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1. A KUTATAS CELJA

Az Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairol
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD) 1995-ben indult
azzal a cellal, hogy a fiatalok fogyasztasi szokasairol rendszeresen — 4 évenként — ismétl6do,
idében és nemzetkozileg dsszehasonlithatd adatokat gytjtson. A program legfontosabb hosszu
tava celja, a fiatalok fogyasztasi szokasaiban bekovetkezett valtozasok mérése, az
orszagonkeént eltéré trendek dsszehasonlitidsa. Az elsé adatfelvetelre 1995-ben kerilt sor 26
eurodpai orszag részvételével (Hibell et al 1997., Elekes, Paksi 1996, Elekes 1997). Az 1999.
évi masodik adatfelvételben 30 eurdpai orszag vett részt (Hibell et al 2000, Elekes, Paksi
2000, Elekes 1999, Elekes 2000, Elekes 2004a, Elekes 2004b, Bjarnasson et al. 2003) a 2003
évi adatfelvétel pedig mar csaknem valamennyi (35) eurdpai orszag részvételével tortént
(Hibell et al 2004., Elekes 2005a, Elekes 2005b, Elekes 2007). 2007-ben egy olyan
kutatassorozat negyedik hullaméara kertlt sor, amely kutatds eredményei nemzetkdzi szakmai
korokben elismertek, és a témaval foglalkozd nemzetk6zi szervezetek is kimagaslo
jelentéségiinek tartanak.

Valamennyi ESPAD-kutatas a The Swedish Council for Information on Alcohol and Other
Drugs (CAN) szervezésében, az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportja, valamint a European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) eszmei tamogatasaval késziilt.
Valamennyi Magyarorszagi kutatds a Budapesti Corvinus Egyetemen készilt, a kutatasokat
az OTKA (T018241, T025903, T037395), valamint az Egészségugyi Minisztérium, ISM,
ICSSZEM finanszirozta.

A 2007 évi adatfelvétel a Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldgia es Tarsadalompolitika
Intézete és az ECHO Survey Szociol6giai Kutatdintézet (Domokos Tamas és Mahler Balazs)
egylttmzkddesével készilt.

A 2007. évi kutatds célja elsésorban az volt, hogy tovabbra is nyomon kovesse a
rendszervaltas utani Magyarorszagon a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasaiban bekdvetkez6 valtozésokat, értelmezze, vizsgéalja a fiatalok veéleményében,
droggal és alkohollal kapcsolatos attitiidjében, ertékeiben bekdvetkezett valtozasokat, a drog-
és az alkoholfogyasztds inditékait, elemezze és értelmezze a leginkadbb veszélyeztetettek
szocio-demografiai jellemzoéit. Az évtizeden atnydlé kutatassorozat vélaszt adhat arra a
kérdésre, mennyire tartds az a romlé tendencia, amely Magyarorszagon és a tobbi
rendszervaltd orszagban egyarant megfigyelhet6 a fiatalok fogyasztasi szokasaiban. lgaz-e az
a feltételezés, mely szerint csupan egy felzarkozasi folyamatrdl van sz — elsésorban a tiltott
drog fogyasztas tertiletén — Eurdpa tobbi orszagahoz, vagy inkabb megérzik ezek az orszagok
eddigi fogyasztasi szokasaikat (ez utObbit tdmasztja ala az Ugynevezett potszerek
hasznalatanak kiugréan magas aranya a volt szocialista orszagokban). A 2007. évi ESPAD
kutatasban valo részvétel tehat lehetéséget adott egy hosszabb idészak valtozasanak nyomon
kdvetésére, és a valtozdsok nemzetkdzi kontextusban vald értelmezésére. Kilondsen fontos ez
azert, mert bar a statisztikai adatokon alapuld becslési modszerek is igen elterjedtek a fejlett
vilagban a drog- és alkoholfogyasztas alakulasanak mérésére, Magyarorszagon a kabitdszer-
fogyasztasra vonatkoz6 statisztikak még mindig csak korlatozottan alkalmasak a valds helyzet
becslésere, sokkal ink&bb tikrozik a drogpolitikdban és a statisztikai rendszerben
bekovetkezett valtozasokat, mint a tényleges helyzetet. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
kdzvetett indikatorok - bar hosszabb tadvon megbizhatébbak -, éppen az utébbi években
mutatnak olyan ellentétes tendenciakat, amelyek megnehezitik az alkoholfogyasztasban
bekovetkezett valtozasok értelmezését (Elekes 2002).



2. A KUTATAS MODSZERTANI HATTERE!

Az adatfelvételre valamennyi résztvevo orszagban egy idében, 2007 marciusaban kerdlt sor
onkitoltés osztalyos lekérdezés formajaban. A magyarorszagi adatfelvétel kérdéive az
ESPAD kotelez6 kérdésein kivil az ESPAD valaszthaté modulok néhany kérdését hasznalta.

Az adatfelvétel célpopulacidja az 1991-ben sziiletett, az adatfelvétel évében a 16. éviiket
betdlté iskoldban tanuld diakok voltak. A mintavétel készitésekor rendelkezesre allo
2005/2006 évi adatok szerint a 15 éves (2007-ben 16 éves) didkok a legnagyobb aranyban a 9
és 10. evfolyamon talalhatoak. 2006 oktéberében a 15 évesek 56,4 % a 9., 31,3 %-a pedig a
10. évfolyamon tanult. Mivel az ESPAD-protokoll eléirja, hogy a célpopulaci6 legalabb 90
%-ara terjedjen ki az adatfelvetel, ezért a mintakeretet Kiterjesztettik a 8. évfolyamra is, ahol
a 15 évesek 7,6 %-a tanult 2006-ban.

A mintavétel sordn 404 osztaly kerilt kivalasztdsra 10598 tanuloval (brutté minta). A
mintaveszteség ardnya 17 % volt, igy a teljes nett6 minta 8778 fét tartalmaz. A teljes netto
mintan belll az ESPAD celpopulécio (1991-ben szlletettek) létszama 2837 f6.

A minta az iskolaban tanul6 16 éves diakok 95,3 %-at és a teljes 16 éves népesség 94,7 %-at
reprezentéalja.

3. EREDMENYEK

3.1. Elterjedtség
3.1.1 Dohanyzas

A 2007-ben megkérdezett 8-10. évfolyamos didkok kdzel kétharmada ((64,1%) kiprébalta
mar a dohanyzast. Az életprevalencia értekek nemenként szignifikans (p=0,001) kilénbseget
mutatnak. Nemcsak a valaha dohanyzdk aranya, hanem a nagyobb rendszerességre utalé 20
vagy tobbszori dohanyzas is elterjedtebb a lanyoknal (65,1% illetve 27,8%) mint a fiuknal
(63,1%, illetve 26,8%).

A kérdezést megel6z6 honapban a fiatalok kozel egyharmada (31%). A napi rendszerességgel
dohényzok aranya 22 %, azaz minden 06todik megkérdezett naponta cigarettazik és 5,5%
legalabb 10 szal cigarettat sziv naponta. A havi dohanyzas alapjan a nemek kozotti
kilénbségek nem jelentések

! A nemzetkozi kutatas részletes modszertani leirasa megtalalhat6: www.espad.org
a magyarorszagi kutatas modszertani leirasa megtalalhato: http://web.uni-corvinus.hu/elekes




Elozd havi dohanyzas gyakorisaga
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3.1.2. Alkohol fogyasztas fobb prevalencia értékei

A 8-10. évfolyamon tanul6 didkok talnyomo tébbsége, 92,2 % fogyasztott mar alkoholt az
életben. A fiuknal es lanyoknal az életprevalencia értékek kozel azonosak: 92,4%, és 92%..
Az el6z6 évben alkoholt fogyasztdk aranya alig kisebb, mint az eddigi életben fogyasztoké:
81,8%. Az eletprevalencia értékekhez hasonloan az el6zé évi fogyasztasi arany sem mutat
jelentés nemek kozotti kilonbséget (fik 81,3%, lanyok 82,3%). A kérdezést megel6z6
honapban a diakok 55,8%-a ivott alkoholt, 14,0% legalabb hat alkalommal, azaz gyakrabban,
mint hetente. A havi prevalencia értékek és a havi hat vagy tobbszori fogyasztas aranya mar a
fidknal egyértelmiien magasabb (57,9% illetve 16,6%), mint a lanyoknal (54,0%, illetve
11,5%).

A 2007. évi adatfelvétel sordn nem csak a szokasos élet/év/hé gyakorisagokat kérdeztik,
hanem az utolso alkoholfogyasztas idejét is. A fobb prevalencia értékek a két kérdésformaban
nem mutatnak jelentds eltéréseket. Az utolsé alkoholfogyasztas idépontjara adott valaszok
alapjan a fiatalok kozel fele (45,5%) a megel6z6 két hétben, egyharmaduk (33,4%) pedig a
megel6z6 héten fogyasztott utoljara alkoholt. Az utolsé alkoholfogyasztas idépontjara
vonatkozd valaszok a fiuknal valamelyest gyakoribb alkoholfogyasztast val6szintsitenek,
mint a lanyoknal.



Az utolso alkoholfogyasztés idépontja nemenként
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3.1.3. Lerészegedés es nagyivas

2007. évi ESPAD-kérdéiv a korabbiaktol eltér6 modon fogalmazta meg a lerészegedésre és
nagyivésra vonatkozo kérdéseket. Mig a nagyivasra vonatkozd kérdés megvaltozasa’ a hazai
prébakérdezés eredményei alapjan a valaszokat nem befolyésolta jelentés mértékben, addig a
lerészegedésre vonatkozé kérdés megvéltoztatasa® a hazai és nemzetkozi probakérdezés soran
is jelent6s kilonbségeket mutatott oly médon, hogy a kérdés j megfogalmazasa alacsonyabb
prevalencia értékeket eredményezett. Elfogadva az EPAD ajanlasokat, a magyarorszagi
adatfelvétel soran a lerészegedésre vonatkozd kérdés régi és (j megfogalmazésat is
alkalmaztuk. A probafelvételek eredményei azonban arra utaltak, hogy a régi kérdés az Uj
kérddivben is a kordbbinal alacsonyabb értékeket eredményez.

A 8-10. évfolyamos diakokra vonatkozO adatok a lerészegedés elet és éves prevalencia
értékeiben nem mutatnak Iényeges kulénbségeket. Minkét kérdésforma alapjan a fiatalok tébb
mint fele volt mar részeg legalabb egyszer az életben, és 40% volt részeg a megelszd évben.
Bar a lanyok kozott mind két kérdésforma alapjan alacsonyabb a valaha, vagy az el6z6 évben
lerészegedok aranya, figyelemreméltéan kicsi a kilonbség a fidk és a lanyok kozott a
lerészegedés eléforduléséban.

Jelentés kilonbséget mutatnak a havi prevalencia régi és uj kerdésre kapott aranyai. Mig a
régi kérdésre kapott valaszok alapjan a fiatalok egynegyede volt legaldbb egyszer részeg a
kérdezest megel6z6 honapban, addig az Uj kérdésre kapott valaszok alapjan a fiatalok alig
egyo6todét érinti a havi lerészegedés. Tobbséguk egyszer-kétszer volt csupan részeg 5,8% (régi
kérdés alapjan 9,2%) 3 vagy tobb lerészegedésrol is beszamolt a megel6z6 hdnapban.

2 A kérdés korabbi megfogalmazésa. ,,Hanyszor fordul els veled, hogy egymas utan 5 vagy tobb italt megittal?”
A kérdés 2007. évi megfogalmazasa: ,,Hanyszor fordult elé veled, hogy egy alkalommal 5 vagy tébb italt
megittal?”

% Mig korabban a kérdés a lerészegedés értelmezését a megkérdezettekre bizta, addig a mostani kérdés definialja,
mit értlink lerészegedés alatt (,,tamolyogtal, akadozott a beszéded, hanytal, nem emlékeztél mi tortént veled
el6zdleg™)



A fiatalok tobb mint egyharmadaval fordult eld legalabb egyszer a kérdezést megelszd
honapban, hogy egy alkalommal 5 vagy tobb italt ivott meg, 12,2% 3 vagy tébb ilyen
alkalomrél is beszamolt.. A nagyivas, tehat elterjedtebb, mint a lerészegedés, ami azt
valoszinasiti, hogy 5 vagy tobb ital elfogyasztidsa a fiatalok jelentés részénél nem vezet
lerészegedéshez.

A lerészegedes és nagyivas fébb prevalencia értékei nemenként (Uj kérdések alapjan)
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3.1.4. Egyéb drogok

A megkérdezett 8-10. évfolyamos fiatalok 16%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott
szert’. A nemenkénti kiilonbségek szignifikansak (p=0,000) fiuknal az arany 18%, a
lanyoknal pedig 14,2%. Ennél magasabb 21,2% azoknak az aranya, akik biztosan
droghasznélati céllal fogyasztottak valamilyen szert®. A biztosan droghasznélati céld
szerfogyasztas életprevalencia értéke a fiuknal 23,3%, a lanyoknal pedig 19,3%. A
kilonbségek szintén szignifikansak (p=0,000) Az orvosi javaslatnélkiili gyégyszerfogyasztas®
életprevalencia értéke a lanyoknal magasabb 20,8%, a fitknal 13,5%. A teljes mintara
vonatkoz6 prevalencia érték 17,3 %.

* Tiltott szerek kozé az ESPAD beszamoldkban tiltott szerek kozott szereplé drogokat soroltuk: marihuana vagy
hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, heroin,

> ebben a csoportban szerepelnek az ,,ESPAD” tiltott szereken kiviil a magikus gomba, GHB, egyéb 6piatok (pl.
maktea), egyéb drogok, szerves oldoszerek, patron/lufi

® nyugtatok/altatok és alkohol gyogyszerrel



Az osszes (tiltott és legalis) szerfogyasztas életprevalencia értéke a megkérdezett 8-10.
évfolyamos didkok korében 28,3 %. A fiuk 27,8%-a, a lanyoknak pedig 28,7% fogyasztott
mar valamilyen visszaélésre alkalmas szert az élete soran. Bar a nemek kozotti kiilonbségek
nem szignifikdnsak (p=0,154), az iskolavizsgalatok torténetében ez az elsé olyan év, amikor
az 0sszes szerfogyasztas életprevalencia értéke a lanyoknal magasabb, mint a fidknal.

Egyéb drogok életprevalencia értéke a 8-10. évfolyamos diakok kdrében nemenként
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Akér a tiltott szerekre, akar pedig a droghasznélati celi szerfogyasztasra vonatkozd
gyakorisagokat nézzilk, megallapithatjuk, hogy a fogyaszt6 diakok egyharmada egy-két
alkalommal probalt ki valamilyen visszaélésre alkalmas szert. Egy mésik egyharmad ennél
gyakoribb fogyasztd, de naluk sem haladja meg a szerfogyasztas a 9 alkalmat. A fogyasztok
alig egynegyede fogyasztott mar 20 vagy tobb alkalommal valamilyen tiltott szert. Ez a teljes
mintan belll a valaszol¢ fiatalok 3,6%-at jelenti.

Az orvosi javaslat nélkili nyugtato/altato és/vagy gyogyszer és alkohol egyittes fogyasztasa
sokkal kisebb gyakorisagt, mint a droghasznalati célu szerfogyasztas. A fogyasztd fiatalok
tobb mint fele csupan 1-2 alkalommal, és alig egyharmaduk legfeljebb 9-szer hasznalt
valamilyen nyugtatot orvosi javaslat nélkul vagy gyogyszert alkohollal. A 20 vagy tébb
alkalommal fogyasztdk aranya a fogyasztokon belll 10,1%, ami a teljes minta 1,7%-at jelenti.

A tiltott szer fogyasztas gyakorisaganak nemenkénti adatai egyértelmiien arra utalnak, hogy a
filk kozott valamelyest elterjedtebb a nagyobb gyakorisagu szerfogyasztas. Mig a tiltott szert
fogyasztd fiuk 37,3%-a fogyasztott 10 vagy tobb alkalommal, addig a lanyoknal a megfelel6
arany 29,8%. A nagyobb gyakorisdgl droghasznalati céli szerfogyasztas is valamelyest
nagyobb aranyban fordul el6 a fiaknal, mint a lanyoknal, bar a kilonbség nem szignifikans
(p=0,064).



A droghasznalati célu szerfogyasztas gyakorisaga a fogyasztokon belil, nemenként
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Az orvosi javaslat nélkili gyégyszerfogyasztas inkabb jellemz6 a lanyokra, mint a fiukra.
Ugyanakkor a fogyasztas gyakorisaga alapjan a nemek kdzott nincs szignifikans kilénbseg
(p=0,875).

Az egyéb szerekre vonatkozd életprevalencia értékek alapjan jelentos szerkezeti valtozast
nem figyelhetliink meg a fiatalok fogyasztadsaban. Valtozatlanul a legelterjedtebb szer a
marihuana, 14,3%-os életprevalencia értékkel. A marihudna elterjedtségétol alig marad el a
gyogyszer és alkohol egyittes fogyasztasa. A harmadik-negyedik legelterjedtebb szer szintén
legalis: az orvosi recept nélkili nyugtato fogyasztas es a szipuzés. A patron/lufi hasznalatot
2003-ban kérdeztik elészor, és mindenképpen jelentds véltozast jelent, hogy 2007-ben az
otodik legelterjedtebb szerre 1épett el6 a fiatalok szerhasznalati szokasaiban, gyakorlatilag az
ecstasyval azonos mértékben. A marihuénan kivdli tiltott szerek kdzil hagyomanyosan az
ecstasy, amfetaminok és az LSD/hallucinogének a legelterjedtebbek. A t6bbi vizsgalt drog
fogyasztasa valtozatlanul alig van jelen a 8-10. évfolyamos kozépiskolasok életében.



Szerenkénti életprevalencia értékek a 8-10. évfolyamos didkok kdzott
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A 2007. evi vizsgalat 6sszesen hdrom szer havi prevalencia értékét vizsgalta. Jelent6sebb havi
prevalencia értéket a marihuana fogyasztas mutat: a 8-10. évfolyamos fiatalok 5,5%-a
fogyasztott legaldbb egyszer marihuanat a kérdezést megel6z6 hénapban, fidk valamelyest
nagyobb aranyban, mint a lanyok. Az ecstasy és a szipuzas havi prevalencia értéke mindkét
nemnél alacsony, és a nemenkeénti kiilonbségek sem szignifikansak.

3.2. A fogyasztassal kapcsolatos egyéb jellemzék

3.2.1. Az elsd fogyasztas eletkora

A diakok kozott korabban végzett vizsgalatok is azt mutattak, hogy a kiillénbdz6 szerek (vagy
hasznalati mddok) els6 kiprobalasa jellegzetesen kilonb6zé életkorra tevodik. Az el6zo
adatfelvételekhez hasonléan 2007-ben is megkérdeztiik, hany éves korban probaltak ki
el6szor a vizsgalt szereket. Az elsé Kiprobalas életkorara kapott modusz értékek alapjan a
szereket harom csoportra oszthatjuk. Legkorabban az els6 sdrfogyasztas torténik: legnagyobb
aranyban 13 éves korban isszak az els6 pohar sort a fiatalok, de 32,2% mar legkésébb 11 éves
korban megismerkedett a sorrel. A legalis szerek kiprébalasa legnagyobb aranyban 14 éves
korban torténik. E csoporton belul legkorabban az elsé cigaretta elszivasa, az elsé bor és
alcopop fogyasztas valamint a szipuzas kiprobalasa torténik. A fogyasztok tébb mint
egynegyede 11 éves korig elszivja az elsé cigarettat, kdzel egynegyede megissza az els6
pohar bort vagy alcopopot. Bar az elsé nyugtatd és tomeényital fogyasztas valamint az elsé
berdgas is legnagyobb ardnyban 14 éves korra tevodik, e szereknél ritkdbb a nagyon korai
életkorban torténé elsé fogyasztas. 15 évesen vagy késébb torténik az elsé berlgas a
valaszolok 43%-anal, az elsé nyugtatd fogyasztas 38,3%-nal és az elsé tomény fogyasztas
30,2%-nal.



Az elsé fogyasztas életkoranak mdduszai alapjan a harmadik csoportba a tiltott szerek
Kiprobalasat, a napi rendszerességii dohanyzas elkezdését, valamint a gydgyszer alkohollal
egyutt torténd kiprobalasat sorolhatjuk. E szerek elsé fogyasztasa legnagyobb aranyban a 15
éves korban torténik. 16 évesen vagy késébb prébalja ki az els6 ecstasyt a fogyasztok kozel
egynegyede, de erre az életkorra tevodik a fogyasztok tobb mint egyotodénél az els6
amfetamin, az elsé6 marihudna, valamint az alkohol és gydgyszer egyiittes fogyasztasanak
Kiprébalasa. Bar a napi rendszerességii dohanyzas is leggyakrabban 15 éves korban kezdédik,
a rendszeresen dohanyzok tébb mint fele méar 15 éves kor el6tt kezdte a napi dohényzast.

Kulénbozds szerek elsd kiprobalasanak életkora a fogyasztok szazalékaban

sor

cigaretta

bor

alcopop

sziplzas

nyugtato

amfetamin

ecstasy

tomény

alkohol+gyogyszer

napi cigi

marihuana

bertgas

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

@ 11 vagy kevesebb 0012 éves 13 éves M 14 éves @ 15 éves [ 16+ éves

3.2.2. Hozzé&férhetdség

Magyarorszagon — sok mas eurdpai orszaghoz hasonl6an az alkoholfogyasztas és a dohanyzas
legélis életkora 18 év. Azaz a 18 év alatti fiatalok — a kutatas célpopulacidja — legalisan nem
vasarolhat sem cigarettat, sem pedig alkohol tartalma italt. A vizsgalt szerek kozil csupan a
nyugtatok/altatok és az inhalansok azok, amelyek ebben az életkorban legalisan



hozzaférhetéek. A korabbi ESPAD eredményekhez hasonléan a 2007. évi adatok is azt
mutatjak, hogy a torvényi korlatozés jelentésen nem befolyésolja a legélis szerekhez vald
hozzaférhetéséget. A megkérdezett fiatalok tébb mint haromnegyed része kdnnytinek vagy
nagyon konnyiinek tartja a cigarettdhoz, soérhdz, borhoz valé hozzaférhetéséget.
Hasonloképpen a hozzéferhetéség atlagos skalaértéke e harom szernél a legmagasabb. A
masik két alkoholtartalmu italhoz (alcopop és tomény) valé hozzéferést valamelyest kevésbe
tartjak konnyiinek a megkeérdezett fiatalok, de még a toményet is a valaszoldk tébb mint fele
konny vagy nagyon konnyii hozzaférhetoségiinek véli. Az ebben a korban legalisan is
beszerezheté két szer (inhalansok és nyugtatok/altatok) hozzaférhetéségét az elébbieknél
kevesebben tartjak kdnnyiinek. Legkevésbhé kdnnyen hozzaférhetének a tiltott szereket tartjak
a fiatalok: mig a marihuanarél kozel egyharmad, az ecstasyrdl kozel egynegyed, az
amfetaminokrol pedig kevesebb, mint a megkérdezettek egyotdde véli  kdnnyen
beszerezhetonek.

A kuldnféle szerek beszerezhetdségének megitélése a ,,kdnnyii” és ,,nagyon konnyzi” valaszok
aranya és a skala atlag értéke alapjan (1=lehetetlen, 5=nagyon kénny:i)

B konnyU+nagyon konnyti —— skala atlag

Az alkoholos italokhoz valo hozzaférhetoség mertékét vizsgaltuk azzal a kérdéssel is, amely a
megel6z6 hdnapban (zletbe/aruhazban, vagy vendéglében/étteremben/barban tortént
alkoholtartalmu ital véasarlasanak gyakorisagara vonatkozott. Mig a kulénb6zé
alkoholtartalmu italok beszerezhetéségét a diakok meglehetésen nagy aranyban tartottak
konnyiinek vagy nagyon konnyinek, addig sokkal kevesebben vannak olyanok, akik a
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megelézé hénapban ténylegesen vasaroltak is valamilyen kiskereskedelmi vagy vendéglato-
ipari helyen alkoholt. Valamennyi italfajta esetében egyértelmiien magasabb azoknak az
aranya, akik a megel6zé hdénapban barban, étteremben, discoban stb. ittak alkoholt, mint
azoké, akik Uzletben, &ruhdzban vasaroltak. Barhol tortént is a vasarlas, legnagyobb aranyban
tdményet, illetve sort vasaroltak a fiatalok, legkisebb ardnyban pedig bort. Ahogy az eléz6
honapban valahol alkoholt vasarlok aranya sokkal kisebb, mint az el6z6 honapban alkoholt
fogyasztok aranya, Ggy a beszerzett alkoholok struktdraja is eltér az el6z6 honapban
fogyasztott italok struktirajatol.

A kérdezést megelézé hdnapban lzletben/aruhazban, vagy barban/étteremben kilénbdzé

alkoholfajtakat vasarolok aranya

35

31,2

Uzlet/aruhaz bar/vendéglé

@ sor O alcopop O bor @ tdmény

Osszességében a hozzaférhetdségre vonatkozo valaszok azt mutatjak, hogy a megkérdezett
fiatalok tObbsége a cigaretta és az alkohol beszerezhetdségét tobbnyire kdnnyzinek talalja.
Sokkal kisebb azoknak az aranya, akik a tiltott szerek hozzaférhetgséget vélik konnyzinek, bar
a megkérdezettek kdzel egyharmada a marihuanat mar a kdnnyen beszerezhetd szerek koézé
sorolja. A ténylegesen alkoholt vésarlok ardnya elmarad az alkoholfogyasztas
elterjedtségétsl. Ez azt valoszindsiti, hogy a fiatalok méasok kdzremikodésével szerzik be az
elfogyasztasra kerlld italt.

3.2.3.Attitidok

A 2007. évi adatfelvétel soran a didkok drogokkal kapcsolatos attitiidjét a ,,mennyire tartja
veszélyesnek a fogyasztast” kérdéssel mértiik. A korabbi adatfelvételekhez képest a 2007. évi
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kérdoivben a vizsgalt szerek listaja jelentésen lerovidilt, és csak a legelterjedtebb szerekre
terjedt ki.

Az egyes fogyasztasi formakat nagyon eszélyesnek tartok aranya

marihuana rendszeres fogyasztasa

80,4
ecstasy rendszeres fogyasztasa r8,4
amfetamin rendszeres fogyasztasa 8,1
nyugtatd rendszeresen

napi 1+ doboz cigaretta

4-5 ital majnem mindennap
marihuéna alkalmanként

5 vagy tobb ital hétvégén
marihuéna kiprébalasa 1-2-szer
amfetamin kiprébalasa 1-2-szer
nyugtaté/altato 1-2-szer
ecstasy kiprobalasa 1-2-szer

1-2 ital majnem mindennap

alkalmi dohanyzas

90

A valaszok alapjan képzett veszélyessegi rangsor arra utal, hogy ma mar a diakok egyértelm
kulonbséget tesznek a rendszeres fogyasztas, az alkalmi fogyasztas és a kiprobéalas kozott. A
veszelyességi rangsor élén a marihuana, az ecstasy és az amfetamin — azaz tiltott szerek -
rendszeres fogyasztdsa all. Bar az e szerek fogyasztasat nagyon veszélyesnek tartok aranya
alig kilénbézik a harom szernél, mégis figyelemre mélto, hogy a korabbi évekhez hasonléan,
a harom vizsgalt szer kozll a marihuanat tartjak a legnagyobb aranyban veszélyesnek a
megkérdezett fiatalok.

A veszélyesség rangsor masodik nagyobb csoportjat legélis szerek alkotjék: rendszeres
nyugtato fogyasztas, napi egy vagy tobb doboz cigaretta elszivasa és a majdnem minden nap
elfogyasztott nagyobb mennyiségi alkohol. E harom fogyasztasi format nagyon veszélyesnek
tartok aranya is csak kis mertékben kulonbozik egymastdl. A veszélyességi rangsorban az
alkalmi marihuéna fogyasztas és a hétvegi nagyivas kovetkezik. A megkérdezettek tébb, mint
40%-a a marihuéna, tbb mint egyharmada pedig az amfetaminok, a nyugtatéd/altato, és az
ecstasy 1—2-szeri Kiprobalasat is nagyon veszélyesnek tartja. A rendszeres, de mérsékelt
alkoholfogyasztast kevesebben tartjak veszélyesnek, mint a tiltott szerek Kkiprobalasat. A
veszélyességi rangsor utolsé helyén az alkalmi dohanyzas talalhat, amit a megkérdezett 8-
10. évfolyamos didkok csupan 12,5 %-a tartott nagyon veszélyesnek. Osszességében
figyelemre mélto, hogy a korébbi évekhez hasonl6an a marihuana rendszeres fogyasztasa all a
veszelyességi rangsor élén — kis mértekben, de megel6zve a masik két tiltott szert -, azaz ezt
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tartjak a legtobben nagyon veszélyesnek, és az 1-2-szeri kiprobalas esetén is a marihuanat
tartjak a legveszélyesebbnek a 8-10. évfolyamos fiatalok.

3.2.4. Feltételezett és megtapasztalt problémak

Korabbi ESPAD vizsgalatokhoz hasonldan a 2007. évi adatok is azt mutatjak, hogy a fiatalok
sokkal nagyobb aranyban tartjdk valdsziniinek az alkoholfogyasztas pozitiv hatasainak a
bekovetkezését, mint a negativét. A megkérdezettek 50,1 %-a emlitette a fogyasztasnak
valamilyen lehetseges pozitiv kdvetkezményet, és csupan 26,8 % emlitett negativ
kdvetkezmeényt. Mig a pozitiv kovetkezmenyek emlitése fiiknal és lanyoknal azonos aranyu,
addig lehetséges negativ kdvetkezményeket a fidk valamelyest nagyobb ardnyban emlitettek,
mint a lanyok (27,8% illetve 25,9%). Leggyakoribb pozitiv kdvetkezményként a ,,jol
szOrakoznék” és az ,ellazulnék, feloldodnék” vélaszt jelolték a megkérdezettek. Negativ
kovetkezmenyek kozil fiuk és lanyok egyarant ,egészségik veszélyeztetését” és a
masnapossagot valasztottak legnagyobb aranyban.

A megkérdezett 8-10. évfolyamosok sokkal nagyobb aranyban szamolnak be
alkoholfogyasztasbdl eredé problémékrol, mint drogfogyasztasbdl szarmazdkrél. A fiatalok
35,1%-anak volt valamilyen konkrét problémaja az alkoholfogyasztas miatt a megel6zé 12
honapban. Tiltott szer fogyasztas miatti problémarol a fiatalok 8%-a szdmolt ugyanerre az
id6szakra vonatkozéan. A nemek kozotti kilonbségek mindkét esetben szignifikansak
(p=0,000), mig a lanyok 31,6%-a szamolt be alkohollal kapcsolatos, és 6,8% droggal
kapcsolatos problémarol, addig a fiaknal a megfelelé aranyok 38,8% illetve 9,4 %.

Leggyakoribb probléma, amirél a fiatalok beszdmolnak alkohol és drogfogyasztéssal
kapcsolatban egyarant, a rossz iskolai teljesitmény volt. Ennél ritkdbban fordulnak elé
szllokkel és baratokkal vald kapcsolati problémak, valamint fizikai sérelmek: dulakodés,
verekedes, vagy baleset, sériilés. Kabitoszerrel kapcsolatban az el6zéekkel hasonlo aranyu a
vedekezés nélkili szexualis kapcsolat teremtése is. Legritkdbban emlitett problémak a
rendérséggel és korhazi ellatassal kapcsolatosak, valamint ritkan fordul el6, hogy a fiatalokat
alkohollal vagy egyéb drogfogyasztassal kapcsolatosan kiraboljak, meglopjak.

3.5. Fogyasztoi csoportok

A fébb fogyasztoi csoportok szétvalasztasara klaszterelemzést végeztink listwise médszerrel,
amelybe a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és az egyeb szerfogyasztas fébb mutatoit vontuk
be. Az elemzés soran harom jol elkilonithet6 csoportot kaptunk, amelyekbe a didkok 89,3%-t
tudtuk besorolni. Az elsé klaszterba a besoroltak 28,8 %-a kertlt. A klaszterkdzéppontok
alapjan naluk alig fordul el6 egyéb drogfogyasztas, viszont gyakoribb alkoholfogyasztas,
dohanyzas, lerészegedés és nagyivas jellemzi 6ket. A tovabbiakban éket nevezziik ,,ivéknak”

A masodik klaszterbe a besoroltak 62,4 %-a kerult. A klaszterk6zeppontok alapjan naluk sem
a dohanyzas, sem az alkoholfogyasztas, sem pedig az egyeb szerfogyasztas nem jellemzd.
Oket nevezziik a tovabbiakban ,,mérsékelteknek”.

A harmadik klaszterbe a besoroltak 8,8%-a keriilt. A klaszterk6zéppontok valamennyi mutaté
esetében elterjedt fogyasztast jeleznek. Bar az alkoholfogyasztas gyakorisagat kivéve az ivas
és a dohanyzas értékei is magasabbak, mint az els6 csoportban, a legfébb kiilénbség a két
csoport kozott, hogy a harmadik csoportban a klaszterkdzéppontok magas egyéb
szerfogyasztast jeleznek. Ezért 6ket a tovabbiakban ,,kabitoszerezéknek™ nevezzik.
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A harom csoportot jellemz6 fébb prevalencia ertékek alatamasztjak a klaszterezési eljarast.

A Klaszterelemzés eredményei azt a mar korabban is megfigyelt jelenséget igazoljak, mely
szerint a mértéktelenebb fogyasztasi formak egyitt jarnak, azaz ugyanazok a fiatalok
dohanyoznak nagyobb mennyiségben, isznak mértéktelenebbil és prébalnak ki kuldnféle
tiltott szereket. A fiatalok egy masik csoportjaban elsésorban az alkoholfogyasztas
gyakorisaga a meghatarozo6. Eléfordul nagyivas, alkalmankénti lerészegedés, de ritka az
egyeb drogok Kiprobalasa és az is elsésorban marihudnara, vagy legalisan hozzaférhet6
szerekre Kkorlatozodik. A fiatalok harmadik, legnépesebb csoportjaban, bar mérsékelt
rendszeressegt alkoholfogyasztas eléfordul, ez csak ritkan jelenik meg szélsésége forméakban,
és alig tarsul dohanyzassal vagy egyéb drogok kiprébalasaval.

Mig a kabitoszerezok kozott valamelyest nagyobb ardnyban vannak a fidk, a mérsékeltek
kdzott tobb a lany. Az ivok kozott a nemek egyforman oszlanak meg.

A harom csoport évfolyamok és iskolatipusok kozotti megoszlasa azt bizonyitja, hogy az
altalanos iskolaban/8. évfolyamon még alig jelennek meg a szélséségesebb fogyasztasi
formak. Az ivok a 9-10., a kabitdszerezék pedig csak a 10. évfolyamon talalhatéak a
mintadtlagot meghaladé ardnyban. A kabitészerezok a szakkozépiskolakban és a
szakiskolakban, az ivok pedig a gimnaziumokban és a szakkozeépiskolakban talalhatéak
inkabb.

A sziilok iskolai végzettsége szerint nem mutatnak jellegzetes kulonbségeket a csoportok. A
korabbi elemzésekhez hasonldan, a fogyasztasi csoportok csaladszerkezet szerinti megoszlasa
az épp csaladok megovo hatasat mutatjak. A mérsékeltek legnagyobb aranyban épp csaladban
élnek, a kabitdszerezok pedig a tobbi csaladtipusban talédlhatdak nagyobb aranyban. Az ivok
csaladtipusonkénti megoszlasa nem tér el az atlagtol. A csalad lakdhelye szerinti adatok a
kabitoszerezok csoportjadban mutatnak a mintaatlagtol eltéré megoszlast: a févarosban és az
egyeb varosban élok is felllreprezentaltak ebben a csoportban.
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A fogyasztdi csoportok fébb tarsadalmi-demograéfiai jellemzdi

| kabitoszerezok | ivok | mérsékeltek | 8sszes
neme
fil 55,6 50,4 444 47,1
lany 44,4 49,6 55,6 52,9
az iskola tipusa
altalanos iskola 12,8 17,7 37,1 29,3
gimnazium 27,4 32,0 28,2 29,2
szakkdzépiskola 36,1 32,5 23,2 27,0
szakiskola 23,7 17,9 11,6 14,5
évfolyam
8. évfolyam 12,8 17,7 37,1 29,3
9. évfolyam 35,9 37,4 34,4 35,4
10. évfolyam 51,3 45,0 28,5 35,3
apa iskolai végzettsége
max. 8. altalanos 7,9 7,1 7,8 7,6
szakmunkéasképzo 34,4 36,4 36,5 36,3
érettségi 27,8 29,0 26,0 27,0
felsofok 18,1 18,4 20,0 19,4
nem tudja, nincs apja 11,9 9,0 9,7 9,7
anya iskolai végzettsege
max. 8. altalanos 11,4 10,2 12,1 11,5
szakmunkéasképzé 22,7 24,9 23,2 23,6
érettségi 39,4 36,2 34,9 35,7
felséfok 21,1 24,2 23,5 23,5
nem tudja, nincs anyja 5,4 4,5 6,3 5,8
csaladszerkezet
épp csalad 53,5 67,2 70,1 67,8
Gjrastrukturalt csalad 14,8 12,0 9,9 11,0
egyszilés csalad 24,5 17,5 17,4 18,0
egyéb 7,2 3,2 2,6 3,2
a csalad lakohelye
Budapest 17,6 15,3 15,9 15,9
egyéb varos 49,3 44,8 44,6 45,1
kozség 33,0 39,8 39,5 39,0

3.6. Trendek’

Amint azt korabban mar irtuk, az ESPAD kutatasok célcsoportja valamennyi vizsgalat soran
az iskol&ban tanul6 16 évesek voltak. Ez a korcsoport az elmult 12 évben az iskolarendszer
kil6nb6z6 evfolyamain tanult (1995-ben csak a 10., 1999-ben a 9-10. 2003-ban és 2007-ben a
8-9-10. évfolyamok keriltek be a mintdba) Az idébeli valtozasok vizsgélatara vagy a 10.
évfolyamosok, vagy pedig a 16 evesek adatai alkalmasak. Mivel a kesébbi nemzetkozi

T A korabbi évek adatainak forrasa: Elekes, Paksi 1996, 2000, Elekes 2004a, 2004b, 20053, 2005b, 2007, Hibell

et al 1997, 2000, 2004.
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Osszehasonlitas is a 16 évesekre lesz elvégezhet6, ezért a tovabbiakban az elmult 12 év
valtozasait a 16 évesek adatain mutatjuk be.

3.6.1. Dohanyzas

A 16 évesekre rendelkezésre allo Gsszehasonlitd adatok alapjan megéllapithatjuk, hogy a
dohéanyzas életprevalenciaja 1999-ig, havi prevalenciaja pedig 2003-ig ndvekedést mutat.
2003 és 2007 kozott az élet és havi prevalencia ertékek is egyértelmtien csokkentek. A napi
rendszerességgel dohanyzdk ardnya ingadozast mutat a kilonb6z6 vizsgalati években a 2003
és 2007 kozotti csokkenés azonban itt is egyertelmi.

A dohanyzas fébb prevalencia értékei a 16 éveseknél

80
60
50
40
30
20 T T T
1995 1999 2003 2007
—&—¢let prev. ——havi prev. napi prev.

A dohanyzas mutatéi mindkét nemnél javultak, ez a javulds a fitknal nagyobb mértéki volt,
mint a lanyoknal. Ennek eredményeként ma a dohanyzas minden mutatdja alapjan a
lanyoknal elterjedtebb a dohanyzés, mint a fiuknal.

3.6.2. Az alkoholfogyasztasban bekovetkezett valtozasok

Az alkoholfogyasztas élet és éves prevalencia értékei az 1999-2003 kozott bekdvetkezett
ndvekedés utan 2007-ben gyakorlatilag megegyeznek a 2003-ban mért adatokkal. A havi
prevalencia, és a rendszeresebb fogyasztasra utald havi hat vagy t6bbszori fogyasztas 2003 és
2007 kozott is novekedett, ez a ndvekedés azonban kisebb mértekii volt, mint 1999. és 2003
kozott. Osszességében, mig az élet és éves prevalencia értékek alig valtoztak az elmilt 12 év
alatt, addig a havi rendszerességgel alkoholt fogyasztok aranya 44,2%-rél 58,7%-ra, a havi
hat vagy tébb alkalommal alkoholt fogyasztok aranya 7,9%-rdl 14,2%-ra nétt.
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Az alkoholfogyasztas fébb prevalencia értékeinek valtozasa 1995-
2007 kozott a 16 éveseknél

100
90 + >
80 — ——
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60
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40
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20
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1995 1999 2003 2007
—&—életprevalencia = ¢ves prevalencia
havi prevalencia —<=havi 6 vagy t6bb fogasztas

A havi prevalencia értékek nemenkénti alakulasa arra utal, hogy a kilencvenes évek végétdl
megfigyelt, a két nem fogyasztasi szokasainak kozeledését mutatd tendencia tovabb
folytatodott és ma a fitk és lanyok havi gyakorisadgu alkoholfogyasztasa alig kilonbozik.

Az alkoholfogyasztas havi prevalencigja a 16 éveseknél 1995 és 2007
kozott
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45 —
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—&—fill —=—|any — — 0{sszes
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A nagyobb rendszerességii (havi hat vagy tobb alkalommal toérténé) fogyasztas alapjan a
nemek kozotti kulonbségek, még mindig egyértelmiek — a fiok kozott elterjedtebb a
rendszeres alkoholfogyasztas.

Az alkoholfogyasztas szerkezetében bekovetkezett egyértelmii valtozast mutatjdk az
italfajtankenti adatok. A 16 évesekre rendelkezésre all6 havi prevalencia eértékek a
borfogyasztés terjedeset mutatjak fiuknal és lanyoknal egyarant. A sor fogyasztas a fidknal
1999 6ta, lanyoknal pedig 1995 oOta ndvekszik. A sor és bor fogyasztas terjedése mellett, a
viszonylag hosszu idén at tarté névekedés utan, 2007-ben el6szor csokkent a tomény szesz
fogyasztas havi prevalencia értéke.

Havi prevalencia értékek italfajtanként - 16 éves fitk
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Havi fogyasztas prevalencia értékei italfajtankent - 16 éves lanyok
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A rendszeresebb, havi hat vagy tobb alkalommal torténd fogyasztasra vonatkoz6 adatok
szintén a témény fogyasztas visszaszorulasara utalnak fiuknal és lanyoknal egyarant. A bor
nagyobb gyakorisagl fogyasztasa mindkét nemnél novekedett. Ez a ndvekedés a lanyoknal
sokkal jelentésebb volt, és ma kozel négyszer annyi lany fogyaszt legalabb havi hat
alkalommal bort, mint 1995-ben. A nagyobb gyakorisagu sérfogyasztas a filknal valamelyest
csokkent 2003-hoz kepest, a lanyoknal azonban 1995-t6l folyamatos névekedést figyelhetiink
meg, és 2007-re szintén megnégyszerez6dott 1995-h6z képest a havi nagyobb
rendszeresseggel sort fogyasztd lanyok aranya. A bekovetkezett valtozasok ellenére, az elmult
12 évhez hasonldan 2007-ben is a nagyobb gyakorisagu fogyasztas a lanyoknal elsésorban
tdmény szesz formajaban torténik.

Az el6z6 hdnapra vonatkozo italfajtankénti adatok tehat arra utalnak, hogy az eladasi
statisztikakban mar hosszu ideje megmutatkozo tendencia — a témény fogyasztas aranyanak
csokkenése és a borfogyasztas aranyanak ndvekedés — 2007-ben eldszor a fiatalok fogyasztasi
szerkezetében is meglatszik. A bekdvetkezett valtozasokban feltehetéen szerepet jatszik az
alcopop fogyasztasanak terjedése is, killéndsen a lanyoknal. Bar a korabbi évek vizsgalatai az
alcopop havi fogyasztasanak gyakorisagara nem terjedtek ki, a 2003-ra rendelkezésre allo
mennyiségi adatok még azt valdszinisitették, hogy ez az italfajta alig jelenik meg a magyar
fiatalok fogyasztasaban. A 2007. évi adatok szerint mar a 16 éves lanyok 33 %-a és a filknak
is tobb, mint egynegyede fogyasztott a megel6z6 honapban alcopopot. Igy a lanyoknal ma a
havi fogyasztasi adatok alapjan elterjedtebb az alcopop, mint a sor fogyasztasa.

3.6.3. A nagyivas és a lerészegedés elterjedtségében bekdvetkezett valtozasok

A 16 évesekre vonatkozO adatok alapjan a lerészegedes élet és éves prevalencia értékei a
lerészegedésre vonatkozd kérdés régi és Uj megfogalmazasa alapjan is csokkenést mutatnak. E
csokkenes a fiuknal joval nagyobb mertéki volt, mint a lanyoknal, sét a lanyoknal az éves
prevalencia értékek a régi kérdés alapjan némi novekedést is mutatnak.

E csokkenés értelmezéséhez azonban mindenképpen figyelembe kell venni a mar korabban
emlitett valtozast a kérdezésben, amely a hazai és nemzetkdzi probakérdezés alapjan is
alacsonyabb ertékeket eredményezett a régi és az Uj kerdés esetén egyarant (az Uj kérdes eleve
alacsonyabb prevalencia ertékeket eredményez, a régi kérdés pedig a kérdiv végén szerepel,
amikor mar korabban definialtuk a diakoknak a lerészegedés fogalmat).

A havi prevalencia értékek az 0j kérdés alapjan csokkenést mutatnak fiuknal és lanyoknal
egyarant. A régi kérdésre adott valaszok alapjan a 16 évesek korében nem valtozott a havi
rendszerességgel lerészegedoék aranya. Ez a valtozatlansadg azonban ugy kovetkezett be, hogy
a fidknal csokkent, a lanyoknal pedig nétt az el6z6 hénapban lerészegedék aranya. A 3 vagy
tobbszori lerészegedés ardnya a megel6z6 hdénapban a fiuknal inkabb valtozatlansagot, a
lanyoknal pedig ndvekedést mutat a régi kérdés alapjan. igy a lanyoknal 1995-hdz képest tobb
mint kétszeresére nétt azoknak az aranya, akik harom vagy tobbszor voltak részegek e
kérdezést megel6z6 honapban.
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A probakérdezések eredményei alapjan a nagyivasra vonatkozd kérdés maodositasa nem volt
kilonosebb hatassal az eredményekre. A nagyivas havi prevalencia értéke folyamatos és
allando novekedeést mutat 1995-t61 kezdddden. Kulondsen jelentés volt a ndvekedes a
lanyoknal, akik kdzott 2007-ben kozel kétszer annyian szdmoltak be el6z6 havi nagyivasrol,

A lerészegedés havi prevalenciaja és a 3 vagy tobbszor lerészegedsk aranya
a 16 éveseknél (régi kérdés alapjan)
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3.6.4. Az egyeb szerfogyasztasban bekdvetkezett valtozadsok

1995 és 2003 kozott a tiltott szerek, és a droghasznalati célu szerek életprevalencia értéke is
szoros egyutt mozgast mutatott a marihuana fogyasztas életprevalencia értékével. Mindharom
szertipus fogyasztasa jelent6s novekedést mutatott ebben az idészakban a 16 éves fiatalok
korében: a marihuana életprevalenciaja négyszeresere, az 0sszes tiltott szeré hdromszorosara,
a droghasznalati célu szerfogyasztas pedig tobb, mint kétszeresére nétt. Kisebb mértékben, de
szintén nétt az orvosi javaslat nélkili gyogyszerfogyasztds. A marihuana nélkili tiltott szer
fogyasztas életprevalencia értéke azonban csak 1995-1999 kozott mutatott jelentés
ndvekedését, a 2003. évi adatok a fogyasztas kis mértékii visszaszorulasara utalnak.

A 2007. évi adatok a korabbi ndvekvd tendencia megvaltozasat jelzik szamos mutato
tekintetében. Az 6sszes egyéb szerfogyasztas és az 0sszes droghaszndlati céli szerfogyasztas
életprevalencia értéke a nyolc éven at tarto novekedes utan 2007-ben 2003-hoz képest
véltozatlan értéket mutat. Ez a véltozatlansdg a szerek kozotti Aatstrukturalédasnak
koszonhets. A marihuana eéletprevalencia értéke egyértelmsien csokkent 2007-ben,
ugyanakkor a tobbi tiltott szer fogyasztasa kis mértékii novekedést mutat. Mivel a marihuana
életprevalencia értékének csokkenése nagyobb mértékii volt, mint az egyéb tiltott szerek
ndvekedése, igy az Osszes tiltott-szer fogyasztas is csekély mértékii csokkenést mutat. A
gyogyszerek visszaelésszert fogyasztasa szintén 2003-ban érte el a csucspontjat és a 2007 évi
adatok enyhe csokkenést mutatnak.

Mindezek kovetkeztében a fébb szercsoportok kozul csupan a marihuana nélkdli tiltott
szerfogyasztas nétt csekély mértékben 2007-ben, a tébbi szercsoport elterjedtsege 2003-ban
érte el a csucspontjat, a 2007. évi adatok pedig csokkenést vagy valtozatlansagot mutatnak.

Fobb szercsoportonkénti életprevalencia értékeke 1995 és 2007 kdzott

1995 1999 2003 2007
== droghasznalati call szerfogyasztds  ==#e=tiltott szerek (ESPAD Kat.) =—@—tiltott szerek marihuana nélkl
orvosi javaslat nélkili gyégyszerek marihuana tiltott és legalis szer egylitt
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A nemenkénti adatok mar 2003-ban is arra utaltak, hogy a tiltott szerek fogyasztasanak
ndvekedés a filknal elsésorban 1995-1999 kozdétt volt jelentés, 2003-ban pedig a ndvekedés
lelassult. A marihuanan kivili tiltott szerek és az orvosi javaslat nelkili gydgyszerfogyasztas
is elsésorban 1995-1999 kozott nét a filknal. 2003-ban mindkét szercsoport életprevalenciaja
csekély visszaesést mutat. 2007-ben a marihuana fogyasztas csokkenése és az egyéb tiltott
szer fogyasztas novekedése miatt, a fobb prevalencia értékek nem valtoztak jelentésen a
fiuknal.

A lanyoknal, a fitktol eltéréen a jelentésebb ndvekedés 1999-2003 kozott kovetkezett be a
fébb szercsoportokban. Kilondsen jelentés volt a ndvekedés az orvosi javaslat nélkali
gyogyszerfogyasztasban és a marihuana fogyasztasban. A lanyoknal az egyéb tiltott szerek
fogyasztasa sem csokkenést, hanem kisebb ndvekedést mutat ebben az idészakban.

A 2007-es adatok legszembetiindbb nemek kozotti kilonbsége az orvosi javaslat nélkdli
gyogyszerfogyasztas csokkenése a lanyoknal. Szintén figyelemre meltd kilénbség, hogy a
fidktol eltéréen a droghasznalati célu szerfogyasztas is enyhe novekedést mutat a lanyoknal.
Ez pedig a tiltott szerek csokkenése mellett a potszerek hasznalatanak terjedését kell hogy
jelentsék a lanyoknél.

A marihuana és az egyéb tiltott szer fogyasztas 2007-ben megfigyelt eltérd tendenciai ellenére
jelentds atrendezddés nem kovetkezett be a 16 éves fiatalok tiltott szerfogyasztasanak
szerkezetében az elmualt 12 év alatt. Amint arrél méar az el6bbiekben is sz6 volt, meghatarozé
a marihuana életprevalencia ertékének jelentés ndvekedése volt 1995 és 2003 kdzott, majd
pedig a 2007. évi csokkenés. E csokkenés ellenére, azonban ma is a legelterjedtebb szer a
tiltott drogok kozott.

Folyamatos, de sokkal kisebb mértékii ndvekedést mutat a vizsgalt idészakban az ecstasy és
az amfetaminok életprevalencia értéke. Ez a ndvekedés 2007-ben is folytatddott, és igy 2003-
tol a marihuéna utan ezek a legelterjedtebben fogyasztott tiltott szerek a 16 évesek korében.

Az LSD és mas hallucinogének életprevalencia értéke az 1995-2003 kozott bekdvetkezett
csokkenés utan 2007-ben enyhe ndvekedést mutat. Bar a kokain, crack és heroin prevalencia
értékei végig igen alacsonyak, a 2007. évi adatok csekely, de nem szignifikans névekedést
jeleznek. A magikus gomba és a GHB nem szerepelt kezdetektél fogva az ESPAD
kutatasokban, ezért ezek az 6sszesitett tiltott szer értékekbdl is kimaradnak. Mindkeét szer
elterjedtsége Kicsi, azonban a magikus gomba 2003 és 2007 kdzott ndvekedést mutat.

Mig a legtobb tiltott szer életprevalencidja 1995-1999 koz6tt nétt a legjelentgsebb mértékben,
addig a visszaélésre alkalmas legalis szerek ebben az iddszakban csokkenést mutattak. 1999-
2003 kozott valamennyi legélis szer fogyasztasa terjed. 2007-ben a nyugtatd fogyasztas
csokkeneést, a tobbi legalis szer fogyasztasa pedig tovabbi ndvekedést mutat. Kilénosen
figyelemre méltd a szipuzés jelentds ndvekedése az elmult 4 évben.

A patron/lufi hasznalatra 2003-ban terjedt ki el6szor az adatfelvetel. Az adatok 2007-ben e
szerhasznalat terjedését mutatjak.

Az 0sszes vizsgalt szerben az elmult 12 évben bekdvetkezett legjelentésebb valtozas a
marihuana és a legalis szerek ,helycseréje”. Mig 1995-ben az alkohol gyogyszerrel val6
fogyasztasa, az orvosi javaslat nélkili nyugtato fogyasztas és a szipuzas volt a legelterjedtebb,
és csak ezt kdvette a marihuana, addig 1999-t61 mar a marihuana a legelterjedtebb drog a 16
évesek korében. Ugyanakkor valtozatlanul a legalis szerek kovetik a marihuanat 1999-ben,
2003-ban és 2007-ben is. S6t ma mar a patron/lufi hasznélat is elterjedtebb a 16 évesek
kdrében, mint akar az ecstasy vagy az amfetaminok.
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Tiltott és legdlis szerek életprevalencia értéke 1995 és 2007 kozott a 16 éves didkok korében

e

——_ :
L — - - n
O u’ T T T 1
1995 1999 2003 2007

== amfetaminok = gCstasy == marihuana, hasis

LSD és mas hallucinogének heroin Il kokain
e inhalansok - - & - -nyugtatd — - — alkohol/gyégyszer

méagikus gomba — il — ghb egyéb opiatok
—+—— patron/lufi

3.6.6. Attitzdok

A kilonféle szerek fogyasztasat nagyon veszélyesnek tartok aranyaban 1995 és 2007 kozott
bekdvetkezett valtozas részben kdveti a fogyasztasi adatokban végbement valtozasokat.

1995 és 2003 kozott a legtobb szer alkalmi vagy rendszeres fogyasztasaval kapcsolatos
veszélytudat csokkent a 16 évesek korében. Mig azonban a rendszeres fogyasztas
veszelyességenek a megitélése elsésorban 1999 és 2003 kozott csokkent, az alkalmi
fogyasztassal kapcsolatos veszélytudat a legtobb szer esetében méar 1995-t61 mérséklodik.
Kiveételt csupan az alkalmi dohanyzas és a rendszeres de mersékelt alkoholfogyasztas jelent.
Mindkét fogyasztasi tipust tobben tartottadk veszélyesnek 2003-ban, mint 1995-ben.

2003-ban trendvaltas latszik bekdvetkezni, és a csokkend tendencia a legtdbb szer esetében
megall, vagy pedig megfordul a trend, és 2003-2007 koz6tt ndvekszik azoknak az aranya, akik
a szerek fogyasztasat nagyon veszélyesnek tartjak. Legegyértelmiibb és leghatarozottabb
ndvekedés a marihuéna, ecstasy, amfetaminok és a nyugtato/altatd rendszeres fogyasztasat
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nagyon veszélyesnek tartok aranyaban kovetkezett be. 2003-hoz képest névekedést mutat (bar
kisebb mértékiit) az alkalmi marihuana és nyugtatd/altaté fogyasztast nagyon veszélyesnek
tartok aranya. 2003 és 2007 kozott a veszelytudat egyértelms csokkenese csupan a napi
rendszerességii és nagyobb mennyiség:ii dohanyzas esetében kdvetkezett be.

Nem valtozott jelentésen a fiatalok megitélésében a szerek veszelyességi rangsora sem.
Valamennyi vizsgalt évben a rendszeres marihuana fogyasztast tekintették a legveszélyesebb
fogyasztasi formanak. Ezt kovette az amfetaminok, ecstasy, valamint a napi egy vagy tébb
doboz cigaretta elszivasa. A rendszeres nyugtatd fogyasztast 1995-ben és 2007-ben a
rendszeres dohanyzassal azonos veszélyessegiinek, 1999-ben és 2003-ban a dohanyzésnal
kevésbé veszélyesnek itélik a fiatalok. A rendszeres, de mérsekelt alkoholfogyasztéas és az
alkalmi dohanyzas a 12 év alatt mindig a legkevésbé veszélyesnek tartott fogyasztasi forma
volt a 16 évesek veszélyességi rangsoraban.

A kulonféle szerek fogyasztasat nagyon veszélyesnek tartdk aranya 1995-2007 kdzott

1995 1999 2003 2007
e={ll—glkami cigaretta === napi 1+ doboz cigaretta == 1-2 ital majdnemmindennap
5+ italhétvégén marihuéana 1-2-szer marihuéana rendszeresen
Il ecstasy 1-2-szer e——fp— cCsStasy rendszeresen =——nyugtatd 1-2-szer
=—g@—nyugtatd rendszeresen - - & - -amfetamin 1-2-szer — @ — amfetamin rendszresen

3.7. Osszegzés

2007-ben az ESPAD-kutatdsok negyedik hulldméara kerult sor 8-10. évfolyamos iskoldban
tanulo fiatalok orszagos reprezentativ mintajan.

0 Az adatok elsg elemzése alapjan megallapithato, hogy a tiltott és legalis szerek kiilonb6zé
forméaju fogyasztasa széles korben elterjedt a magyar fiatalok kozott.
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¢ A megkerdezettek 64%-a dohanyzott mar az életében és 22% a napi rendszeresseggel
dohanyzok aranya

e A didkok talnyomé tobbsége fogyasztott méar alkoholt, az el6z6 hdnapban ivok arnya
55,8%, a havi 6 vagy tobb alkalommal fogyasztoké pedig 14%. Ennél gyakoribb
fogyasztasra utal az utolsé ivas idépontja, ami a fiatalok egyharmadanal egy héten belil
tortént.

e Az italfajtankénti adatok tobbsége arra utal, hogy még mindig a tomény ital a
legelterjedtebb, kilonbsen a lanyok kozott. Egyre hatarozottabban jelen van a fiatalok
alkoholfogyasztasaban az alcopop is.

eNemcsak Aaltalaban az alkoholfogyasztas van jelen a fiatalok életében, hanem a
szélséségesebb fogyasztasi formak is. A didkok tobb mint fele volt mar részeg az
életben, egynegyed résziik a kérdezést megel6z6 hdnapban is. Minden harmadik fiatal
szamolt be nagyivasrol a megel6z6 30 napban.

e A didkok 16 %-a probalt mar életében valamilyen tiltott szert. A droghasznalati céld
szerfogyasztas életprevalencia értéke 21,2%, az orvosi javaslat  nelkdli
gyogyszerfogyasztasé pedig 17,3%. Osszesen a 8-10. évfolyamos didkok 28,3%-a
probalt mar valamilyen visszaélésre alkalmas egyéb drogot. A didkok tébbsége alkalmi
fogyasztd, probalkozd, és csupan a megkérdezettek 3,6%-a (a fogyasztok egynegyede)
hasznalt valamilyen tiltott szert 20 vagy tobb alkalommal. A legelterjedtebben probalt
szer a marihuana, majd ezt koveti a gyogyszer alkohollal térténé fogyasztasa, az orvosi
javaslat nélkili nyugtat6 fogyasztas és a szipuzas.

e A didkok 35,1%-&nak az alkoholfogyasztasra es 8%-anak a kébitdszer-fogyasztasra
visszavezethet6 konkrét problémaéja is volt a kérdezést megel6z6 évben

0 A tiltott szerek kiprobalasa és a legalis szerek szélsgségesebb formaju fogyasztasa egyutt
jér.

e Klaszterelemzessel végzett csoportositas alapjan a fiatalok 8,8%-ara egyarant jellemzé
a tiltott szerek kiprobalasa, a nagyobb mennyiségi rendszeres dohanyzas, a gyakoribb
lerészegedés és nagyivas.

o A fiatalok 28,8%-at elsésorban a szélsésegesebb formaju alkoholfogyasztas jellemzi.
Kozottlk alig fordul el6 tiltott szerfogyasztas, de gyakori az alkoholfogyasztas, amely
alkalmanként lerészegedéssel és nagyivassal is tarsul. A dohanyzas is elterjedt kdzottik.

o A didkok kozel kétharmada (62,4%) fogyaszt alkoholt valamilyen rendszerességgel,
de ez csak ritkan torténik szélséségesebb formaban és alig tarsul dohanyzassal vagy
egyéb drogok kiprébalasaval.

0 Az 1995-2007 kozotti idoszak 16 évesekre vonatkozd adatai alapjan megéllapithato, hogy
az elmult 15 évben a legtobb szer fogyasztasa jelentgsen nétt a fiatalok korében.
Ugyanakkor a 2007. évi adatok alapjan azt valdszindsitjik, hogy ez a romlo tendencia
bizonyos esetekben mérsékladik, vagy stabilizalddik.

e A dohanyzas mutatdi az 1995-2003 kozotti mérsékelt novekedés utan 2007-ben
egyertelmiien csokkentek €s ma a dohanyzas kevésbe elterjedt a 16 évesek korében,
mint 1995-ben volt. Ugyanakkor a javulas a lanyoknal kisebb mértékii volt, és ma tobb
lany dohanyzik, mint fia.

e Az alkoholfogyasztas élet és éves prevalencia értékei alig valtoztak az elmuilt 15
évben. No6tt azonban a havi rendszerességgel fogyasztok aranya, és kozel
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megkétszerez6dott a nagyobb rendszerességii alkoholfogyasztas. A ndvekedés nagyobb
mértéki volt 1999 és 2003 kozott, mint 2003 és 2007 kodzott. Kedvezd valtozasok
mentek végbe az alkoholfogyasztas szerkezetében: a toményfogyasztas hosszu ideje
tarté dominancidja visszaszoruléban van.

¢ 1995 és 2003 kozott a lerészegedés eletprevalencidja 51%-rél 60%-ra nétt. A 2007. évi
adatok egyertelmii csokkenest mutatnak. A havi mutatok a 2003-ig tarté ndvekedés utan
2007-ben nem mutatnak valtozast. Bar a 2007. évi adatokat valdszintileg befolyasolta a
kérdés megfogalmazasaban bekovetkezett valtozas, az mindenképpen valdszintinek
tinik, hogy a lerészegedés terjedése megéllt a fiatalok korében. Sokkal kedvezétlenebb
képet mutat a nagyivas alakulasa. 1995 és 2007 kozott az el6zé honapban nagyivok
aranya 23 %-r6l 36%-ra nétt. Kulondsen nagy volt a ndvekedés a lanyoknal, ahol a
nagyivok aranya megkétszerez6dott. A ndvekedés elsésorban 1999 és 2007 kdzott volt
jelentos.

o A tiltott szerek eletprevalencia ertéke tobb mint haromszorosara, ezen belll a
marihuanaé négyszeresere, a marihuanan kivdli tiltott szereké pedig 6tszérdsére nott az
elmul 12 évben. Kisebb volt a ndvekedés a droghasznalati célu szerfogyasztasnal, ahol
tobb mint kétszeresére nott az életprevalencia érték, és alig nétt az orvosi javaslat
nélkili gydgyszerfogyasztas (13,9%-rol 16,2%-ra). A ndvekedés 1995 és 2003 kozott
volt jelentés. 2007-ben 2003-hoz képest egyertelmiien csokken a marihuana
életprevalencia értéke, és bar a marihuanan kivili tiltott szerek csekély novekedést
mutatnak, az 6sszes tiltott-szer fogyasztas is csokkent az elmult négy évben. A tiltott
szerfogyasztas életprevalenciajanak csokkenése mellett 2003 és 2007 kozott valtozatlan
maradt a droghasznalati célu szerfogyasztas, ami elsésorban a szipuzas és a patron/lufi
hasznalat terjedésének kdszonheté. Bar a nyugtatod fogyasztas szintén csdkkent 2003 és
2007 kozott tovabb nétt a gydgyszer alkohol egyittes fogyasztasa. Osszességében az
egyéb drogfogyasztas 1995 és 2003 kozott végbement jelentds terjedése 2007-ben
megallni latszik.

e A Kkulonboz6 szerek veszélyességének megitélésében bekdvetkezett valtozasok
részben kovetik a fogyasztasi adatokban bekdvetkezett valtozasok. Mig 1995 és 2003
kozott csokkent a killonb6zé szerek fogyasztasaval kapcsolatos veszelytudat, 2007-ben
a legtobb szer esetében megall, vagy megfordul a trend, és ndvekszik a szereket nagyon
veszelyesnek tartok aranya. Ugyanakkor az elmdlt 12 évben nem valtozott jelentésen a
szerek veszélyességi rangsora a fiatalok megitélésében, és akarcsak 1995-ben, 2007-ben
is legtébben a marihuana rendszeres fogyasztasat tartjak a legveszélyesebb fogyasztasi
forméanak.

0 Bar az iskola és a csalad szamos mutatdja hatassal van a fiatalok szerfogyasztasi
szokasaira, meghatarozébbnak latszanak az iskolai és csaladi élet milyenségét kifejezd
valtozok.

¢ Az altalanos iskolakban/8. évfolyamon a szélséségesebb fogyasztasi formak még alig
jelennek meg. Az iskolai rendszerben valo elérehaladas noveli a probléméasabb
fogyasztas kialakuldsanak az esélyet. Az altalanos iskolak utdn a gimnaziumban
tanulokat jellemzi legkevéshé a problémas szerfogyasztds, oket kovetik a
szakkdzépiskolasok, vegul a dohanyzas, alkoholfogyasztas és az egyéb drogfogyasztas
szélséségesebb formai is legnagyobb aranyban a szakiskolakban fordulnak elé.

e A gyakori iskolai 16gas és a rosszabb tanulmanyi eredmény egyértelmiien noveli a
gyakoribb és szélsésegesebb fogyasztasi szokasok kialakulésat.
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e A csaladi hattér mutatdi koézul meghatarozonak latszik a csalad szerkezete. Az epp
csaladban élék minden vizsgalt drog szélséségesebb fogyasztasaval szemben
védettebbek, az  édesszil6  nélkil nevelkedék pedig egyértelmien a
legveszélyeztetettebbek.

e A szulok iskolai végzettsége a vizsgalt szerek kozil a doh&nyzési szokasokat
befolyasolja egyértelmtien, oly mddon, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségu sziilok
gyerekei korében elterjedtebb a dohanyzas.

e A csalad lakohelye alapjan a tiltott szerek fogyasztdsa inkabb Budapesten és a
nagyobb varosokban jellemzé, a rendszeresebb nagyivas és lerészegedés, valamint a
dohanyzas valamelyest elterjedtebb a kisebb telepuléseken.

e A sziilokhéz ftz6d6 viszonnyal valé nagyobb mértékii elégedetlenség, illetve a
gyengébb szll6i kontrol minden vizsgalt drog esetében hatassal van a problémasabb
fogyasztasi formak kialakulasara.

4. PALYAZATTOL VALO ELTERESEK

A hazai kutatas lebonyolitasa az egységes nemzetk6zi Utemezés szerint tortént. Ez bizonyos
eltérést jelentett a OTKA-palyazatban szereplé Utemezéstol. 2007-ben az ESPAD-kutatasok
torténetében el6szor a résztvevo orszagok adatait egysegesen tartalmazo kdzponti adatbazis
kialakitasara kertlt sor. A nemzeti adatbazisok dsszehangolasanak elhizddasa (adathianyok,
inkonzisztenciak kezelésenek egységesitése) kovetkezteben csupan 2008 elejére keszilt el a
véglegesnek tekinthet6 hazai adatbazis. Ezért az adatok feldolgozasa csupan a kdzelmultban
kezdoédhetett el.

Az ESPAD-protokoll szerint a nemzeti adatok csak a nemzetkdzi kutatasi jelentés
megjelenése utan tehetok kozzé. Ezért a palyazat keretében készilt kutatds orszagos adatai
csak 2008 oktobere utan valhatnak publikussa. A hazai adatok nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
valé bemutatasara szintén csak ez év 6szén kerulhet sor.

A kutatds Budapestre vonatkoz¢ adatait tobb helyen ismertettik (Id. kbzlemények).
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