beliil a tomény italokat kevésbé, a sort és a bort pedig hasonlé mértékben tébben
gondoltdk konnyebben elérhetdnek. Szintén stabilan a kizépsd helyet foglalja el a vélt
elérbetdség szempontjabil a 16bbi vizsgalt legdlis szer: a nyngtatiklaltatik é a szervesolddszerek,
amelyeket a didkok egyharmada-fele tartott mindig konnyen hozzaférhetének.
A legkevéshé hozzdférbetd szerek csoportjat minden évben a tiltort szerek jelenterték™. Mig az

2 1995-ben nem kérdeztiik a cigaretta feltételezett hozzéférhetdségée.
A grafikonban csak a minden évben megkérdezett tiltott szerekre vonatkozé adatokat
kozoljiik.
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1995-2003 kozotti eredmények azt valdszinGsitették, hogy a szercsoportok elkiilo-
niilése stabil és dllandd, 2 2007. évi adatok mar hatiarozott csokkenést mutatnak a tiltort
és legalis szerek feltételezett hozzaférberdsége kizitt. Mig az alkoholtartalm italokat és a
cigarettat 1995 és 2003 kozott a fiatalok hasonl6 ardnya tartotta konnyen vagy na-
gyon kénnyen hozzéférhetének, addig a 2007. évi adatok mar az alkobol és a cigaretta
vélt elérhetdségének a csokkenését mutatjik. Ellentétes tendencia latszik érvényestlni a
tiltott szerek esetében. Mindharom vizsgalt szer elérhet8sége jelent8sen néee 1995
és 1999 kozott, majd a 2003. évi adatok az ecstasy esetében csokkenést, a tobbi
szer esetében pedig stabilitdst mutattak. A 2007. évi adatok mindhdrom tiltott szer
elérhetdségének jelentds nivekedését mutatjik. A legnagyobb valtozas az elmult 12 évben
az ecstasy vélt elérhet8ségében figyelhetd meg, amit ma hatszor annyi diak gondol
konnyen/nagyon kénnyen hozzéférhetdnek, mint 1995-ben. Az amfetaminok vélt
hozzaférhet8sége négyszeresére, a marihudanaé pedig hiromszorosara nétt 1995-t6l
napjainkig. 2003-hoz képest ndtt az altaték/nyugiatok és a szervesoldiszerek feltételezert
hozzdférhetdsége is, bar ez a novekedés nem olyan mértékd, mint a tiltott szerek eseté-
ben. Igy ma a nyugtatdkat/altatkat 9 szazalékponttal tobben, a szervesoldészereket
pedig még mindig 9 szdzalékponttal kevesebben gondoljik kénnyen/nagyon kénnyen
hozzaférhetének, mint 1995-ben (80. 4bra).

80. dbra. A kiilinbizd szereket kimnyen vagy nagyon kinnyen hozzdférhetinek tartik
arinya a vilaszolék %-dban, 1995-2007
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12.8. A SZABADIDO ELTOLTESENEK VALTOZASAI

A korabbiakban mar lattuk, hogy a szabadidd elt6ltésének modja jelents kapesolatot
mutatott a kiilonféle szerek kiprobaldsaval vagy rendszeresebb fogyasztasaval. Bar
a szabadidds tevékenységekre vonatkozé kérdések az évek sordn eltéréek voltak,
mégis érdemesnek tartom, hogy a minden adatfelvételben kérdezett szabadidés
tevékenységek gyakorisigaban bekovetkezett valtozdsokat is bemutassam ebben
a fejezetben (81. abra).

81. dbra. A kiilinbizs szabadidds tevékenységeker legalabb havi rendszerességgel végzdk
ardanydnak viltozdsa 1995-2007
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A fatalok szabadidi-eltiltési midjanak viltozdsiban meghatdrozd szerepet jatszott a szd-
mitdgépek terjedése. Mig 1995-ben az egyik legkevésbé elterjedt szérakozdsi mod volt
a szdamitdgépes jarékok haszndlata, addig a legnagyobb nivekedés itt figyelhet meg az
elmalt 12 évben, bar a névekedés elsGsorban 1995 és 2003 kozott ment végbe. Az
Internethaszndlator csupan 2003 6ta kérdezziik, ma ez a szabadidé-eltdltési mod a
legelterjedtebl a fiatalok korében. Az Internethaszndlathoz hasonlé mértékd novekedés
tapasztalhatd az egyéh hobbi tevékenységek (zene, rajz, iras stb.) elterjedtségében is.
A rendszeresen sportolok ardanya szintén ndtt a kilencvenes évtized végén, és az utolsd
adatfelvétel szerint is. Ma kevesebben olvasnak, mint 1995-ben, de a rendszeresen
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olvasék ardnydnak csokkenése elsésorban 1995 és 1999 kozott kovetkezett be, a
novekedés az elmult években csekély, de szignifikdns mértékd volt. Egyértelmiten
csikkent 2007-ben a barvdtaival diszkiba, buliba jarik é a pénznyerd automatdn jitszik
ardnya. Mig a pénznyerd automata népszer(isége csekély mértékben, de folyamatosan
csokken, addig a buliba, diszkéba jardk ardnya csupdn az utolsé adatfelvétel szerint
mérsékldott, és ma szignifikdnsan kevesebben jarnak havi rendszerességgel buliba
vagy diszkéba a bardtaikkal, mint a kordbbi években. Az adatokat médosithatja
az, hogy 2007-ben a baratokkal val6 ,,elmends” tevékenységként nemcsak a buliba
jarast, hanem a mds kozosségi helyszineken valé mdszkalast is kérdeztiik. Mégis
azt gondolom, hogy az ESPAD-adatok alatamasztjak azokat a mds hazai kutatdsi
eredményeket, amelyek szerint az individudlisabb szabadidd-eltiliési formak egyre
nagyobb szerepet jitszanak a fratalok életében.

12.9. A FOBB MUTATOKBAN BEKOVETKEZETT VALTOZASOK
TARSADALMI HATTERVALTOZOK SZERINT

A 2007. évi, 8-10. évfolyamosokra vonatkozé leiré statisztikai elemzések sordn mar
bemutattam, hogy a dohdnyzds inkdbb a hdtranyosabb gazdasdgi-tarsadalmi statusa
didkok koérében elterjedtebb. Az alkoholfogyasztas f6bb mutatdi tarsadalmi helyzet
szerint nem mutattak jelentdsebb kiilonbségeket, de a problémds ivds valamelyest
elterjedtebbnek latszik a hatranyosabb helyzetd csoportokban. Hasonléképpen, az
orvosi recept nélkili gybgyszerhaszndlat inkdbb az alacsonyabb iskolai végzett-
ségl szulk gyerekei kozote gyakoribb. A droghasznalati céld szerek kiprébalasa
elsGsorban gimnaziumokban és szakiskolakban, valamint Budapesten és nagyobb
varosokban a jellemz3bb.

Bir a logisztikus regresszié-elemzés eredményei azt mutattdk, hogy a tobbi
valtozé kontroll alatt tartdsakor a hagyomdnyos tarsadalmi-gazdasdgi véltozok
hatasa alig érvényestl, a tovabbiakban mégis sziikségesnek tartom megvizsgélni,
hogy az elmult 12 év viltozasai azonos médon vagy kulonbozéképpen érintették-e
az eltérG tarsadalmi rétegekbdl szarmaz6 fiatalokat, illetve kimutathaté-e valamely
tarsadalmi csoportban a szerek fogyasztasinak a nagyobb mértékd viltozasa?

A fogyasztds véltozasait a tarsadalmi hattér két jellemzGje: az iskola és a csalid
alapjan elemzem. Az iskola mutat6i kozil az iskola #pusar és az iskola székbelyét
vizsgdlom Budapest-vidék bontasban. A csalad tarsadalmi stdtusdnak mutatdja-
ként az apa iskolai végzettségét hasznalom. Fuggd véltozoként a napi dobanyzdst, havi
lerészegedést és nagyivast, valamint a tiltott szerek és orvosi javasiar nélkili gyigyszerek
életprevalencia értékér vilasztottam.

A napi dobdnyzds, 1995 kivételével mindig a szakiskoldkban volt a legelter-
jedtebb, ezt kovették a szakkozépiskoldk, a legkisebb aranyd dohanyzas pedig a
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gimndziumokat jellemezte. Figyelemre méltd, hogy abban a két évben, amikor mar
a nyolcadik évfolyamokra is kiterjedt a kutatds, az dltaldnos iskoldkban tanulé 16
évesek nagyobb aranyban dohdnyoztak napi rendszerességgel, mint a gimnazistak
vagy a szakkozépiskolasok. Ez feltehetGen azzal magyardzhat6, hogy ha valaki 16
évesen még a 8. évfolyamon tanul, 6nmagaban is valamilyen problémds iskolai
palyafutast és élethelyzetet jelez. A 2007. évi csokkenés nagyjabil hasonls mértékben
kivetkezett be valamennyi iskolatipusban.

A dohdnyzas napi prevalencia értékei a megel6z§ adatfelvételek sordn maga-
sabbak voltak a vidéki iskolakban tanulé fiataloknal, mint a budapesti iskolakban.
A napi dohdnyzds aranya 2003-ig parhuzamosan ndtt Budapesten és vidéken, és a
2007-ben tapasztalt csokkenés mindkét helyen bekévetkezett. A csokkenés mértéke
azonban nagyobb volt vidéken, és igy ma a napi vendszerességgel dobdnyzok arinya az elmilt
12 évben eldszir magasabb a fbvdrosi iskoldkban.

Az apa iskolai végzettsége szerint a napi dohdnyzds mindig az érettségivel nem
rendelkez§ apdk gyerekeinél volt a legelterjedtebb, és a felsGfoku végzettségd apak
gyerekeinél a legkevésbé elterjedt. Az 1995-2003 kizitti nivekedés és a 2007. évi csikkenés
egyardnt bekivetkezett, é azonos mértékii volt az érettségivel nem rendelkezd, az érettségivel
rendelkezd é a felsdfokii végzettségil apdk gyerekeinél. A legnagyobb stabilitdst a napi
rendszerességi dohdnyzds azokndl a fiatalokndl mutatja, akik nem tudjik apjuk is-
kolai végzettségét vagy nem ismerik apjukat. Ebben a csoportban, 1999-ben enyhén
csokkent, 2003-ban pedig enyhén novekedett a rendszeres dohdnyzok ardnya, a 2007.
évi arany pedig megegyezett az 1995-ben, és a 2003-ban mért arannyal (19. tébla).

19. tdbla A napi dohdinyzds arinya az iskola tipusa, székhelye és az apa iskolai vég-
zettsége szerint

[ 1995 [ 1999 | 2003 | 2007
Az iskola tipusa
Altalanos iskola 31,9 27,2
Gimnazium 13,5 13,3 19,5 15,3
Szakkozépiskola 19,5 23,2 29 24,5
Szakmunkasképzd 33,3 38,0
Szakiskola 30,0 449 42,6 36,9
Az iskola székbelye
Budapest 25,9 32,6 37,9 32,9
Vidék 33,3 37,4 39,5 32,7
Az apa legmagasabb iskolai végzettsége
Kevesebb, mint érettségi 25,3 28,1 31,5 26,0
Erettségi 21,1 24,1 27,8 22,7
Fels6fok 16,2 18,2 23,9 16,3
Nem tudja, nincs apja 25,2 23,1 259 26,0
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Az alkoholfogyasztis szélséségesebb formdjat jelz két mutatd kozil @ havi
rendszerességii levészegedés és a nagyivds is — a napi dohdnyzashoz hasonléan — mindig
a szakiskolakban volt a legnagyobb ardnyt és a gimnaziumokban a legkevésbé
elterjedt. A lerészegedés és a nagyivis is leginkdbb a szakiskoldkban nétt 1995 és
2003 kozott. A gimndziumokban a novekedés kisebb volt, mint a szakiskoldkban, de
nagyobb, mint a szakkozépiskoldkban. A 2007. évi csikkenés csak a szakiskolikban és
az dltalanos iskoldkban kivetkezett be, a mdsik két iskolatipusban, bar csikkend jitemben, de
tovdbb folyatidott a nivekedés. A havi vendszerességii nagyivis az dltalanos iskola kivételével
mindhdarom iskolatipusban tovabb ndtr 2007-ben. Mig azonban a szakkozépiskoldkban
a novekedés titeme a kordbbi négy évhez képest viltozatlan volt, a szakiskoldkban
mérséklédott a novekedés. A szakiskolikban és a szakkizépiskolikban a szélsdségesebb
Jormdyjii alkobolfogyasztds mértéke kizeledni ldtszik egymdshoz (20. tabla).

A nagyivés, mind a négy adatfelvétel alapjin, vidéken elterjedtebb, és egyarant
novekedést mutat vidéken 1995-t6l, Budapesten pedig 1999-t8l. A novekedés
titeme Budapesten nagyobb volt, igy ma a nagyivds tekintetében csikkentek a fovarosi
és vidéki didkok kizitti kiilinbségek.

A havi prevalencia értékek alapjan a lerészegedés is mindig a vidéki iskolakban
tanulék kozott volt elterjedtebb. A dohdnyzdshoz hasonléan, a 2003. évig tartd nove-
kedés Budapesten, a 2007-ben bekivetkezett csikkenés pedig vidéken volt nagyobb mértéki,
és igy ma a lerészegedés havi prevalencidja azonos a ffvdrosi és vidéki iskoldkban.

Az apa iskolai végzettsége alapjan, a lerészegedés és a nagyivds 1995-ben és
1999-ben is a legalacsonyabb iskolai végzettségl apak gyerekei kozote volt a legel-
terjedtebb. A 2003. évi és a 2007. évi adatok alapjan mar valamelyest elterjedtebb
volt mindkét fogyasztasi forma az érettségivel rendelkezd apak gyerekei kozotet.
A hérom iskolai végzettségl csoport kozil mindig a felséfok végzettségl apak
gyerekeit jellemezte a legkevésbé a lerészegedés és a nagyivis. Ugyanakkor a feré-
szegedés havi prevalencidja egyértelmiten legnagyobb mértékben a felsifokii végzettségii apik
gyerekei kirében nitt, csekély csikkenés pedig az érettségivel nem rendelkezd apak gyerekeinél
volt megfigyelhetd. Az érettségivel rendelkez apak gyerekeinél nem valtozott 2003-
hoz képest a lerészegedés aranya. Ennek eredményeként 2007-re a killinbizd iskolai
végzettségil apak gyerekei kizitt meglehetdsen lecsikkent a killinbség a lerészegedés havi
prevalencia értékei alapjan. A nagyivas mindhdrom iskolai végzettségd csoportban
egyértelmien ndtt 2007-ben is, bar a névekedés tteme kicsit mérséklgdott a fel-
séfoku végzettségl apik gyerekeinél. Az apjukat vagy apjuk iskolai végzettségét
nem ismerdk kozott a lerészegedés és a nagyivas havi prevalenciaja is jelentGsen nétt
1999 és 2007 kozoee. Osszességében a havi nagyivds elfforduldsa nem viltozott jelentdsen
az apak iskolai végzettsége szerint.
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20. tabla Az eldzd hinapban lerészegedidk és nagyivik aranya az iskola tipusa, székbelye
és az apa iskolai végzettsége szerint

1995 1999 2003 2007

3 N = N = N = N
Az iskola tipusa
Altalénos iskola 14,3 28,9 18,7 27,3
Gimnézium 13,4 13,8 14,2 15,6 20,8 23,9 22,1 28,2
Szakkozépiskola 19,3 20,7 20,1 22,6 25,3 31,0 27,0 39,7
Szakmunkasképz6 26,4 28,9 31,2 27,3
Szakiskola 20,3 22,0 26,7 27,3 33,8 40,5 31,3 43,5
Az iskola székbelye
Budapest 14,1 16,8 14,9 13,1 22,7 26,0 26,0 33,8
Vidék 20,6 23,1 22,4 24,8 25,5 31,5 25,2 37,2
Az apa iskolai végzertsége
Kevesebb, mint érettségi 20,5 239 23,3 25,1 25,8 30,7 24,9 36,5
Erettségi 19,5 20,2 22,4 23,0 26,3 31,6 26,7 36,9
Fels6fok 16,6 18,2 17,1 20,4 22,8 28,4 24,2 31,6
Nem tudja, nincs apja 19,1 25,1 15,4 18,5 18,5 25,6 25,2 33,1

1995 és 1999 kozott a tiltott szerek életprevalencia értéke kizel itszorisére nitt a szakis-
koldkban tanuli didkok kizitt, ugyanakkor a csokkenés mar 2003-ban jelentkezett
ebben az iskolatipusban. A nagyon erés novekedéshez és a korai csokkenéshez is
hozzédjarulhatott, hogy ennek az iskolatipusnak jelentGsen viltozott a helye a hazai
kozoktatésban, a kilencvenes években. Egyrészt ndtt az itt tanulé fiatalok szdma,
akik részben a megszing szakmunkédsképzék helyett valasztottdk a szakiskolat,
masrészt egyre jelentsebben csokkent ennek az iskolatipusnak a statusa is (Andorka
2000). A szakkozépiskolakban és gimndziumokban azonos mértékd volt a noveke-
dés 1995 és 2003 kozott, bar a szakkozépiskoldkban az elmult masfél évtizedben
mindig valamelyest magasabb volt a tiltott szerek életprevalencia értéke, mint a
gimnaziumokban. A 2007. évi csikkenés elsdsorban a gimndziumokban volt érzékelbetd,
a szakkozépiskoldkban nem viltozott a tiltott szerek elterjedtsége 2003-hoz ké-
pest. Figyelemre méltd, hogy az el6z8 hirom iskolatipushoz képest az éltaldnos
iskolakban tanulok kozott jelentésen nétt a tiltott szerek életprevalencia értéke
2003 és 2007 kozott. A nem orvosi célii gyogyszerhaszndlat szintén a szakiskoldkban
a legelterjedtebb, és a tiltott szerekhez hasonléan 1995 és 1999 kozott ndtt meg
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jelentésen az életprevalencia érték ebben az iskolatipusban. Ezt kovetSen a 2003.
évi adatok erGteljesebb, a 2007 éviek pedig mérsékeltebb csokkenést jeleznek. Az
orvosi javaslat nélkili gydgyszerhaszndlat is elterjedtebb a szakkozépiskolakban,
mint a gimndziumokban. A novekedés azonban a szakkozépiskolakban 2003-ban
megallni latszik, a gimndziumokban pedig a 2007. évi adatok is csekély novekedést
jeleznek. Mig a tiltott szerek fogyasztdsa jelentGsen nétt az dltalanos iskoldkban,
addig a legélis szereké csokkent 2003 és 2007 kozott. Osszességéhen, az dltalanos
iskola kivételével, a 1bbi iskolatipusban kizeledni latszik a legilis szerek fogyasztasanak
az elterjedisége (21. tabla).

A vizsgdlt 12 év alatt a tiltott szerek fogyasztdsa mindig elterjedtebb volt Budapesten,
mint vidéken. Az orvosi javaslat nélkili gydgyszerhaszndlat 1999-ben és 2003-
ban szintén Budapesten mutatott valamelyest magasabb életprevalencia értéket.
A tiltott szerek fogyasztdsanak terjedése Budapesten és vidéken is 2003-ig tartott.
A marihudna-fogyasztds 2007-ben bekovetkezett csokkenése szintén megfigyel-
het§ a f6varosban és vidéken is. Mig azonban az Osszes tiltott szer fogyasztasinak
csokkenése nagyobb mértékd volt vidéken, mint Budapesten, addig az Osszes
droghasznalati célu szerfogyasztds egyik teleptilési formédban sem csokkent a 16
éves fiatalok korében. Ez pedig azt valészindsiti, hogy az egyéb visszaélésre alkal-
mas szerek (szervesoldészer, patron/lufi) haszndlata vidéken inkdbb helyettesiti a
tiltott szerek fogyasztasit, mint Budapesten. Hasonloképpen nem ldtszik vidéken
a gyogyszerfogyasztasban Budapesten bekovetkezett kedvezd viltozds, sét, az
orvosi javaslar nélkiili gydgyszerfogyasztds csekély, de tovdbbi nivekedést mutat a vidéki
iskolakban tanuli frataloknal.

Az apa iskolai végzettsége szerint 1995 és 2003 kozott a felséfoka végzettségi
apak gyerekei kozott volt a legelterjedtebb a tiltott szerek kiprébélasa. Valamelyest
kisebb életprevalencia érték jellemezte az érettségivel rendelkez§ apdk gyerekeit,
és ettdl is elmaradtak az érettségivel nem rendelkezd apdk gyerekei. A 2007. évi
csokkenés az érettségivel nem rendelkezd, valamint az apjukat nem ismerd fiatalokndl volt
a legnagyobh mértékil. A fels6foka végzettségl apak gyerekeinél csekély mértékben
csokkent, az érettségivel rendelkez8 apak gyerekeinél pedig tovdbb nétt a tiltott
szerek kiprébalasa.

Kevésbé egyértelm( kép rajzolédik ki a gydgyszerhasznalat alakuldsiban.
Az érettségivel rendelkez$ apak gyerekei kozott a tiltott szerekhez hasonléan, a
legalis szerek is folyamatos novekedést mutatnak, amely névekedés 2007-ben is
tartott. A fels6foka végzettségl apak gyerekei kozott szintén ndte 2007-ben a
gybgyszerfogyasztds, ez a novekedés azonban egy kordbbi csokkenést kovetett,
és igy a gyogyszerekkel probalkozok ardnya ebben a csoportban alacsonyabb volt
2007-ben, mint 1999-ben. Az érettségivel nem rendelkez§ apik gyerekeinek
gybgyszerfogyasztisa az 1995-2003 kozotti novekedés utdn 2007-ben jelentésen
csokkent, és ma ebben a csoportban a legkevésbé elterjedt ez a fogyasztasi forma.
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Az apjukat vagy annak iskolai végzettségét nem ismerdk kozott volt a legelterjed-
tebb 1995-ben az orvosi javaslat nélkiili gyogyszerhaszndlat. Ez 1999-re lecsokkent,
majd az utdbbi években stabilizdlodott.

21. tdbla Tiltott szerek és orvost javaslat nélkiili gydgyszerek életprevalencidja az iskola
tipusa, székhelye é az apa iskolai végzetisége szerint

1995 1999 2003 2007

e 5 | % 5 | % g | % 5
Az iskola tipusa
Altalénos iskola 10,0 14,2 15,2 105
Gimndzium 5,2 13,5 9,5 12,8 | 14,1 14,0 13,1 14,8
Szakkozépiskola 5,4 14,1 11,7 15,7 15,2 17,2 15,1 17,0
Szakmunkdsképzd 5,1 13,8 14,5 16,3
Szakiskola 5,7 16,1 26,0 26,7 23,1 20,9 19,3 19,5
Az iskola székbelye
Budapest 6,3 12,5 18,8 15,5 22,4 18,8 22,1 14,2
Vidék 5,0 14,3 13,1 15,2 14,9 16,3 13,5 16,9
Az apa iskolai végzettsége
Kevesebb, mint érettségi 4,0 13,0 10,9 15,4 15,7 17,7 12,3 13,4
Erettségi 6,7 14,5 13,1 14,1 16,3 17,3 17,6 19,7
Felssfok 6,5 14,3 14,3 15,8 16,7 13,3 16,2 14,9
Nem tudja, nincs apja 5,2 20,8 9,8 16,7 19,5 17,9 15,5 17,3

Osszességében a szerek fogyasztasiban 2003 és 2007 kizitt bekiverkezett csikkenés az
eqyébként legnagyobb mértékii fogyasztdssal jellemezbetd szakiskoldkban volt a legjelentdsebb.
Ezekben az iskolatipusokban csokkent a napi dohdnyzdk, a havi lerészegeddk, a
tiltott szereket és gydgyszereket kiprébaldk ardnya is. Csupdn a nagyivas novekedése
folytatédott. Az altaldnos iskolakban szintén csokkent a napi dohdnyzdk aranya,
a havi lerészegeddk ardnya, és ez az egyetlen iskolatipus, ahol a havi nagyivas
elterjedtsége is mérséklédott. A szakkozépiskoldkban csak a dohdnyzds csokkent
egyértelmden, nem valtozott a tiltott és legalis szerek kiprébaldsanak ardnya, viszont
nétt a havi rendszerességgel lerészegedSk és nagyivok ardnya. Végil a gimnéziu-
mokban a dohdnyzés és a tiltott szerek elterjedtsége csokkent, csekély mértékben
nétt a lerészegedés és gydgyszerhasznalat, erGteljesebben nétt a nagyivis.

Az iskola székbelye szerint a napi dobanyzék ardnya Budapesten és vidéken is csikkent,
de a csikkenés vidéken volt nagyobb mértékil. A nagyivis Budapesten és vidéken is, a
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lerészegedés pedig csak Budapesten nétt, vidéken valtozatlan maradt. A dobdnyzais
és alkoholfogyasztds adatai egyértelmiten azt mutatjik, hogy a fdvdrosi és vidéki iskolik
Jogyasztdsi szokdsai egymdshoz kizelednek, s6t az elmilt 12 évben 2007 volt az elsé
olyan év, amikor a napi dobdnyzds és a havi lerészegedés is elterjedtebbé vilt a fdvdrosi,
mint a vidéki iskolakban. A tiltott szerek fogyasztasa vidéken, a gydgyszerek fo-
gyasztésa pedig Budapesten csokkent egyértelmien. Igy ma — « gydgyszerfogyasztis
kivételével — valamennyi vizsgdalt mutatd értéke magasabb a budapesti iskoldkban, mint a
vidékiekben.

Az apa iskolai végzettsége szerint is egységes volt a dohdnyzds csikkenése valamennyi
tarsadalmi csoportban, csupan az apjukat nem ismerGk kozott nétt tovabbra is a
napi dohanyzok aranya. Valamennyi tarsadalmi csoportban nétt a havi vendszerességit
nagyivds avanya. A lerészegedés csupin a legalacsonyabb iskolai végzettségi apak
gyerekeinél mérséklédote, a tobbi tarsadalmi csoportban véltozatlan volt vagy
enyhén ndtt. A tiltott szerek fogyasztdsa csak az érettségivel rendelkez§ apak gye-
rekeinél ndtt, a tobbi csoportban csokkent, bar a legkisebb mértékd csokkenés a
felséfoku végzettségl apak gyerekeinél volt megfigyelhetS. A gydgyszerhasznalat
a legalacsonyabb iskolai végzettségl apak gyerekeinél csokkent, a tobbi tarsadalmi
csoportban kisebb-nagyobb mértékd novekedés kovetkezett be.

Mig tehdt az iskola tipusa és székbelye alapjin inkdbb a fogyasztdsi szokdsok egyfajta
homogenizaliddsat figyelhetjiik meg, addig az apa iskolai végzettsége szevinti kiilinbségek
eltiinése inkdbb csak a lerészegedés elterjedtségében figyelhetd meg. A tiltott szerfogyasztds
mindig inkabb a magasabb, a rendszeresebb dohdnyzds és a szélsdségesebb alkobolfogyasztds
mindig inkdbb az alacsonyabb végzertségii sziildk gyerekezre volt jellemzdbb.

12.10. OSSZEGZES

Az 1995-2007 kizitti idfszak 16 évesekre vonatkozd adatai alapjan megdllapithatd, hogy
az elmiilt 12 évben a legtibb szer fogyasztdsa jelentdsen nitt a fratalok kirében. Ugyanakkor
a 2007. évi adatok alapjan azt valdszinisitjiik, hogy ez a tendencia bizonyos esetekben
mérséklidik, stabilizalidik, vagy javul.

A dohdnyzds mutatéi az 1995-2003 kozotti névekedés utan 2007-ben egyér-
telmiien javultak, és ma a dohanyzas kevésbé elterjedt a 16 évesek korében, mint
1995-ben volt.

Az alkobolfogyaszids élet és éves prevalencia értékei alig valtoztak az elmule 12
évben. Nt azonban a havi rendszerességgel fogyasziok arianya, és kizel megkétszerezd-
ditt a nagyobb rendszerességil alkobolfogyasztds. A novekedés nagyobb mértékd volt
1999 és 2003 kozott, mint 2003 és 2007 kozott. Kedvezd viltozdsok mentek végbe az
alkobolfogyaszids szerkezetéhen. a toményfogyasztds hossza ideje tarté dominancidja
visszaszorulGban van.
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1995 és 2003 kozott a lerészegedés prevalencia értékei jelentdsen néttek a fiatalok
kérében. A 2007. évi adatok alapjan valdszintnek tlnik, hogy @ lerészegedés terjedése
megallt. Sokkal kedvezétlenebb képet mutat a nagyivas alakuldsa. 1995 & 2007
kizitt az eldzd hénapban nagyivik aranya tibb mint mdsfélszeresére nitt. A novekedés
elsGsorban 1999 és 2007 kozott volt jelentGs.

A tiltott szerek életprevalencia értéke tobh mint haromszorosdra, ezen beliil a mavibudnaé
négyszeresére, @ maribudndn kiviili tiltott szereké pedig itszirisére ndtt az elmiilt 12 évben.
Kisebb volt a novekedés a droghasznidlati céla szerfogyasztdsndl, ahol tobb mint
kétszeresére nétt az életprevalencia érték, és alig ndtt az orvosi javaslat nélkili
gyogyszerfogyasztas. A novekedés 1995 és 2003 kozott volt jelentSs. 2007-ben
2003-hoz képest egyértelmilen csokkent a marihudina életprevalencia értéke, és bar a ma-
ribudndn kiviili tiltorr szerek csekély nivekedést mutatiak, az isszes tiltott szer fogyasztdsa
is csokkent az elmilt négy évben. A tiltott szer fogyasztasanak csokkenése mellett
2007-ben ndtt a killinbizd pitszerek haszndlata, elsGsorban a szipuzas és a patron/
lufi haszndlata, és tovabb nétt a gydgyszer alkohollal torténd egytittes fogyasztasa
is. Osszességében az egyéh drogfogyasztds 1995 és 2003 kizitt véghement jelentds terjedése
2007-ben megdlini ldtszik.

A valtozasok nem egyforma mértékben érintették a kilonbozd tarsadalmi cso-
portokat. A dohanyzdsban bekovetkezett javulds a lanyoknal kisebb mértékd
volt, és ma tibb liny dohdnyzik, mint fii. Mig a rendszeresebb alkoholfogyasztas
nemek kozotti kiilonbségei stabilnak latszanak, a havi rendszeresség lerészegedés
valtozatlansaga Ggy kovetkezett be, hogy a fitknal csokkent, a lanyoknal pedig
tovabb nétt a lerészegedés eléforduldsa. Kilonisen nagy mértékil volt a lanyokndl a
havi rendszerességii nagyivds terjedése. Mig a fiak és a lanyok dohdnyzasi és alkohol-
fogyasztasi szokdsai egyre kozelebb keriiltek egymashoz az elmult évek sordn,
addig az egyéb szerfogyasztds 2007. évi valtozasai hasonl6 ardnyban érintették a
két nemet, és igy a tiltott szerek viltozatlanul a fitkndl, a gydgyszer haszndlata
pedig a lanyoknal volt elterjedtebb.

Az alacsonyabb presztizsit iskoldkban é vidéken a javulds nagyobb, a romlds kisebb mér-
tékdf volt, és igy ma a kilonbségek kisebbek, mint a korabbi években voltak. Az apa
iskolai végzettsége szerinti kiilonbségek kevésbé viltoztak az elmult években.

A kiilinbizd szerek veszélyességének megitélésében bekivetkezett viltozdsok részben kivetik
a fogyasztdsi adatokban bekivetkezert valtozdsok. Mig 1995 és 2003 kozott csokkent
a kilonboz8 szerek fogyasztasaval kapcsolatos veszélytudat, 2007-ben a legtobb
szer esetében megillt, vagy megfordult a trend, és novekedett a szereket nagyon
veszélyesnek tarték ardnya. Ugyanakkor az elmilt 12 évben nem véltozott jelentd-
sen a szerek veszélyességi rangsora a fiatalok megitélésében, és akdrcsak 1995-ben,
2007-ben is legtibben a maribudna rendszeres fogyasztdsat tartotiak a legveszélyesebb
Jogyasztasi formanak.
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A fogyasztasban megfigyelt kedvez§ tendenciak mellett, zovdbb folytatidort a kii-
linbiizd szerek fogyasztasanak egyre korabbi életkorban vald elkezdése. Kilonssen érvényes
ez az alkoholra és a tiltott szerekre.

Viltozott a kiilonbo6z8 szerek hozzaférhet8ségének a megitélése is. Az alkohol-
tartalma italokat és a cigarettdt ma kevésbé, a tiltott szereket és mas visszaélésre
alkalmas szereket ma konnyebben hozzaférhetének vélik a fiatalok, mint a korabbi
években. lgy a feltételezert hozzdférhetdség alapjdn csokkent a tiltott és legdls szerek kozitt:
kiiliinbség.

Az ESPAD-dal leginkdbb 6sszehasonlithaté 2006. évi HBSC-kutatas szintén «
dobdanyzds életprevalencia értékének a csikkenését mutatta, igaz csak a fidknal. A kutatds
megallapitotta, hogy a két nem kozoeti kulonbség gyakorlatilag eletint a korabbi
évekhez képest (Németh 2007:79). Adataik szerint az alkoholfogyasztast kipribalisk
aranya a felsdbb évfolyamokon nem valtozott jelentdsen a korabbi évekhez képest. Mig
az ESPAD- adatok a lerészegedés ardnyanak véltozatlansdgat, a HBSC-adatok az
egyértelmil nivekedést llapitottdk meg. A lanyokat és a fitkat jellemz§ lerészegedési
aranyok a HBSC szerint is kozeledtek egymashoz. Az alkohol elsé kiprébaldsanak
az ideje a HBSC-adatok szerint is egyre korabbra tev8dott (Németh i. m. 86. 0.). Az
ESPAD-hoz hasonléan, a 2006. évi HBSC-kutatas is a marihudna életprevalencia
értékének a csokkenését, az ecstasy, amfetaminok és az inhaldnsok életprevalencia
értékének a novekedését regisztrilta a 2002. évi adatokhoz képest (Németh i. m.
96. 0.)°. Paksi és Arnold 2007-ben, felnSttek korében végzett kutatdsa szerint a
fiatalokhoz hasonléan, & felndir népesség kirében is megillt a tiltort szerek kipribildsinak
terjedése. A fiataloktdl eltéréen azonban ez a stagnalds nem a marihudna-fogyasztas
mérséklédésével, hanem a tobbi tiltott szert kiprobdlok ardnydnak csokkenésével
volt magyarazhaté (Eves Jelentés 2008). A riltott szerfogyasztisra vonatkozéan rendel-
kezésre dlld statisztikai adatok szintén csokkenést mutattak (bar ezen adatok alakuldsit
nem csak, és talan nem is elsGsorban a fogyasztds elterjedtségében bekovetkezett
véltozasok befolyasoltdk). Igy 2007-ben csokkent a kezelésben megjelent Ssszes beteg
szdma, az Gjonnan kezelésbe kertiltek szima, csokkent az ismertté valt kabitoszerrel
kapcsolatos bincselekmények szdma, és cskkent a biinelkévetdk szama is (Eves
Jelentés 2008). Az alkoholfogyasztis elterjedtségére vonatkozéan rendelkezésre
all6 egyéb mutatdk az ESPAD-adatokhoz hasonléan nem mutatnak egyértelmd
tendencidkat. A 2001-ben és 2003-ban felndttek korében végzett kutatdsok adatai
szerint nem voltak lényeges valtozdsok a fogyasztdsi szokdsokban (Elekes 2004).
Az egy fére jut6 alkoholfogyasztéds a kilencvenes éveket jellemzd stabilitds utdn a

% A 2002. évi és a 2006. évi HBSC-kutatis tiltott szerekre vonatkozé adatai médszertani
okokbdl nem teljesen hasonlithatéak Gssze, igy a véltozdsokra vonatkozé kévetkeztetéseket is
fenntartasokkal kell kezelni.
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2000-es években Gjra nétt, viszont a haldlozasi adatok inkdbb a javulé tendencidkat
erésitették (KSH 2007). A 2008. évi Népegészségligyi Jelentés szerint @ dobdnyzdsra
visszavezethetd haldlozdsok szintén enybe javuldst mutatnak (OSZMK 2008). Osszes-
ségében ugy véljik tehdt, hogy a killonbozd szerek fogyaszidsiban, az ESPAD dltal
Jelzert viltozdsokat a rendelkezésre dlli hazai adatok tibbsége is alatdamasztja.
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13. MAGYAR FIATALOK EUROPABAN?’

13.1. DOHANYZAS

Az 1995 és 1999 kozott az ESPAD-adatok a dobianyzds terjedését mutattak Eurépa
fiataljai korében. A rendszeresen (legalabb negyvenszer az eddigi életben) dohdnyzok
ardnya a legtobb orszdgban nétt vagy véltozatlan maradt. Az el6z8 hénapban do-
héanyzok aranya csupdn harom orszagban csokkent, a tobbségben nétt és néhanyban
nem valtozott. A 2003. évi adatok a résztvev orszagok jelentds részében mar a
dohanyzés csokkenését mutattak, és csak néhdny, tobbnyire volt szocialista orszag-
ban volt egyértelmlen megfigyelhetd a tovabbi novekedés. 2007-ben a dobdnyzis
csokkent Enrdpa frataljar kirében. 2003 és 2007 kozott a valaha dohanyzok ardnya
csupdn egyetlen orszdgban (Lettorszdgban) nétt, a rendszeresen fogyasztok és az
el6z6 honapban fogyasztdk ardnya az orszagok tbbségében csokkent, néhdanyban
pedig nem véltozott. 2007-ben egyetlen olyan orszdg sem volt Eurdpdban, ahol az elézd
havi dohdanyzds nétr volna a 16 évesek kizitt.

A dohédnyzas 2007. évi csokkenésében Magyarorszdg tehat nem kiilonbozott
Eurépa mds orszagaitdl. A kilonbség abban ragadhaté meg, hogy Magyarorszdgon a
dohdnyzds csokkenése négy éves késéssel kiveti Eurdpa orszdgainak jelentds részér. Az enripai
atlag®® alapjin, a dohdnyzds mutatéi 1999-ben érték el a legmagasabb értékeket,
azéta pedig egyértelmien csokkentek. Ezzel szemben a magyar adatok csak 2007-
ben mutattak el6szor csokkenést, és e csokkenés ellenére o magyar fiatalok dohdnyzdsa
most is meghaladja az enrdpai dtlagor (82. dbra).

A dohdnyzas életprevalencia értékei alapjan, Eur6pa élén tobbségében volt szo-
cialista orszdgok taldlhatéak; de magas a valaha dohanyzok ardnya Ausztridban,
a Ferder szigeteken és Németorszagban is. Az el6z6 hénapban dohdnyzok ardnya
alapjan Magyarorszag Eurépa kozépmezdnyébe tartozik, de az dtlagot meghaladé
értékkel (83. 4bra, ldsd a kovetkez§ oldalon).

27 Az eurdpai adatok forrasa (Hibel és tarsai 1997, 2000, 2004, 2009)
%8 Tt és a tovabbiakban a valamennyi adatfelvételben részevevs 20 orszag sulyozatlan dtlagardl
beszéliink, azaz nem Eurépa didkjainak, hanem Eurdpa orszdgainak atlagat kozoljuk.
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82. dbra. A dohdnyzds prevalencia értékeiben bekivetkezert viltozdsok Magyarorszdgon
és az enrdpai datlagban 1995-2007 kizitt

Eletprevalencia Havi prevalencia

1995 1999 2003 2007 1995 1999 2003 2007

—— Magyarorszig —&— Eurdpa —— Magyarorszag —&— Eurdpa

83. dbra. Az eldzd hinapban dohdnyzik arinya
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A magyar didkok tehdt kevésbé a mérsékeltebb, hanem elsdsorban a napi dohdnyzds
mutatdi alapjan keriilnek Eurdpa élvonaldba. A napi dohanyzok ardnya csupdn hat
orszdgban magasabb, kett6ben pedig azonos, mint nalunk (84. dbra).

84. dbra. A napi rendszerességgel dohdnyzdk ardnya Eurdpaban, 2007
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Oszességében, a f6bb prevalencia értékek alapjan a dohdnyzés legelterjedtebb
Ausztridban, Bulgaridban, Csehorszagban és Lettorszagban. A didkok legkevésbé
Orményorszagban, Izlandon, Norvégidban és Portugalidban dohdnyoznak. Bar
egyértelm foldrajzi kiilonbségek nem mutathatéak ki, Kozép- és Kelet-Eeurdpa
orszagaiban a dohdnyzas elterjedtebbnek ldtszik. A nemek kizitti kiilonbségek eltii-
ndben vannak.

13.2. ALKOHOLFOGYASZTAS

Az ESPAD eddigi adatfelvételei szerint, a fiatalok tilnyomd tibbsége 16 éves kordra
kipribalia mar az alkoholt. Az életprevalencia értékek eurdpai dtlaga 1995 és 2003
kozott kée szazalékponttal néte, a 2007. évi adat pedig 2 szdzalékpontos csokke-
nést mutat. A valaha alkoholt fogyasztok ardnya a legmagasabb a Man szigeten,
Csehorszagban, Lettorszdgban és Ausztridban volt, de Magyarorszdgon is dtlag
feletti a kiprébaldk ardnya. Legkisebb ardnyban az izlandi fiatalok prébéltak mar
ki életiikben az alkoholt.
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1995 és 1999 kozott a rendszeresebb (40 vagy tobbszor az életben), vagy az
el6z6 havi alkoholfogyasztds mutatdi a legtobb orszdgban néttek vagy véltozatlanok
voltak, szignifikdns csokkenés csupdn Olaszorszdgban, Cipruson és Izlandon volt
megfigyelhetd. A 2003. évi adatok a rendszeres vagy havi alkoholfogyasztas tovabbi
novekedését mutattdk. 2003-ban szignifikdns csékkenés csupan 3 orszagban kovet-
kezett be (a 40 vagy tobbszori alkoholfogyasztds esetében Gorogorszdg, Egyesiilt
Kiralysdg, Dénia, az el6z8 havi prevalencia alapjan pedig Gordgorszag, Irorszag,
Dania). Az alkoholfogyasztds terjedése mindkét idészakban nagyobb aranyban
érintette a volt szocialista orszagok fiataljait. 2007-ben a rendszeres vagy eldzd havi
alkobolfogyasztas adatai enrdpai atlagban csikkenést mutattak. Az adatfelvételben 2003-
ban és 2007-ben is résztvevs 31 orszag kozul, az orszagok kozel felében csokkent
akér a rendszeresen, akar pedig az el6z6 hénapban alkoholt fogyasztdk ardnya,
és mindkét mutatd alapjin csupdn 3 orszdgban volt egyértelm@ novekedés. Mig
a rendszeresen alkoholt fogyasztok ardnya inkdbb Eurdpa keleti részein, az el§z8
hénapban fogyasztok ardnya inkdbb a nyugati orszagokban csokkent.

A rendszeres alkoholfogyasztas mutatdja alapjan Magyarorszdg némileg eltér az
eurdpai trendektdl. Bar a legaldbb 40-szer alkoholt fogyasztdk arinya Magyaror-
szagon az eurdpai atlaghoz hasonlé médon, jelentésen nétt 1995 és 2003 kozott,
az 1999. évi magyar adatok az eurdpaitdl eltéréen, enyhe csokkenést mutattak
a korabbi évekhez képest. Az el6z8 hénapban ivok ardnya 1995 és 2003 kozott
az eur6paihoz hasonl6 novekedést mutatott Magyarorszagon. 2007-ben, Eurdpa
orszdgainak jelentds vészét jellemzd csikkenéssel ellentéthen Magyarorszdgon a rendszeres
alkoholfogyaszids tovibbi, bar kis mériékil nivekedésér tapasztaltuk (85. dbra).

85. dbra. Az alkoholfogyaszids prevalencia értékeiben bekivetkezett valtozdsok Magyar-
orszagon és az euripai dtlagban 1995-2007
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Magyarorszagon, 16 éves korban kevéshé elterjedt az alkobolfogyasztds, mint Euripa sok
mas orszdagaban. A 40 vagy tobbszori fogyasztas alapjan Magyarorszag kifejezetten az
alacsony elterjedtségi orszagok kozé tartozik, Ciprussal, Portugaliaval, Romanidval,
és a hagyomanyosan ritkan alkoholt fogyaszté északi orszagokkal egytitt. Eurdpa
vezet$ orszagai kozé tartoznak Ausztria, a Man sziget, Németorszag, Csehorszag,
Hollandia és az Egyesult Kiralysag.

A rendszeres alkoholfogyasztastdl valamelyest eltérd sorrendet mutatnak az e/dzd
havi alkobolfogyasztdsra vonatkozé mutatok. Magyarorszag ennek alapjan Eurépa
kozépmezdnyében helyezkedik el. Eurdpa élén, a rendszeres fogyasztds mutatdjidhoz
hasonléan, Ausztria, Déania, Csehorszag, Man sziget és Németorszag taldlhaté. Leg-
kisebb ardnyu az el6z6 havi ivas Eurdpa északi orszagaiban, Izlandon, Norvégidban,
Svédorszagban, Finnorszagban, valamint Orményorszagban (86. dbra).

86. dbra. Az alkobolfogyaszids eldz6 havi prevalencia értéke
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(Hibell és tarsai 2009:67)

Az elterjedtségre vonatkozé mutatdk alapjan Magyarorszdg tehdt Eurdpa azon orszd-
gai kizé tartozik, ahol a fiatalok kirében atlagos, vagy anndl ritkabb az alkobolfogyaszids
gyakorisdga. Az utols6 fogyasztdsi alkalomra vonatkozé adatok alapjin szintén azt
allapithatjuk meg, hogy @ magyar fiatalok mennyiségben kizel annyit isznak, mint az
eurdpai dtlag, igy az eurdpai kozépmez8nybe tartoznak. Az elfogyasztott mennyi-
ség alapjan azonban valtoznak az eurdpai rangsort vezetd orszagok. A diakok a
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legnagyobb mennyiségeket az egyébként ritkdn iv6 északi orszagokban (Norvégia,
Finnorszag, Esztorszag, Svédorszag) fogyasztjak, de a vezetd orszagok kozott talalhato
néhdny olyan orszag is, ahol nemcsak sokat, de gyakran is isznak a fiatalok, mint
példaul Dénia, Egyestlt Kirdlysdg, a Man sziget vagy Ausztria (87. abra).

87. dbra. Az utolsi alkalommal fogyasztott alkohol egy fire® jutd mennyisége, 2007
(100%-0s tiszta szeszben, cl)
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A magyar fratalok alkobolfogyasztdsinak szerkezete jelentdsen eltér az enripai dtlagtl.
Eurdpa fiataljai dtlagosan 60%-kal t6bb sort isznak, valamelyest nagyobb meny-
nyiségben fogyasztanak alcopopot, ugyanakkor kevesebb tomény itale, és feleannyi
bort isznak, mint a magyar fiatalok (88. dbra, lasd a kovetkez§ oldalon).

A sorfogyasztasban a magyar fiatalokat a hatodik legalacsonyabb mennyiség
jellemzi, az élen a Man sziget, Ausztria, Belgium, Lengyelorszag, Bulgéria, és
Csehorszdg talalhaté. Tomény fogyasztas alapjan 8 orszdg el6z meg minket (t6bbek
kozott a Feroer szigetek, Ausztria, Szlovakia, Malta), és két orszagban (Franciaor-
szag és Németorszag) azonos mennyiségl volt a fogyasztds. Az utolsé alkalomra
vonatkoz6 adatok alapjan bort csupan Szlovénidban és Horvatorszagban isznak
tobbet, Szlovikidban pedig a mienkével azonos mennyiséget. Azaz, az egy fire

# Nemcsak fogyasztékra, hanem valamennyi valaszol6ra szimolva.
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Jutd borfogyasztds alapjin a magyar fiatalok egyértelmiien Enripa legnagyobb fogyasztiji
Sfiataljai kizé tartoznak.

88. dbra. Az utolss alkalommal fogyasztott alkohol egy fore® jutd mennyisége italfajtdnként
Magyarorszdgon, és az eurdpai dtlag, 2007 (100%-os tiszta szeszben, cl)
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A magyar diakok eurépai dtlagtdl eltéré fogyasztasi szerkezete fejezddik ki az eldzd
havi prevalencia értékek 1995-2007 kozotti italfajtak szerinti vdltozdsdban is*'. Ennek
alapjan a sorfogyasztds Eurépdban 1995 és 1999 kozotti ndvekedése utan 1999 és
2007 kozott csekély mértékben csokkent. A magyar adatok ezzel ellenkezgleg, az
1995 és 1999 kozotti stabilitds utdn, 1999 és 2007 kozott nbttek, azaz a sirfogyasztas
akkor kezdett terjedni ndlunk, amikor Eurdpdban mérsékliditt. A tdmény italok fogyasz-
tdsa az eurépai trendekhez hasonléan alakult, az 1995-2003 kozotti novekedést
2007-ben csokkenés kovette. A csokkenés Magyarorszdgon kisebb mértékd volt,
mint Eurépaban, és igy a havi rendszerességgel timény italt fogyasziok arinya ma nalunk
magasabb az enrdpai atlagnal. A borfogyasztas, a sorhoz hasonléan, az eurdpai atlagtol
ellentétes tendenciat mutatott. Mig Eurdpaban 1999 és 2007 kozote csokkent a
borfogyasztdk ardnya, addig Magyarorszagon igen jelentés novekedés kovetkezett
be, amelynek eredményeként 2007-ben nemcsak a fogyasztott mennyiség, hanem
az eldzd hinapban bort fogyasztok avinya alapjin is jelentdsen meghaladtik a magyar
Jfratalok az enrdpai dtlagor (89. dbra, lasd a kovetkez§ oldalon).

3 Nemcsak a fogyasztokra, hanem valamennyi vdlaszol6ra szdmolva.
' A mennyiségi adatok nem 6sszehasonlithatéak a kordbbi évekkel.
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89. dbra. Az eldzd hinapban alkoholt fogyasztok arinya italfajtanként Magyarorszdgon
és az enripai datlag 1995—2007
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1995 és 1999 kozott az el6z8 havi nagyivas Eurdpa legtobb orszdgdban nétt,
néhdnyban valtozatlan volt, és csupan Finnorszagban, Izlandon és Ukrajndban
csokkent jelentGsebb mértékben. A gyakoribb, hirom vagy tobbszori nagyivas
egyetlen orszagban sem csokkent, kilencben pedig szignifikdnsan nétt. A 2003. évi
adatok mar véltozatosabb képet mutatnak. Az eurdpai dtlag 1999-hez képest nem
valtozott. A mindkét adatfelvételben résztvevd 27 orszdg kozil tizben csokkent,
tizben pedig ndtt az el6z8 honapban nagyivok ardnya, és hasonld ardnyokat mutatott
a rendszeresebb (havi 3 vagy tobbszori) nagyivés eléforduldsiban bekovetkezett
valtozas is. 2007-ben az eldzd havi nagyivis enrdpai dtlaga csekély nivekedést mutatost
2003-hoz képest. A mindkét évben adattal rendelkezs 28 orszdg kozil 15-ben,
f6leg a volt szocialista orszdgokban nétt kisebb-nagyobb mértékben a nagyivas
el6forduldsa. Egyértelmd csokkenés 5 orszdgban (Finnorszag, Izland, Norvégia,
Oroszorszag {Moszkval?, Belgium) kovetkezett be. Osszességében az atlag érték
alapjan Eurdpiban nitt a nagyivik avanya 1995 és 2007 kizitt. 1995-ben a nagyivas
Magyarorszagon még sokkal kevésbé volt elterjedt, mint sok mds eurdpai orszag-
ban. Az elmult 12 évben végbement névekedés mértéke azonban nalunk nagyobb

32" A korébbi adatfelvételekben Oroszorszdgb6l csak Moszkva vett részt.
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mérték volt, és igy mdra a nagyivds alapjin a magyar fiatalok kizelebb keriiltek enripai
tarsaikhoz, mint a korabbi években barmikor (90. dbra).

90. dbra. Az elézd honapban nagyivék aranya Magyarorszdgon, és az eurdpai dtlag
1995-2007
44
42 4
40 -
38
36
34 4
32 4
30 4
28
26
24 4

22 T T T 1
1995 1999 2003 2007

—l— Magyarorszag —&— Eurdpa

Az el6z8 havi nagyivds ardnya az eurGpai dtlagot jelent§sebben meghaladé méreékd
a Man szigeten, Danidban, Maltan, Portugéliaban, Esztorszégban, Lettorszagban,
és az Egyestlt Kiralysagban.

A lerészegedésben bekovetkezett viltozasok bemutatdsat a kérdGiv korabban
ismertetett médositdsa nem teszi lehetévé. 2007-ben a lerészegedés élet, éves és havi
prevalencia értékei alapjan is Magyarorszag az enripai kizépmezinyben, de az dtlag felett
elhelyezkedd orszdgok kizé tartozik, tobb mas orszdggal azonos szinten. Az élen jard
orszagok tobbnyire olyanok, akik az alkoholfogyasztds méds mutatdi alapjan is a
vezet$ orszagok kozé tartoznak, mint példdaul Dania, Man sziget, az Egyestilt
Kiralysdg vagy Ausztria. Az éves prevalencia értékek alapjan ugyanakkor atlag
feletti lerészegedés jellemzi Irorszagot vagy Finnorszagot is, amelyek egyébként
Eurépa kifejezetten alacsony fogyasztasi gyakorisdgu orszagai kozé tartoznak (91.
abra, l4asd a kovetkezd oldalon).
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91. dbra. A levészegedés eldzd évi prevalencia értéke Enrdpa orszdagaiban, 2007
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(Hibell és tarsai 2009:73)

Az ESPAD 2007. évi eredményei azt mutatjak, hogy az alkoholfogyasztas kilonb6zé
mutatdi egymassal szoros kapcsolatban vannak. Mig azonban az irodalomban egyre
tobb sz6 esik arrdl, hogy Eurdpa eltérd (gyakran, de keveset iv6, illetve ritkdn de
sokat iv0) fogyasztasi kultarai kozote a killonbség eltiindben van, addig a didkok
korében inkdbb azt tapasztaltuk, hogy a fogyasztds gyakorisdga és az utolsé al-
kalommal fogyasztott mennyiség nincs kapcsolatban egymdssal. Azaz, azokban
az orszagokban, ahol gyakrabban fogyasztanak alkoholt a fiatalok, védltozatlanul
kisebb mennyiséget isznak egy-egy alkalommal (ez figyelhet$ meg példaul Gorog-
orszagban), ellenben azokban az orszdgokban, ahol ritkan isznak, tovabbra is inkabb
jellemz8 az egy alkalommal t6rténd nagyobb mennyiségd alkoholfogyasztds (ez
figyelhet6 meg Izlandon, Finnorszagban, Norvégidban, vagy Svédorszdgban). Az
egy alkalommal elfogyasztott nagyobb mennyiség pedig szoros kapcsolatot mutat
a lerészegedéssel (Hibell és tarsai 2009:82).

13.3. EGYEB DROGFOGYASZTAS

1995 és 1999 kozott az életprevalencia értékek alapjan a ziltors szerek fogyasztisa a
legtobb eurdpai orszdgban nétt. Osszesen harom orszag volt (Egyesiilt Kiralysag,
Trorszdg és a Ferver szigetek), ahol csokkenést regisztraltak. 2003-ban az eurépai
atlag a tiltott szerek tovdbbi novekedését mutatta. Ekkor azonban mar a mindkét
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adatfelvételben résztvevd 28 orszag kozil csupan 9 orszagban — koztik Magyar-
orszdgon — volt észlelhetd szignifikdns novekedés, harom orszdgban csokkent az
életprevalencia érték, az orszagok tobb mint felében pedig nem véltozott a fogyasztas
elterjedtsége 1999-hez képest. 2007-ben a tiltost szerfogyasztds életprevalencidjinak
eunrdpai dtlaga egy szdazalékpontos csokkenést mutatott. A 2003-ban és 2007-ben egyarant
résztvevs 32 orszdg koziil 6-ban (tdbbnyire volt szocialista orszigokban) nétt szigni-
fikans mértékben, a tobbiben csokkent vagy valtozatlan maradt a kiprébalok ardnya.
Az dsszes tiltott szer életprevalencia értékében 1995 és 2007 kizitt bekivetkezett viltozdsok
megegyeztek a marihudna életprevalencia értékében tirtént valtozdsokkal. 1995 és 1999
kozott a legtobb résztvevd orszagban terjedt a marihudna-fogyasztas. Csokkenés
csupan abban a hdrom orszagban volt, amelyben az Gsszes tiltott szerfogyasztés is
csokkent. A 2003. évi adatok a marihudna esetében az orszdagok jelentGs részében
valtozatlansdgot, kisebb részében novekedést jeleztek, és csupan két orszagban volt
csokkenés. 2007-ben, az elizd adatfelvételben is vésztvevd orszdgok kiziil 13-ban csokkent
a maribudna életprevalencia értéke, szignifikans névekedés pedig csupan 3 orszdgban
(Szlovékia, Oroszorszdg {Moszkva}, Litvania,) volt. A marihudna-fogyasztds havi
prevalencia értékei az életprevalencia értékekkel azonos trendeket mutatnak: az
1995 és 2003 kozotti novekedés utan, 2007-ben egyetlen orszdgban sem nitt a havi
prevalencia érték és az eurdpai dtlaga is csokkent.

A magyarorszagi viltozasok az Gsszes tiltott szer és a marihudna életprevalencia
értékeiben is kovetik az eurépai valtozdsokat, dm az eurépai dtlagnal sokkal ala-
csonyabb szinten (92. dbra).

92. dbra. Az isszes tiltott szer é a maribudna életprevalencia értékei Magyarorszdagon,
és az eurdpai dtlag, 1995—2007

Tiltott szerek Osszesen Marihuana
M mm e g m e

1995 1999 2003 2007 1995 1999 2003 2007

—l— Magyarorszag —&— Europa —l— Magyarorszag —a&— Eurdpa




188 EGY VALTOZO KOR VALTOZO IFJUSAGA

2007-ben Magyarorszag a tiltott szerek életprevalencia értéke alapjan Euripa als
harmaddban taldlhats. A legmagasabb prevalencia értéket, a korabbi évekhez hason-
léan Csehorszdgban regisztraltik, ahol a didkok kozel fele kiprobélt mar életében
valamilyen tiltott szert. Eur6pa vezetd orszagai kozé tartozik Spanyolorszdg, Man
sziget, Svéjc, Franciaorszdg, és Szlovikia is (93. abra).

93. dbra. A tiltott szevek életprevalencia értékei Enrdpa orszdagaiban, 2007
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(Hibell és tarsai 2009:85)

A marihudna életprevalencia értéke alapjan ugyanazok az orszagok dllnak az eurdpai
rangsor élén, mint az Gsszes tiltott szer alapjin. Magyarorszdg pedig e tekintetben
is az alacsonyabb prevalencia értékd orszagok kozott talalhatd. Magyarorszaggal
azonos a marihudna életprevalencia értéke Maltdn és Portugélidban, a legalacsonyabb
értékeket pedig Romaniaban, Cipruson és Orményorszagban regiszeraltak.

Az el8z8ekbdl latszik, hogy @ maribudna haszndlata meghatdrozd szerepet jdtszik
az dsszes tiltort szer fogyasztdsinak alakulisiban Eurdpa orszdgainak tobbségében.
A marihudndan kivuli tiltott szer fogyasztasanak valtozasa némiképp eltér az Gsszes
tiltott szerfogyasztasban bekovetkezett valtozdstdl. 1995 és 1999 kozott Gsszesen
ot orszdagban (koztik Magyarorszdgon) ndtt szignifikinsan a marihudndn kivili
tiltott szerek fogyasztasa, kettében csokkent, a tobbiben pedig nem volt jelentds
valtozds. 2003-ban egyetlen orszdigban sem nétt az életprevalencia érték, négy
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orszagban pedig (mindegyik volt szocialista orszdg) csokkent. A 2007. évi adatok
szerint a mavihudndn kiviili tiltott szer fogyasztisa dtlagosan egy szdzalékponttal nitt
2003-hoz képest. Szignifikans csokkenés egy orszdgban sem tortént, szignifikdns
novekedés pedig csupdn ot orszdgban volt. Az orszdgok tobbségében enyhén nétt
vagy valtozatlan maradt a fogyasztas. A magyar adatok tendencidjukban hasonld
valtozasokat mutatnak, a marihuanan kivuli tiltott szerek terjedése nalunk azonban
1995 és 1999 kozott, és 2003 és 2007 kozott is az eurdpai dtlagnal nagyobb méreékd
volt. Ennek kovetkeztében 2007-ben a maribudndn kiviili tiltott szevek életprevalencia
érttke Magyarorszagon egy szazalékponttal meghaladta az eurdpai dtlagor (94. dbra).

94. dbra. A maribudndn kiviili tiltott szerek életprevalencia értéke Magyarorszagon,
és az enrdpai dtlag 1995—-2007

1995 1999 2003 2007

—l— Magyarorszag —&— Eurdpa

A marihudndn kivili tiltott szerek életprevalencia értéke nem mutatott nagy
kilonbségeket Eurépa kilonbozd orszagaiban él§ fiataljai kozoce. Szélséséges
aranyokat csupdn két szigeten regisztraltak: a legnagyobb prevalencia értéket a
Man szigeten, a legkisebbet pedig a Feroer szigeteken. A maribudndn kiviili tiltott
szer Jogyasztdsa tobbnyire azokban az orszdgokban elterjedtebb, abol a maribudna vagy az
dsszes tiltott szer fogyaszidsa is az enrdpai dtlagor meghaladi mértéki. Csupan Lettorszdg
tekinthetd kivételnek, amely a marihudna és az Gsszes tiltott szerfogyasztdsa alapjin
is a kozépmezdnyben helyezkedik el, az egyéb tiltott szer fogyasztasaban azonban
Eurépa élén talalhatd (95. abra).
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95. dbra. A maribudndn kiviili tiltott szerek életprevalencia értékei Eurdpa orszdga-
iban, 2007
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(Hibell és tarsai 2009:89)

Eurépaban a marihudndn kiviili tiltott szerek kozul az ecstasy, az amfetaminok
és a kokain atlagos életprevalencia értéke 3-3%, az LSD és a crack életprevalencia
értéke 2-2%, a heroiné pedig 1%. Magyarorszag az ecstasy esetében 2, az amfetaminok
és az LSD esetéhen 1-1- szazalékponttal haladta meg az eurdpai atlagot, a crack és a kokain
esetbhen pedig 1 szazalékponttal elmaradt attil.

A koridbbi évekhez hasonléan, a 2007. évi adatok is azt mutatjak, hogy Magyar-
0rs2dg az orvosi javaslar nélkiili nyngtatilaltats, és a gyigyszer alkobollal egyiitt tirténd
Jogyasztdsa alapjan Eurdpa vezetd orszdgai kizé tartozik. A nyugtatdfaltatd fogyasztasa
esetében ot orszagban (Lengyelorszag, Litvania, Franciaorszdg, Monaco, és Olasz-
orszdg) magasabbak az életprevalencia értékek, mint Magyarorszidgon, kettében
pedig azonosak (Belgiumban és Csehorszdgban). A gydgyszer alkohollal egytitt
torténd fogyasztasa csak Csehorszagban elterjedtebb, mint nalunk, Ausztridban,
Szlovikiaban és a Man szigeten pedig veliink azonos ardnyt (96. dbra).



13. MAGYAR FIATALOK EUROPABAN 191

90. dbra. A gyigyszer alkohollal egyiitt tirténd fogyasztasinak életprevalencia értékei
Eurdpa orszagaiban 2007
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(Hibell és tarsai 2009:92)

Magyarorszdgon a gyogyszernek alkohollal egylitt torténd fogyasztidsa nemcsak
jelentésen meghaladja az eurdpai dtlagot, hanem a valtozasok is ellentétes irdnyGak.
Mig Eurépiaban 1995 és 2003 kozott két szazalékponttal csokkent az életprevalencia
érték, a 2007. évi eredmények pedig azonosak voltak a 2003. évivel, Magyarorszdgon
1999 é5 2007 kizitt 50%-kal nitt a gydgyszert alkohollal valaha prébalik arinya.

A tiltott szerekhez vald hozzdféréshen bekovetkezett valtozasokat a nemzetkozi riport
két szer, a marihudna és az ecstasy alapjan mutatja be. 1995 és 2003 kozott a ma-
rihudndt egyre konnyebben beszerezhetdnek tartottdk Eurdpa didkjai. A 2007. évi
adatok szerint a vélt beszerezhet8ség nem viltozott. Ma Magyarorszdgon a fiatalok
szintén sokkal tébben gondoljik azt, hogy a marihuana kdnnyen beszerezhet$, mint
1995-ben. Nalunk a felételezett hozzaférhet8ség azonban nemcsak 1995 és 1999
kozott, hanem az elmult négy évben is jelentésen nétt. Ennek eredményeként «
marthudna feltételezert hozzdférbetdsége ma Magyarorszdagon megegyezik az eurdpar dtlag-
gal. Az ecstasy feltételezett hozzaférhetésége egy csokkend mértékd, de folyamatos
novekedést mutat Eurépaban. Magyarorszagon az ecstasy vélt hozzaférhetdsége igen
valtozd, de 1999-ben és 2007-ben is sokkal nagyobb ardnyban gondoljdk az ecstasyt
kinnyen hozzdaférbetdnek a magyar fiatalok, mint enripai tarsaik (97. dbra).
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97. dbra. A maribudna és az ecstasy beszerezhetdségét kimmyinek vagy nagyon kinnyinek
vélik arinya Magyarorszagon, és az enripai dtlag 1995—2007

Marihuina

Ecstasy

1995 1999

2003 2007

—l— Magyarorszag

—&— Eurdpa

—l— Magyarorszag

—&— Eurdpa

A marihudna vélt hozzaférhet$sége azokban az orszagokban a legnagyobb, ahol
a fogyasztés is elterjedtebb. Igy a cseh fiatalok kétharmada, a szlovak és egyesiilt
kiralysagbeli fiataloknak is t6bb mint fele gondolja a marihudnat konnyen beszerez-
hetének. A marihudna vélt hozzaférhetésége legkisebb Finnorszdgban, Roméanidban,
Cipruson és Ukrajndban (98. dbra, lasd a kovetkez§ oldalon).

Az ecstasyt legnagyobb ardnyban kénnyen beszerezhetdnek az ir, a lett, a szlovén,

a horvit és az egyesult kirdlysagbeli fiatalok gondoljak. Azaz, a vélt hozzédférhetd-
ség nem azokban az orszagokban a legnagyobb, ahol a legelterjedtebb a hasznélat.
Az ecstasy vélt hozzaférhetésége ugyanazokban az orszigokban a legalacsonyabb,

mint a marihudnaé.
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98. dbra. A maribudna feltételezett hozzdférhetdsége (a ,kinnyit” vagy ,,nagyon kinnyi
vdlaszt add didkok ardnya)
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(Hibell és tarsai 2009:83)

13.4. PSZICHOSZOCIALIS ALLAPOT

A pszichoszocidlis allapotra vonatkozd, korabban bemutatott kérdéssor 1999-t61
szerepel vdlaszthatd modulként az ESPAD-kutatdsokban. Az adatok Osszesitett
feldolgozasara el8szor 2007-ben kertilt sor, amikor az orszdgoknak mar egy jelentds
része (kérdésenként valtozdan 15-18 orszdg) vagy az egész modult, vagy annak egy
részét megkérdezte.

A depresszid és az andmia méreékében a magyar fiatalok nem kiilonboztek eurdpai
tarsaiktdl. Azaz, a magyar fiatalokat jellemzd skalaérték az eurdpai atlag szerint
alakult 2007-ben. A depresszié és az anémia legkevésbé az izlandi és a belga fi-
atalokat jellemzi, és elterjedtebb a volt szocialista orszagokban. Az otthonril vali
elszikés elsGsorban Cipruson, a Man szigeten, az Egyestlt Kirdlysagban gyakoribb,
legritkdbban pedig Eurdépa kozép-keleti részeiben fordul elé: Orményorszagban,
Szlovéniaban, Horvatorszagban, Ukrajnaban, és Romanidban. Magyarorszagon
szintén dtlag alatti az otthonrdl tibb, mint egy napra elszikdk arinya (Magyarorszag
8%, éatlag: 10%).

A magyar diakok harom kérdés alapjain mutatnak az eurépai dtlagnal rosszabb
pszichoszocidlis allapotot. Nilunk valamelyest elterjedtebb az insértésen vald gondolko-
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dds (32%), mint a kérdést alkalmaz6 18 orszag atlaga (30%). Az otthonrdl val6
elszokéshez hasonlban, az 6nsértésrdl valé gondolkodads is legritkdbban az 6rmény
fiatalok kozott fordul eld, leggyakoribb pedig Lettorszdgban és a Man szigeten.
Bar az gnbecsiilési skala orszagok kozotti eltérése nem til nagy, mindenképpen
figyelemre méltd, hogy a szlovik fratalokkal egyiitt a magyar frataloknak a legkisebb
az onbecsiilése (99. 4bra).

99. dbra. Az inbecsiilési skdla atlagériéke a kérdést lekérdezd orszdagokban

|- Onbecsiilés értéke eurdpai atlag |

A pszichoszocidlis dllapot mutat6i kiziil kiemelkedden vezetd belyet fogalalnak el a ma-
gyar fratalok az ingyilkossagon vald gondolkoddsban. Magyarorszigon nemcsak tobb
mint kétszer annyi az 6ngyilkossdgon gondolkod6 16 évesek ardnya, mint az 4tlag,
de sokkal magasabb is, mint a sorrendben utdnunk kovetkez§ orszdgokban (100.
abra, lasd a kovetkezd oldalon).

Bér mindenhol elterjedtebb az dngyilkossagrdl valé gondolkodds a lanyoknal,
mint a fidkndl, figyelemre nélt6, hogy a 16 éves magyar lanyok kozel egyharmada
(31%) gondolt mar életében arra, hogy ongyilkossagot kiséreljen meg.
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100. dbra. Az ingyilkossagi kisérleten gondolkodok arinya a kérdést lekérdezd orszd-
gokban
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13.5. OSSZEGZES

Eurdpa didkjai kivében a dobdnyzds egyértelmijen mérséklidik. Magyarorszag négy év
késéssel koveti az eurdpai trendet. A magyar fiatalok kizitt a dobdnyzds ma is az
eurdpai dtlag felett van.

Eurdpdban a rendszeres alkoholfogyasztds is némileg csikkent 2007-ben. A magyar fia-
talokndl ez a javul6 tendencia még nem figyelhet§ meg. Nalunk a didakok ritkdbban
isznak, de ha isznak, akkor a mennyiség megkozeliti az eurdpai atlagot. A magyar
fiatalok kevesebb sort és alcopopot, viszont tobb tdmény italt és kétszer annyi bort
fogyasztanak, mint kortarsaik. A rendszeres alkoholfogyasztds mérséklddése mellett
tovdbb folytatidott a nagyivds terjedése Enripaban, azaz a fiatalok alkoholfogyasztasa
egyre inkabb a hétvégi nagyivas irdnyaba tolédik el. Ez a tendencia Magyarorszdgon
is megfigyelhetd. Es bar a magyar fiatalok az dtlagosndl ritkibban isznak, és a nagyivis
is kevéshé elterjedt, a levészegedik avinya magasabb kizittiik, mint az enripai dtlag. Ez
pedig arra utal, hogy a magyar fiatalok korében kevésbé a fogyasztds gyakorisdga
vagy mennyisége, mint inkdbb a fogyasztds mddja, koriilményei okozhatjak a
problémasabb alkoholfogyasztast.

A 2007. évi eurdpai adatok « tiltort szerfogyasztdsban is csekély mértékii csiokkenést
mutatnak, amely a maribudna-fogyasztas mérséklidésének koszonhetS. A marihudna
visszaszorulasa Eurdpaban az egyéh tiltort szerek fogyaszidsinak mérsékelt terjedésével
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jart egyutt. Magyarorszagon a trendek nem térnek el az eurépaitél, mig azonban
a tiltott szerek és a marihudna elterjedtsége nalunk még ma is elmarad az eurdpai
atlagtol, addig @ maribudndn kiviili tiltost szerfogyasztdsunk mar azonos azzal. Mig a
tiltott szerek életprevalencia értékei alapjan Magyarorszag a mérsékelt fogyasztdsu
orszagok kozott talalhatd, addig a nyugtatilaliati és az alkohol gyigyszerrvel tirténd
Jogyaszidsa alapjin Euripa vezetd orszdgai kizé tartozik.

Tobb mutaté alapjan a magyar fiatalokat eurdépai tarsaikhoz hasonlé
pszichoszocidlis dllapot jellemzi. Ugyanakkor dtlag alatti az inbecsiilésiik, és kima-
gasloan elterjedt kiriikben az ingyilkossag megkisérlésérdl vald gondolkodds.

Az EPAD 2007. évi nemzetkozi adatai azt mutatjak, hogy a kilinbizd szerek
egyiittes haszndlata nem csak egyéni szinten, hanem gyakran orszdagok szintjén is egyiitt jar.
Azokban az orszdgokban, ahol sok didk ivott alkoholt, vagy lerészegedett a kérdezést
megel6z8 honapban, ott tobben prébaltdk ki a tiltott szereket, szervesolddszereket
vagy az alkoholt gydgyszerrel egyttt, és ez foditva is igaz. Csupdn az orvosi recept
nélkili nyugtaté/altatd fogyasztds nem mutat kapcsolatot agregat szinten a tobbi
szer fogyasztasaval. Vannak orszagok, amelyek a legtobb mutat6 alapjin jelentSsen
meghaladjdk az eurdpai atlagot. Illyen Ausztria, Csehorszag, Dania, Németorszag,
a Man sziget, Szlovakia és az Egyestlt Kirdlysdg. Az eurdpai atlag alatt taldlhat6
a legtbb mutaté alapjan Orményorszag, Ciprus, Gorogorszag, Izland, Portugalia
és Romania. A fogyasztasban bekovetkezett vdltozdsok Eurdpa orszagait eltérGen
érintették. Hossza tavon csikkenés elsdsorban Nyugat-Eurdpa orszdgaiban volt inkabb
megfigyelhetd, mig nivekedés, kiilinisen az elmiilt négy évben, inkdbb Kelet-Eurdpdban
volt (Hibell és tarsai 2009:14).
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A 2007. évi ESPAD magyarorszigi eredményei alapjan @ 8-10. évfolyamon tanuls
Sratalok tilnyomd tibbsége (94%-a) kipribalt mar valamilyen pszichoaktiv szert, cigarettat,
alkoholt vagy valamilyen egyéh drogot. Legelterjedtebb az alkoholfogyasztas: a fiatalok
92%-a ivott mér az életében alkoholt, 64%-a kiprobélta mér a dohdnyzést, és 28%-a
prébalt mar valamilyen egyéb visszaélésre alkalmas szert. Az egyéb drogokon be-
lal legelterjedtebb a marihudna, valamint az alkohol gydgyszerrel egyiitt torténd
kiprébalasa. A tiltott szereket kiprobaldk aranya 15,9% volt.

Elterjedt a szerck rendszeresebb és problémdsabl fogyasztasa is. A didkok t6bb mint
egyotode dohdnyzik naponta, és egyharmada iszik alkoholt heti rendszerességgel.
A mennyiségre vonatkozé adatok alapjan a didkok ma is legtobbet tomény italbol
isznak. Nem ritka a szélsGségesebb formdja alkoholfogyasztas sem: elz8 havi nagy-
ivasrol a fiatalok 40%-a, lerészegedésrdl pedig 19%-uk szamolt be. A tiltott szerek
rendszeresebb fogyasztdsa viszonylag ritka, a didkok 3,5%-a fogyasztott valamilyen
tiltott szert legalabb 20 alkalommal. Ennél valamivel magasabb a marihuanat, és
alacsonyabb az ecstasyt el6z8 honapban fogyasztdk ardnya (5,4% és 1,2%).

Nemzetkozi kutatdsi eredményekhez hasonldéan a magyar adatok is azt jelzik,
hogy a kiilinbizd visszaélésre alkalmas szereket a didkok gyakran egyidejileg fogyasztidk,
és a kulonboz8 szerek kiprobaldsa vagy rendszeres fogyasztasa noveli mas szerek
kiprébalasinak vagy rendszeres fogyasztasinak a valészinlségét. Azaz, nem tiltott
szereket fogyaszti, vagy mértékteleniil ivi, vagy mértékteleniil dobdnyzi fratalokril, hanem
szerfogyasztd fratalokril kell inkdbb beszélniink. A didkok 8,7%-a tekinthetG problémas
fogyasztinak, Ok hasznéltak mar valamilyen tiltott szert és nem csak marihudnat,
kétharmaduk hasznalt gy6gyszert orvosi javaslat nélkil, hdromnegyed résziik napi
rendszerességgel dohdnyzik, rendszeresen fogyasztanak alkoholt, elterjedt kozoteik
a lerészegedés és a nagyivis. A didkok egy masik csoportjara (28,5%) inkabb csak
a rendszeres alkoholfogyasztas és dobdnyzas jellemzd. Kozottuk is gyakori a nagyivés
és a lerészegedés, de sokkal ritkabb a tiltott szerek kiprobaldsa, és az is inkdbb
csak a marihudnara korlatozédik. A didkok kozel kétharmada csupdn mérsékelten
fogyasztja a vizsgalt szereket. Alkalmanként fogyasztanak ugyan alkoholt, de nem
jellemz8 a problémas ivds. Ritkdn dohdnyoznak, és nem nagyon prébalkoznak
egyéb drogok fogyasztasaval.

Egyes szerek fogyasztdsa nemenként jellegzetes kiilinbséget mutat, mds szerek elterjedt-
sége fuikndl é lanyokndl is hasonld mértéks. Dohanyzasi szokdsok alapjn a fiak és a
lanyok nem kiilonbéznek egymastdl, mindkét nem hasonlé mértékben dohanyzik.
Az alkoholfogyasztds mérsékeltebb formai egyforman elterjedtek a fidk és a lanyok
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kozott, ellenben a nagyobb gyakorisigd vagy problémaésabb alkoholfogyasztis a
fiakat jellemzi inkdbb. Az egyéb visszaélésre alkalmas drogokat kiprébaldk ara-
nya nem kulonbozik jelentésen a két nem kozott. Mig azonban a fidk inkdbb a
tiltott szereket, addig a lanyok az orvosi javaslat nélkili gydgyszereket haszndljak
nagyobb ardnyban.

Valamennyi szer fogyasztasa az életkor elGrehaladtdval né.

A fiatalok homogenizal6dé vagy struktural6dé fogyasztdsi szokasaival kapcsola-
tos nézetek kozil a 2007. évi kutatds dobanyzdsra és a problémdsabb alkoholfogyasztdsra
vonatkozd adatai tamasztiak ald azokat a kovabbi evedményeket, amelyek a fogyasztdsban
megnyilvanuld tarsadalmi killinbségeket hangsitlyozzak. A dohdnyzas és a problémasabb
alkoholfogyasztés elterjedtebb a kisebb telepiiléseken, rosszabb anyagi korulmények
kozote él6, alacsonyabb iskolai végzettség sziil6k alacsonyabb presztizs( iskoldkban
tanul6 gyerekei kozoct. Ugyanakkor az alkobolfogyaszids mérsékeltebb formdi inkdbb
Jellemziek az iskoldzottabb sziildk magasabb presztizsii iskoldkban tanuli gyerekeinél. Az
egyéh drogok kipribaldsa nem mutat jelentds tarsadalmi killinbségeket, azaz itt inkdbb
a homogenizalédasi tendencidk ragadhatéak meg. Ugyanakkor a tiltott drogok
valamelyest nagyobb elterjedtséget mutatnak a szakiskolakban és elsGsorban
Budapesten, a visszaélésszerd gydgyszerfogyasztds pedig az alacsonyabb iskolai
végzettségl szulk gyerekei kozott fordul el6 inkabb.

A 2007. évi magyar adatok aldtdmasztjak azokat a kutatasi eredményeket, ame-
lyek kitiintetett szerepet tulajdonitanak a csalddi é iskolai élet mindségének. A jobb csaladi
és iskolai integracio visszatarté hatdssal van a tiltott és legalis szerek kiprobaldsara
vagy veszélyeztet8bb fogyasztasara, az iskolai vagy csaladi élet problémdira utald
tényezGk pedig novelik a fogyasztds valdszinlségét.

A szerfogyaszidsi szokdsok kapesolator mutatnak a fiatalok pszichoszocidlis dllapotival.
A gyengébb onbecstléssel rendelkezd, depresszids tiineteket mutatd, normakat
inkdbb elutasitd, orientdcié hidnyos didkok korében gyakoribbak a szélsdségesebb
fogyasztési formdk.

Mar a leiré elemzések is alatamasztjak azokat az eredményeket, amelyek « kortdrs
kapesolatoknak, a kortdrsak fogyaszidsi szokdsainak é a szabadidd eltoliési formaknak
katiintetett jelentdséger tulajdonitanak. A tobbvéltozés elemzések pedig azt mutatjdk,
hogy e hatdsok egyértelmien erételjesebben befolydsoljak a fiatalok fogyasztdsi
szokdsait, mint a csaladi vagy az iskolai hattér.

Az elemzések soran megprobéltam koriilhatarolni a fiataloknak azt a csoportjat,
amely legaldbbis a nagy tobbséghez képest problémais fogyasztinak tekinthetd. Ndluk
hatérozottabban kimutathatéak azok a tényez8k, amelyek a problémds fogyasztéva
valas valészindségét novelik. IdGsebbek, tobb kozottiik a fid, jellemzEbb a szakiskold-
ban vagy szakkozépiskolaban valo tanulds, a csaladi élet és a pszichés allapot mutat6i
kedvezdtlenebbek, mint a tobbieknél, és gyakrabban fordulnak el§ kozottitk més
problémas viselkedési formak is. Ugyanakkor a szulSk iskolai végzettsége alapjan
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a problémds fogyasztdk sem kiillonboznek tarsaiktdl. A leird statisztikai elemzések
mellett a tobbvaltozés elemzés is azt mutatja, hogy a problémds fogyasztokat a
nem és az életkor mellett, az elmends szabadid§-eltdltési formdk, a baratok szer-
fogyasztasa és mds problémds viselkedést jelz6 mutatdk (elszokés otthonrdl, 16gas
az iskolabodl, onkarositas) kulonitik el a nem problémas fogyasztoktdl.

A 16 évesekre vonatkozd 6sszehasonlité adatok szerint @ kilencvenes évek kizepérdl
2003-ig a kiilinbizd szerek fogyasztdsa jelentdsen terjedt a magyar fratalok kirében.
A dohdnyzés esetében a névekedés inkabb csak az el§z8 havi dohanyzdok ardnydban
volt megfigyelhetd. Az alkoholfogyasztisnak a mérsékeltebb és rendszeresebb formdi
egyértelmden terjedtek, és jelent8sen ndtt az alkoholfogyasztds problémasabb for-
mait jelz6 lerészegedés és nagyivés gyakorisdga. A legjelentsebb novekedés 1995 és
2003 kozott mégis a tiltott szerek fogyasztdsaban kovetkezett be, amely novekedés
1995 és 1999 kozott még valamennyi tiltott szer esetében megfigyelhetd volt, 1999
és 2003 kozott azonban mar csak a marihudna fogyasztasa terjedt. A tiltott szerek
fogyasztasinak novekedése nem szoritotta ki a Magyarorszdgon hagyomanyosnak
tekinthetd potszerek, elsésorban orvosi javaslat nélkili gydgyszerek hasznalatat.

A 2007. évi adatok a trendek megvdltozdsat jelzik. A dohanyzas mutatdi javultak,
és ma kevesebben dohdnyoznak, mint 2003-ban, s6t, 1995-hoz képest is kevésbé
elterjedt a dohdnyzas a fiatalok kozott. A valtozds az alkoholfogyasztas esetében is
megfigyelhetd, azonban kevésbé egyértelmien kedvezd irdnyban, mint a dohdnyzas
esetében. Az alkoholfogyasztds alkalmi fogyasztasit jelz8 mutatok meglehetésen
nagy stabilitdst mutattak, a lerészegedés terjedése megallni latszik, és kedvezdbb
iranyban mozdult el a fogyasztas szerkezete is, ugyanakkor a rendszeresebb fogyasz-
tds és a nagyivas tovabb terjedt. Az egyéb droghasznalat terjedése megallt, és ezen
beliil a tiltott szerek haszndlata enyhén mérséklgdott 2003 és 2007 kozott. Ez a
valtozds azonban elsGsorban a marihuana- fogyasztas csokkenésének volt koszonhetd.
Ugyanakkor nétt a marihudndn kiviili tiltott szerek és a potszerek (szervesolddszer,
gyogyszer alkohollal) kiprobalasa, alkalmi fogyasztasa.

A fogyasztds elmilt 12 évben bekivetkezett viltozdsai alapjan Magyarorszdag nem tér
el jelentdsen az Enrdpar jellemzd trendekrdl. A kilencvenes éveket egész Eurdpaban a
fiatalkori szerfogyasztas novekedése jellemezte. A 2007. évi adatok pedig Eurdpa szamos
orszdgiban javuldst mutattak. A dohdnyzds esetében az eurdpai adatok, a magyar
adatokndl mar négy évvel kordbban — 2003-ban — jelezték a javulé tendenciat.
Azaz, nalunk a javulds kés8bb kovetkezett be, és a javulés ellenére ma is az euripai
dtlagot meghaladi a dohdnyzds elterjedisége a magyar fiatalok korében. Mig Eurépaban
a rendszeresebb alkoholfogyasztdst jelz6 mutatok javultak 2007-ben, a magyar
adatok a korabbinal sokkal kisebb mértékd, de tovabbi terjedést jeleznek. Igy — bar
az elmult 12 évben a magyar fiatalok mindig azon fiatalok kozé tartoztak, akik
kozott az eurdpai dtlagnal kisebb mérték volt az alkoholfogyasztis elterjedtsége —
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a kulonbség az utébbi években csokkent. A nagyivas Eurdpa mas orszagaiban is
tovabb ndtt, de ez a novekedés kisebb mértékd volt, mint Magyarorszdgon, és ma
e tekintetben is kozelebb kertiltek a magyar fiatalok mds eurdpai orszdgban €16
tarsaikhoz. Az alkoholfogyasztas és a nagyivas kisebb mértékd elterjedtsége ellenére,
a lerészegedés valamelyest gyakoribh a magyar fiatalok kizitt, mint eurdpai tarsaikndl.

A tiltott szerek fogyaszidsa valamennyi enrdpar orszdgban csikkent 2003 és 2007 kizitt.
Ez a csokkenés, akarcsak Magyarorszagon, a marihudna fogyasztas mérsékl3désének
volt koszonhets. Magyarorszaghoz szintén hasonléan, a marihudnan kivali tiltott
szerek fogyasztdsa nem valtozott jelentésen Eurdpa orszdgaiban. Bér altaldban
a tiltott szerfogyaszids é ezen beliil a marvibudna-fogyaszids magyarorszdgi elterjedtsége
tovibbra is elmarad az eurdpai dtlagtdl, a maribudndn kiviili tiltott szerfogyaszids mdar
megegyezik azzal. Az orvosi javaslat nélkili gydgyszerfogyaszids, a kordbbi évekbez ha-
sonldan, ma s sokkal elterjedtebh Magyarorszdgon, mint Eurdpa legtibh orszdgiban, sét,
ebben az esetben a trendek is eltérnek az Eurdpit jellemz6tdl. Mig a gyGgyszer
alkohollal egytitt torténd fogyasztasa 1995 és 2003 kozott csokkent Eurdpdban, a
2007. évi adatok pedig nem mutatnak valtozast, addig Magyarorszagon a novekedés
1999-t4l folyamatos.

A kilencvenes évek Eurdpdjiban a fiatalkori alkohol- és egyéb drogfogyasztasban
bekovetkezett novekedés egy lehetséges magyarazatat adja @ fiatalok megviltozort
helyzete, az ifjisagi életszakasz meghosszabboddsa, az ebbil eredd individualizilidas, a
Jogyasztds é a szabadidd eltoltés megnivekedert jelentdsége, amely kiegésziil a veszélyek
és kockdzatok ezredforduldt jellemzd dtériékelddésével. Ez a véltozas Magyarorszdgon
is végbement, bar ellentmondasosabb médon, mint ahogy az Nyugat-Eurépa
fiataljainak az életében bekovetkezett. Az 6nallé fogyasztdi élet ndlunk is egyre
kordbban kezddédik, ez pedig nemcsak azt jelenti, hogy a fiatalok csaladdal szem-
beni 6nallésodasa egyre kordbbra tevidik, hanem azt is jelenti, hogy a kiilinbizd
szerek fogyaszidsa is egyre kordbbi életkorban kezdidik el. Azaz, én inkdbb azokkal értek
egyet, akik kevésbé a szerfogyasztassal kapcsolatos problémék jelzGjének tekintik
a fogyasztds egyre kordbban torténd elkezdését, hanem az 6nall6 fogyasztéi élet
egyre korabbi kezdetének természetes velejaréjaként tartjak szimon azt. Hazai
kutatdsok szerint a meghosszabbodott ifjisagi életszakasz, a fogyasztéként valo
ondllésodds a magyar fiatalokndl is a szabadid§ megnovekedett jelent8ségét ered-
ményezte. Ez pedig hozzdjarulhatott a fogyasztas jelents mértékd novekedéséhez
a kilencvenes években. A megnivekedett szabadidi a rendszerviltds utdani iddszak
megnivekedett bizonytalansagaval, és a fiatalokat killinisen silytd egzisztencidlis bizonyta-
lansdggal 1s egyiitt jart. Bar a fiatalok pszichoszocialis dllapotat jelz6 mutatdk alapjan
nem taldlcunk lényeges valtozast az elmult években, az elidegenedés, az orientdci6
hidny és a problémads viselkedés tobb mas mutatéja mindig kapcsolatot mutatott
a veszélyesebb fogyasztasi modokkal. A 2003. évi nemzetkozi adatokon végzett
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elemzés pedig egyértelmen azt jelezte, hogy a rendszervalt6 orszdgok fiataljai
korében az elidegenedés és az orientdcié hidnya jéval elterjedtebb, mint nyugat-
eurdpai tarsaikndl. Ez mindenképpen hozzajarulhatott ahhoz, hogy ezekben az
orszagokban a kiilonboz§ szerek fogyasztdsa nagyobb névekedést mutatott, mint
Nyugat-Eurépdban, még akkor is, ha a nagyobb névekedés ellenére, a fogyasztas
elterjedtségében a rendszervaltd orszdgok tobbsége elmaradt Nyugat-Eur6patdl.
A rendszervaltds természetesen nemcsak a fiatalok helyzetében hozott valtozast,
hanem meguviltoztatta a tiltott szerekhez vald hozzdférést is. A tiltott szerek hozzaférésének
novekedése egyértelmien kimutathat6 volt, és ma Magyarorszdgon a marihudnat
ugyanannyian, az ecstassyt pedig tobben tartjak konnyen hozzaférhetdnek, mint
Eurépa mas orszdgaiban.

Beszélhetiink-e Magyarorszagon a szerfogyasztas normalizdl6dasardl? Azt gon-
dolom, hogy @ normalizalidds jelei nalunk is megragadbatiak. Bar a vizsgalt szerek
tobbsége kevésbé elterjedt, mint Nyugat-Eurdpaban, a novekedés a kilencvenes
években ndlunk is jelentds volt. Nétt a tiltott szerekhez val6 hozzaférés, és nétt
a szerek fogyasztasinak elfogadottsaga, csokkent viszont a szereket veszélyesnek
tartok ardnya. A tiltott szerek megitélése nemcsak a fiatalok korében, hanem a
médidban is egyértelm@en viltozott (Arnold 2006, Elekes 2009a). A hazai normali-
zalddést latszik aldtdmasztani a fogyasztok és nem fogyasztok kozotti killonbségek
csokkenése is. Measham (2002) a normalizalédas egyik megnyilvanuldsat latja a
nemek kozotti kiilonbségek csokkenésében. A fitk és a lanyok fogyasztasi szokdsai
Magyarorszagon is egyre tobb mutaté alapjan kozelednek egymdshoz. Kuntsche
(2004) a fogyasztok és nem fogyasztok kozotti tirsadalmi-gazdasagi kiilonbségek
eltinését tarja a normalizadlodas egyik jelének. A magyar adatok szintén arra utal-
nak, hogy az alkoholfogyasztas és a tiltott szerfogyasztds kevéssé magyardzhat6 a
gazdasdgi-tarsadalmi hattérrel, sét, az iskolatipusok és bizonyos mértékig az iskola
székhelye szerinti kiilonbségek csokkentek az elmult 12 évben.

A hazai normalizal6dds egyik jeleként értelmezem azt a regresszid-elemzésnél
kapott eredményt is, mely szerint a droghasznalati céla szereket &ipribilikra ma
mér nem 4allithaté fel olyan modell, amely biztonsaggal elkiiloniti Gket a t6bbi fia-
taltdl, mig a maribudndn kiviili tiltott szerfogyasztdsra ma is j6l elkulonithetd modell
allithato fel. Azt gondolom tehdt, hogy a tiltott szereken belil Shildric (2002) vagy
Kuntsche (2004) eredményeihez hasonléan Magyarorszagon is elsdsorban a maribudina
normalizdlidasaril beszélhetiink.

Hogyan értelmezhetéek azok a valtozasok, amelyek a fiatalok fogyasztdsi szoka-
saiban a 2007. évi ESPAD-eredmények alapjan bekdvetkeztek? Ervényes magyarézat
lehet-e a meghosszabbodott ifjasgi életszakasz, a fogyasztds és a szabadid§ eltoltés
megnovekedett jelent8sége a szerfogyasztas alakuldsiban, értelmezhetd-e tovabbra
is a normalizdl6dds folyamata olyankor, amikor bizonyos szerek fogyasztdsanak
csokkenését, mds szerek fogyasztdsanak tovabbi terjedését latjuk? Mivel az ESPAD
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nemzetkozi adatainak megjelenése csupan néhany héttel elézi meg e tanulmany
megjelenését, ezért elsGsorban a magyar adatokra tudok tdmaszkodni, valamint
feltételezéseket tudok megfogalmazni.

A dohdnyzés csokkenése Eurépaban korabban elkezdddott, mint Magyarorszd-
gon. A csokkenéshez feltehet8en hozzajarult a dohanyzéssal kapcsolatos veszélyek
tudatositasa Eur6paban és Magyarorszagon egyardant. Ehhez tarsult a dohdnyzas
hozzaférhetéségének a csokkenése, akar a dohdnyzas életkorhoz valé kotése, akar
pedig a dohanyzdsra alkalmas helyek korldtozasa kovetkeztében. Az alkoholtartalma
italokat ma a magyar fiatalok kevésbé tartjak hozzaférhetének, mint kordbban,
ennek ellenére Ggy tdnik, hogy a fiatalok jelentds része hozza tud jutni italhoz.
A tiltott szerek hozzaférhet8sége egyértelmien nétt az elmile években Magyaror-
szagon. A szerekkel kapcsolatos veszélytudat, a szerek veszélyességének megitélése
a tiltott szerek esetében nétt, az alkohol esetében pedig nem véltozott 2003-hoz
képest. Az alkohol esetében a hozzaférhetGség csokkenése és a veszélytudat vilto-
zatlansdga inkdbb a fogyasztds novekedését eredményezte, a marihudna esetében
a hozzéférés és a veszélytudat novekedése a fogyasztas csokkenésével jart egylitt.
Ugy ttnik tehat, hogy mig « hozzdférés viltozdsa egyérielmiten csak a dobdnyzas esetében
hozhatd kapcsolatba a fogyaszids valtozdsaval, addig a veszély tudatosulisa a dohdnyzds és
a maribudna esetéhen csikkend, a 1obbi tiltott szer esetében azonban nivekvd fogyaszidssal
jart egyiitt. Az alkohol veszélyességének megitélésében megfigyelt véltozatlansdg
pedig a gyakoribb alkoholfogyasztas novekedésével tarsult.

A magyar adatok egyértelmden aldtdmasztjdk azokat a kutatdsi eredménye-
ket, amelyek szerint a szerfogyasztds és a problémasabb szerfogyasztas a kortdrs
kapesolatokhoz & a szabadidd eltiltési formdakhoz kitddik. Adataink azokat a kutatési
eredményeket is alitdmasztjik, amelyek a fiatalkori szerhaszndlat egyiittes eldfordula-
sat bizonyitjgk. Azaz a szabadidGben, baratokkal torténd szerfogyasztds egylittesen
jelenti a tiltott szerek, az alkohol és a cigaretta fogyasztasat. Ugyanakkor mas hazai
kutatési eredmények azt mutatjik, hogy ma a magyar fiatalok meglebetdsen kevés iddt
tiltenek bavitaikkal, tobbségiikre egyre inkdbb az individudlis, otthon eltoltitt szabadidd a
Jellemzd, hér kizben és hétvégén egyardnt. Ezt tamasztjak ala az ESPAD eredményei is,
az elmult négy évben csokkent az elmends, és n6tt az otthontilés szabadidé eltolési
formak jelentésége a fiatalok életében. Ez pedig mindenképpen hatassal lehetett a
fogyasztasi szokasokban megfigyelt valtozasokra.

Parker és tarsai (1998) szerint a normalizalodasnak lehet természetes kovetkezménye
a fogyasztds novekedésének megallasa, megvéltozasa. Szerintiik a normalizal6das
egyik jele a konny( hozzaférés, amely eredményezheti azt is, hogy mindenki, aki ki
akart pribilni egy adott szert, mar kipribilta azt. En a normalizdloddsnak egy masik
hatdsét tartom meghatdrozobbnak. Kordbban volt sz6 arrdl, hogy a szerfogyasztas
valtozasdban fontos szerepet tulajdonitanak a szerekhez kapcsol6dé szimbolikus
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tartalmaknak. Az a valtozds, ami a kiillonboz8 pszichoaktiv szerekhez, és a szerek
fogyasztasahoz valé viszonyban végbement, és amit sokan normalizacioként irnak le,
vdltozdsokat hozott a kilinbizd szerekbez kitddd szimbolikus tartalmakban is. A dohanyzéas
esetében hatdrozottan megragadhat6 a szimbolikus tartalom megviéltozasa, amely
egy kordbban elfogadott, gyakran pozitiv tartalommal bird viselkedési format
mara egyértelmdlen a stigmatizdlt, antiszocidlis viselkedések kizé szoritort (Parker és
tarsai. 1998.), vagy egyenesen kriminalizalt (Bir6 2008). Véleményem szerint ezt
tamasztja ald az is, hogy Eur6pédban és Magyarorszdgon is a dohdnyzas az egyetlen
olyan szerfogyasztdsi forma, amely kifejezetten a hdtranyosabb gazdasagi-tdrsadalmi
csoportokbdl szarmazé fiatalokra jellemzd inkabb.

Amig a marihudna-hasznalat kevésbé normalizalédott, s6t a felndtt vildg dltal
elitéle viselkedési forma volt, addig szimbolizalta a felnétt vilagtdl valé elkiilonulést,
az azzal valé szembefordulast, a kilonboz6 ifjusdgi kultdrakhoz valé kotodést.
A normalizalédott maribudna elveszitette ezt a szimbolikus tartalmat, és csokkent a
jelentdsége a fiatalok 6ndefinialasdban, a felndtt vildgtol vald elktlontlésében.

Az alkoholfogyasztis elterjedt és elfogadott a felndtt vilagban. Eurépdban és
azon belil Magyarorsziagon az elmult szdzadokban soha nem a felnétt vildgtdl vald
elkiiloniilést, az azzal valé szembeforduldst szimbolizélta, legfeljebb a fogyasztas
bizonyos formdi fejezték ki a felnGttek szokdsaival valé szembefordulast. A fratalok
alkobolfogyasztasiban mindig fontosabb szerepet jatszott az, hogy a felndttek vildgaba vali
atlépést szimbolizdlta. Azaz az alkohol, a marihudndcdl és mas tiltott drogoktdl eltérd-
en, nem a felnGtt vilagtol valo elhatarolédast, hanem éppen ellenkezéleg, az oda vald
tartozast jelképezi. Ezért, ha beszélhetlink az alkoholfogyasztds normalizal6déasrdl
abban az értelemben, hogy a nagyivés, vagy akér a lerészegedés a fiatalok normalis
szabadidé eltoltési formdinak a része lett, olyan része, amelyet a felnétt tirsadalom
mindig jobban elfogadott, mint a tiltott szerfogyasztdst, ez a fajta normalizdl6dds
semmiképpen sem eredményezte az alkoholfogyasztas szimbolikus tartalmanak
az elveszitését. Az alkohol tovdbbra is megmaradt az 6nall6 fogyasztivd valds, a
felnétt tarsadalomba valé belépés egyik jelképének.

Azt gondolom tehdat, hogy a fiatalok fogyasztdsi szokdsainak véltozdsa egyszerre
oka és kovetkezménye a felnétt vildg drogokhoz val6 viszonydban végbement vélto-
zasoknak. A fogyasztas terjedése bizonyos szereket elfogadottd, normalizdletd tett,
ezzel azonban megviltoztatta azokat a szimbolikus tartalmakat, amelyek a szerek
fogyasztasihoz kotddtek. Nem tartom kizarenak azonban azt, hogy elébb-utébb mds
szerek vagy mas kockédzatkeres§ magatartdsok veszik at azokat a szimbélumokat,
amelyek kordbban a marihudna vagy a cigaretta fogyasztdsihoz kotédeek.
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1. MELLEKLET: A 2007. EVI MAGYARORSZAGI
ESPAD-KUTATAS MINTAjJA>

1. MINTAKERET

Az adatfelvétel célpopulaciéja az 1991-ben sziletett, az adatfelvétel évében a 16.
éviitket betoltd, iskoldban tanulé didkok voltak. A mintavételi terv készitésekor
rendelkezésre allé 2005/2006. évi beiskolazasi adatok szerint** a 15 éves (2007-ben
16 éves) didkok a legnagyobb ardnyban a 9. és 10. évfolyamon talalhatéak. 2006
oktéberében a 15 évesek 56,4%-a a 9., 31,3%-a pedig a 10. évfolyamon tanult.
Mivel az ESPAD-protokoll el8irja, hogy a célpopulacié legaldbb 90%-ara terjedjen
ki az adatfelvétel, ezért a mintakeretet kiterjesztettiik a 8. évfolyamra is, ahol a
15 évesek 7,6%-a tanult 2006-ban. Ez azt jelenti, hogy a 8-9-10. évfolyamokon a
16 éves népesség 95%-a elérhets 2007-ben, az adatfelvétel idején.

A 15 éves didkok létszama évfolyamonként é iskolatipusonként oktéber 1-én a 2005/20006-0s
tanévben

Altaldnos iskola | Gimndzium Szakkozépiskola Szakiskola Osszes A5 Eves
népesség %-a

évfolyam

1 23 23 0,02
2 16 16 0,01
3 55 55 0,04
4 145 145 0,12
5 543 543 0,44
6 1228 1228 0,99
7 3577 13 3590 2,89
8 9280 189 9469 7,61
9 26609 28203 15338 70150 56,38
10 17317 15773 5811 38901 31,27
11 104 125 51 280 0,23
12 1 14 0 15 0,01
Osszes 14867 44233 44115 21200 124415 100

Forras: elézetes adatok, KSH Eletmdd és emberi erdforrés statisztika osztédly

3 A fejezetet Domokos Tamds és Mahler Baldzs készitette.

Az iskoldk adatszolgaltatdsi rendszerének sajatossiga, hogy hivatalos targyévi oktatdsi
statisztikdk minden évben csak a mésodik félévben allnak rendelkezésre, igy a 2007. évi adatfel-
vétel tervezésekor még nem voltak 2006/2007-es tanévi adatok, csak az el6z8 évi statisztikdkbol
indulhattunk ki.
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Az 1991-ben sziiletett didkok becsiilt szama, akik 2007 marciusiban virbatéan is-
kolaban tanulnak

A didkok létszama A célpopulici6 ardanya

Az 1991-ben sziiletettek teljes létszama** 125109 100%
Allami és m/agén} iskolz'i)kban r,lapl?ali tago- 124415 99.4%
zaton tanulé 16 éves diakok létszama

Nappali tagozaton 8-9-10. évfolya- 118520 94.7%

mon tanul6 16 éves didkok létszima

** Demografiai évkonyv KSH 2005. 2005. janudr 1-i népesség

A 2005/2006. éves statisztikdk szerint a 9-10. évfolyamon, nappali tagozaton
tanul6 16 évesek létszama 109051. Ez a célpopulici6 87,6%-a. Az adatfelvételbe
bevontuk a 8. évfolyamon tanulé 16 éveseket, és kihagytuk a specidlis szakisko-
lakban tanulékat. Igy a minta a 16 éves iskolai népesség 95,3%-dt és a teljes 16
éves népesség 94,7%-at reprezentalja.

2. CELPOPULACIO

Az elméleti célpopulacié (tehat a tanuldknak az a része, akikre az adatfelvétel
vonatkozik) a 2006/2007-es tanévben az orszag oktatasi intézményeiben al-
taldnos és kozépiskoldkban nappali tagozaton 8., 9. és 10. évfolyamon tanul
didkok osszessége. A kozépiskolai képzés alatt a gimndziumi, a szakkozépiskolai
és szakiskolai képzést értettiik. A mintavéeeli keretbdl kizértuk a specidlis szak-
iskolai képzésben résztvevéket és a vilaszadast ellehetetlenit§ fogyatékossiggal
(latassériltek, értelmi sériiltek) bird osztdlyokat. Azon sériilt tanuldkat, akik ép
osztalykozosségben inkluziv oktatdsban részestilnek, technikai okokbdl nem zartuk
ki a mintavételi keretbSl. A nemzetkdzi besorolas szerint a mintavételi keret az
ISCED 2-3 szintre koncentralt. A kutatds sordn azon tanuldkat, akik 6 osztilyos
gimndzium masodik vagy nyolcosztalyos gimndzium negyedik évfolyamiaban
tanulnak, az alacsony esetszamuk miatt nem tekintettik 6ndll6 stdtusza osz-
talykategérianak, hanem a mintavétel sordn az altaldnos iskolak 8. évfolyamaval
azonos rétegbe soroltuk.

Részben a fenti szlikitésekbdl, részben pedig az adatfelvétel idején elméletileg
elérhetd tanuldk szamédbdl, fakad némi eltérés az elméleti célpopulacié és az elér-
het8 populaci6 kozott, azonban ez az eltérés olyan kis mértékd (kb. 19%), hogy a
gyakorlati populaci6 és a célpopulacié azonosnak tekinthetd.
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Az alapsokasdgra és a mintavételi keretre vonatkoz6 adatforrasunk a kutatds
soran KIR-STAT 2006 volt, melyet az OM Educatio Kht. bocsatott rendelkezé-
sunkre, a létszdmadatok a 2006. oktdber 1-dllapotot mutattdk®.

3. ISKOLAK SZAMA ES TIPUSA AZ ORSZAGBAN

Magyarorszdgon 2341 tiszta tipust (csak egy iskolatipust magdban foglald) és
3638 vegyes tipusu oktatasi intézmény talalhatd. Ezért a minta készitésekor nem
iskolanként, hanem osztdlyonként készitettiik a kategdridkat, és ez képezte a

mintavétel alapjat is.

Az iskolik szama é tipusa orszagosan

Az iskola tipusa Eg}j fel:fdatot el}été 'I.‘iib’b fe{adatot e}lété Osszes
intézmények szima intézmények szima
Altaldnos iskola 1793 1821 3614
Gimnédzium 255 506 761
Szakkozépiskola 235 696 931
Szakiskola 55 482 537
Specialis szakiskola 3 133 136
Osszes 2341 3638 5979

Az iskolik szama & tipusa régionként

Az iskola tipusa Budapest Nyugati régié* Keleti régi6® Osszes
Altalénos iskola 391 1607 1616 3614
Gimnazium 189 272 300 761
Szakkozépiskola 201 349 381 931
Szakiskola 85 211 241 537
Specidlis szakiskola 20 61 SS 136
Osszes 886 2500 2593 5979

% A gyakorlati el6készitse idején (2007. janudr-februdr) a KIR 2006 adatokat az Oktatdsi
és Kulturalis Minisztérium még nem hitelesitette, s kés6bbi sulyozds viszont madr a hitelesitett
adatokon tortént.

¢ Nyugati régit: Kozép-Magyarorszdg a f6varos nélkiil, Kézép-Dundntil, Nyugat-Magyar-
orszag, Dél-Dundntul

5 Keleti régi6: Eszak-Alfold, Dél-Alfold, Eszak-Magyarorszag
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Az osztalyok szama és tipusa régionként (8-9-10. osztaly)

Az iskola tipusa Budapest Nyugati régi6* Keleti régi6* Osszes
Alralinos iskola 734 2242 2308 5284
Gimndzium 1029 1447 1616 4092
Szakkozépiskola 744 1264 1459 3467
Szakiskola 283 955 1105 2343
Specialis szakiskola 66 182 162 410
Osszes 2856 6090 6650 15596

Atlagos osztilylétszima iskolatipusonként é évfolyamonként

Az iskola tipusa 8. évfolyam 9. évfolyam 10. évfolyam Osszes
Altalénos iskola 20,04 20,04
Gimnézium 28,95 30,27 30,02 30,04
Szakkozépiskola 30,68 29,08 29,85
Szakiskola 26,33 23,78 25,16
Specialis szakiskola 12,49 11,38 11,98
Osszes 20,58 28,61 27,65 25,40

4. A DIAKOK SZAMA A KIVALASZTOTT OSZTALYOKBAN
ISKOLATIPUSONKENT

A kivilasztdsra kerul6 osztalyokban tanul6 didkok feltételezett szimat a rendelke-
zésre 4ll6 statisztikdk szerinti dtlagos osztalylétszam alapjan becsultuk. A sziikséges
mintanagysagot az ESPAD elvardsoknak megfelelGen édllapitottuk meg, azaz, a
nemzetkozi dsszehasonlitiasban orszdgonként minimalisan 2800 16 éves valaszolora
van szikség. A 2005/2006. évi statisztikdk szerint a 16 évesek ardnya a 8-9-10.
évfolyamon 31,31% (specidlis szakiskolak nélkil). Ennek megfelelGen a szitkséges
netté minta, amely biztositja az ESPAD elvardsokat, 8704 {6 a 8-10. évfolyamon.
Ezt kellett novelniink a feltételezett mintaveszteséggel. Az ESPAD 1999. kutatdsban
a kies§ iskoldk ardnya 3,5%, 2003-ban pedig 4,9% volt (p6tminta alkalmazdséval)

% Nyugati régié: Kozép-Magyarorszig a févaros nélkiil, Kézép-Dundntal, Nyugat-Magyar-
orszag, Dél-Dundntul
% Keleti régi6: Eszak-Alfold, Dél-Alfold, Eszak-Magyarorszag
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A kies6 didkok ardnya 1999-ben 10,2%, 2003-ban pedig 18,6% volt. A korabbi két
adatfelvétel dtlaga alapjin a kiesd iskoldk ardnydt 4,2%-ra, a kies§ didkok ardnyat
pedig 14,4%-ra becsiiltiik. A becsilt teljes mintaveszteség 4,2+95.8X0.144~18%.
Ezzel megnovelve a netté mintanagysagot a brutté mintanagysag 10,270 f8 lett.

A mintavétel sordn végiil 404 osztaly keriilt kivélasztdsra 10598 tanuléval
(brutté minta). A végs6 mintaveszteség valds aranya 17% volt, a teljes nettdé minta
8778 6t tartalmazott. A teljes netté mintdn belil az ESPAD célpopulacié (1991-
ben sziiletettek) létszama 2837 f4 lett.

A kivilaszidsra keriilt osztalyok szdama iskolatipusonként és évfolyamonként

Az iskola tipusa 8. évfolyam 9. évfolyam 10. évfolyam Osszes
Alealdnos iskola 132 0 0 132
Gimnédzium 8 44 61 113
Szakkozépiskola 0 42 55 97
Szakiskola 0 32 30 62
Osszes 140 118 146 404

Mintaveszteség iskolatipusonként és évfolyamonként

. . 16 éves diakok
. ) Mintavesztési .

Iskola tipusa Evfolyam | Brutté minta J Netté minta szama a nett6

arany % L
mintdban

Altaldnos iskola 8 2912 15,49 2461 169
Gimnazium 9 1336 29,94 936 625
Gimnédzium 10 1853 16,14 1554 449
Szakkozépiskola 9 1305 12,72 1139 725
Szakkozépiskola 10 1602 17,67 1319 339
Szakiskola 9 872 14,91 742 414
Szakiskola 10 718 12,67 627 116
Osszes 10598 17,17 8778 2837

5. MINTAVETELI ELJARAS

Amikor a mintavételi keret kész volt, a mintavételi hiba csokkentése érdekében
rétegzett csoportos mintaval dolgoztunk. A konkrét osztalyok kivilasztasat az adott
rétegen belill a réteg nagysdgédval aranyosan (kivéve a budapesti 10. évfolyamban,
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amelyet felulreprezentaltunk 6ndllé Budapestre vonatkoz6 elemzések készitéséhez)
véletlen médon végeztik el, ezzel minden osztdlynak a rétegen belul egyenld va-
l6szinGséget adtunk a mintdba val6 kertilésre. A kivalasztott osztdlyokban aztdn
mindenkit megkérdeztiink, aki a mintavétel idején jelen volt, igy a valdszindsé-
gi mintavételi elvek sériilése nélkul reprezentativ mintat kaptunk eredményul.
A val6szinlGségi mintdk legnagyobb ellenségei a valaszmegtagaddk, ezért a ku-
tatds soran kilonos figyelmet forditottunk arra, hogy lehetSleg az 6sszes kijelolt
osztily minden tanuléjit lekérdezzitk. A kutatds sordn a nemzetkozi médszertani
trendeknek megfelelGen csokkend mintdval dolgoztunk, vagyis a mintdbdl kiesd
osztalyokat nem pétoltuk, hanem a minta nagysdgat — mint az lathaté volt — agy
hataroztuk meg, hogy még egy kellGen pesszimista fogadtatas (sok kies§ osztaly)
esetén is megfelel§ elemszdmu elért mintank legyen.

A rétegzésnél harom rétegképzi viltozot definidltunk, a régiét (Budapest, Nyu-
gati Régio, Keleti Régid), az évfolyamot (8., 9. 10.), és az osztaly tipusat (altaldnos
iskola, gimndzium, szakkozépiskola, szakiskola). A maximalis elméleti rétegek
szdma 36 a mintdban, de mivel néhany réteg ures (pl. nincs szakiskolai képzés a
8. évfolyamon és nincs dltaldnos iskolai képzés a 9 vagy a 10. évfolyamon) a valés
rétegek szima 21 volt. A mintavétel alap listdjat a 2006/2007. évi KIR-STAT szol-
galtatta. Az egyéb kiegészité adatok a KSH Eletszinvonal és Emberi erdforrasok
Osztédlya valamint Népességkutatd Intézete biztositotta.

6. A MINTA REPREZENTATIVITASA

A minta az iskoldban tanulé 16 éves didkok 95,3%-4t és a teljes 16 éves népesség
94,7%-4t reprezentilja.
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A célpopulicii réregenkénti megoszlisa (régid, évfolyam, iskolatipus)
R 2 3
s=3| 528 Bl
3 b = | g g w s
B & o S - = & = $ E = 8 ¢
£ g & £ 3¢ 3 E & ¢ E & ¥
< < z =83 ¢ < ¢ = < ¢ €
Altaldnos iskola 8. ¢vf. 4,44 3,92 3,69 4,44
Gimndzium 9. évf. 3,31 3,27 1,80 3,31
Gimnédzium 10. évf. 3,20 6,20 5,88 3,20
‘Budapest’ .
i Szakkozépiskola 9. évf. 2,80 2,52 2,59 2,80
alminta
Szakkozépiskola 10. évf. 2,60 4,96 4,83 2,60
Szakiskola 9. évf. 0,96 0,95 0,92 0,96
Szakiskola 10. évf. 0,69 1,15 1,07 0,69
Altalanos iskola 8. évf. 12,46 12,27 13,02 12,46
Gimndzium 9. évf. 4,83 4,27 4,22 4,83
Gimnédzium 10. évf. 5,48 5,31 5,24 5,48
Nyugati régié’
yugar resio Szakkozépiskola 9. &vf. 4,68 4,43 4,08 4,68
alminta
Szakkozépiskola 10. évf. 5,04 5,03 5,32 5,04
Szakiskola 9. évf. 3,47 3,16 3,43 3,47
Szakiskola 10. évf. 2,64 2,66 2,85 2,64
Altaldnos iskola 8. ¢vf. 12,66 11,28 11,32 12,66
Gimnézium 9. évf. 5,65 5,07 4,65 5,65
Gimnézium 10. évf. 6,45 5,97 6,58 6,45
‘Keleti régi6’ K
K Szakkézépiskola 9. évf. 5,71 5,36 6,31 5,71
alminta
Szakkézépiskola 10. évf. 5,63 5,13 4,88 5,63
Szakiskola 9. évf. 4,10 4,12 4,10 4,10
Szakiskola 10. évf. 3,20 2,96 3,22 3,20
Osszes 21 réteg 100% 100% 100% 100%

A kerekitések miatt a megoszlasok 6sszege nem pontosan 100%
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Mielstt elkezdenéd, kérjik, olvasd el!

Ez a kérdsiv a korodbeli fiatalok alkoholfogyasztasardl, dohanyzasarol
és drogfogyasztasarol szolé nemzetkozi kutatas része. Ebben az évben
kozel 40 eurodpai orszag vesz részt a kutatasban. A program az Eurdpa
Tanacs Pompidou Csoportjaval egyuttmikodve folyik. Ez mar a negyedik
adatfelvétel. Az elsdre 1995-ben, a masodikra 1999-ben, a harmadikra
pedig 2003-ban kerult sor.

Magyarorszagon a kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldégia és
Tarsadalompolitika Intézete végzi az Echo Survey Szocioldgiai
Kutatdintézettel egyuttmikddésben. Az eredményeket orszagos és eurodpai
Osszesitésben mutatjuk majd be. Ezek a beszamoldék semmiféle, az egyes
tanuldkra, osztalyokra vagy iskolédkra visszavezetheté adatokat nem
fognak tartalmazni .

A te osztalyodat véletlenszeriden valasztottuk ki az adatfelvételben
valé részvételre. Te pedig egyike vagy a toébb mint 10.000 diaknak,
akik Magyarorszagon részt vesznek a kutatasban.

A Kkérddiv névtelen - nem tartalmazza a nevedet és semmi olyan
informaciot, ami alapjan azonositani lehetne téged.

Ha befejezted a kérddsiv kitoltését, tedd be az asztalon elhelyezett
boritékbal

Ahhoz, hogy a kutatas sikeres legyen fontos, hogy minden kérdést olyan
megfontoltan és dszintén valaszolj meg, amennyire csak lehetséges. Ne
feledd, hogy a véalaszaidat teljesen bizalmasan kezeljuk.

A kérddsiv kitoltése oOnkéntes - ha barmelyik kérdésre nem akarsz
valaszolni, hagyd Uresen!

Ez a kérddiv nem teszt - nincsenek jO és rossz véalaszok. Amennyiben
egyik lehetséges valaszt sem talalod teljesen megfeleldnek, abban az
esetben azt jelold be, amelyik a legkdzelebb van ahhoz! Kérjik, hogy
minden kérdésnél x-szel jelold az altalad megfelelsnek talalt
valasznal szereplé négyzetet.

Reméljuk, hogy érdekesnek fogod talalni a kérdsivet. Ha barmilyen
problémad van a Kkitoltéssel, fordulj bizalommal az osztalyban lévd
munkatarsunkhoz!

Koészonjik a segitségedet!
Elekes Zsuzsanna




MIELOTT ELKEZDENED, FELTETLENUL OLVASD EL AZ EL6Z6 OLDALT!

Kérjuk, hogy a felsorolt valaszlehetdségek kozul jelold a négyzetben levs

szamra tett X-szel azt,

amelyiket megfelelének Ha kUlon nem kérjuk, akkor kérdésenként csak
lgy jelolj meg!

talalod.

El5szO6r néhany személyes kérdés.

1. Nemed:
fid
II lany

2. Melyik évben szulettél?
o

3. Milyen gyakran
csinalod a

I
kovetkezé dolgokat? L ; s
(Minden sorban egy N 9 # <
valaszt jelolj be!) 2 98 9
@ N o c
Ny [ = -
g - 13

c Qa
T Q =3
9 £ 8% ¢
- C - c
o] c O ® &~ T
£ 0 > OO0 m
S > ©® ON ®
12} o C =0 =

a szamitogépes jatékokat

Jatszom 112)3)4]5

b aktivan sportolok

c konyvet olvasok (nem
tankonyvet)

[1]2]3]4]5]

d elmegyek este a
barataimmal (diszkéba, 112(3]4
buliba, stb.)

M&s hobbikkal foglalkozom
(pl. zenélek, rajzolok,
irok)

£ Szorakozasbol elmegyek
este a barataimmal
bevasarlé kézpontba,
maszkalok az utcan vagy a
parkban

g Szabadidémben
internetezek (csetelek,
zenét keresek, jatszom)

h Pénznyers automataval
Jjatszom

[1]2]3]4]5]

[1]2]3]4]5]

4. Az utébbi 30
napban hany napon
hianyoztal egy
vagy toébb orat?
(Minden sorban egy
valaszt jelolj bel)

egyet

a. betegség miatt

|| | egyet sem
N|| N|1 napot

N|| »|3-4 napot
u1|| U1 5-6 napot

w|| w|2 napot

egyszerden nem mentél
b. be, légtal

o|| o 7-et vagy tébbet

c. mas okbol

[42]3]4]5]¢]

5. Az elmalt félév végén milyen volt
a tanulmanyi atlagod?

(Szammal, egy tizedes
pontossaggal ird idel)

A kérdsiv kovetkezs része a cigaretta-
val, az alkohollal és kilonbdzs egyéb
drogokkal foglalkozik.

Mostanaban igen sokat beszélnek ezekrsl
a dolgokrél, de nagyon kevés a megbiz-
haté informacié, sok mindent nem tudunk
még most sem a korodbeli fiatalok ta-
pasztalatairol, véleményérdl.

EEE

A  kovetkezs kérdések a

sz6lnak:

dohanyzasrol

Mit gondolsz, milyen nehezen
6. tudnal cigarettat szerezni, ha
akarnal?

Lehetetlen
Nagyon nehezen
Elég nehezen
Elég kénnyen
Nagyon koénnyen
[:] Nem tudom



7. Dohéanyoztal-e mar életedben, és ha

igen, hany alkalommal?

egyszer sem
egyszer-kétszer
haromszor-otszor
hatszor-kilencszer
10-19-szer

8. Milyen gyakran dohanyoztal az elmualt

30 napban?

egyaltalan nem

egy cigarettanal kevesebbet hetente
egy cigarettanal kevesebbet naponta
naponta 1-5 szalat

naponta 6-10 szalat

naponta 11-20 szalat

EEEEENE

naponta tobb mint 20 szalat

Hany éves korodban
probaltad ki eldszor a

kovetkezsket?
(Soronként egy valaszt
jeloljn)
2 =
= 9
o >
>
c c c c C cC C
ccao L QO L QO L Q
L ® 0 n o 1%} 1%} n un
0o o L o [ [ [OR e}
ve> > > > > >>2
C >SS0 O O D D D DO
£ O - 0
<] O = &N ™ < W1 0W
O oOoXd «d d o o o A4X
elszivtam az
a-  elss ’1”2“3”4“5“6”7 8|9
rendszeresen,
naponta
b.  cigarettaztan | 1|2|3|4]5|6[7|8|9

A kovetkezs kérdések a szeszesitalokrol
sz6lnak, beleértve a sort, a bort, az
égetett szeszeket

és az elsre keverten arusitott alkohol-
tartalmi uditgitalokat

10.

11

Véleményed szerint, milyen
nehezen tudnad beszerezni a
kovetkezéket, ha akarnad?
(Soronként egy valaszt jelolj!)

C c c c
(] [ 51 [
N N > >
i) [9) c
c £ £ £ ¢
Q [ Q 0 Q £
-— i= i= ~ X o
+ ©
[} c Qo Qo c =
- o Kol o o
D X ® T >
< [=2} X X oD £
Q © [ [ c O
43 & = = 2 2
sor (ne szamitsd bele
( 1|2]|3]a|sle

az alkoholmentes sort)

elsre osszeallitott

alkoholtartalmi uditsital
(pl. smash, bacardi 1)12]3|4]5]6
breezer, inside, nite)

HEERA:

égetett szesz (pl.
whisky, konyak, palinka, 1123|4516
liksr, koktélok, vermut)

Hany alkalommal fogyasztottal
szeszesitalt?

(Minden sorban egy valaszt jelolj
bel)

1

R

oo 8

LLL&%%

L ESEEEE

S O 0 0 O O m
SdLd78%
didddgs

tetso sorn [1[2[S[4]5[6]7]
az utébbi 12 112134567

hénapban

az utébbi 30 napban ‘ 1 ” 2" 3 H 4” 5" 6 H 7‘

Gondold végig az utébbi 30 napot!
Hanyszor ittal a kovetkezé
italokbol?

(Minden sorban egy valaszt jelolj

A
1 p
bel) 9
0
i -
(9] o Q9
Y 1 - N N O
o 0 O 0w 0 ¥
- N N N ! !
o [ 0 n O O =
N U 1 1 — ™ 0
n n o ! I c
1 J ! 1 o o [=
O « M © = « [
Sor (ne szamitsd bele 112134567
az alkoholmentes sért)
elsre osszeallitott
alkoholtartalmd
uditsital (pl. smash, 1121314567
bacardi breezer,
inside, nite)

sor (pezag (T[2[=[2[5]6]7,

. [212]3]4]5]6]7]

égetett szeszek (pl.
liksr, palinka, whisky
koktél, vermut)




A kovetkezé kérdések arra az alkalomra
vonatkoznak, amikor utoljara ittal
alkohol t:

13.

14.

1l4a.

14b.

Mikor ittal utoljara alkoholt?

soha nem iszom alkoholt
1-7 nappal ezelstt

8-14 nappal ezelstt

15-30 nappal ezelstt

régebben, mint egy hénapja, de egy éven
belul

régebben, mint egy éve

[ol[ vl [«]

Gondolj vissza arra a napra, amikor
utoljara ittal alkoholt. Az alabbi
italok kozul melyeket ittad ezen a
napon?

(Tobb valaszt is jelolhetsz)

soha nem iszom alkoholt
s6rt ittam

elére osszeallitott, alkoholtartalmi
uditsitalt ittam (pl. smash, bacardi

bort ittam

égetett szeszt ittam (pl.

likér,
palinka, whisky koktél, vermut)

Ha az utolsé napon, amikor alkoholt
fogyasztottal, ittal sort, mennyit
ittal belsle? (Az alkoholmentes
sort ne szamold bele)

soha nem iszom sért

amikor utoljara ittam, nem ittam sort

kevesebb, mint egy normal lveggel, vagy
korséval (1 korsé vagy uUveg = 5 dlI)

1-2 normal uUveggel vagy korséval

3-4 normal uveggel vagy korséval

El tobb, mint 4 normal Uveggel vagy korsoéval
Ha az utolsdé napon, amikor alkoholt
fogyasztottal, ittal elére Ossze-

allitott, alacsony alkoholtartalmu
uditsitalt (smash, bacardi breezer,

inside, nite), mennyit ittal belgle?

soha nem ittam

amikor utoljara ittam, nem ittam ilyet

3 | kevesebb, mint két uveggel (két lveg=5
dn)

2-3 lveggel
4-6 Uveggel

El 7 vagy tobb tveggel

14c.

14d.

1l4e. Az alébbi

Ha az utols6 napon, amikor alkoholt
fogyasztottal ittal bort, mennyit
ittal belsle?

soha nem iszom bort

2 | amikor utoljara ittam, nem ittam bort
kevesebb, mint két poharral (2 pohar=2 dl)
2-3 poharral vagy fél uveggel (2-4 dl)

4-6 poharral (4-6d1)

E toébb, mint 6 poharral, vagy legalédbb egy

uveggel (7 vagy tobb dl)

Ha az utolsé napon, amikor alkoholt
fogyasztottal, ittal égetett
szeszt, mennyit ittal belsle?

(vedd figyelembe azt is, amikor az
égetett szeszt valamivel keverted)

soha nem iszom égetett szeszt

amikor utoljara ittam, nem ittam égetett
szeszt
cl)

kevesebb, mint két poharral (2 pohar=8
. 2-3 poharral (8-12 cl)

- 4-6 poharral (16-24 cl)
[:] tobb, mint 6 poharral (tébb, mint 24 cl)

10 fokua skalan

jelold be, hogy az utolsé napon,
amikor alkoholt fogyasztottal,
mennyire részegedtél le (ha
semmilyen hatdsa nem volt az
alkoholnak az 71”-t jelold)

soha nem iszom alkoholt

=
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XNC = ) 30 b
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A kovetkezs

kérdések az elmalt 30

nap alkoholfogyasztasara
vonatkoznak:




15.

16.

Gondolj vissza az elézé 30 napra.
Hanyszor fordult elé veled, hogy
sajat fogyasztasodra bort, sort,

toményet vagy alkoholtartalmid udi-
tét vasaroltal uzletben, aruhazban,
benzinkatnal stb.?

(Minden sorban egy valaszt jeldlj bel)

0-szor
1-2-szer
3-5-sz06r
6-9-szer
10-19-szer
20 vagy
tébbszor

sor (ne szamold
bele az
alkoholmentes sort)

I
N
w
N
a1
()]

elére oOsszeallitott
alkoholtartalmu
udrtsital (pl.

smash, bacardi 11273
breezer, inside,
nite)

bor |2]3]4]5]6]

égetett szeszek
(pl. likér,

palinka, whisky, 112}3
koktél, vermut)

18.

Gondold végig még egyszer az utdbbi
30 napot! Hanyszor fordult veled
eld, hogy bort, sort, toményet vagy

17. Gondold végig Ujra az elmalt 30
napot. Hanyszor fordult elsé veled,
hogy egy alkalommal 5 vagy tdbb
italt ittal meg?

(“Egy ital” lehet masfél dl bor, vagy

fél liter sor, vagy fél dl égetett

szesz, vagy egy koktél)

egyszer sem
egy alkalommal
2 alkalommal
3-5 alkalommal
6-9 alkalommal

[:] 10 vagy tobb alkalommal

Néhany tovabbi, alkohollal
kapcsolatos kérdés:

Hanyszor fordult veled elé, hogy
annyit ittal, hogy berugtal?
Példaul tamolyogtal jaras
kdézben, akadozott a

beszéded, hanytal, vagy

nem emlékeztél mi

tortént veled eldzgleg?

(Minden sorban egy valaszt jelolj

alkoholtartalmi uditét ittal bar- bel) S
ban, étteremben, sorozében, borozo- oL §
ban vagy discoban? CoL oo 288
(Minden sorban egy valaszt jelolj bel) S T
S¢ v vags
n N 1 O ] I C
I I | i o O C
o = ™M © «=H= N O
. a. az életed sordn L1 2] 3] 4] 5] 6[7]
(0]
5 = = N = az elmult 12 honapban
. F 88 oa >- e [1]2[3]4]5[e[7]
S ¢ v v g g2 ImGlt 30 nepb
o w9 3 o8 c. azelmilt 30 napban  [1]2]3[4]5]6]7]
o - 2] © — N =
sor (ne szamold
bele az 112(3[4[|5]| 6
alkoholmentes sort)
elsre osszeallitott
alkoholtartalmu
uditsital (pl.
smash, bacardi 112345 6
breezer, inside,
nite)
bor [1]2]3]4]5]6]
égetett szeszek
(pl. likér,
palinka, whisky, 112]3})415 6
koktél, vermut)




19

20

Hany éves korodban 21. Az elmilt 12 hénapban hanyszor
prébaltad ki eldszdr a fordult eld veled valamelyik az
kévetkezdket? alabbi problémak koézil az
(Soronként egy vdlaszt jeldlj!) alkoholfogyasztasod miatt?
(Soronként egy valaszt jeldlj!)
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g >
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sért ittam, dulakodtam, verekedtem | " " " " " "
- a. . 11 2)3]4|5(|6]|7
legalabb egy 123456789
pohéarral b baleset vagy sértilés | l" 2||3||4||5||6“7|
alkoholtartalmd ’ ért
uditét ittam komoly problémaim
legalabb egy 1(2)3(4|5|6||7|8]|9 €.  voltak a szlileimmel 1)213[4]5]6]|7
ha 1
poharra komoly problémaim
Bort ittam d.  voltak a bardtaimmal 1j2)314|5]6]7
legalabb egy 123456789 rossz volt a
poharral e 2
o teljesitményem az
égetett szeszt e. iskoldban vagy a 112)3]4|5]6]7
ittam
legaldbb egy 11 2131als|el7l8]9 munkahelyen
poharral £ kiraboltak, megloptak | 1" 2||3||4||5||6“7|
perigtan HEIBBEGEHEE
Tnrrssns 2] 2[2]]s]el]
9- rend&rséggel 112]3]14[>]¢)7
Mennyire tartod N kérhé]z(ba, detoxi};éléba Aatslalslsls
Py P . vagy krizisosztalyra
velosz1ngnek, hogy a g kertltem
koévetkezé dolgok ] _ _ o
megtdrténhetnek veled K E védekezés nélkil
g . ! s 4 i. teremtettem szexualis 101213]als]el7
ha alkoholt iszol? N g B kapcsolatot
(Soronként egy vdlaszt 9 w9
jelslj!) [ 1) [ olyan szexudlis
: 4 ﬁ o 3 4 5 kapcsolatom volt, amit 101213]4als]sl7
a N [9) o a N Py P
o w o~ > 0o kés®ébb megbantam
53 % ¢ 5
— o =
s ©® w O ©
2z > [0 a e
ellazulnék, felolddédnék ‘ 2 “‘
problémadm lenne a rend&rséggel 1021134165 _ _ , _ _
A nyugtatdk/altaték (mint példaul
artanék vele az egészségemnek “‘| a seduxen, andaxin, elenium stb)
bold k & _ ““ olyan szerek, amelyeket altalaban
ofdognak ereznem maganm az orvos ir fel, hogy az ember
elfelejteném a problémidimat “‘| tudjon Pi]?enni/ alz:zdni Vag}f hogy
megnyugodjon. A gybgyszertdrakban
nem tudndm abbahagyni az ivast nem arus{tjﬁk ezeket a szereket
recept nélkil.
mésnapos lennék
baratsagosabbnak és
szbkimondSbbnak érezném magam 22 Szedtél-e valaha nyugtatét/altatdt

olyat tennék, amit kés®bb

megbannék

nagyon jél szdrakoznék

betegnek érezném magam

azért, mert az orvos javasolta
neked?
soha
igen,

de kevesebb, mint 3 hétig

igen, 3 hétig vagy tovabb




23.

24.

25.

A kovetkezs kérdések a marihuanara és
hasisra (cannabisra) vonatkoznak:

Mit gondolsz, mennyire nehezen
tudnal marihuanat vagy hasist
(cannabist) szerezni, ha akarnal?

lehetetlen
nagyon nehezen
inkébb nehezen
inkébb koénnyen
nagyon koénnyen
EI nem tudom

Eléfordult-e veled, és ha igen
hanyszor, hogy fogyasztottal
marihuanat, vagy hasist

(cannabist)?
(Minden sorban egy valaszt jelo6lj
meg!) N
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Mikor probaltad ki eldszor a
marihuanat vagy a hasist?

soha nem prébaltam

9 évesen vagy korabban
10 évesen

11 évesen

12 évesen

EI 13 évesen

14 évesen

15 évesen

E 16 évesen vagy késébb

26. El&fordult-e veled valaha, hogy
lehetsséged lett volna kiprébalni a
marihuanat vagy hasist, de nem
probaltad ki?

nem
igen

Ha igen, hany alkalommal fordult
els veled az, hogy a lehetdség
ellenére nem prébaltad Kki?

l!ll—Z
IEI 3-5
Iile-g
[::] 10-19
20-39

A kovetkezs kérdések néhany egyéb
drogra vonatkoznak:

27. Véleményed szerint, milyen
nehezen tudnad beszerezni a
kovetkezé dolgokat, ha akarnad?
(Soronként egy valaszt jelolj!)
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a. amfetaminok | 1 || 2 || 3 “ 4 ” 5 ||6 |

b. nyugtatok/altatok | 1 " 2 || 3 “ 4 ” 5 ||6
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C. ecstasy

d. szipu (ragaszté, stb.) ‘ 1 “ 2 “ 3 H 4 H 5 “G




28.

29.

Eléfordult-e veled, és ha igen
hanyszor, hogy ecstasyt
hasznaltal?

(Minden sorban egy valaszt jelo6lj
bel)
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hénapban
az utébbi 30 1{2(3|4|5|6]|7
napban

Eléfordult-e veled, és ha igen
hanyszor, hogy szipuztal?
(Minden sorban egy valaszt jelo6lj
bel)
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|| k| 0-szor
N|| N| 1-2-szer
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N|| N|6-9-szer
=01 T 10-19-szer
o|| o| 20-39-szer
~|| ~| ennél tobbszor
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az utébbi 30
napban

30.
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Hany alkalommal hasznaltad
életedben a kovetkezd drogokat?
(Soronként egy valaszt jelolj!)
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nyugtaték/altatok, °c e e e

@rvost recepe (1] 2[3[4] 5[ 6] 7]
elkul)

lajlﬁfe:aminok (szpid) |1||2||3H4||5||6||7‘

hal Iuosnogének [1]2]3[4]5]6]7]

crack [1]2]3]4]5]6]7]

kokain [1]2]3]4]5]6]7]

relevin |1||2||3H4||5||6||7‘

heroin [1]2]3]4]5]6]7]

magikus gomba | l|| 2" 3” 4" 5" 6" 7‘

GHe [1]2][3][4]5]6]7]

anabolikus szteroidok | 1|| 2" 3” 4" 5" 6" 7‘

injekcids tavel

bevitt drogok
(heroin, kokain, 112]3/4]5]6)7

amfetaminok)

alkohol gy6gyszerrel | 1|| 2|| 3” 4" 5" 6" 7‘

mas opiatok (pl.
méktea; 112)3|4|5|6|7
patron, lufi [1]2]3]4]5]6]7]

valami mas, eddig fel

nem sorolt drog (ird
idet) 112|3[4|5[6|7




31.

32.

Hany éves korodban
probaltad ki eldszor a
kovetkezsket?

(Soronként egy valaszt jelolj!)
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kiprobaltam az
amfetaminokat 112(3|4]|5 8|9
kiprébaltam a
nyugtatokat/alta
té-kat orvosi 112[3[4|5|6|7/8]9
javaslat nélkil
kiprébaltam az
ecstasyt 1{2|3|4|5|6|7[/8]|9
kiprébaltam a
szipuzast 112|3|4|5|6|7|8]|9
kiprébaltam az
alkoholt
ay6gyszerrel 1{2|3|4|5|6|7|/8]|9
egyutt
Az elmilt 12 hénapban hanyszor
fordult elé veled valamelyik az
alabbi problémak kozul azért,
mert drogot fogyasztottal (pl.
marihuanat, ecstasyt vagy
amfetaminokat) ? -
(Soronként egy valaszt jelolj!) i
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dulakodtam, verekedtem ‘ 1" 2” 3‘|4¢|5||6"7
baleset vagy sérilésért ‘ 1" 2” 3‘|4¢|5||6"7
komoly problémaim
voltak a szuleimmel 112]3|4|5|6]|7
komoly problémaim
voltak a barataimmal 112)3)4|5]|6(|7
rossz volt a
teljesitményem az
iskolaban vagy a 112|3|4|5|6]|7
munkahelyen
kiraboltak, megloptak ‘ 1" ZH 3‘|4¢|5||6"7‘
Pendrcaaer [2[2]2]4]5]e[]
rendérséaael
kérhazba, detoxikaléba
vagy krizisosztalyra 1(1213[4|5(6|7
keriltem
védekezés nélkul
teremtettem szexualis 11213]4|5]|6]7
kapcsolatot
olyan szexualis
kapcsolatom volt, amit 1121314567
késsbb megbantam

A kovetkezs kérdések kiulonbozs
szerekre vonatkoznak:

33.

a.
b.

C.

34.

Most gondolj vissza az
elmalt 30 napra. Korulbelul
mennyi pénzt koltottél
cigarettara, alkoholra és

marihuanara?
(Minden sorban egy valaszt
jelolj bel)
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alkoholra [1[2]3]4]5[6[7]
marihuanara ‘ l“Z“S"4“5“6"7‘

Véleményed szerint a barataid
kozott hany olyan van, aki:
(Soronként egy valaszt jelolj!)

Egy sem
Néhany
Szamos
Legtobb
ind
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cigarettazik
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alkoholt fogyaszt
(s6r, bor, égetett
szesz) alkoholtartalmi
udits)
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marihuanat vagy hasist
sziv
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35. Van-e az idésebb testvéreid

koézott olyan, aki:
(Soronként egy valaszt jelolj!)

incs
nem tudom

nincs
8sebb
testvérem

=

[2]=]

cigarettazik

H Igen, van
IHI

alkoholt fogyaszt
(sor, bor, égetett
szesz) alkoholtartalmu

w

112 4
adits)
23] ]
marihuanat vagy hasist
sziv ““
nyugtatét/altatot

1{12|3| 4

fogyaszt (orvosi
Javaslat nélkul)

ecstasyt fogyaszt

[~lo]lw][&][w][s][+]

1]2]3] 4
[1]2]3] 4

szipuzik

36. Véleményed szerint

mennyire
veszélyeztetik magukat
(fizikailag és mas
médon) az emberek, ha
a kovetkezdket teszik?
(Soronként egy valaszt
jelslj bel)

icsi
0zepesen
agyon

em tudom
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[1[2]3]2]5]
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1]2
1]2
1]2
1]2
1]2
1]2
1]2
2

veszélyezteti
k

nem

alkalmi cigarettazas

napi egy vagy toébb doboz
cigaretta elszivasa

egy-két ital elfogyasztasa
majdnem minden nap

négy vagy ot ital elfo-
gyasztasa majdnem minden nap

ot vagy tobb ital

5
5
5
5
elfogyasztésa minden hétvégén
Cayazer vagy Ketazer
5
5
5
5

marihuana (hasis) alkalmi
fogyasztéasa

marihuana vagy hasis
rendszeres fogyasztasa

ecstasy kiprébalasa egyszer
vagy kétszer

ecstasy rendszeres 1
fogyasztasa

oK
3[4

HEEUE

TT2[3]4]5)
3|4
3|4
3|4
3|4
3[4
3|4

amfetamin kiprobalasa egyszer
vagy kétszer

amfetamin rendszeres 1(2(3|4|5
fogyasztéasa

Gorvost Javastat netony - (L] 2[314]5]

nyugtatdék rendszeres fogyasz-

tasa (orvosi javaslat nélkil) “|‘

A kovetkezds néhany kérdés a
szuleidrsl szol.

Ha tobbnyire neveldsszulsk, vagy
valaki mas nevelt, akkor kérjuk,
hogy véalaszaid rajuk vonatkozzanak.
Ha példaul édesapad és nevel sapad
is van, akkor arra gondolj, akinek
nagyobb szerepe volt a
nevelésedben.

37. Mi az édesapad (neveléapad)
legmagasabb iskolai végzettsége?

8 altalanos, vagy kevesebb
szakmunkasképzs

érettségi

befejezetlen féiskola vagy egyetem
fsiskolai vagy egyetemi diploma
nem tudom

nincs apam

38. Mi az édesanyad (neveld&anyad)
legmagasabb iskolai végzettsége?

8 altalanos, vagy kevesebb
szakmunkasképzs

érettségi

befejezetlen f¢iskola vagy egyetem
fsiskolai vagy egyetemi diploma

nem tudom

[~lo][o[s][w]w][+]

nincs anyam

39

Véleményed szerint masokhoz képest
mennyire jo korulmények kozott él
a csaladod?

magasan a legjobbak koézott van
sokkal jobb az atlagnal
valamivel jobb az atlagnal
atlagos

valamivel rosszabb az atlagnal
[:] sokkal rosszabb az atlagnal

a legrosszabbak kozott van



40a.

A kovetkezd emberek kozul kik
laknak veled egy héaztartasban?

(Mindenkit jelodlj be, akivel egy

haztartasban élsz!)

1 | egyediil élek

édesapa

nevelsapa

édesanya

nevelsanya
filtestvér(ek)
lanytestvér(ek)
nagysziuls(k)

mas rokon(ok)

nem rokon személy(ek)

Intézetben, gyermekotthonban élek

40b. Milyen telepllésen van a

lakasotok?

fsvarosban
megyeszékhelyen

egyéb varosban
kozségben vagy faluban
tanyan

WIIN

41. Mennyire vagy altaléban
megelégedve az alabbi
kapcsolataiddal?
(Soronként egy valaszt
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42. Milyen gyakran igazak

rad az aléabbi
allitasok?

(Soronként egy valaszt
jelolj?)

a szuleim egyértelmd
szabalyokat hataroznak meg
arrél, mit csinalhatok
otthon

a szileim egyértelmi
szabalyokat hataroznak meg
arrél, mit csinalhatok, ha
nem vagyok otthon

Tudjak a szuleim, kivel
toltom az estét

Tudjak a szuleim, hol
toltom az estét

Kénnyen kapok megértést és
gondoskodast anyamtol
és/vagy apamtol
Konnyen kapok érzelmi
tamogatast édesanyamtol
és/vagy édesapamtol
kénnyen kapok kdlcsén pénzt
édesanyamtol és/vagy
édesapamtol
konnyen kapok pénzt
ajandékba édesanyamtoél
és/vagy édesapamtol
konnyen kapok megértést és
i. gondoskodast a legjobb
baratomtol
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baratomtol

43. Tudjak-e a szileid, hogy hol toltod

a szombat estéidet?

igen, mindig tudjak
igen, tobbnyire tudjak
néha tudjak

altalaban nem tudjak

44 . Ha valaha is hasznaltal
marihuanat vagy hasist,
megmondtad volna ebben

mar mondtam, hogy hasznaltam

igen, biztosan

valoészindleg igen
valészintileg nem
biztos, hogy nem

volna
szerinted
a kérdéivben?



A  kovetkezs

kérdések arrol

hogy mit gondolsz magadrol.

sz6lnak,

45.

46.

Az alabbiakban néhany allt

tast

sorolunk fel arrdél, amit altalaban
magaddal kapcsolatban érezhetsz.

Soronként egy valaszt jelolj,
attol fluggsen, hogy mennyire
értesz egyet az adott
allitéassal!

altalanossagban elégedett
vagyok magammal

idsnként azt gondolom, hogy
egyaltalan nem vagyok jo

ugy érzem, hogy szamos jo
tulajdonsagom van

képes vagyok arra, hogy olyan
jol tegyem a dolgaimat, ahogy
azt az emberek tobbsége teszi

ugy érzem, nem sok mindenre
lehetek biiszke

néha hasznavehetetlennek érzem
magam

ugy érzem, legalabb olyan
értékes vagyok, mint masok

szeretném tobbre tartani magam

mindent egybe vetve hajlamos
vagyok cssdtomegnek érezni
macgamat

pozitivan értékelem, kedvelem
magam

Az elmalt 7 napban
milyen gyakran fordultak
els veled az alébbiak?

(Soronként egy valaszt
Jjelolj bel)

nem volt étvagyad, nem akartal
enni

nehezen tudtal koncentralni

lehangoltnak érezted magad

ugy érezted, hogy kényszeriteni
kell magad, és nagy
ersfeszitésedbe keril, hogy
elvégezd a feladataidat

szomoru voltal
nem tudtad elvégezni a

feladataidat (otthon, munkaban,
iskolaban)
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48.

Mennyire értesz egyet
az aléabbi
allitasokkal?

(Soronként egy valaszt
jeloljn)

minden szabalyt
megszeghetsz, ha Ugy tidnik
nincs értelme

barmely szabalyt betartok,
amit be akarok tartani

valéjaban nagyon kevés
abszolut szabaly van az
életben (amit minden
koriulmények kozott be kell
tartani)

nehéz barmiben is bizni,
mert minden valtozik

valgjaban senki sem tudja
mi az, amit elvarnak téle
az életben

soha semmiben nem lehetsz
biztos az életben

Eléfordultak-e veled
az alabbiak?
(Soronként egy valaszt
jeloljn)

tobb mint egy napra
elszoktem otthonroél

azon gondolkoztam, hogy
kart tegyek magamban

azon gondolkoztam, hogy
ongyilkossagot kovessek el

kart tettem magamban

ongyilkossagot kiséreltem
meg

kébb nem értek

nkabb egyetértek
egyet

nagyon egyetértek
nem tudom
nagyon nem értek

mn

egyaltalan nem
egyszer
3-4-szer

5 vagy tobbszér

. . . kétszer
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112|3|4]|5
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A kovetkezs két kérdés ismét ismét a

kabitoszerekkel kapcsolatos:

49. Mit gondolsz, az alabbi
helyek kozul hol tudnal
kénnyen hozzajutni
mar ihuanahoz vagy hasishoz,
ha akarnal?

(Tobb véalaszt is bejeldlhetsz!)

nem tudok ilyen helyet

utcéan, parkban

iskolaban

diszkéban, barban

dilernek (kereskedsnek) a lakasan

Interneten keresztil
plazaban
1| mashol (ird

TeI) s

50. Ha valaha hasznaltal valamilyen
kabitészert, mint pl. marihuéana,
ecstasy vagy amfetaminok, hogyan
jutottal hozza?

(Tébb valaszt is bejeldlhetsz)

soha nem prébaltam ki semmilyen illegalis
kébitészert

idésebb testvérem adta

egy nalam idssebb baratom adta

1| eoy velem egyidss, vagy nalam fiatalabb
baratom adta

valaki adta, akirsl mar halottam, de nem
ismerem személyesen

egy idegentsl kaptam

barati tarsasaggal osztoztunk rajta

egy baratomtol vettem

valakitsl vettem, akirsl mar hallottam, de
nem ismerem személyesen

idegentsl vettem
egyik sziulém adta nekem

otthon vettem el szileim engedélye nélkul

mas modon (Trd Bel) ...

Végul még néhany dologgal
kapcsolatosan szeretnénk a
véleményedet megismerni:

51.

Mennyire értesz egyet
az alabbi
allitasokkal?

(Soronként egy valaszt
jeloljn)

Inkébb nem
Egyaltalan nem
em tudom

Teljesen
Inkabb

A drogozas sokkal
veszélyesebb, mint az
alkohol vagy a
cigaretta.

H laki k a ko a

drogot probatja ki | L12]3[4]0]
akkor sincs mar

visszault.

=
[t12[3]4]°]

Keményen kell bintetni a

fogyasztokat is, mert “|‘ﬂ

csak 1gy lehet
visszaszoritani a
drogozast.

Akinek ilard hit .

aznem o [T]2]3]4]0]
kadbitészerhez.

Barmil

helyretbe is Kertl [1]2]3]4]0]
valaki, a drog nem

megoldas.

Felesleges annyi pénzt

kélteni elvondéklrakra, a “|‘ﬂ

drogosok megérdemlik a
sorsukat.

M leh S i, h

i fatastatan nelyzetben |11 2] 3[4]0]
1évs fiatalok a drog

felé fordulnak.

Csak az igazan kemény “|‘ﬂ

drogot nem szabad

kiprobalni .

N kabito

Fiatalok a bonosok, | 1121 3[4]]
hanem a terjeszték.

Minden kultdranak
megvannak a
kabitdszerei, csak tudni
kell hasznalni azokat.

L) nasemaln @
lenet vieszaszortiani. |1 21314]°]

Koraboi nonsedékeknek az | 1121 3[4]0]
alkohol .

nodern szorakosasnak. 12131410



52.

Az alébbiakban ellentétes

tulajdonsag-parokat latsz. Kérjuk,

Jjellemezd segitségikkel a

kabitoszer-fogyasztokat. Jelold a
hozzad legkdzelebb esé értéket.
(pl. ha ugy gondolod, hogy a
kabitoszer-fogyaszto inkabb
6vatos, akkor jelold be az 1l-est
vagy a 2-est az elsé sorban, stb.)
(Soronként egy valaszt jelolj!)

O6vatosak
férfiak
wsosvosa[1[2[3[4

hatarozottak
tajékozatlan
becsiiletesek
1
1
1

[1]2][3]4]5
[1] 2] |5
| E
Al
varosiak ‘.‘.‘.‘ 5
5
5

2]3]4]
2[3
2[3
2[3
2[ 3[4
2[3]a
2| 3|4
2[3
3[4

békések

2] 2[3]4]5

szegények

fiatalabbak  [1]2] 3] 4]

merészek

nsk
tarskeressk
befolyésolhgr
tajékozottak

bindzsk

falusiak
agresszivek
Jomodaak

idésebbek

53.

Hanyszor fordult elé§ veled,

hogy berugtal?
(Minden sorban egy valaszt
jelolj bel)
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Kbészonjuk, hogy

valaszaiddal segitetted a

munkankat!



ERTELMEZS SZOTAR

Ez a szétar a kérdsivben talalhatd kabitészerek értelmezését, néhany altalunk
ismert szinonima vagy hasonlé hatbéanyagu szer felsorolasat tartalmazza.

NYUGTATO/ZALTATO: Seduxen, Xanax, Rivotril, Andaxin, Elenium, Frontin, Stesolid,
Frisium, Librium, Nobrium, Rudotel, Grandaxin, Antelepsin, Eunoctin, Dormicum,
Imovane, Sevenal, Stilnox, Etoval, Dorlotyn, Hipnoval, Noxyron, Tardyl

MARIHUANA, HASIS: kender, vadkender, THC, ,,spangli”, ,f4”, ,,z61d”, ,,joint”, gnumz,
,haska”, ,,csoki”, ,,spag6”, hasisolaj, “mariska”

AVMFETAMINOK: stimulalé szerek, speed, ,,szpid”, ,,gyors”, ,,amfet”, ,,Ice”, Ephedrin,

EcsTAsy: XTC, ,,EX”, ,bogy6”, ,Eki” ,”E”, extazi, ,Eva tabletta”, ,Eksztazis”,
”labda”, ”’X”

HeroIN: ,,herny6”, ,hercsi”, ,H”, ,,HRN”, ,nyalcsi”, ,,barna”

MAs oP1ATOK: maktea, maktej, metszett mak, morfium, lengyel kompot, codein, coderit
(nem kohogés csillapitéasra)

LSD: ,,bélyeg” ,korong” ,tripp”, ,trinyd”, ,papir”, “lecs6”, “sav”
KOKAIN: ’koksz”, ’kokd”, “’kok’, ho”, “’kéla”, “fehér”

SzipuzAs: szerves oldoszerek, ragasztok, higitdk vagy csavarlazitd gézének
belélegzése, butil-amilnitrit, “rush”, popper”

GHB: folyékony ecstasy

MAGIKUS GomBA: légyodls galdca

Az alabbi négyzetek a feldolgozashoz szilkségesek. Kérjik, ezeket
hagyd Uresen!






