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BEVEZETES

Az alabbiakban az ,,Eurdpai vizsgalat a kozépiskolasok alkohol- és drogfogyasztasardl
valamint dohdnyzasarél '99 (ESPAD’99)” cimli nemzetk6zi Osszehasonlité vizsgalat

magyarorszagi projektjét mutatjuk be.

Az elsO Eurdpai Iskolavizsgalat 1995-ben késziilt a Swedish Council for Information on
Alcohol and Other Drugs (CAN) kezdeményezésére €s szervezésében az Eurdpa Tandcs
Pompidou Csoportja tdimogatdsaval, amiben 26 orszdg vett részt.' Az adatfelvételt a
tervek szerint 3-4 évenként ismétlik meg. Az ESPAD’99 Eurdpa 30 orszagdban azonos
1d6ben - 1999. marciusaban -, azonos kérd6ivvel és azonos moddszertani Utmutatasokkal

kérdezik le.

Az ESPAD-program célja 0sszehasonlité adatok gylijtése Eurdpa kozépiskoldsainak
dohanyzdsardl, alkohol- és egyéb drogfogyasztisirdl, az azokkal kapcsolatos attitlidok
alakuldsar6l. A program rendszeres ismétlése révén az ESPAD lehetdséget ad a

bekovetkezett valtozadsok mérésére, az orszdgonként eltérd trendek 0sszehasonlitdsdra.

U A kutatds eredményeit az 1997. novemberében publikilt ,, The 1995 ESPAD report” (szerk.: Hibell,
Andersson, Bjarnason, Kokkevi, Morgan, Narusk) kozli.

A kutatds magyarorszdgi eredményeirél az ,,A Magyarorszdgi Kozépiskoldsok Alkohol és
Drogfogyasztdsa” c. kotet szdmol be (Elekes-Paksi 1996. Népjoléti Minisztérium).
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ELOZMENYEK

Magyarorszdgon a hatvanas évek végétdl kezdddden vannak informdcidk
drogfogyasztokrdl, ugyanakkor megbizhaté ismeretekkel nem rendelkeziink a
kilencvenes évek eldtti tobb mint 20 éves iddszakra vonatkozdan. A hetvenes évektol
ugyan késziilt mar néhany epidemioldgiai vizsgilat, de az ezek éaltal alkalmazott
drogfogalom problematikusnak tekinthetd, daltaldban csak néhdny kébitdszerre
vonatkoztak. A korai vizsgidlatok tovdbbi hidnyossdga, hogy tobbnyire nem
reprezentativ mintdn tortént, vagy a drogfogyasztds elterjedtségéhez képest kicsi
elemszamu - alacsony megbizhatésdgot eredményez6 — mintin vették fel az adatokat,
illetve sokszor csak valamilyen specidlis népességet reprezentdltak. Mindezek
kovetkeztében a hazai drogprobléma kiterjedésérdl a kezdeti id6szakra vonatkozdan
csak kevés, és hazai, valamint nemzetkozi viszonylatban egyardnt nehezen értelmezhetd
informécionk van. Ezek az adatok csak kevéssé alkalmasak arra, hogy megbizhat6 képet

kapjunk az id6beli véltozasokrol.

Az 1999. évi ESPAD elézményének tekinthetdk, és azzal j6l 6sszehasonlithatéak azok a
vizsgélatok, amelyek az 1992/93-as tanévben, majd 1995-ben, illetve az 1995/96-o0s
tanévben késziiltek. Az 1992/93 tanévben az Eurdpa Tandcs Pompidou Csoportja éltal
kidolgozott mddszertani ajanlasokbol kiindulva, az altaluk kidolgozott kérdéiv
felhasznéldsdval Budapesten, valamint Baranya, Tolna, Zala és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyékben torténtek adatfelvételek. Az 1995-6s vizsgalatot pedig mar az ESPAD’95
részeként végezték el, orszdgos reprezentativ mintdn, akkora elemszamon, ami lehetové
tette a megyei bontdsi adatok felhaszndldsat is. Az 1995-6s adatok telepiilésszintii
értelmezése céljabol a kovetkezd tanévben két vdrosban késziiltek kiegészitd
vizsgélatok.

A kilencvenes években végzett, az ESPAD’99 eredményeivel kompatibilis

magyarorszagi vizsgalatok 6sszefoglal6 jellemz6i lathatok az alabbi tablazatokban:



Az egyes mintdk jellemzadi

Teriileti egység  Adatfelvétel éve  Alapsokasag Minta-
nagysag
Budapest 1992/93 3. osztalyos budapesti kozépiskoldsok 4518 16
Baranya megye = 1992/93 Osszes, a megyében tanuld kozépiskolds 4531 f6
Zalaegerszeg 1992/93 a zalaegerszegi kozépiskolasok 3918 f6
Tolna megye 1992/93 Osszes, a megyében tanuld kozépiskolds 3475 16
Szabolcs megye 1992/93 a megye varosaiban tanul6 kozépiskoldsok 1165 16
Magyarorszag 1995 az 0sszes magyarorszagi 2. osztidlyos 17 085 6
kozépiskolas
Zalaegerszeg 1995/96 a zalaegerszegi kozépiskoldsok 2875 16
Nagykanizsa 1995/96 a nagykanizsai kozépiskoldsok 1121 16

Absztinencia ardnyok

Minta soha nem soha nem soha nem soha nem
dohanyzott (%) fogyasztott fogyasztott legdlis  fogyasztott tiltott
alkoholt (%) drogot (%) drogot (%)
1992/93-as 29-30 7-15 83-86 88-93
1995-6s 31 9 85 90’
1996-0s 29-32 6-7 87-88 89-91

2 A tabldzatban szerepld érték a nyugtatdk, altatatok, GOpidt tartalmi gydgyszerek visszaélésszerii
haszndlatat, és a gydgyszer-alkohol kombindcidk fogyasztdsat tartalmazza. Az ESPAD dltal hasznalt
nyugtatokra és szedativumokra vonatkozé érték 1995-ben 91,4% volt.

> A tdblazatban szerepld érték a Magyarorszagon hasznalatos tiltott drogfogyasztasi mutaté alapjan
késziilt, olyan szereket is tartalmaz, ami az ESPAD-standardban nem szerepeltek (egyéb Opidtok,
inhaldnsok). Az ESPAD’95 standardjainak megfeleld érték 94,8%, az inhaldnsokra vonatkozd
absztinencia érték pedig 94,7%.
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Az alkoholfogyasztds egyéb jellemzdi

Minta el6z6 1 évben nem ivott el6z6 30 napban nem ivott
% %

1992/93-as 11-21 41-51

1995-6s 19 50

A drogfogyasztdsra vonatkozo részletesebb adatok:

A legdlisan hozzdférheto drogok teljes életprevalencia értékei

Minta nyugtatok altatok dpidt tartalmu gydgyszerek Osszes legélis drog
% % % %

1992/93-as 10-13 4-6 5-7 14-17

1995-6s 9 4 10* 15

A tiltott drogok teljes életprevalencia értékei

Minta opidtok THC LSD kokain amf. szipu XTC crack  Osszes tiltott drog
% % % % % % % % %

1992/93-as 2-3 2-6 02 0-1 -3 13 - - 7-12

1995-6s 2 5 1 1 1 5 1 1 10

Az 1992/93 tanévben Budapesten és egyes megyékben, valamint az 1995. évi ESPAD
projekt keretében orszigos reprezentativ mintdn végzett vizsgédlatok alapjan
megéllapithatd, hogy a kilencvenes évek els6é felében Magyarorszdgon a 16 éves
kozépiskolasok kozott elsdsorban a legdlis szerek (cigaretta, alkohol, altaték és
nyugtatok) fogyasztdsa magas. Ez igaz az egyes szercsoportok hazai 0sszehasonlitdsa

alapjan épptigy, mint a nemzetko6zi adatok kontextusaban.

A fiatalok mintegy 70%-a dohdnyzott mar eddigi élete sordn. 1995-ben az
életprevalencia értékek csekély mértékben elmaradtak a kordbbi 1992/93 évi
vizsgalatok értékeitdl, ugyanakkor az aktudlisan dohdnyzok ardnya 1995-ben Kkis

mértékben meghaladta a kordbbi felmérések adatait.

Az 1995. évi kozépiskolds vizsgdlat sordan az 1992-93. évi adatokhoz képest Zala

megyében azonos, Budapesten és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében csekély

* Az 1995-6s érték a gy6gyszer-alkohol egyiittes fogyasztasra vonatkozik.
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mértékben magasabb, Baranya és Tolna megyékben pedig alacsonyabb volt az alkohol-
absztinensek ardnya. Az el6z6 hénapra vonatkozé prevalencia értékek a kordbbi
adatokhoz viszonyitva Baranya megye kivételével valamennyi vizsgilt teriileten
csokkend alkoholfogyasztasra utalnak.

A fogyasztas csokkenésére utalé adatok mellett 1995-ben kifejezetten magas volt a
lerészegedés gyakorisdga, az életprevalencia-érték 42,3%. Igaz, Budapest esetében - a
tobbi mintdra nincs Osszehasonlitd adatunk — e tekintetben is mérsékelt csokkenés
tapasztalhaté. A 1993-as vizsgdlatban a lerészegedés ardnya a megel6z6 hénapban
21,9% volt, 1995-ben pedig 20,7%. 1995-ben jellegzetes, az orszagos
alkoholfogyasztdsi adatokkal ellentétes tendencia mutatkozott az alkoholfogyasztds
szerkezetében az utolsé fogyasztasi alkalom adatai alapjan. A megkérdezettek csupan
egynegyed része fogyasztott sort (elsGsorban a fitk), tdmény szeszt 42% és bort 44,7%.
Az utolsé alkalom fogyasztdsi adatai alapjan 100%-os alkoholra atszamitva fidk és
lanyok egyardnt tomény szeszbdl ittdk a legnagyobb mennyiséget. Kiilondsen
kiemelkedd a lanyok tomény szesz fogyasztisa, amely az alkoholfogyasztasuk
legnagyobb részét képezte. Ugyanez igaz a gyakorisdgra és az egy alkalommal

elfogyasztott, 100%-os alkoholra dtszadmitott mennyiségre is.

A legilis drogok életprevalencia értéke 1995-ben orszdgosan 15% volt. Ezen beliil a
legnagyobb gyakorisdggal az alkohol gydgyszerrel egyiitt torténd fogyasztdsa szerepelt.
A nyugtaték fogyasztisa 1995-ben alacsonyabb, mint 1992-93-ban. Az altaték
fogyasztdsa tobbé-kevésbé dllandd szinten maradt az évtized elso felében.

A tiltott és legdlis szerek kozotti halmozddasok kisziirése utdn, a csak legdlis szerek
tisztitott prevalencia értéke (azok ardnya, akik csak legdlis szert hasznaltak, tiltott
drogot nem) 1995-ben 10% volt. Kordbban a halmozott prevalencia-érték Budapesten
magasabb volt, a tobbi mintdban hasonlé vagy kisebb, ugyanakkor a tisztitott
prevalencia ért€k korabban mindegyik vizsgalt mintdban nagyobb volt, mint az 1995.
évi orszagos mintédn, azaz a legdlis és tiltott szerek fogyaszt6i kozotti atfedés novekedett

az évtized kozepére.

A tiltott szerek életprevalencia értéke orszdgosan 1995-ben 10% volt. Budapesten és
Zala megyében meghaladta a 1992-93-as értékeket, Tolna és Baranya megyében
elmaradt attdl. A szerenkénti életprevalencia értékek azonban tobbnyire - az 6pidtok és
az amfetaminok kivételével - meghaladtdk a kordbbi értékeket. A legnagyobb

prevalencia értékeket a szipuzas és a marihudna fogyasztas esetében kaptuk.

A tiltott drogok szerenkénti €s egyiittes prevalencia értékeinek eltéré tendencidja,

valamint a legdlis és tiltott szerek fogyasztdi kozotti dtfedés novekedése arra utal, hogy
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mig az évtized elején szélesebb kor fogyasztott egy-egy féle szert, addig 1995-re a
tobbféle szerrel valé probilkozas valt jellemzObbé, a drogot kiprébaldk csoportja
valamelyest sziikiilt, sziikebb csoport fogyasztott tobbféle, gyakran tiltott és legdlis szert

egyarant.
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A KUTATAS CELJA

Magyarorszagon az eddig végzett epidemioldgiai vizsgilatok arra utalnak, hogy a
kabitdszerfogyasztds a 90-es évek elsd felében - ha gyakran csak a kiprébalas vagy
alkalmi fogyasztds szintjén is - elterjedt az orszdg egész teriiletén. Ez dnmagaban is
fontossa teszi a kabitoszer fogyasztas terjedésének, a veszélyeztetett populicié és a
kabitészerekkel kapcsolatos vélemények rendszeres vizsgalatit. Kiilondsen fontos ez
egy olyan orszdgban, ahol a ,kivonulds” tipusi probléma-megolddsok hagyomanyai
mélyen gyokereznek, és ugyanakkor a drogpolitika és a problémat kezeld intézmények
csak kialakuldoban vannak. Kiilonosen fontos tovabba azért is, mert bar a statisztikai
adatokon alapuld becslési moddszerek is elterjedtek a fejlett vildgban a drog- és
alkoholfogyasztds alakuldsanak mérésére, Magyarorszagon a drogfogyasztisra
vonatkoz¢ statisztikdk egyeldre csak nagyon korldtozott mértékben alkalmasak a valds
helyzet becslésére, sokkal inkabb tiikrézik a drogpolitikdban és a statisztikai
rendszerben  bekovetkezett véltozdsokat, mint a tényleges helyzetet. Az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos adatok - bar hosszabb tdvon megbizhatébbak - éppen
az utébbi idékben mutatnak olyan ellentétes tendencidkat, amelyek nehezitik az

alkoholfogyasztdsban bekovetkezett valtozasok értelmezését.

A kutatds célja megbizhaté informicidk szerzése a magyarorszigi drogfogyasztis
sajatossagairdl, elterjedtségérdl, a droggal szembeni attitidokrél, valamint a
veszélyeztetett csoportokrol. Az 1995 évi ESPAD-vizsgalat médszertani eredményei
bizonyitottdk, hogy kozépiskoldsok kérdbives megkérdezése megfelel6 megbizhatdsagi
és validitasa informacidkat képes nydjtani.

A helyzetfeltirason tulmenden a kutatds céljai kozé tartozik a kozépiskolasok
szerhaszndlatdban a kilencvenes években jelentkezd trendek felvdzoldsa. Az 1992-ben,
1995-ben és 1999-ben végzett kutatdsok lehetové teszik a kozépiskoldsok fogyasztasi

szokdsaiban a rendszervaltast kvetden végbement valtozdsok bemutatésit.

Végiil ez a kutatdsi sorozat nem csak a rendszervaltist kovetd évtized magyar
kozépiskoldsainak fogyasztdsi szokdsairdl ad informécidt, hanem az ESPAD részeként
lehetévé teszi, hogy a magyarorszdgi helyzetet nemzetkdzi kontextusban is

értelmezhessiik.’

> Az adatok nemzetkozi kontextualdsit egy kovetkezo, varhatéan 2000 végén megjelend kotet
tartalmazza.
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A VIZSGALT POPULACIO

A vizsgélt populacié meghatarozasa a vonatkoz6 ESPAD-standardok és a
magyarorszagi igények egylittes figyelembevételével tortént, melyek koziil a szik
keresztmetszetet az ESPAD-standard jelentette.

A vizsgalat célpopulécidja az ESPAD standardoknak megfelelden az 1983-ban sziiletett,

jelenleg valamilyen tipusi oktatdsi intézményben tanulé fiatalok sokasdga. A

oo

vizsgélatot megel6z6, 1997/98-as tanévrdl rendelkezésre 4116 statisztikai adatok alapjin
Magyarorszagon a célpopulicié 10,7%-a évismétlések és egyéb lemorzsolédasok miatt
az altaldnos iskola valamelyik évfolyaman tanul, 89,3%-a pedig kozépiskoldban,
tdlnyomo részt (97,5%-ban) a 9. és a 10. évfolyamon. A kutatasnak a kozépiskoldk 9. és

10. évfolyamadn valé lebonyolitdsa a célpopuldcié mintegy 87%-os elérését biztositja.

A kutatds a célpopuldci6 Magyarorszag teljes teriiletére kiterjedd, orszagos
reprezentativ mintdjan késziilt.” Ezen beliil kiemelt teriiletként szerepelt a fovaros. A
vizsgélat tehat orszagos reprezentativ mintan késziilt, Budapest feliilreprezentaldsaval (a
mintavélasztds moddjanak, nagysdganak részletezését lasd a kovetkezd részben).
Budapest kiemelt teriiletként valé kezelésének az volt az oka, hogy a fovarosi adatok
onallo elemzési egységként is megfeleld megbizhat6saggal legyenek kezelhet6k. Ennek
révén az ESPAD’99 nagyobb id6dimenziét feloleld valtozasok mérésére is lehetoséget
ad. Az orszagos reprezentativitds miatt ugyanis lehetdség nyilik az ESPAD’95 adataival
val6 Osszehasonlitdsra, azaz az 1995 és 1999 kozotti valtozdsok mérésére, ugyanakkor a
fovaros feliilreprezentalasa az 1992-es budapesti vizsgélattal valé 6sszehasonlitds révén
moédot ad arra, hogy a fOvaros vonatkozdsdban az évtized elejéig visszanyuld

tendencidkat is elemezziink.

® A mintakeret feltoltése soran kiemelt figyelmet forditottunk a felhaszndlt informécidk validitdsara,
amelynek alacsony szintje osztdlyos mintavédlasztds esetén - mint ahogy jelen kutatds esetében is -
kiilonosen nagy mintaveszteséget eredményezhet. Ezért torekedtiink arra, hogy minél aktudlisabb, és
pontosabb adatokat haszndljuk a feltoltés sordn. Az 1998/1999-es tanév statisztikdi csak nyers,
tisztdzatlan formdban hozziférhetek a tanitdsi év els6 felében, illetve az adatfelvétel idépontja eldtt.
Ezért az el6zd, 1997/98-as tanévre vonatkozé informdcidk alapjan kellett dolgoznunk. Az adatok
mindségét tobbféle forrasbol — Oktatdsi Minisztérium, Oktataskutaté Intézet, SULINET - szarmazé
adatbdzisok egyeztetésével, azok Osszevetésével ellendriztik. Az adatok 4tvizsgdldsa sordn
bizonytalannak ill. hidnyosnak mindsitett esetekben a keretinformdcidkat az iskoldkkal valé személyes
kapcsolatfelvétel sordn pontositottuk, ill. pétoltuk.

A mintakeret validdlasat kovetden vélasztottuk ki a mintat.
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A minta kivdlasztdsa sordn iskolatipus és évfolyam szerint ardnyosan rétegzett, véletlen
mintavételi eljardst alkalmaztunk, majd az adatfeldolgozds fazisdban stlyozdssal
biztositottuk teriileti elhelyezkedés szerinti ardnyositast (Budapest-vidék).

Mintavételi egység: az egyes iskolai osztilyok (ezdltal biztositott a kiillonboz6

iskolanagysdg miatti eltérd bekeriilési esélyek kiegyenlitése).

A mintanagysdg meghatdrozdsa soran egyrészt a ESPAD’99 elvarasaibol indultunk ki.
Eszerint az egyes orszdgokban minimdlisan 2400, 1983-as sziiletésii valaszold
sziikséges. Az 1997/98-as tanévre vonatkozd informacidk alapjan az 1999. marciusidban
a 9-10. évfolyamon tanuldk 40-42%-a sziiletett 1983-ban. Ennek alapjén legaldbb 5856
valaszolé sziikséges. Ezt a tervezett elemszdmot noveli a mintakiesések vérhaté
nagysdga. Az iskolai és osztilyszinti kiesések potmintabol torténd folyamatos
korrigéldsa miatt, az intézményi szinti végleges mintakiesések ardnyit — a kordbbi
tapasztalatok alapjdn - maximalisan 1-2%-ra becsiiltik. Az egyéni szintli mintakiesések
ardnya - kordbbi kutatdsi tapasztalatok alapjdn - 10% koriilire becsiilhetd. Mindezek
kovetkeztében a megfeleld szadmu 1983-as sziiletési vdlaszolé mintdba keriiléséhez

6500 f3s minta valasztdsa indokolt’, ami 222 osztalyt jelent.

A minta méretének kialakitdsa sordn a fentieken tilmenden figyelembe vettiik, hogy a
kutatds céljanak tekintett fobb adatok megfelel6 megbizhatosagiak legyenek. A kutatas
célja az alkoholfogyasztas, a dohdnyzds, és a droghaszndlat prevalencidjanak becslése.
A minta méretének €s statisztikai paramétereinek optimalizaldsahoz tehat sziikséges a
vizsgélt jelenségek relevans mutatdinak becslése.

Az alkoholfogyasztds szempontjabdl a veszélyeztetd ivasi magatartdsra érdemes a minta
paramétereit optimalizdlni. Ilyen a rendszeres, illetve a nagymennyiségi
alkoholfogyasztds. A lerészegedés életprevalencia értéke - az 1995-6s ESPAD-vizsgalat
alapjdn - a 16 éves populdcidban 50% felett van, a havi prevalencia 25% koriili, az
elmult honapban legalabb 3 alkalommal alkoholt fogyasztok ardnya pedig 20%-ra

teheto.

7 A kivalasztott osztilyokban tanulék vérhaté létszamat az 1997/98-as tanévrél rendelkezésre 4ll6
makrostatisztikai adatatok alapjan iskolatipusonként szamitott atlagos osztdlylétszam alapjan becsiiltiik.
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A dohdnyzas életprevalencia értéke a korosztdlyban - a megel6z6 ESPAD vizsgéilat
alapjan - 70%, a havi pedig koriilbeliill 30%-ra becsiilhetd. A vizsgélt populdcidéban
azonban a feltételezhetden kialakulatlan dohdnyzdsi szokdsok miatt sok esetben a havi
prevalencia meglehetdsen esetleges tartalmui a valés dohdnyzési szokésokat illetden
(csak azt mutatja, hogy éppen most probdlkozik, de lehet, hogy a kovetkezd hénapban
zajlo  kérdezésben mér nemdohdnyzdéként szerepelne). Ez a tény egyrészt az
életprevalencia érték, masrészt a rendszeres dohdnyzas mérésének fontossdgat jelenti. A
mintavalasztds szempontjabdl kritikus érték tehat az el6z6 honapban rendszeresen
dohanyzdék ardnya, ami - kordbbi vizsgilati adatok alapjan - 15% koriili értékre
becsiilhetd.

A drogfogyasztds esetében valdszinlileg a tiltott szerek Osszevont életprevalencia
értékének megbizhatésdgara érdemes optimalizdlni a mintanagysdgot. Ennek oka
egyrészt gazdasdgossdgi és matematikai megalapozottsagi, mivel a rovidebb iddre,
illetve tobbnyire az egyes szerekre vonatkozo prevalencia értékek is olyan alacsonyak -
s igy a megengedett standard hiba olyan kicsi -, ami irredlisan ndveli a mintanagysagot,
és ennek megfelelden a vizsgalat koltségeit. Masrészt a magyarorszagi attitidallapotok
alapjan - korabbi vizsgdlatok szerint - barmilyen tipusu tiltott kéabitészer egyszeri
kiprobélésa is normasértdnek mindsiil, tehat veszélyeztetd magatartdsnak tekinthetd. A
tiltott szerek 0sszevont €letprevalencia értéke - az ESPAD vizsgélat alapjan - a 16 éves
populaciéban 1995-ben 10% volt. Késobbi (1998-as) kismintas vizsgalatunk ennél mar
joval magasabb, 16-22% koriili életprevalancia értéket detektalt Budapesten a 17 éves
korosztilyban. Ennek alapjin a 16 évesekre vonatkozé orszdgos mintdban az
életprevalencia értékre vonatkozd varakozasunk legalabb 15% volt.

A fenti prevalencia becslések alapjan tehat a mintdt mintegy 15%-os eldforduldsi
gyakorisagra érdemes optimalizalni. 95,5%-0s megbizhat6sagi szinten, legfeljebb 1,5%-
os hibakorlattal szdmolva a minimélis mintanagysdg 2267 f6. A korabbiakban
részletezett véarhaté 11%-os mintaveszteséggel korrigalva tehat fobb elemzési
egységenként 2516 f6s minta kivalasztdsa sziikséges. Az ESPAD’99 protokoll szerint
vélasztott 6500 fés orszdgos minta tehit elégséges a nemenkénti és évfolyamonkénti
bontédsban torténd elemzésekhez is. Ahhoz azonban, hogy a budapesti adatok onall6an is
hasonlé megbizhatésdggal legyenek haszndlhatok, a fOvdros feliilreprezentédldsa
sziikséges. Az alapsokasdgnak ugyanis mintegy 21%-a taldlhat6 Budapesten, ami a
tervezett 6500 f6s minta esetében ardnyosan csak 1365 fOs fovdrosi mintat jelent. A

budapesti minta-elemszamot tehdt ki  kellett egészitenink a megfeleld
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megbizhatésdghoz sziikséges 2500 fés mintdra, ami 38 tovdbbi budapesti osztdly
mintdba keriilését igényelte.® Mindezek kovetkeztében Gsszességében 260 osztalybdl

allé - varhatdéan 7618 f0s - mintat valasztottunk.

A siilyozott minta iskolatipus és évfolyam szerinti eloszldsa (osztdlyok szdma és %)

9. évfolyam 10. évfolyam Osszesen
osztdly % osztaly % osztaly %
Gimnézium 32 14,6 30 13,7 62 28,3
Szakkozépiskola 37 16,9 37 16,9 74 33,8
Szakmunkasképzo 34 15,5 36 16,4 70 32,0
Szakiskola 6 2,7 7 3,2 13 5,9
Osszesen 109 49.8 110 50,2 219 100,0

8 A kivélasztott minta osszetétele Budapest feliilreprezentildsa miatt a telephely dimenzié mentén
természetesen eltér az orszdgos ardnyoktdl. Ezt az eltérést a feldolgozds sordn a budapesti
feliilreprezentdlds tényleges mértékének megfeleld stlyozassal korrigaltuk az orszagos elemzésekben.
Eredetileg a budapesti osztidlyokat 81%-os feliilreprezentaltsaggal vélasztottuk ki, ami 0,55-0s stlyt
(1/1,81) igényelt volna a budapesti adatok esetében (a vidéki adatokat nem stlyoztuk, azaz azok 1-es
stlyt kaptak). Mivel a fovdrosban azonban nagyobb volt a végleges mintakiesés, mint vidéken (7
budapesti és 2 vidéki osztdly esett ki véglegesen a mintdbdl) ezért a févdros feliilreprezentiltsiga a
ténylegesen megkérdezett mintdban 70%-ra csokkent, igy a fovdrosi adatok a megfeleld Budapest-vidék
arany eléréséhez a mintdban végiil 0,59-es sulyt (1/1,7) kaptak.

Az adatbdzis mds dimenzié mentén nem igényelt silyozast.
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A VIZSGALAT MODSZERE

Az adatok felvétele az ESPAD-protokolloknak megfeleléen, onkitoltdés kérdéivvel,
osztilyos megkérdezéssel, a protokoll szerint meghatirozott idoben és mddszerekkel

tortént.

Az adatok nemzetkozi Osszehasonlitdsa miatt az ESPAD-protokoll szerint mindig nagy
hangsuly keriilt az egyes orszdgok adatainak megbizhatésagira. Az 1995-6s ESPAD
adatfelvétel modszertani eredményeinek eurdpai Osszehasonlitisa alapjan a
magyarorszagi adatok nemzetkodzi kontextusban is megélljdk a helyliket, azaz az adatok
érvényessége, megbizhatsiga és egyéb mddszertani mutatdi atlagosnak, vagy annal

jobbnak mondhatdk.

A megbizhatésidg elemzésének az ESPAD’99 magyarorszdgi vizsgdlatidban kiilonos
jelentdséget ad az adatfelvételt megeldzden a drogfogyasztdssal kapcsolatos norma- és
attitidallapotokban Magyarorszdgon bekovetkezett valtozas. Egyrészt az, hogy az
adatfelvételi periddust megel6z6 mintegy fél évben, a magyar tarsadalomban élénk vita
bontakozott ki a drogfogyasztas megitélésérol, amiben a kormanyzati-hatalmi szandék
egyértelmiien a szigoribb megitélés iranydba mozdult el. Masrészt, hogy 1999. marcius
elsején — tehat kozvetleniil a vizsgilat megkezdésekor - hatdlyba 1épett Magyarorszagon
egy, a kordbbindl szigorubb drogtorvény, amely a biintetési tételek emelése mellett,
csokkentette a bortonbiintetést elkeriild, alternativ megolddsi médok alkalmazasanak
lehetdségét. Mindezek kovetkeztében szakemberek korében megfogalmazddott az a
vélemény, hogy a torvényi és hatalmi attitidbeli véltozdsok kovetkeztében
Magyarorszagon nem lehet kérddives megkérdezéssel valid €s megbizhaté adatokat

szerezni a drogfogyasztasrol.’

Az ESPAD-standardoknak megfeleléen elvégzett mdédszertani elemzések alapjan a

magyarorszagi adatbdzis megbizhatdsagi és érvényességi paraméterei jonak tekinthetok:

® A mellékletben részletesen bemutatjuk az ESPAD’99 magyarorszagi adatfelvételének modszertani
eredményeit, 0sszehasonlitva azokat az 1995-6s - nemzetkozi kontextusban megfelelének bizonyult -
eredményekkel.
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A vizsgalt drogok esetében az egyszerli konzisztencia ardnnyal mért megbizhat6sagi
rita az Osszes valaszold vonatkozdsdban 95,5% és 99,7% kozotti tartomanyban
helyezkedik el.

Az élet-, éves és havi prevalencia értékek alapjan a valaszoldk 94,7-99,9%-anal
kaptunk konzisztens vdlaszokat.

A droggal kapcsolatos kérdésekben a hidnyz6, vagy értékelhetetlen vialaszok
egylittes ardnya a nem droggal kapcsolatos kérdésekhez viszonyitva nem mondhat6
magasnak. Kiilondsen érvényes ez daltaldban az életprevalencia kérdésekre, ahol
joval alacsonyabb.

A vélaszolok tobbsége (90,3-91,3%-a) tgy véli, hogy fogyasztds esetén
valdszintileg bevalland a szerhasznélatot.

A megbizhatésdg kvalitativ — fékuszcsoportos - technikdval végzett vizsgilata az
egy évvel korabbi (ESPAD’98)"? vizsgélat eredményeivel harmonizdlva 80-100%
kozotti bevallasi ardnyokat jelez.

Az un. dummy drog esetében a vélaszolok 0,3%-a jelzett valamilyen mértékil
fogyasztdst. A dummy-drog fogyasztdsi adatainak eloszldsa alapjdn tehdt a
drogfogyasztasra vonatkozé valaszok 99,7%-ban érvényesnek mondhatok.
Mindossze 3-5%-ot tesz ki azoknak az osztidlyoknak az ardnya, ahol a kérdezok
olyan komolyabb problémat jegyeztek fel, ami esetleg ronthatja a vdalaszok

érvényességét.

fenti megbizhatdsdgi és érvényességi mutatok mentén szignifikdns eltérések

mutathatok ki bizonyos alcsoportok esetében, nem taldltunk azonban olyan csoportot,

amelynél a fenti mutatok olyan értéket vettek volna fel, ami problémdt jelentene a

tovabbi elemzések soran.

A korédbbi - 1995-6s és 1998-as ESPAD - vizsgilatok eredményeivel dsszehasonlitva

megallapithatjuk, hogy az ESPAD-standardok szerint végzett magyarorszagi vizsgalat

moédszertani paraméterei viszonylag nagy stabilitist mutatnak, azaz a magyarorszagi

torvényi szigoritdis nem csokkentette az adatok iddbeli Osszehasonlitisanak a

megbizhatésdgat.

' Az ESPAD’99 el6készitéseként 1998-ban Budapesten kismintds médszertani vizsgalatot végeztiink.
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A kutatds Magyarorszag teljes teriiletére kiterjedd orszdgos reprezentativ mintdn
késziilt. A kiesd osztdlyokat a mintdval azonos elvek szerint védlasztott potmintdbodl
helyettesitettiik. Az osztdlyok végleges kiesési ardnya a pétlasok utdn 3,5%. A kérdezés
sordn nyilt vdlaszmegtagadds nem tortént. A kérdezéskor jelenlévd tanuldk 99,9%-atdl
kaptunk vissza haszndlhaténak mindsitett kérdéivet. Az egyéni szintli - foként
hidnyzasokbdl fakad6 - mintakiesések ardnya 10,2%. A csoportos €s az egyéni szintl
kiesések nem eredményeztek torzuldst a minta reprezenticids kritériumok szerinti
eloszlasaban, tehat a minta a célpopulacié megfeleld elérését biztositotta, igy a kapott

eredmények kiterjeszthetok a célpopulacidra.

A vizsgilat egész folyamatdnak lebonyolitisa az ESPAD-standardoknak megfeleléen
tortént. A minta és az adatbazis modszertani mutatdéi mind nemzetkozi kontextusban (az
ESPAD’95 szerint), mind a kordbbi magyarorszagi ESPAD vizsgélatok kontextusdban
megfeleldnek tekinthetdk. Nem latunk olyan tényez6t, ami a komparativ, illetve a
trendelemzések megbizhatdsdgat csokkentené, vagy az elemzések sordn specidlis

problémit jelentene.
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EREDMENYEK

ISMERETEK, VELEMENYEK

DROGFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS ISMERETEK

A négy legismertebb szer a magyarorszagi kozépiskoldsok korében a heroin, a kokain,
az ecstasy és a marihudna. Ezek a szerek 95% koriili ismertségi ratdval rendelkeznek. A
kovetkezd csoportba az LSD és a nyugtatok sorolhaték, 90% koriili ismertséggel. A
tobbség altal ismert szerek kozé tartoznak még az amfetaminok és az altatok, amikrdl a
védlaszoldk haromnegyede hallott mar. A vizsgélt szerek koziil minddssze négy olyan,
amelyet a tobbség nem ismer. Ezek a crack, a metadon és az egyéb Opidtok, valamivel
tobb, mint egyharmados ismertséggel; a legkevésbé ismert drog a ,,migikus gomba”,

amelyrdl a vélaszolok alig tobb mint 10%-a hallott.

Az egyes szereket ismerdk ardnya (%)
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Az 1995. évi ESPAD vizsgalattal 6sszehasonlitva azt tapasztaljuk, hogy a tobbség altal
ismert szerek kore bdviilt, ma mir a didkok nagy része ismeri a legtobb drogot.
Legnagyobb mértékben az ecstasy (mintegy 70%-kal) és az amfetaminok (tobb mint
50%-kal) ismertsége ndvekedett, de az évtized kdzepén regisztralt allapotokhoz képest
tobb mint 10%-kal tobben hallottak az LSD-16l és a crackrdl is. Egyetlen szercsoportot

taldltunk, melynek az ismertsége minimdlisan csokkent, ezek a nyugtatok.

A KULONBOZO SZEREK HOZZAFERHETOSEGENEK MEGITELESE

(a) ALKOHOL- ES DOHANYTERMEKEK

A vilaszolok tobb mint 90%-a dgy véli, hogy a kiilonboz6 alkoholfajtik tobbsége,
illetve a dohdnytermékek konnyen vagy nagyon konnyen beszerezhetfk. A tomény
italok beszerzési lehetOségeit valamivel nehezebbnek tartjdk a kozépiskoldsok, itt az
ardny 10%-al alacsonyabb. A beszerzést lehetetlennek vagy nagyon nehéznek {télok

ardnya e szereknél tobbnyire 2 szdzalék koriili értéket vesz fel.

A cigarettdhoz és a kiilonbozo alkoholfajtdkhoz valo hozzdférést inkdbb kinnyiinek vagy

nagyon konnytinek itélok ardnya (%)

Szer

Cigaretta 93,3
Sor 90,9
Bor 90,1
Egetett Szesz 80,1

Az 1995-6s vizsgdlattal 0sszehasonlitva nem tapasztalhatok szignifikdns véltozasok,
azonban minden alkoholfajta esetében valamelyest csokkent azoknak az ardnya, akik a

beszerzést valamilyen mértékben nehéznek itélik.
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(b) EGYEB DROGOK

Az egyéb drogok beszerezhetdsége a didkok megitélése szerint jelentdsen elmarad a
cigaretta vagy barmely alkoholfajta beszerzési lehetésége mogott. Ezen beliil a legdlisan
hozzaférhetd egyéb drogokat - inhaldnsokat, nyugtatokat és altatokat - itélik leginkdbb
hozzaférhetdnek, a didkok 40-50%-a véli ,inkdbb konnylinek” vagy ,nagyon
konnylinek” e szerek beszerezhet6ségét. Ehhez hasonlé nagysdgrendii azoknak az
aranya, akik a beszerezhet6séget nehéznek vagy lehetetlennek itélik, ezen beliil a
valaszoldk mintegy 10%-a lehetetlennek tartja.

A tobbi egyéb drog esetében a beszerzést ,nehéznek”, ,inkdbb nehéznek” vagy
egyenesen lehetetlennek tartok ardnya keriil tdlstlyba. Az ecstasy és marihudna
beszerezhetoségét legalabb ,,inkabb konnyiinek” itéli a valaszoldk 20-25%-a, az LSD,
az amfetaminok és az anabolikus szteroidok esetében 13-17%, de a tobbi tiltott szernél
ezek az értékek mar 10% alatt taldlhatok. A vélaszolok 15-20%-a dgy véli, hogy a
legdlisan nem hozzaférhetd szerek tobbségét teljesen lehetetlen beszerezni.

A fidk és a lanyok vdlaszai kozott dltaldban szignifikans kiilonbséget taldlunk. A szerek

tobbsége esetében a fiik konnyebbnek gondoljdk a hozzaférést.

Az egyes szerekhez valo hozzdférést ,,inkdbb kénnyiinek” vagy ,, nagyon kénnyiinek” itéldk
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Az ESPAD’95 eredményeivel 0sszehasonlitva a kiilonbozd alkoholfajtidk, a nyugtaték
és az inhaldnsok beszerezhetdségének megitélésében nem tapasztalhaté jelentdsebb
valtozas, bar e szerek esetében csdkkent a beszerzést lehetetlennek itéldk ardnya.

A tobbi szer - tehdt az egyéb drogok tobbsége - esetében a hozzaférést konnylinek vagy
nagyon konnytinek vélok ardanya jelent6sen novekedett. Ez a ndvekedés altalaban 2-2,5-

szeres, de az ecstasy esetében Otszords volt az elmult négy évben.

A KULONBOZO FOGYASZTOI MAGATARTASOK
HELYTELENITESE

(a) ALKOHOLFOGYASZTAS ES DOHANYZAS

Az alkalmi cigarettdzast a valaszolok 27, a rendszeres dohdnyzast (napi 10 vagy tobb
cigaretta elszivdsat) pedig 67%-a helyteleniti valamilyen mértékben.

Evente néhany alkalommal egy-két ital elfogyasztasit a vdlaszolék 10%-a helyteleniti
valamilyen mértékben. A hetente tobb alkalommal egy-két ital elfogyasztasat
helytelenitok aranya 54%, a heti egy alkalommal val6 berugast pedig 68% ,,helyteleniti”
vagy ,.erdsen helyteleniti”.

Az alkalmankénti dohdnyzds és alkoholfogyasztds megitélésében a lanyok
szignifikdnsan engedékenyebbek, a rendszeres ivds, vagy dohdnyzds esetében viszont a

nemek szerinti eltérés forditott irdnyu.

A dohdnyzdst és az alkoholfogyasztdst helytelenitok, vagy erdsen helytelenitok ardnya

(%)

Dohdnyzds %
Alkalmankénti cigarettazas 27,0
Napi 10 vagy tobb szdl cigaretta elszivdsa 66,7
Alkoholfogyasztds

Egy-két ital elfogyasztasa alkalmanként 9,6
Egy-két ital elfogyasztasa hetente tobbszor 54,0
Heti egyszeri bertigas 67,7

Az 1995-6s eredményekkel Osszehasonlitva az alkoholfogyasztdssal és dohdnyzassal
kapcsolatos attitiidok elitéld jellege - az alkalmi dohdnyzas kivételével - tendencidjdban

csokkent, kiilonosen igaz ez az alkalmi és rendszeres, de nem nagy mennyiségii
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alkoholfogyasztds esetében, ahol a négy év alatt szignifikdnsan csokkent a helytelenit6k

aranya.
(b) EGYEB DROGOK

Az egyéb drogok fogyasztasat helytelenitok, vagy erdsen helytelenitdk ardanya joval
magasabb. A kiilonbozd szerek kiprobalasardl alkotott vélemények egy, mintegy 10
szédzalékos sdvban (77-88% kozott) helyezkednek el. Ezen beliil a kevésbé helytelenitett
magatartdsok a marihudna, illetve a nyugtatok kiprobalasa, a skdla masik végén pedig a
heroinnal és a kokainnal val6 probélkozas taldlhato.

A marihudna (valamint az el6zéekben bemutatott cigaretta és alkohol) kiilénb6zd
gyakorisdgi fogyasztdsinak megitélése alapjan Ugy tlnik, hogy a vélaszoldk
kiilonbséget tesznek a rendszeres, alkalmi és kiprobdlds szintli fogyasztéi magatartds
megitélése kozott, bar a differencidlds az egyéb drogok esetében viszonylag kismértékil.
Az egyéb drogok fogyasztisdnak megitélésében a nemek kozott tendencidzus
kiilonbségek fedezhetok fel, a lanyok kis mértékben ugyan, de rendre szigoriubb

valaszokat adnak.

Az egyéb drogfogyaszto magatartdsok sorrendje a fogyasztdst helytelenitok, vagy

erosen helytelenitok ardnya alapjdan (%)

FOGYASZTOI MAGATARTAS

Marihuana/hasis rendszeres hasznalata 89,6
Kokain kiprébalasa 87,6
Heroin kiprébéldsa 87,5
Crack kiprébalasa 84,8
Inhaldnsok kiprébaldsa 84,5
Alkalmankénti marihudna/hasis fogyasztés 84,4
Amfetaminok kiprébaldsa 83,3
LSD kiprébalasa 82,9
Ecstasy kiprobdldsa 82,3
Nyugtatok kiprobaldsa 80,0
Marihudna vagy hasis kiprébaldsa 76,9
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Az ESPAD’95 eredményeivel Osszehasonlitva az - alkoholfogyasztdsnal leirtakhoz
hasonléan - az egyéb drogok esetében mindegyik fogyasztéi magatartidssal szemben a
negativ attitidok mérséklddése figyelhetd6 meg. Ez a mérséklédés azonban tobbnyire
viszonylag kis mértéki - 2-4% koriili -, az elitélési rangsor élén taldlhaté két szer, a

kokain és a heroin esetében pedig a mérséklodés egészen minimalis.

A didkok fogyasztéi magatartdsokkal szembeni attitiidjei mas latens faktorok mentén
jonnek létre az egyéb drogok és a dohanyzas, illetve az alkoholfogyasztds esetében. A
vizsgélt szerek fogyasztasdval kapcsolatos attitidok mogott két szervezd elvet
kiilonithetiink el. A dominéns szervezd elv a dohdnyzassal és az alkoholfogyasztassal
kapcsolatban inkdbb megengedd, az egyéb drogokkal szemben pedig szigord, elutasitd
hozzaallassal jellemezhetd. A masik - kisebb magyardzé erejii - faktor pedig az egyéb
drogokrol val6 gondolkodasban megjelend megengedd hozzéélldssal, és a dohanyzdssal,
alkoholfogyasztdssal kapcsolatos elutasitdssal jellemezhetd. A  szerfogyasztd
magatartdsokkal kapcsolatos attitidok alapjdn  végzett fékomponens-elemzés

eredményét lthatjuk az alabbi tiblazatban.”’

" A szerfogyaszté magatartdsokkal kapcsolatos attitiidok alapjan végzett fékomponens-elemzés sordn
kapott két faktor egyiittes magyarazo ereje 67,8%, ezen beliil azonban az els6 “szigoru” faktor a szerepe a
domindns, aminek magyardzé ereje 6nmagdaban is 56,4%.
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A vizsgdlt magatartdasokkal kapcsolatos attitiidoket meghatdrozo faktorok

1. faktor 2. faktor
Alkalmi cigarettdzas 0,316 0,640
Rendszeres dohanyzas 0,480 0,568
Egy-két ital elfogyasztdsa alkalmanként 0,110 0,561
Egy-két ital rendszeres fogyasztasa 0,358 0,610
Hetente berigés 0,499 0,497
Marihuédna/hasis kiprébélasa 0,842 -0,002
Marihuédna/hasis alkalmi fogyasztasa 0,837 -0,000
Marihudna rendszeres fogyasztdsa 0,768 -0,004
LSD kiprébalasa 0,905 -0,128
Heroin kiprobélasa 0,894 -0,153
Nyugtaté kiprébalasa 0,789 -0,008
Amfetamin kiprébaldsa 0,913 -0,119
Crack kiprébalasa 0,913 -0,163
Kokain kiprébaladsa 0,905 -0,160
Ecstasy kiprobalasa 0,905 -0,121
Szipuzas kiprébaldsa 0,873 -0,140

A KULONBOZO SZEREK VESZELYESSEGEVEL KAPCSOLATOS
VELEMENYEK

(a) ALKOHOLFOGYASZTAS ES DOHANYZAS

Az alkalmi cigarettdzast a vélaszolok tobbsége nem, vagy csak kis mértékben tartja
veszélyesnek, 31%-a kozepesen, vagy nagyon veszélyesnek - ezen beliill 7% nagyon
veszélyesnek - itéli. A rendszeres dohanyzast (napi egy doboz vagy, tobb cigaretta
elszivasat) azonban 77% nagyon, és 17%-uk pedig kozepesen veszélyesnek értékeli. A
rendszeres dohdnyzds veszélyeinek megitélésében a lanyok szignifikdnsan szigoribban

vélekednek.

Az alkoholfogyasztds minden vizsgalt tipusdnak megitélésében a veszélyesnek tartok
vannak tobbségben. A majdnem minden nap 1-2 ital elfogyasztdsat a vdlaszolok 67%-a
véli kozepesen, vagy nagyon veszélyesnek, ezen beliil azonban a kozepes vélemény

domindl. Ennél jéval tobben, a kérdezettek 82%-a tartja veszélyesnek az alkalmanként
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(hétvégenként) torténd nagy mennyiségii - 5 vagy tobb - ital elfogyasztasat. Ezen belil a
nagyon veszélyes mindsitést adok ardnya 54%. Az alkoholfogyasztds vizsgalt tipusai
koziil a napi rendszeres, viszonylag nagy mennyiségli (4-5) ital fogyasztasat tekintik a
kérdezettek legnagyobb ardnyban (90%) veszélyesnek, illetve nagyon veszélyesnek (a
nagyon veszélyes mindsitést adok aranya 6nmagaban 71%).

A vélaszok nemek szerinti eloszldsa szignifikdnsan kiilonbozik. A ldnyok mindegyik

fogyasztasi gyakorisagot veszélyesebbnek itélik a bemutatott atlagnal.

Az 1995-6s vizsgélati eredményekkel Osszehasonlitva megallapithatjuk, hogy bar
Magyarorszdgon kordbban is meglehetdsen nagy ardnyban tartottdk veszélyesnek
mindkét szert, mostanra ez fokozdédott. Az elmult négy évben a dohdnyzds és az
alkoholfogyasztds rendszeres és alkalmi haszndlatinak megitélésében egyarint a

veszélyesség irdnyaba mozdultak el a vélemények.

(b) EGYEB DROGOK

Az egyéb drogok kiprébdldsat kozepesen vagy nagyon veszélyesnek tartok ardnya a
véalaszadok korében 73% és 82% kozott mozog. A sorrendben - e tekintetben - els6
helyen 4ll a kokain, ezt kdvetik az 6pidtok, az LSD és a marihudna, s a mezény végén
szinte holtversenyben taldlhatdk az ecstasy, az inhalansok és az amfetaminok.

A rendszeres fogyasztdst minden drog esetében egyértelmiien veszélyesebbnek tartjak a
véalaszoldk. A ,koOzepesen veszélyes” vagy ,,nagyon veszélyes” vialaszt adok ardnya
88% és 91% kozott mozog. A killonbozd szerek rendszeres fogyasztdsanak
veszélyessége esetén tehat szinte egydltalin nem jelenik meg a szerek kozotti
differencidlds a véleményekben. S bar a rendszeres fogyasztds megitélése alapjan nem
igazan képezhetd sorrend az egyes szerek kozott, az meglepd, hogy a didkok éppen a
marihudna rendszeres fogyasztdsat tartjdk a leginkédbb, és az Opidtokét a legkevésbé
veszélyesnek. A vdlaszolok tehat kiilonbséget tesznek a rendszeres, alkalmi és
kiprobélés szintl fogyasztéi magatartds veszélyessége kozott, az egyes szerek kozotti
differencidlds azonban kevéssé kialakult.

A viélaszok nemek szerinti eloszldsa szignifikdns kiillonbségeket mutat, a ladnyok
nagyobb veszélyesség tudattal birnak, kiilonosen markédnsan jelentkezik ez a rendszeres

fogyasztas megitélésben.
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Az egyéb drogok kiprobdldsdt, illetve rendszeres fogyasztdsdt kozepesen, vagy nagyon

veszélyesnek tartok ardnya (%)

Kiprébalas Rendszeres fogyasztas
Kokain 81,7 90,6
LSD 75,1 90,6
Marihuéna 73,7 90,7
Ecstasy 73,6 90,6
Inhalansok 73,0 90,3
Amfetamin 72,9 88,9

A korabbi vizsgilati eredményekkel 6sszehasonlitva megallapithatjuk, hogy az elmult
négy évben ellentétes tendencia érvényesiilt az egyéb drogok kiprobalasanak és
rendszeres fogyasztdsdnak megitélésében. Mig a kiprébalast veszélyesnek tartok ardnya
a kokain kivételével kis mértékben, de rendre csokkent, addig a rendszeres hasznélatot
veszélyesnek tartok ardnya valamelyest novekedett. Mindez azt jelenti, hogy ma a
didkok jobban kiilonbséget tudnak tenni a rendszeres és alkalmi droghasznalat veszélyei
kozott. Ezt a valtozast kiegésziti, hogy ma mar valamelyest jobban tudnak differencidlni
abban, hogy az egyes szerek kiprobdldsa mennyire veszélyes (a kordbbi 4%-os siav
helyett a vélemények most 9%-os sdvban szoérddnak), ez a differencidlds azonban a

szerek rendszeres fogyasztasanak megitélésekor eltlinik.
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A DROGFOGYASZTAS

A DROGFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE

A megkérdezett els6 és masodik osztilyos kozépiskolasok 16,4%-a fogyasztott mar
legalabb egyszer valamilyen visszaélésre alkalmas gydgyszert orvosi javaslat nélkiil,
vagy alkohollal kombindlva, 16,2% pedig kiprébalt mar valamilyen tiltott szert'”.
Azoknak, akik valamilyen tiltott szert és/vagy inhaldnst hasznaltak mar életiikkben, tehat
a biztosan drogfogyasztdsi céllal droghaszndlok ardnya pedig orszdgosan 17,3%. A
visszaélésszerli gy6gyszerhasznalok'™ 52,4%-a azonban tiltott szert, vagy inhaldnst is
fogyasztott mar életében. Az ebbdl eredé halmozddasok kisziirése utdn, 7,8% azoknak
az ardnya, akik valamilyen gydgyszert visszaélésszertien fogyasztottak, de nem
hasznaltak emellett tiltott szert, vagy inhaldnst. Osszességében tehdt az elsd és

masodéves kozépiskoldsok 25,1%-a fogyasztott mar tiltott és/vagy legélis szert.

Az egyes szerfogyaszto magatartdsok életprevalencia értéke az elsd és mdsodéves

kozépiskoldsok korében (%)

FOGYASZTOI MAGATARTAS %
visszaélésszerii gyodgyszerfogyasztas halmozott életprevalencia értéke 16,4
visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas halmozatlan életprevalencia értéke 7,8
tiltott szerek és inhaldnsok egyiittes életprevalencia értéke 17,3
tiltott és legalis droghasznélat egyiittes életprevalencia értéke 25,1
(N) 5607 £6

12 Tiltott szerek koz€ az aldbbiakat soroltuk: marihudna vagy hasis, LSD, ecstasy, amfetaminok, crack,
kokain, heroin, egyéb 6piatok, magikus gomba, intravénds drogok, valami mads, itt fel nem sorolt drog.

" Visszaélésszerii gyégyszerhasznalatnak az aldbbiakat tekintettiik: altatok, nyugtaték orvosi rendelvény
nélkiili haszndlata, valamint gy6gyszer-alkohol kombinécidk fogyasztasa.
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Az els6 és mdasodéves kozépiskoldsok egynegyede tehdt mér kiprébalt valamilyen
visszaélésre alkalmas tiltott, vagy legdlisan hozzdférhetd szert. Egy résziik
feltételezhetden nem droghasznélati, hanem ©6ngydgyitdsi céllal fogyasztott. Ardnyuk
pontosan nem tisztdzhatd, de nem nagyobb a visszaélésszerii gydgyszerhaszndlok
aranyanal. Mindezek kovetkeztében azt mondhatjuk, hogy atlagosan az elsé és
masodéves kozépiskoldsok 17,3%-a (kb. minden hatodik tanuld) haszndlt mar életében
valamilyen visszaélésre alkalmas szert biztosan drogfogyasztisi céllal, 6k ugyanis

valamilyen tiltott szert, vagy inhalanst is fogyasztottak mar.

A valamilyen tiltott szert és/vagy inhaldnst haszndldk tobb mint fele (51,2%-a) mar
legaldbb haromszor haszndlta életében ezeknek a szereknek valamelyikét, és tobb mint
egynegyediik (26,1%-uk) pedig mar tiz vagy tobb alkalommal. Azaz a megkérdezett
kozépiskoldsok 4,5%-a életében mdar legaldbb tiz alkalommal hasznédlt valamilyen

visszaélésre alkalmas szert, egyértelmtien drogfogyasztasi céllal.

A tiltott szer és/vagy inhaldns haszndlat gyakorisdga (életprevalencia) (%)

HASZNALAT GYAKORISAGA

nem hasznalt 77,6
1-2-szer 8.4
3-5-sz0r 2,7
6-9-szer 1,6
10-19-szer 1,4
20-39-szer 1,0
40-szer vagy tobbszor 2,1
(N) 5314 16

Szerenként vizsgélva az életprevalencidkat megallapithatjuk, hogy az elsé és masodéves
kozépiskolasok kozott jelenleg messze a legelterjedtebb a marihudna fogyasztiasa. A
korabbiaktdl eltéréen a marihudndnak mar nemcsak az életprevalencia értéke jelentOs,
hanem a rovidebb idore vonatkozo prevalencia értékei is. A kérdezést megel6z6 évben
marihuanat legalabb egyszer fogyasztok aranya 10,2%, és az el6z6 évben fogyasztok
kozel fele legalabb harom alkalommal fogyasztott marihudnit. A marihudna havi

prevalencia értéke pedig 4,8%.
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A kovetkezo legelterjedtebb, bar joval kisebb prevalencia-értékkel bird tiltott szer az
LSD és egyéb hallucinogének, majd ezt kovetik - ugyancsak viszonylag magas
életprevalencia értékkel - az ecstasy, az amfetaminok és az 6pidtok. Az éves prevalencia
e szereknél 2-3%, a havi pedig 1% koriil mozog. A szipuzds életprevalencia értéke a

teljes mintan 4,7%, az éves 2,4%, a havi pedig 1,3%.

A kovetkez0 é&brdn az egyes tiltott szerek, valamint az inhaldnsok szerenkénti
életprevalencia értékeit lathatjuk az elsé és masodéves kozépiskoldsok teljes orszagos

mint4jara vonatkozdan.
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Az el6z6 évre, illetve az el6z6 hdonapra vonatkoz6 prevalencia értékeket nem minden
szer vonatkozdsiban ismerjiik. Igy a rovidebb idejii Osszesitett prevalencidkat csak a
legelterjedtebb szerek - a marihudna, az LSD, az ecstasy, az inhaldnsok €s az 6piatok -
fogyasztasa alapjan tudjuk kalkuldlni. Ennek alapjan a megkérdezettek legalabb 11,5%-
a hasznalt az el6z6 évben is, és 5,7%-uk az el6z6 honapban is valamilyen tiltott szert,

vagy inhaldnst.

A visszaélésszerli gyogyszerhaszndlaton beliil legelterjedtebb az orvosi javaslat nélkiili
nyugtaté fogyasztds, életprevalencia értéke meghaladja a 10%-ot. Az évi prevalencia

érték 5,6%, a havi prevalencia érték pedig 2,6%.

A kiilonbozo visszaélésszerii gyogyszerhaszndlati szokdsok elterjedtsége

(életprevalencia értékek)

nyugtatd orvosi javaslat  alkohol gyogyszerrel  altatdk orvosi javaslat
nélkiil egyiitt nélkiil
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AZ ELSO FOGYASZTAS JELLEMZOI

A droggal vald els taldlkozds tobbnyire kozépiskolds korban, 14 évesen vagy azt
kovetden torténik. Nem elhanyagolhaté azonban, hogy a droghaszndldk 13,9%-a ennél
korabban, altaldnos iskolds korban madr til volt az elsd prébdlkozdson. 14 év alatti
életkorban azonban inkabb csak a szipuzds és a visszaélésszerli gyogyszerhaszndlat
kiprobéldsdnak van jelentdsebb szerepe.

A leggyakrabban - a droghasznalok 42,8%-a esetében - 15 éves vagy anndl idOsebb
korra tehetd az elsé fogyasztds. Ezen beliil a legtobbszor - a droghasznalok tobb mint

egynegyede esetében - 15 évesen torténik az elsd kiprobalas.

Az elso droghaszndlat életkora a droghaszndlok szdzalékdban kifejezve

16 éves vagy anndl
iddsebb korban s N

14 éves kor el6tt

14 éves korban

15 éves korban

Az elsOnek haszndlt szer a legtobb esetben a marihuana. Azoknak, akik mar haszndltak
valamilyen drogot, egyharmaduk (33,6%) el6szor marihudnat prébalt ki. Ett6l messze

elmarad a masodik leggyakrabban emlitett szer, a nyugtatd, amelyet els6nek fogyasztott

4 Mivel a kérdés minden szerhaszndldra, igy tiltott és legalis drogot fogyasztkra egyarant vonatkozott,
ezért az adatokat azok szdzalékdban adjuk meg, akik mdr hasznaltak életiikben valamilyen tiltott szert,
inhaldnst, vagy prébdlkoztak valamilyen gydgyszer visszaélésszerti haszndlatival. Meg kell azonban
jegyezniink, hogy mivel feltehetfleg a hétkoznapi drogfogalomnak kevéssé része a visszaélésszer(i
gy6gyszerhaszndlat, ez utdbbi csoportba tartozék az elsé droghaszndlatra vonatkozé kérdéseknél
altaldban igen nagy ardnyban a “soha nem probdltam semmilyen drogot” vélaszt jelolték meg, igy a
megadott szdzalékok 4ltaldban nem adjdk ki a 100%-ot.
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drogként a fogyasztok 9,3%-a emlitett. Nagyobb ardnyban szerepelnek még az
inhaldnsok (4,8%), az amfetaminok (4%), az ecstasy (3,7%), valamint az altaték (1,7%)
Az 6sszes tobbi felsorolt drog elenyészd - 1% alatti - ardnyban szerepel az elsOnek
fogyasztottként megnevezett szerek kozott. A fogyasztok 2,6%-a valamilyen mas,

altalunk fel nem sorolt szert hasznalt els6ként.

Az elso6 kiprobalas leggyakoribb oka a kivancsisdg, a fogyasztok 43%-a emlitette ezt az
indokot. A maéasodik leggyakoribb ok — csaknem 20%-os emlitési ardnnyal - a ,,jol

akartam érezni magam” alternativa.

Az elso kiprobdlds kiilonbozo okainak eldforduldsi gyakorisdga a teljes orszdgos

mintdban, a fogyasztok szdzalékdban kifejezve

jol akarta  atdrsasdig  nem volt kivdncsi  problémdi  mds miatt nem
érezni miatt jobb dolga, volt miatt emlékszik
magat unatkozott

Az els6 droghoz valé hozzdjutds leggyakoribb forrdsaként a megkérdezettek a barati
tarsasaggal valé osztozast emlitik (21%). Az idGsebb, egykord vagy fiatalabb barat
szintén hasonlé ardnyban szerepel, azaz a valamilyen drogot mar probalt fiatalok kozel

fele (45,1%) bardtai utjan jutott az elsének kiprobalt szerhez. Ennél sokkal kisebb
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mértékben, de emlitésre méltd ardnyban (a fogyasztok 4%-a emlitette) szerepel a
baritoktdl vald vdsarlds, valamint az otthonrdl, sziil6k engedélyével, vagy anélkiil
tortént beszerzés - a fogyasztok 8,5%-a emlitette ezt a forrast. Az idegentdl vagy nem
személyes ismerdstdl vasdrlds, vagy ajandékozds tutjan vald hozzdjutds dsszesen 4,1%-

ban szerepelt.

A fentieket meger6siti, hogy a drogot mar probalok valamivel tobb mint fele hasonld
koru baritok vagy ismerdsok tarsasdgdban jutott tdl az elsd drogos élményen. Az esetek
mintegy hatvan szdzalékdban hasonl6 kord vagy iddsebb bardtok voltak jelen az els6
fogyasztds alkalméval, és idegenek tdrsasdgdban valé fogyasztis minddssze 9%-ban

fordult el6.

Fontosnak tartjuk hangsilyozni, hogy a kordbbi hazai és nemzetkozi tapasztalatokhoz
hasonl6an az ismeretlenek, a dealerek, a beetetOk szerepe a jelenlegi vizsgdlatban sem
mutathat6 ki az elsé drog beszerzési forrdsaként. A kiprébaldsban elsdsorban a kortérs
kapcsolatok, a bardti tdrsasdg, valamint a kivancsisdg latszik a legfébb motivald

tényezOnek.

A DROGFOGYASZTO POPULACIO LEIRASA

Ebben a részben azt vizsgiljuk, hogy milyen kiilonbségek mutatkoznak a felvett -
demografiai, illetve iskoldhoz, csalddhoz vagy kortarscsoporthoz kothetd -
hattérvaltozok mentén a drogfogyaszto (tiltott szereket, inhaldnsokat €s rendelvény
nélkiili gyogyszereket, alkohol-gydgyszer kombinacidkat fogyasztd) populacié €s az e

tekintetben absztinens fiatalok kozott.

A drogfogyasztékon beliil két csoportot kiilonitiink el.”

e Az egyik csoportot azok képezik, akik eddigi életiikben fogyasztottak maér
rendelvény nélkiil nyugtatét, altatdt, illetve gydgyszer-alkohol kombinéciot, de nem

tudjuk, hogy ezt drogfogyasztasi céllal tették-e vagy dngyégyitasi szandékkal. Oket

5 A héttérvdltozék mentén torténd elemzésekben a széleloszldsok tobbnyire valamelyest eltérnek

egymdstdl és a drogfogyasztdsi tipusok alapeloszldsitol. Ennek oka a hattérvaltozokban 1évé missing
ardny kiilonbozdsége.
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visszaélésszerli gydgyszerhasznaléknak nevezzik, és a teljes minta 7,8%-at teszik
ki.

¢ A masik csoportot azok a didkok alkotjak, akik fogyasztottak mar valami olyan
szert, amelynek fogyasztdsa csak drogfogyasztasi céllal torténhet, azaz kiprébaltak

mar valamilyen tiltott szert és/vagy inhaldnst'®. E csoport ardnya a mintdban 17,3%.

(a) ISKOLAHOZ KOTHETO JELLEMZOK ES A DROGFOGYASZTAS OSSZEFUGGESE

Az iskola székhelye alapjan jelentés kiilonbségek mutathatok ki a drogfogyasztis
elterjedtségében. (Pearson Chi-Square Sig.: 0,000). Osszességében a budapesti iskolik
fert6zottsége magasabb, mint altaldban a vidékieké, bar a kozségekben kapott érték is
megkozeliti a févarosit.!” A budapesti iskoldkban tanuldk korében, a vidékiekhez képest
kozel masfélszeres azoknak az ardnya, akik fogyasztottak mar életiikben valamilyen
tiltott szert és/vagy szipuztak. A vidéki varosokban 1évd iskoldk tanuldi éltaldban e
tekintetben az orszdgos datlagnidl kevésbé veszélyeztetettek, a kozségekben tanuldk
veszélyeztetettsége azonban valamelyest meghaladja az orszdgos atlagot. A
visszaélésszerti gyogyszerfogyasztasban nem mutathatdk ki ilyen markans kiilonbségek,
bar a nagyvarosi iskoldk esetében valamelyest atlag alattiak, az egyéb varosok és

kozségek esetében pedig némileg atlag felettieck a vonatkozé prevalencia értékek.

A kiilonbozé drogfogyaszto magatartdsok életprevalencia értékei vidéken és

Budapesten (%)
Vidék Budapest Osszesen
Nem fogyasztott 74,8 68,3 73,4
Tiltott szer vagy inhaldns fogyasztasa 16,6 24,6 18,3
Visszaélésszerii gydgyszerhasznalat 8,6 18,3 8,3
Osszesen 100 100 100

(Pearson Chi-Square Sig.: 0,000)

' A valamilyen tiltott szert és/vagy inhalanst fogyasztdk csoportjaba tartozok tobbségében tiltott szert is
hasznéltak, a tisztan inhaldnst fogyasztok ardnya a mintdban mindossze 1,1%.
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Evfolyamonként — a vizsgilt elsé és mdsodik évfolyam kozott - szignifikdns
kiilonbségek figyelhetok meg mind a tiltott szerek és/vagy inhaldnsok fogyasztdsaban,
mind a visszaélésszeri gyogyszerfogyasztds el6forduldsdban. A tiltott szerek és a
szipuzds egyiittes életprevalencia értéke 16,8%-r61 20%-ra, a visszaélésszerii
gyogyszerhasznalaté pedig tobb mint masfélszeresére novekszik a kozépiskola elsé két
éve alatt, tehat amig az els6 osztilyosok kevesebb mint egynegyede, addig a mésodik

osztalyosoknak egyharmada probalt mar valamilyen visszaélésre alkalmas szert.

A kiilonbozo drogfogyaszto magatartdsok életprevalencia értékei az elsé és mdsodik

osztdalyosok korében (%)

els6 masodik Osszesen

osztilyosok  osztalyosok

Nem fogyasztott 76,7 69,8 73,4
Tiltott szer vagy inhaldns fogyasztdsa 16,8 20,0 18,3
Visszaélésszerli gydgyszerhasznalat 6,6 10,2 8,3
Osszesen 100 100 100

(Pearson Chi-Square Sig.: 0,000)

Iskolatipusonként szintén jelentOs kiilonbségek figyelhetok meg a drogfogyasztds
elterjedtségében. Kiilonosen igaz ez a tiltott szerek €s/vagy inhaldnsok esetében. Az
érettségit add iskolatipusokban atlagos, vagy datlag alatti, az érettségit nem add
iskoldkban viszont jelentOsen atlag feletti a tiltott szereket és/vagy a szipuzdst
kiprébalok ardnya. A szakiskoldk esetében e drogok egyiittes életprevalencia értéke
tobb mint kétszerese a gimndziumokban kapott értéknek. A visszaélésszeri
gyogyszerfogyasztds é€letprevalencia értékei ellenkezd irdnyud eltéréseket mutatnak. E
szerek fogyasztasi ardnya az érettségit nem ado iskolatipusokban némileg alacsonyabb,
és az atlagot valamelyest meghaladja a gimnazistik és a szakkozépiskoldsok kozott.
Mivel a visszaélésszerli gyogyszerhaszndlat életprevalencia értékei kozotti eltérés kicsi,
a tiltott szerek és az inhaldansok kiprobélasanak életprevalencia értékei pedig tobb mint

kétszeres kiilonbséget mutatnak az iskolatipusok kozott, a gimndziumokban az

""" A kozségekre vonatkozé eredmények értelmezésénél azonban figyelembe kell venni, hogy kicsi az
ebbe a kategéridba es6 tanulok szdma, igy az adat megbizhat6sdga alacsonyabb.
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Osszesitett szerfogyasztds joval alacsonyabb, mint a teljes mintdn, illetve barmely mas

iskolatipusban.

A kiilonbozé drogfogyaszto magatartdsok életprevalencia értékei iskolatipusonként (%)

£ 3

2§ = 3z 5

g § N S Z

@) v wn wn O
Nem fogyasztott 78,0 73,3 70,5 64,1 73,4
Tiltott szert, és/vagy inhaldnst fogy. 13,4 18,0 22,0 27,7 18,3
Visszaélésszerii gydgyszerhasznalat 8,6 8,7 7,5 8,2 8.3
Osszesen 100 100 100 100 100

(Pearson Chi-Square Sig.: 0,000)

A vallds, mint devidns magatartdsokkal szembeni megévo erd a szazad eleje Ota
(Durkheim, 1982) ismeretes tényezd. Ennek egyik, az iskoldhoz kapcsolhaté mutat6ja
lehet az iskoldban uralkodé nevelés egyhdzi vagy vilagi jellege. Megvizsgéltuk tehat,
hogy az egyhdzi iskoldk rendelkeznek-e ilyen megévd erdvel a drogfogyasztissal
kapcsolatban. Mivel az egyhdzi iskoldkba jaré didkok szama alacsony a mintdban, €s
meglehetdsen egyenldtlen eloszldst mutat a kiilonbdzd iskolatipusok mentén, igy
gyakorlatilag csak a gimnaziumok esetében tudtuk vizsgalni a fenti hipotézis
miikodését. Az egyhdzi gimnaziumokban csak mintegy kétharmada a drogfogyasztas
életprevalencia értéke a vildgi gimndziumokban mért értéknek, és ez a kiilonbség a
tiltott szerek esetében még nagyobb (vidéken 14,6% és 6,6%, a fovarosban pedig 15,5%
és 10,9%). Az adatok megbizhatdsdga a kicsi elemszdm miatt meglehetsen alacsony,
azonban egybehangzd, azonos irdnyu kiilonbségek a vallds meg6vo szerepére vonatkozd

hipotézis megerdsitése iranyaba mutatnak.

Az iskola drogfogyasztissal szembeni megdvo szerepét a fentieknél egyértelmiibben
vartuk azonban azokban az esetekben, ahol az iskoldban végeznek valamilyen direkt
drogprevencids tevékenységet. A megkérdezett tanulok 37%-a vett részt, vagy jelenleg

is részt vesz valamilyen drogprevencids programban.
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Az eredmények azt mutatjdk, hogy - a févarosi szakmunkdsképzOk kivételével - nem
jelentkezik a vart irdnyd Osszefiiggés a drogfogyasztdsi ratdk és a prevencids programok
megléte kozott, sem az élet-, sem az éves, sem pedig a havi prevalencia értékekben, sot,
a drogprevenciés programokat mukodtetd iskoldk tanul6i korében kismértékben, rendre
magasabb a drogfertdézottség, mint ott, ahol nem végeztek direkt drogprevencids
munkdt. A kiillonbségek bar tendencidézusak, de nem szignifikdnsak. A prevencids
programban résztvevo tanuldk atlagos, vagy anndl nagyobb drogfertdzottségének egyik
oka lehet az, hogy a prevenciés munka nem ér el fogyasztas-visszatartd hatast a didkok
korében, illetve a szandékolttal ellenkezd hatast ér el. De éppigy oka lehet az is, hogy
eleve azok az iskoldk, illetve osztalyok kapcsoldodnak be a prevenciés munkaba, ahol
jelentésebb a drogprobléma. Mivel nem ismerjiik azonban a program eldtti
prevalencidkat, nem tudjuk, hogy a kapott eredmények a program hatdsit, vagy az
iskoldk prevencid irdnti affinitdsdnak okait mutatjdk. A rendelkezésre 4ll6 adatok
alapjdn nem donthetd el, hogy prevencids programot mitkddtetd €s prevenciés munkat
nem végzo iskoldk kozotti kiillonbségek a programok elétt is megvoltak-e, vagy annak

kovetkeztében alakultak ki.

Lathattuk, hogy az iskoldhoz koéthetd formaélis jellemzok — az iskola tipusa, székhelye,
az évfolyam — a teljes mintdn szignifikdns Osszefiiggést mutatnak a drogfogyasztds
elterjedtségével, els6sorban a biztosan droghasznalati célu tiltott szerfogyasztas és/vagy
szipuzds gyakorisagaval. E jellemzok alapjan azonban nem josolhatd meg a
drogfogyasztds. Bar igaz, hogy éltaldban a vidéki gimnaziumok els osztalyaiban
tanulok korében a legkisebb a tiltott szerfogyasztids és/vagy szipuzds eldforduldsa
(11,6%), és a fovarosi szakmunkésképzok masodik osztilyaiban tanuldk esetében ez az
arany kozel négyszeres (40%), de mindemellett a formalis iskolai jellemzdk alapjan a
drogfogyasztds mindossze csak 59,8%-o0s biztonsdggal josolhaté meg. Ez viszonylag
alacsony érték, hiszen azt jelenti, hogy az iskola formadlis jellemz6i mentén a
drogfogyasztok 40%-a ugy viselkedik, mint a nem drogfogyaszték. Ugyanakkor a
drogfogyasztas 17,3%-os gyakorisiga mellett, a véletlenhez képest a formalis iskolai
véltozok ismerete mintegy 3,5-szorosére noveli a becslés biztonsdgat. (Az iskola tipusa,
az évfolyam és az iskola székhelye alapjdn a tiltott szer fogyasztdsa és/vagy a szipuzds

becslésére végzett diszkriminancia analizis eredményét lathatjuk az alabbi tdblazatban.)
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Az osztdlyozds eredménye az iskola tipusa, székhelye, és az évfolyam alapjdn képzett

szétvdlaszto feliilet mentén (%)

Tényleges Becsiilt csoportok N)
csoportok nem fogyasztd fogyasztd Osszesen

nem fogyaszto 56,2 43.8 100 4351
fogyaszt6 40,2 59,8 100 972
be nem sorolt 54,5 45,5 100 284

A minta 56,9%-at soroltdk be helyesen.

Az iskoldhoz kothetd kevésbé formalis, a megkérdezett és az iskola kozotti viszony
tartalmara, mindségére inkabb utalé két valtozénk - a tanulmédnyi eredmény és az
iskolaba jarasi hajland6sag - szintén szignifikans 0sszefiiggést mutat a droghasznalattal,
s bar a fenti modellbe valé bevondsuk nem javitja a becslés pontossagat, fontos

informacidt szolgaltatnak a drogfogyaszt6 populacid leirdsahoz.

Azoknak a tanulmdnyi 4tlaga, akik életiik sordn mér haszndltak tiltott szert, vagy
inhaldnst, atlagosan 4 tizeddel rosszabb, mint azoké, akik semmilyen drogot nem
probaltak még ki. A visszaélésszerli gydgyszerhasznalok atlagos tanulmanyi eredménye
a nem fogyasztok és a tiltott szert fogyasztok és/vagy szipuzdk kozott helyezkedik el,

atlaguk gyakorlatilag megegyezik a teljes minta atlagaval.

A tanulmdnyi eredmények dtlaga fogyasztdsi tipusonként

nemfogyasztok tiltott szer €s/vagy visszaélésszeri
inhaldns fogy. gyogyszerfogy.
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A hidnyzdsok gyakorisdga szignifikdnsan kiilonbozik az egyes drogfogyasztisi
tipusokban. (Pearson Chi-Square Sig.: 0,000) Azok, akik valamilyen tiltott szert
fogyasztottak és/vagy szipuztak maér életiikben, nagyobb ardnyban és gyakrabban
hidnyoztak az iskoldbdl - betegség, 16gds vagy egyéb ok miatt - a vizsgélatot megel6z6
harminc napban, mint azok, akik életiikben nem fogyasztottak semmilyen drogot. A
legszembetindbb kiilonbség a 16gds miatti hidnyzdsok esetében figyelhetd meg. A
valamilyen tiltott szert és/vagy inhaldnst életiikben mar fogyasztott didkok tobb mint
egyharmadaval fordult eld, hogy az elmilt hénapban egyszeriien nem ment be az
iskoldba, mig a semmilyen szert nem fogyasztok korében ez az arany alig tobb mint tiz
szazalék. A visszaélésszerl gydgyszerhasznalok iskoldba jarasi hajlandosaga a fenti két
fogyasztési csoport kdzott helyezkedik el, azaz tobbet hidnyoznak, mint azok, akik soha,
semmilyen szert nem fogyasztottak, de a tiltott szereket és/vagy inhaldnsokat

fogyasztokhoz képest kevesebbet.

Az elmiilt 30 napban egydltaldan nem hidnyzok, valamint a legaldbb egy hetet hidnyzok

ardnya az egyes drogfogyasztdsi tipusokban (%)

hianyzas oka nem fogyasztott tiltott szer vagy visszaélésszeru

inhaléns fogy. gyogyszerfogy.

nem hidnyzott  betegség 58,1 50,0 49,8
16gas 88,5 63,1 75,1
egyéb ok miatt 72,5 60,2 59,8
legaldbb egy betegség 18,3 24,7 223
hetet hidnyzott  16gés 1,3 6,0 2.4
egyéb ok miatt 1,7 4,7 3,1

(b) DEMOGRAFIAI JELLEMZOK

Eletkor szerint a vizsgélt populdciéban hatrozott kiilonbségeket mutat a drogfogyasztds

életprevalencia értéke.

A legfiatalabb - 15 éves - vélaszolok korében csaknem 20 szdzalék a drogfogyasztis
életprevalencia értéke, ami 17 éves korra tobb mint mésfélszeresére novekszik, s a 17

éves vagy id6sebb tanuldk korében pedig méar meghaladja a 40%-os értéket.
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Ez az intenziv novekedés elsOsorban a tiltott drogok és a szipuzds egyiittes
életprevalencidjara érvényes. A visszaélésszerli gydgyszerfogyasztds életprevalencia
értéke a vizsgalt populdcioban csak kisebb mértékben, és elsdsorban 15-17 éves kor
kozott novekszik. A tiltott szerek €s a szipuzds egyiittes életprevalencia értéke viszont
hatarozottan és folyamatosan emelkedik. A 17 év felettick korében az életprevalencia

érték 33,5%, ami kozel haromszorosa a 15 évesek korében kapott 12,7%-os értéknek.

A drogfogyasztds, illetve a tiltott drogok és a szipuzds életprevalencia értékei a

kiilonbozo életkorokban (%)

Eletkor Eletprevalanecia értékek

drogfogyasztds tiltott drogok+

szipuzds
15 éves 19,2 12,7
16 éves 23,7 15,4
17 éves 31,0 21,1
17 évesnél idGsebb 40,6 33,5

Az életkor és az életprevalencia kozotti erds kapcsolat nem meglepd, hiszen az életkor
elorehaladtaval varhatéan no az életprevalencia érték, és kiilonosen igy van ez, ha az
els6 kiprébalas életkora a minta atlagéletkora koriili. A tisztdn életkori hatdst azonban
fokozhatja, hogy az idésebbek egy része nem a normadl iitemben jarta be eddig iskolai
palyafutasat, egy résziik tilkorosnak is tekinthetd. A két hatds - a demografiai, és az
iskolai pdlyafutishoz kothetd - nehezen vdlaszthaté szét. Ez taldn az 1982-ben
sziiletettek vonatkozdsdban teheté meg, akik amennyiben elsé osztilyba jarnak, akkor
lemaradénak tekinthetok a normadl beiskoldzdsi szabdlyokhoz képest. Az 1982-es
sziiletéstieken belill a mdasodik osztidlyba jarok életprevalencia értékét 100%-nak
tekintve a lemaradok (elsé osztdlyba jardk) életprevalencia értéke 137%, azaz mig a
lemaradok tobb mint egyharmada probélt ki mar valamilyen drogot, addig ez az érték a
nem lemarad6 17 évesek korében csak 26%. A tiltott szerek és a szipuzds esetén a
kiilonbség még nagyobb, az életprevalencia megfeleld értékei 18, illetve 27%. Ugy
tinik tehat, hogy az életkor eldrehaladtival bekovetkezd életprevalencia novekedés
egyharmad-kétharmados ardnyban magyardzhaté az iskolai palyafutds ,,szabélyostol

eltéro titemével” €s a tisztan €letkori hatassal.
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Nemek szerint az Osszes szerfogyasztds ardnyaban nem mutatkoznak jelentds
kiilonbségek. Ugyanakkor a kordbbi hazai és a nemzetkozi tapasztalatoknak is

megfeleld eltérések figyelhetok meg az egyes fogyasztasi tipusokon beliil.

A fidk kozott egyértelmiien a tiltott szerek és/vagy az inhaldnsok fogyasztisa jellemzo,
23,1%-uk prébalta mar ki e drogok valamelyikét, a visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas
el6forduldsa viszont csupan 5,2%.

A lanyokndl a tiltott szer és/vagy inhaldns haszndlat valamint a visszaélésszer
gyogyszerhasznalat prevalencia értékei 13, illetve 11,6%.

A visszaélésszerli gyogyszerfogyasztds tehat elsdsorban a lanyokra jellemzd, a tiltott
szerek és az inhaldnsok fogyasztdsa pedig a fiuk kozott gyakoribb. A tiltott szereket
és/vagy inhalansokat fogyasztok kétharmada (65,6%-a) fid, mig a visszaélésszerl
gyogyszerhaszndlékon beliili ardnyuk csak 32,3%.

A nemek tekintetében az 1983-ban sziiletettek és a teljes minta esetében megegyezik.

Az életprevalencia értékek nemek szerinti kiilonbségei

nemfogyasztok tiltott szer és/vagy visszaélésszerli
inhalans fogy. gyogyszerfogy

(c) A CSALADI HATTER MENTEN JELENTKEZO SAJATOSSAGOK
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A csaldd tarsadalmi statusdt mérni hivatott - a sziilok iskolai végzettsége - mutatd
mentén a kiillonb6z6 drogfogyasztasi tipusok eloszldsa kevéssé karakterisztikus. Az apa
iskolai végzettsége a drogfogyasztdson beliil elsdsorban a tiltott szerek és/vagy az
inhaldnsok fogyasztidsdnak életprevalencia értékére van hatdssal. A kordbbi - 1995-6s -
vizsgdlathoz hasonléan most is azt tapasztaljuk, hogy a legalacsonyabb és a
legmagasabb kvalifikéltsagi apdk gyermekei korében az atlagosnal nagyobb a tiltott
szereket vagy a szipuzdst kiprobalok ardnya.'® Legnagyobb a drogfogyasztdsi rata
azokndl a tanul6kndl, akiknek nincs apjuk, vagy nem tudjak a végzettségét. Naluk az
atlagosndl magasabb értékeket taldlunk mind a gydgyszerhaszndlat, mind a tiltott
szerhaszndlat és a szipuzds esetében. Ez egybecseng a késObbiekben a csaldadosszetétel

hatasanal leirtakkal.

Az anya iskolai végzettsége az orszagos adatokban hasonld, de valamivel gyengébb

kapcsolatot mutat a drogfogyasztassal, mint amit az apdk estében mar leirtunk.

Az egyes fogyasztoi magatartdsok életprevalencia értéke az apa iskolai végzettsége

szerint (%)

Apa iskolai végzettsége Nem tiltott szer vagy  visszaélésszerli N)

fogyasztott inhaldns fogy.  gydgyszerfogy.  (f0)

nyolc altaldnosndl kevesebb 73,3 24,4 2,2 45

nyolc altalanos 75,9 14,6 9,5 369
szakmunkésképzd 75,0 16,3 8,6 2107
érettségi 73,5 18,8 7,7 1401
féiskolai vagy egyetemi diploma 71,2 21,2 7,7 988
nem tudja, nincs apja 67,8 21,9 10,3 292
Osszesen 73,5 18,2 8.3 5228

(Pearson Chi-Square Sig.: 0,021)

A csaldd gazdasagi statusdt egy szubjektiv mutatdéval mértiik: azzal, hogy a kérdezett
sajat véleménye szerint a csalddja masokhoz képest, milyen koriilmények kozott él. Az

e mutaté mentén kapott eredmények Osszhangban vannak a csaldd tdrsadalmi stitusa
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vonatkozdsdban kapott eredményekkel, csak anndl erdteljesebben jelzik az ott enyhén

megjelend, s a kordbbi - 1995-6s - vizsgélatban is megfigyelhetd tendenciét.

A csaladjukat az atlagosndl rosszabb és az atlagosndl sokkal jobb koriilmények kozott
élonek értékeld didkok korében nagyobb a drogfogyasztis prevalencia értéke, mint az
atlagos vagy akoriili helyzetd, illetve csalddjukat annak értékeld tanuldk kozott. Ez a
kettOs tendencia azonban csak a teljes drogfogyasztdsi ratdkban, illetve a tiltott szerek és
a szipuzds egyiittes prevalencidjaban érvényesiil. A legdlis szerek fogyasztisa csak a
csaladjukat atlagosndl rosszabb helyzetlinek tekintd didkok korében magasabb az

atlagnal.

Az egyes fogyasztoi magatartdsok életprevalencia értéke a kiilonbozo csalddi

koriilmények kozott élok korében (%)
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A drogfogyasztds életprevalencia értéke a fenti, a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetét
méré mutatok mentén kapott eredményeknél markansabb kiilonbségeket mutat a csalad

bels6 allapotat, a csalddi kapcsolatok milyenségét jelzé mutatok mentén.

' A nyolc 4ltaldnosnal alacsonyabb iskolai végzettségii sziilok gyermekeire vonatkozé adatot
fenntartasokkal kell kezelniink az alacsony esetszam miatt.
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A drogfogyasztds elterjedtsége nagyon karakterisztikus és szignifikdns kapcsolatot
mutat a csalad Osszetételével.

A vizsgdlt négy féle csalddtipus (két édessziilds - ép vagy teljes csalad; valamelyik
édessziilét és nevelOsziil6t tartalmazd - tjrastrukturdlt csaldd; egysziilés csaléd;
édessziil6t nem tartalmazd csalad - egyéb) koziil a teljes csalddban a legkisebb a
drogfogyasztds életprevalencia értéke. Az ép csalddban €16 fiatalok 21,3%-a prébalt mar
ki valamilyen kabitdszert, és ezen beliil 15%-uk hasznalt tiltott szert és/vagy inhalanst.
Az Osszes tobbi csalddtipus az ép csalddhoz képest veszélyeztetd tényezot jelent. Az
Ujrastrukturdlt, illetve az egysziilds csalddokban €16 fiatalok koziil atlagosan minden
harmadik fogyasztott mar valamilyen kabitészert, és a tiltott szerek és inhaldnsok
egyiittes prevalencidja is megkozeliti a 25%-ot. Azokban a csalddokban azonban, ahol
édessziild egydltalin nem vesz részt a gyermeknevelésben, mintegy 40%-os a
drogfert6zottség, és az ilyen csalddokban €I6 fiatalok koziil minden harmadik kiprébalt
mar valamilyen tiltott szert vagy inhalanst.

A visszaélésszeri gydgyszerhaszndlattal probdlkozok korében kevésbé markédnsan
jelenik meg a csalddosszetétel hatdsa. Az ép és Ujrastrukturdlt - tehdt két
sziil6s/meveldsziilds - csalddokban €16 megkérdezettek korében ezek a szerek az atlagnal
kevésbé elterjedtek, az egysziilds, illetve egyéb csalddtipusban az értékek viszont
meghaladjak a mintaatlagot.

Figyelemre méltd az édesapaval vald egyiittélés kitiintetett szerepe. Mar az 1995. évi
vizsgélat adatai is felhivtak a figyelmet arra, hogy a tiltott drogok életprevalencia értéke

azok kozott a legalacsonyabb, akiknek a nevelésében az édesapa is részt vesz.

Bar statisztikailag nem értelmezhetd az intézetben €16k életprevalencia értéke, hiszen
Osszesen 31 fiatalr6l van sz6, mégis figyelemre méltd, hogy koziiliik minden mésodik

kiprobélt mar valamilyen tiltott szert vagy inhaldnst.
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Az egyes fogyaszto magatartdsok életprevalencia értéke a kiilonbozo dsszetételii

csalddtipusokban (%)

80- —
707 [ ép csalad
604" | Nl T [ djrastrukturdlt csaldd [~
sodf- 0 L H egysziilos csalad
i M egyéb csalad
40_ L I B |
30_ ERRa R R | e | | [
20_ DI R B | | e S RS
10_ AT T D IS - C C c | R " ¢ " " T T T T T T T T T S aaaad - o o < T T T
o=
nemfogyasztok tiltott szer és/vagy inhaldns visszaélésszerli gyogyszerfogy.
fogy.

(Pearson Chi-Square Sig.: 0,000)

A drogfogyasztds nem csak a csaldd formalis szerkezetével, hanem a csaladtagok

kozotti kapcsolatok mindségét jelzo véltozokkal is hatdrozott kapcsolatot mutat.

Azok kozott a didkok kozott, akik elégedettek a sziileikkel valé kapcsolatukkal, atlagos,
illetve 4atlag alatti a drogfogyasztas elterjedtsége, és a kapcsolattal val6 elégedetlenség
mértékének novekedésével nd a drogfogyasztis prevalencia értéke is. Igaz ez mind az
anyaval, mind az apdval valé kapcsolat mindsége esetén, és a tiltott szert és/vagy
inhaldnsokat fogyasztok, illetve a visszaélésszeri gydgyszerhasznilok korében
egyarant. A drogot nem fogyasztok atlagosan elégedettebbek mind az anydval, mind az
apaval valo kapcsolatukkal, mint a valamilyen drogot mar prébalé fiatalok. E
tekintetben a kiilonb6z6 drogfogyasztasi tipusok kozétt nem mutatkozik szamottevd

kiilonbség.
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Az anydval illetve az apdval valo kapcsolat milyenségét kifejezo skdlaértékek dtlaga az

egyes drogfogyaszté tipusok esetében’®

[ apdval vald kapcs.

[ anyaval val6 kapcs.

nemfogyasztok tiltott szer és/vagy inhaldns visszaélésszerti
fogy. gyoégyszerfogy.

A megfeleld sziil6-gyermek kapcsolat megévo szerepét erdsiti a drogfogyasztasnak két
masik, szintén a csalddon beliili kapcsolatok mindségét jelzd kérdés mentén kapott
eloszlésa is.

A valamilyen drogot mér kiprébalt fiatalok szignifikdnsan nagyobb ardnyban szamoltak
be arr6l, hogy valami miatt (kisebb ardnyban alkohol- vagy drogfogyasztis, de
tdlnyomoérészt egyéb okbol) problémadik voltak a sziileikkel. E tekintetben a kiilonb6z6
szerfogyasztd magatartdsok szintén nem kiilonboznek jelent6sen. (Nemfogyasztok
esetében 52,3%, a tiltott szert és/vagy inhaldnst hasznaléknak 70,3%-a, visszaélésszeri
gyogyszerfogyasztéknak pedig 72,2%-a jelzett ilyen konfliktust.)

Azok kozott, akiknek sziilei kevésbé tudnak arrdl, hogy a kérdezett hol tolti a szombat
estéket, szignifikdnsan magasabb mindegyik szerfogyaszté magatartds eléforduldsa.*”
Hasonl6an igen er6s kapcsolat figyelhetd meg a kérdezett drogfogyasztisa, és a

csaladban eloforduld deviancidk, karos szokasok kozott.

' A megkérdezettek egy 6t fokozatd skila segitségével fejezhették ki azt, hogy mennyire elégedettek a
sziileikkel — anyjukkal, illetve apjukkal — valé kapcsolatukkal. Az 1-es azt jelentette, hogy ,nagyon
elégedett”, mig az 5-0s azt fejezte ki, hogy ,.egyéltalan nem elégedett”.
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Az egyes fogyasztoi magatartdsok életprevalencia értéke a kiilonbozo deviancidkat,

illetve kdros fogyasztdsi szokdsokat mutaté csalddokban (%)

Viselkedési forma nem fogyasztott  tiltott szer vagy  visszaélésszeri ~ (N)
inhaldns fogy.  gydgyszerfogy.  (f6)
Dohéanyzas 73,1 18,5 8,4 4629
rendszeres, nagy mennyiségu
alkoholfogyasztas 68,6 21,0 10,4 2250
ongyilkossagi kisérlet 63,3 24.3 12,4 622
Ongyilkossag 65,8 23,2 11,0 465
borton 60,4 30,6 9,0 510
sok nyugtat6 vagy altatd
szedése 63,5 23,6 12,8 825
pszicholégusi kezelés 60,5 27,1 12,4 663
kabitdszer hasznalat 42,0 50,9 7,2 348

Azok korében, akiknek a szlik vagy tdg csalddjaban el6fordul valamilyen deviancia

vagy karos fogyasztdsi szokds, rendre és szignifikdnsan az 4atlagot meghaladé a

drogfogyasztas életprevalencia értéke. Ez a hatds fokozottabban érvényesiil a kdzvetlen

csalddban el6fordulé deviancidk esetében. Kivételt képez a dohanyzas, ahol a

drogfogyasztdsi rata egyik fogyasztdsi tipusban sem tér el az atlagtdl, valamint a

csalddban eld6forduld drogfogyasztds, illetve bortonbiintetés, ahol a visszaélésszeri

gyogyszerhaszndlat szintén atlag koriili értéket vesz fel. A kiilonbozd csaladi

devianciafajtdk hatdsa nagyon hasonlé a drogfogyasztas prevalencidjara gyakorolt hatas

szempontjabol, mindossze a csalddi drogfogyasztas az, ami a tobbihez képest

szamottevden nagyobb mértékben noveli a kérdezett drogfogyasztasdnak a veszElyét.

% Ebben a mutatéban azonban keveredik a sziilskkel valé kapcsolt milyenségének, és az otthonrél valé

eljards gyakorisdganak hatésa.
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Az egyes fogyasztoi magatartdsok életprevalencia értéke aszerint, hogy a csalddban

hdnyféle devidns magatartds fordul elé (%)

Csaladban el6fordulé  Nem fogyasztott tiltott szer vagy ~ visszaélésszerti  Osszesen
deviancidk szdma inhaldns fogy.  gyogyszerfogy.

0 792 14,8 6,0 100

1 754 15,8 8,7 100

2 65,8 23,3 10,9 100

3 62,8 26,8 10,5 100

4 54,7 30,0 15,3 100

5 40,0 37,1 22,9 100

6 vagy tobb 49,3 45,3 5,3 100
Osszesen 73,4 18,3 8.3 100

(Pearson Chi-Square Sig.: 0,000)

Valéjaban a kiilonb6z6 tipusd deviancidk®' halmozéddsa a csalddban az, ami néveli a
drogfogyasztas kialakuldsanak veszélyét. Azaz minél tobbféle devidns magatartds fordul
el6 a kérdezett sziik, vagy tdg csalddjaban, anndl nagyobb a drogfogyasztis prevalencia
értéke. A fenti tablazatban lathatjuk, hogy azon didkok korében, akiknek a csalddjaban
maximum egy fajta devians magatartas figyelheté meg, a drogfogyasztas prevalencidja
még nem haladja meg a populiciés atlagot. De két, vagy tobb fajta deviancia
halmozo6dasa esetén mar jelentkezik a csalddi deviancidk veszélyeztetd hatasa. Ez a
veszélyeztetd hatds nem kiillonbozik jelentdésen a tiltott szerek vagy inhaldnsok
kiprobalasa, ¢és a visszaélésszerli gyogyszerhaszndlat szempontjabdl. Mindkét
drogfogyasztdsi tipusban meghaladja a csalddi deviancidk 4tlagos szdma a nem
fogyasztokra, illetve a minta egészére kapott értékeket, ugyanakkor a tiltott szert vagy
inhalanst fogyasztok és a visszaélésszerli gydgyszerhaszndlok korében kapott atlagok

nem kiilonboznek jelentésen egymastol

*! Az osszesitett csaladi devianciamutatéban nem szerepeltettiik a dohdnyzast, mivel az nem mutatott
Osszefiiggést a drogfogyasztassal.
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A csalddi deviancidk dtlagos szdma az egyes fogyasztdsi tipusokban

nemfogyasztok tiltott szer és/vagy visszaélésszerli  Osszes megkérdezett
inhaldns fogy. gyogyszerhaszndlat

A fentiekben a csaldd tarsadalmi-gazdasagi stiatusiahoz, szerkezetéhez, illetve a csalad
belsé allapotdhoz, a csalddon beliili kapcsolatok mindségéhez kothetd jellemzok
osszefiiggését egyenként vizsgiltuk a drogfogyasztds kiilonbozé tipusaival. Altaldban
azt tapasztalhattuk, hogy a tiltott szereket és/vagy inhaldnsokat kiprébalok
markdnsabban kiilonboznek a semmilyen drogot nem fogyasztoktél, mint a
visszaélésszert gyogyszerhasznalok.

Az aldbbiakban megvizsgdljuk, hogy a fentiekben kiilon-kiilon elemzett csalddi
hattérvaltozok egyiittes felhasznaldsdval milyen biztonsdggal, mennyire markédnsan
identifikalhatok a tiltott szereket és/vagy inhaldnsokat életiikben mar hasznalok. A
csaladi hattérvaltozok teljes tartomédnyan stepwise mddszerrel végzett diszkriminancia
analizis segitségével megprobaltuk a csalddi jellemzékben megmutatkozé sajatossagok
mentén szétvalasztani a tiltott szereket és/vagy inhaldnsokat haszndld, és azokat nem
hasznélé populaciot.

A tiltott szert és/vagy inhaldnst mar fogyasztott és még nem fogyasztott didkok csaladi
hattérben mutatkozd kiilonbségei leginkabb a kovetkezd jellemzok mentén ragadhaték
meg: a csalddi deviancidk magas szdma, az ép csaldd felbomldsa, a sziilokkel val6
kapcsolatban eléfordulé problémék, az apahoz, illetve az anyahoz fiiz6d6 kapcsolattal
val6 elégedetlenség, a csaldd relative j6 gazdasdgi stitusa, és az apa magas

iskolazottsaga.
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E szétvalaszt6 feliillet mentén az osztdlyozds pontossdga azonban mindossze 64,3%-os,
és ezen beliil is a drogfogyaszté populdcié még alacsonyabb, 57,8%-0s pontossdggal
identifikalhatd, azaz 42,2%-ban a fogyasztdékat a diszkriminancia analizis a nem
fogyasztok kozé sorolta. A tiltott szert vagy inhaldnst fogyasztok identifikédldsa tehat a
csaladi hattérvaltozok mentén kevéssé lehetséges, ez a pontossag valamelyest kisebb

annal is, mint amit az iskolahoz kothet6 valtozok mentén el tudunk érni.

Az osztdlyozds eredménye a csalddi hdttérvdltozok alapjdan képzett szétvdlaszto feliilet

mentén (%)

Tényleges Becsiilt csoportok N)

csoportok nem fogyaszto fogyasztd Osszesen

nem fogyasztd 65,7 343 100 3978
fogyasztd 422 57,8 100 851

be nem sorolt 66,1 33,9 100 238

A minta 64,3%-a keriilt helyesen besoroldsra.

(d) A szZABADIDO ELTOLTESE, ELETMOD, BARATI KAPCSOLATOK

A korabbi vizsgilatokkal harmonizédlva a jelenlegi vizsgdlat sordn is jelentds eltérések
mutatkoztak a tiltott szert é&s/vagy inhaldnst fogyasztok, a visszaélésszeri
gyogyszerhasznalok, illetve a kabitészert még nem fogyasztott valaszolok szabadidd
felhasznéldsdban, illetve abban, hogy a kiilénb6z6 szabadidds tevékenységeket milyen

gyakorisaggal végzik.

Az alabbi tdbldzat a vizsgdlt szabadidés tevékenységek koziil azok eldfordulasat
mutatja, amelyek szignifikans kiilonbséget mutattak a drogfogyaszté magatartds tipusa

szerint.
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Az egyes szabadidos tevékenységet végzok ardnya a kiilonbozo fogyasztdsi

kategoridkban (%)

Tevékenység nemfogyasztott tiltott szer vagy  Visszaélésszerl

inhaldns fogy.  gyodgyszerfogy.
legaldbb havonta szokott ,,16d6rogni” 24,2 49,0 31,3
szokott motorozni 26,5 59,3 34,7
majdnem minden nap szokott
szamitégéppel jatszani 17,5 21,5 14,3
szokott olvasni (nem tankonyvet) 87,8 79,8 88,6
eljar esténként (legalabb hetente
egyszer) 35,1 71,7 50,3
szokott pénznyerd automatdval jatszani 21,8 443 28,1
legaldbb napi 4 orat néz tévét 30,8 38.5 39,0

(Pearson Chi-Square Sig.< 0,003)

Azok, akik mar fogyasztottak életiik sordn valamilyen tiltott drogot vagy inhaldnst,
szignifikdnsan nagyobb ardnyban toltik idejiket 16dorgéssel, csavargéssal,
motorozassal, pénznyerd automatdkon vald jatékkal, valamint gyakrabban jarnak el
esténként otthonrdl, tobbet néznek TV-t vagy videot és tobbet jatszanak szamitdégépes
jatékokat. Ugyanakkor nagyobb ardnyban vannak koztiikk olyanok, akik nem szoktak
soha olvasni. A csak legdlis szert fogyasztok szabadidd felhaszndldsa kozelebb all
azokéhoz, akik soha nem fogyasztottak semmilyen kabitoszert.

A kiilonb6z6 fogyasztdi tipusok szabadidé-felhaszndldsa alapjan gy tiinik, hogy a
drogot mar prébalt didkok életében nagyobb szerepet toltenek be a nem otthon
végzendd, illetve tarsas tevékenységek (csavargds, jatékterembe jards, esténként
bardtokkal val6 szdrakozds), legaldbbis tobb id6t forditanak ezekre, mint a drogot nem

hasznéldk vagy a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztok.

A barati kapcsolatok jelentdségét a drogfogyasztok életében lattuk mar az elsé
drogfogyasztids elemzésekor, hogy az elsé szert tobbnyire azonos kord ismerdsoktol,
baratoktdl kapjak, és ilyen tarsasagban is fogyasztjak el. Az adatok ezzel harmonizadlva
azt mutatjdk, hogy azok barati tirsasdgaban, akik valamilyen tiltott szert €s/vagy
inhaldnst fogyasztottak mar életiikben, szignifikdnsan gyakrabban fordulnak eld

drogfogyasztok. Meg kell azonban jegyezniink, hogy a drogfogyasztok esetében sem
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jelent ez kizardlagosan, vagy nagyrészt drogos kozeget. A tiltott szert és/vagy inhaldnst

fogyasztok csak 2-3%-4ara jellemzd a drogfogyasztdk altal domindlt baréti kozeg.

A bardtokkal valé kapcsolat szubjektiv mindsitése, illetve a kapcsolatokkal vald
elégedettség a tarsas szabadidé eltoltési médok kiemelt szerepével harmonizal. Mig a
drogfogyasztok a csalddi kapcsolataikkal (ahol kevesebb iddt toltenek) az 4atlagnal
kevésbé elégedettek, addig a bariti kapcsolatokban forditott tendenciat figyelhetiink
meg. A tiltott szert és/vagy inhaldnst fogyasztok nagyobb ardnyban mutatnak
kifejezetten nagymértékii elégedettséget a baratai kapcsolataikkal szemben, mint a nem

fogyasztok, és kiillondsen, mint a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztok.

Az egyes drogfogyaszto magatartdsok eloszldsa aszerint, hogy a kérdezett mennyire

elégedett a bardtokkal valo kapcsolatdval (%)

Az elégedettség mértéke nemfogyasztott tiltott szer vagy  visszaélésszeri ~ Osszesen

inhalans fogy. gyogyszerfogy.

nagyon elégedett 40,2 48,0 35,0 41,1
Elégedett 45,1 38,0 44.9 43,8
is-is 12,2 10,2 16,7 12,2
inkabb nem elégedett 2,0 2,2 2,7 2,1
egyaltalan nem elégedett 0,5 1,3 0,7 0,7
nem tudja 0,0 0,2 - 0,1
Osszesen 100 100 100 100

(Pearson Chi-Square Sig.= 0,000)

A térsas kapcsolatok mindségének egy tovabbi, a fentinél kevésbé szubjektiv indikatora
lehet az, hogy a kiilonbozd drogfogyasztdsi tipusok tarsas kozegében mennyire
fordulnak el6 problémédk. Az e mentén kapott eredmények azonban a drogfogyasztok
tarsas kapcsolatainak problematikus jellegét mutatjdk. A mar valamilyen drogot
fogyasztott fiatalok életében gyakrabban fordulnak eld kortirs kapcsolatokhoz kothetd
problémdk (verekedés, konfliktus a baratokkal, védekezés nélkiili vagy megbant
szexualis kapcsolat). Ezek azonban elenyészd aranyban kotheték drogfogyasztdshoz,
kicsit gyakrabban alkoholfogyasztidshoz, de tobbnyire egyéb okkal hozhaték

Osszefiiggésbe.
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Egyes, feltételezhetben kortdrs kapcsolatokhoz kithetd konfliktusok eldforduldsa a

kiilonbozé fogyasztdsi kategdridkban™

Problémak nem fogyasztott tiltott szer vagy  visszaélésszerii

inhaldns fogy.  gyogyszerfogy.

verekedett, dulakodott 44,1 61,3 47.8
konfliktus a baratokkal 54,9 60,3 69,5
megbant szexualis kapcsolat 7,1 28,1 15,8
védekezés nélkiili szexudlis kapcsolat 8,0 32,9 16,8

Ha a kiilonbdzé - a fentiekben kiilon-kiillon elemzett — életmddvéltozok egyiittes
szerepét vizsgaljuk a tiltott szert és/vagy inhaldnst haszndlok identifikdldsdban, akkor
akdr az iskoldhoz akdr a csalddhoz kothetd hattérvaltozok mentén vald
beazonosithatésdghoz képest valamelyest jobb eredményt kapunk.

Az osztilyozds pontossdga a szabadidé-felhasznalassal kapcsolatos valtozok alapjan
képzett szétvdlaszté felillet mentén Osszességében megkozeliti a 70%-ot, a
drogfogyasztok esetében pedig ennél kicsit alacsonyabb, 68,2%, azaz a tiltott szert
és/vagy inhalanst fogyasztok 31,8%-at sorolja a modell a nem fogyaszték csoportjaba.
A szétvalaszto feliilet elemei - a szétvalaszto feliiletben betoltott funkcidjuk alapjan -
fontossagi sorrendben a kévetkezok:

e legaldbb hetente elmegy szérakozni a bardtaival,

e legaldbb havonta szokott csavarogni, 16dorogni,

® szokott motorozni,

e szokott pénznyerd automataval jatszani,

® nem szokott olvasni.

Az osztilyozds pontossdgit nem noveli a bardtokkal vald kapcsolat milyenségére

vonatkoz6 adatok modellbe vonasa.

ZA problémak tobbségénél Pearson Chi-Square Sig.= 0,000, kivéve a ,,verekedett, dulakodott”, ahol
Pearson Chi-Square Sig.= 0,038.
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Az osztdlyozds eredménye szabadido-felhaszndldssal kapcsolatos hdttérvdltozok alapjdn

képzett szétvdlaszto feliilet mentén (%)

Tényleges Becsiilt csoportok N)
csoportok nem fogyaszto fogyasztd Osszesen

nem fogyasztd 70,3 29,7 100 4351
fogyasztd 31,8 68,2 100 972
be nem sorolt 70,3 29,7 100 284

A minta 69,9%-a keriilt helyesen besorolasra.

(e) PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK

E témakorben az onbecsiilés, a hangulatzavarok és az andmia kérdéskorét vizsgaljuk a

kiilonboz6 szerfogyaszté magatartdsok vonatkozasaban.

Az Onbecsiilés egyes dimenzidiban a kiillonbozé drogfogyasztisi tipusok tobbnyire
szignifikdnsan eltéréen viselkednek. A kiilonbdz6é dimenzidkbdl egyiittesen kirajzolhat6
tendencia azonban nem egyértelmii, bar a drogfogyasztok Onértékelésének negativ
irdnyba val6 eltolodasét jelzi. A kérdéskor Osszes dimenzidja mentén fékomponens-
elemzéssel létrehozott leginkdbb dominans faktor és a bel6le képzett index a
megkérdezett ,,Onmagdval szembeni negativ bedllitodasat” fejezi ki, melyet az
onértékelés pozitiv dimenzidival szembeni elutasitds, és a negativ dimenzidk elfogadasa
jelol ki.”

Az aldbbi abran az Onbecsiilés kiilonb6z6 dimenzidiban adott vdlaszokat egyiittesen
kifejez6 indexérték atlagat latjuk a kiilonboz0 drogfogyaszté magatartdsok esetén.
Lathatjuk, hogy az ,0nmagival szembeni negativ bedllitddds” magasan a
visszaélésszeri  gydgyszerhaszndldkra jellemzd leginkabb, a nemfogyasztdk
csoportjaban pedig az indexérték negativba, azaz az dnbecsiilés 0sszességében pozitivba
megy at. A tiltott szer és/vagy inhaldns fogyaszték a két csoport kozott, de a

nemfogyasztékhoz valamivel kdzelebb helyezkednek el e tekintetben.

» Az 6nbecsiilés kiilsnbozé dimenzidi alapjan végzett fokomponens elemzés segitségével képzett — a
teljes populédcion O 4tlagd és 1-es szordsi — index egy Osszevont mutatd, amely a kérdezett 6Gnmagaval
szembeni negativ bedllitddasanak intenzitasat fejezi ki. A nagyobb indexérték, a nagyobb intenzitdsu
negativ bedllitodast jelzi.
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Az onmagdval szembeni negativ ,, bedllitodds” indexértékének dtlaga az egyes

drogfogyasztdsi tipusokban

nemfogyasztok tiltott szer és/vagy inhaldns visszaélésszerli
fogy. gybgyszerfogy.

Hasonl6 tendencidt fedezhetiink fel kiilonb6z6, hangulatzavarokat jelzd tiinetekben.
Mindegyik tiinet szignifikdnsan legnagyobb gyakorisdggal a visszaélésszer
gyogyszerfogyasztok korében fordul eld, és legkevésbé a nem fogyasztk csoportjaban.
A tiltott  szereket és/vagy inhaldnsokat fogyaszték a  visszaélésszeri

gyogyszerfogyasztok és a nem fogyasztok kozott helyezkednek el.

Hangulatzavarra utalo tiinetek gyakori, illetve nagyon gyakori eldforduldsdnak ardnya

az egyes drogfogyaszto kategoridk esetén (%)

Hangulatzavarra utal6 tiinetek nem tiltott szer vagy visszaélésszerli
fogyasztott inhaldns fogy. gyogyszerfogy.
nem volt étvigya 6,5 10,9 15,1
nehezen tudott koncentralni 16,5 22,8 32,7
lehangolt volt 19,3 27,2 35,3
nehezen tudta elldtni feladatait 18,7 28,6 32,4
szomord volt 17,7 24.8 32,7
nem tudta elvégezni feladatait 7.4 13,9 17,7

62



Az andmidval kapcsolatos kérdések mentén kapott vélaszok esetében fogyasztasi
csoportoktdl filiggetleniil is figyelemre méltd, hogy a kozépiskoldsok életében
meglehetdsen sok a bizonytalansidg. A megkérdezettek tobb mint fele egyetért (nagyon
egyetért vagy inkdbb egyetért) azzal, hogy soha semmiben nem lehet biztos az életben.
Hasonléan magas azoknak az ardnya, akik dgy érzik, hogy nehéz barmiben is bizni,
mert minden valtozik, és a megkérdezettek kozel fele ért egyet azzal, hogy nagyon
kevés abszolit szabdly van az életben. Alacsony viszont azoknak az ardnya, akik
egyetértenek azzal, hogy az értelmetlen szabalyok megszeghetok. Ezt azért tartjuk
fontosnak, mert mas, a felndtt népesség andomidjat vizsgalo kutatdsok (Spéder, Paksi,
Elekes 1998) azt mutattdk, hogy a szabdlyok dthdgdsidt a magyar tdrsadalom jelentds

része elfogadhaténak tartja.

Az andémia kiillonbdzé dimenzidit vizsgidld kérdéskor a kiilonboz6 drogfogyasztd
magatartdsokkal kapcsolatban részben a fentieket erdsiti meg, amennyiben azt jelzi,
hogy a drogfogyasztok és drogot nem fogyasztok a pszichoszocidlis jellemzok mentén
kiilonbozoképpen viselkednek.

A drogfogyasztok rendre nagyobb ardnyban értenek egyet a normadllapot zavarait jelz6
kijelentésekkel.

Az anémia-valtozékon végzett fokomponens elemzés eredményeként azt tapasztaljuk,
hogy alapvetden kétféle beallitddas hizodik meg az andmia kiilonb6zd dimenzidiban
adott valaszok mogott. Az egyiket talan a ,normatlansig daltaldnos elutasitisa”
faktorként jellemezhetnénk, a masik viszont egy ,,bizonytalansigot, orientdcié hidnyt
kifejez&” faktor.”* Tehét az elsd faktor alapjin képzett index intenzitdsa az anémia
elutasitisanak mértékét, a masodik faktor-index pedig az orienticidhidny nagysdgat

fejezi ki. A faktorokbdl kapott indexek atlagait lathatjuk az aldbbi grafikonokon.

** A kiilonbozé anémia kérdések alapjan fékomponens elemzés segitségével kétféle anomia indexet
képeztiink. Mindkettd 6sszevont mutatd.
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A ,,szabdlyozatlansdg elutasitdsa” index dtlagértéke az egyes fogyasztdsi tipusokban

nemfogyasztok tiltott szer és/vagy visszaélésszerti
inhalédns fogy. gybgyszerfogy.

A ,,bizonytalansdg” index dtlagértéke az egyes fogyasztdsi tipusokban

0,14

0,051

0,051

-0,11°

0,15+

L0

nemfogyasztok tiltott szer és/vagy visszaélésszerii
inhalans fogy. gyoégyszerfogy.

A fenti abrakon lathatjuk, hogy a normétlansiag, a szabdlyozatlan allapot elutasitisa
index 4tlaga a tiltott szert és/vagy inhaldnst fogyasztok esetében negativ értéket vesz fel,
azaz az elutasitas elutasitdsa, tehat a normatlansag elfogadasa jellemzd erre a csoportra.
A skdla masik végén a nem fogyasztok vannak. A visszaélésszerii gydgyszerfogyasztok

e kett6 kozott helyezkednek el.
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Erdekes emellett a mdsik index atlagainak alakuldsa. Az ,,orientdcidhidnyt” kifejezd
index dtlagait kifejez6 dbrdn azt lathatjuk, hogy a tiltott szereket és/vagy inhaldnsokat
fogyasztok e tekintetben is a negativ tartomdnydban helyezkednek el, azaz a
normatlansig elfogaddsa mellett az orientdcidhidnyt is elutasitjdk. A két faktor egyiittes
értelmezése a drogfogyasztok e csoportjdnak egyfajta ,testre szabottabb”,
differencidltabb szabalyrendszerben valé gondolkodasat, vagy az irdnti igényét
jelentheti. A bizonytalansag faktor masik polusan a  visszaélésszeri
gyogyszerfogyasztok csoportja taldlhatd, €s e tekintetben a két fogyasztd csoport kozott
helyezkednek el a nem fogyasztok. A tarsadalmi normakkal, szabalyokkal kapcsolatos
gondolkodds ilyetén elhelyezkedése harmonizal R.K. Merton (1980) klasszikus anémia
felfogasaval. A tiltott szerek és/vagy inhaldnsok fogyasztéit inkdbb a ,,]dzaddk” korébe
sorolhatjuk, azaz Ok a tdrsadalomban jelenlévé anomikus, értékfesziiltséggel
jellemezheté éllapotokra inkdbb dj értékek megfogalmazdsdval reagdlnak, mig a
visszaélésszeri gyogyszerfogyasztokat inkdbb a ,visszahiz6dé”, a tdrsadalmilag
legitimalt célokat és eszkozoket egyardnt negdld, de azok helyett sajat célokat és

eléréséi médokat meg nem fogalmazé alkalmazkodasi méddal jellemezhetnénk.
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DOHANYZAS

(a) A DOHANYZAS PREVALENCIA ERTEKEI NEMENKENT

A megkérdezettek 73,7%-a dohdnyzott mar legalabb egyszer az életben. A lanyok
kozott valamelyest kisebb a dohdnyzok ardnya 70,9%, a fidknal pedig 75,4%. A
megkérdezést megel6z0 30 nap alatt, a teljes mintdban a dohdnyzds prevalencia értéke

40,4%.

(b) A DOHANYZAS GYAKORISAGA AZ ISKOLA JELLEGE SZERINT

A dohdnyzds fontosabb mutatdoi iskolatipusonként (%)

E & £ =
A dohdnyzés jellemz&i 5 IS 5 £ 5

= =~ g z2 8

@) %) %5} %) O
életprevalencia érték 65,8 73,5 80,2 75,7 73,3
havi prevalencia 27,3 38,5 53,6 53,9 40,4
napi 1 cigarettanal kevesebbet sziv 11,0 11,2 11,1 10,8 11,1
napi 1-20 cigarettat sziv 15,7 26,3 39,0 37,9 27,5
naponta tobb mint 20 szalat sziv 0,7 1,0 3,3 5,2 1,8

Hatarozott kiilonbségeket mutat a dohanyzas iskolatipusonkénti eloszldsa. Valamennyi
mutaté alapjdn a gimnazistdk szivjdk a legkevesebb cigarettit, ennél valamivel
magasabb ért€keket mutat a szakkozépiskoldsok dohanyzasa, a legnagyobb aranyu
dohanyzds pedig a szakmunkédsképzoben tanulok és a szakiskoldsok kozott
tapasztalhaté. Igy mig a gimnazistik alig tobb mint 16%-a dohdnyzik napi
rendszerességgel, addig a szakmunkasképzokben és szakiskoldkban a napi
rendszerességgel dohdnyzok ardnya tobb mint kétszer akkora. Figyelemremélto, hogy
az eltér6 nemenkénti Osszetétel ellenére a szakiskoldkban és a szakmunkasképzd

intézetekben a dohdnyzds gyakorisdgi és mennyiségi mutatdi hasonldak.
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A dohdnyzds fobb mutatdinak évfolyamonkénti megoszldsa (%)

Dohanyzas mutatéi 1. osztdly ~ 2.osztaly — Osszesen
Dohényzott mar az életben 70,5 76,4 73,3
Dohényzott az el6z6 hénapban 36,7 44,7 40,4
napi rendszerességgel dohanyzik 24.9 34,0 294

Bar csupdn a kozépiskoldk elsd és mdsodik osztdlyaira terjedt ki a kutatds, a
kiilonbségek igy is jelentdsek a két évfolyam prevalencia értékei kozott. A dohdnyzas
valamennyi mutatdja szignifikdnsan magasabb a masodik osztilyosok kozott, mint az
elsé osztilyosokndl. E jelentds Kkiilonbség Osszefiige a dohdnyzds elkezdésének
életkoraval. Az elsO cigarettit a dohanyzok 61,3%-a mar a 14 éves kora elott, tehat a
kozépiskola megkezdése eldtt elszivta. 34% 14-15 éves korban probdlta ki eldszor a
dohanyzast, és csupan 4,2% azoknak az ardnya, akik 16 évesen vagy késobb szivtik el
els6 cigarettdjukat. Az els0 probdlkozds tehat a kozépiskola eldtti idore, vagy a
kozépiskola kezdetére tehetd. A rendszeres dohdnyzds kezdésének leggyakoribb
életkora a 14-15 éves kor, a dohdnyzok 56%-a ekkor kezdi el a rendszeres dohdnyzast,
26%-a 13 évesen vagy fiatalabb korban, és csupdn 18% azoknak az ardnya, akik 16 éves
kor utan, azaz meglehetdsen sokan éppen a kozépiskola kezdetén kezdik el a rendszeres

dohanyzést, ami az évfolyamok kozotti kiillonbségben is megmutatkozik.

A megkérdezett fiatalok 6,4%-a tanul egyhdzi iskoldban, 4m eloszldsuk a kiilonféle
iskolatipusokban rendkiviil egyenldtlen. Az egyhdzi iskoldban tanuldk 88,1%-a
gimnaziumban, 6,1%-a szakkozépiskoldban, 5,8%-a pedig szakmunkasképzében tanul.
Ezért a dohdnyzas prevalencia értékeinek egyhdzi és vildgi iskoldk kozotti kiilonbségét

elsésorban a gimnazistak kozott tudjuk vizsgalni.
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A dohdnyzds fontosabb adatai az egyhdzi és vildgi gimndziumokban tanulok kozott (%)

Dohanyzas mutat6i vilagi egyhazi Osszesen
gimnazium gimnazium

nem dohényzott az el6z6 hénapban 71,8 76,5 72,7
naponta egy cigarettdnal kevesebbet szivott 10,4 13,6 11,0
napi 1-10 szalat 14,5 9,1 13,4
napi 10 vagy tobb szélat 3,3 1,0 2.9
Osszesen 100 100 100
N) 1349 315 1664

Az adatok arra utalnak, hogy a dohdnyzds valamelyest ritkdbb az egyhazi
gimnaziumokban tanulék korében. Kozottik magasabb az el6z6 hoénapban nem
dohényzok és a csak ritkdn dohdnyzdk ardnya, és alacsonyabb a napi rendszerességgel

dohanyzdk aranya.

A dohdnyzds fontosabb mutatoi az iskola székhelye szerint (%)

Dohanyzas mutat6i févaros megye- egyéb varos kozség  Osszesen
székhely

Eletprevalencia 70,5 72,6 74,5 79,5 73,3
havi prevalencia 38,3 38,0 41,9 40,4 40,4
napi egy cigarettdnal kevesebbet 10,1 11,1 114 14,7 11,1
napi 1-20 cigarettat sziv 25,9 25,7 28,7 35,1 27,5
napi 20-ndl tobb cigarettat sziv 2,3 1,2 1,8 2,1 1,8
™N) (1200) (1487) (2704) (191) (5582)

A dohdnyzas legtobb mutatdja alapjan a fovarosban és a megyeszékhelyeken 1évo
kozépiskoldk didkjai dohdnyoznak a legkevesebbet. Egyediil a napi egy dobozndl tobb
cigarettit elszivok ardnya magasabb a fOvdrosban, mint a tobbi telepiilésen taldlhatd
kozépiskoldkban. A megyeszékhelyeken tanuldk dohdnyzasi gyakorisdga a févaroséhoz
hasonléan alacsony, sO6t a napi rendszerességgel dohanyzdk ardnya - biar nem
szignifikansan - elmarad a fOvarosi adatoktdl. Az egyéb varosokban az élet- €s a havi
prevalencia értékek, valamint a napi rendszerességgel dohanyzok ardnya is magasabb.
Legnagyobb ardnyd a dohdnyzds a kozségben tanulé didkok korében, ahol az
életprevalencia értékek is a legmagasabbak, a napi rendszerességgel dohanyzok aranya

pedig eléri a 37%-ot.
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(c) A DOHANYZAS GYAKORISAGA A CSALADI HATTER SZERINT

A csaldd szerkezete alapjan a dohdnyzds legritkdbban a mindkét édes sziildvel egyiitt
élok kozott fordul eld, leggyakrabban pedig azok kozott, akiket nem nevelnek édes
sziillok. A dohdnyzas gyakorisdga alapjan nem kiilonboznek jelentésen azok a fiatalok,

akiket egy édes sziil6, vagy akiket egy édes sziil6 és egy neveld sziild nevel.

A dohdnyzds fobb mutatoi az apa iskolai végzettsége szerint (%)

£ .. 8

S = %

1 o] % g fa~] (?l S > EQ

ORI 2 - ~ 3 S 5

E—« g o § \_g 8 — 5 = O

Apa iskolai végzettsége 3 = = & == g o g 2

o B <= 8 2 g s 0 s 8
8 altalanosnal kevesebb 80,4 42.6 6,4 31,9 4,3
8 altalanos 71,8 40,4 9,5 27,8 2,8
Szakmunkésképzd 75,6 44.0 12,2 30,2 1,6
Erettségi 73,8 38,0 9,7 27,0 1,2
Foiskola, egyetem 66,9 35,0 11,8 21,6 1,7
nem tudja, nincs apja 75,4 44,6 10,5 30,0 4,2

nem értelmezheto 83,3 41,4 13,8 27,5 -

Osszesen 73,3 40,5 11,2 7,5 1,8

Az apa iskolai végzettsége és a dohdnyzds gyakorisiga nem mutat egyértelmi
Osszefiiggést. A prevalencia értékek és a napi rendszerességgel dohdanyzok arinya
altaldban a magasabb iskolai végzettségli, érettségizett vagy diplomds apdk
gyermekeinél a legalacsonyabb. Igy példdul a 8 dltalinos végzettséggel rendelkezd apak
gyerekei kozott 50%-kal magasabb a napi rendszerességgel dohanyzdok ardnya, mint a

felsofoku végzettségii apdk gyerekei kozott.
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A dohdnyzds dsszefoglalo adatai az anya iskolai végzettsége szerint (%)

£ -
8 8 = & B
Q Q

5 : £ s §g 25
S s L £ — @ a9
o ) £ 3 5 3 g & & § B 38
Anya iskolai végzettsége L 2 g 2 =R g .20 s 3
o & < & o o s 0 s 8

8 altalanosnal kevesebb 70,6 37,7 4,3 28,9 4,3
8 altalanos 77,0 45,5 12,2 31,2 2,2
Szakmunkasképz6 71,7 42,7 10,5 30,0 2,2
Erettségi 74,4 39,6 10,7 27,4 1,4
Fdiskola, egyetem 68,9 34,7 12,0 21,3 1,3
Nem tudja, nincs anyja 73,5 48, 14,7 30,6 2,7
Nem értelmezhetd 6,5 37,5 12,6 25,1 -
Osszesen 73,3 40,3 11,1 27,4 1,8

Az anydk iskolai végzettsége alapjan szintén nem egyértelmii a kapcsolat. Az élet- és
havi prevalencia értékek szerint a legalacsonyabb és a legmagasabb iskolai
végzettséggel rendelkezd anydk gyerekinél taldlhatéak az alacsony élet- és havi
prevalencia értékek. Ugyanakkor a napi rendszeres dohdnyzds alapjan, az apdkhoz
hasonléan, az alacsony iskolai végzettségli anydk gyerekei kozott magasabb a

dohanyzds eléfordulésa.

A megkérdezett fiatalok szubjektiv megitélése alapjan képzett, a csaldd anyagi
helyzetére vonatkozé mutaté a sziil6k iskolai végzettségéhez hasonld tendencidkat
mutat. A magukat a legjobb helyzetiiek kozé sorolok 70%-a, a magukat a legrosszabb
koriilmények kozott élonek tekintoknek pedig 91,7%-a prébalta mar a dohdnyzast. Ez a
jelentds eltérés azonban elsGsorban a csaldd anyagi helyzetének szEélsOséges megitéldire
vonatkozik. Ugyanakkor figyelembe kell venni azt is, hogy a sz€éls0séges megitélés, és
els6sorban a csalddi koriilmények legrosszabbnak torténd megitélése ritka a fiatalok
kozott. Azok, akik a csalad koriilményeit jellemz6 hét foku skdlan 2 és 5 kozott soroltdk
be a csalddjukat, a dohdnyzds életprevalencia értéke alapjdn nem kiilonbdznek
jelentdésen egymastol. A havi prevalencia értékek a csalddjukat atlagos helyzetiinek
értékeldk korében a legalacsonyabbak, legnagyobb ardnyban pedig a sajat csaladjukat a

legrosszabb koriilmények kozott élonek tekintdk dohdnyoztak. (Ez utébbi csoport
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azonban Osszesen 22 fiatalt jelent.) Hasonl6 tendencidt mutat a napi rendszerességgel
dohdnyzOk ardnya is, azaz a magukat ko6zépsd csoportokba soroldk kozott a
legalacsonyabb, a két széle és elsGsorban a magukat a legrosszabbak kozé soroldk

kozott pedig a legmagasabb a napi rendszerességgel dohdnyzok ardnya.

A dohdnyzds havi prevalencia értéke a csalddban eldfordulo problémdk szerint (%)

Viselkedési forma A dohéanyzas havi prevalencidja
Dohéanyzas 42,0
Rendszeres, nagy mennyiségli alkoholfogyasztés 42,5
Ongyilkossagi kisérlet 47,1
Ongyilkossag 45,8
Borton 49,0
sok nyugtat6 vagy altatd 42,0
Kabitészer hasznalat 60,1
Pszicholégusi kezelés 437
Osszes vilaszol6 40,4

A csaladban el6fordulé dohdnyzés hatdssal van a megkérdezettek dohanyzésara is, bar
ez a hatds nem latszik jelentdsnek. Azokndl a fiatalokndl, ahol van olyan a csalddban,
aki dohdnyzik, a dohdnyzds életprevalencidja 74,7%, a tobbieknél pedig 63,7%.
Hasonléképpen a havi prevalencia érték és a napi rendszerességgel dohdnyzok aranya is
hatdrozottan magasabb a cigarettdzé csalddokban éI6 fiatalok kozott. Ugyanakkor
figyelemre mélt6, hogy a csaldadban el6forduld dohdnyzasndl sokkal 1ényegesebb
szerepet jatszik a csalddban el6forduld kabitészer fogyasztds. Azok kozott a
legmagasabb a dohanyzds havi prevalencia értéke, ahol a sziikebb-tdgabb csalddban

eléfordult a kabitoszer fogyasztas.

Osszességében tehdt a megkérdezett fiatalok jelentds része dohédnyzik valamilyen
rendszerességgel. A havi prevalencia értékek és a napi rendszerességgel dohdnyzok
adatai alapjan a fidk valamelyest tobben €s gyakrabban, a ldnyok pedig kevesebben
dohanyoznak. Hatdrozott kiilonbségek figyelhetok meg a dohdnyzds gyakorisdgdban a
vizsgélt hattérvaltozok alapjan. Eszerint, a gimndziumokban és a szakkozépiskoldkban
tanuldk, a fovarosban, illetve megyeszékhelyen lakok kozott kevesebben cigarettdznak.

Szintén ritkdbban dohdnyoznak a magasabb iskolai végzettségli sziilok gyerekei és
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azok, akiknek a csalddtagjaik nem dohdnyoznak. Legelterjedtebb a dohanyzds a
szakmunkasképzd intézetekben és szakiskoldkban, a kisebb varosokban, kozségekben,
az alacsonyabb iskolai végzettségl sziil6k gyerekei kozott, azok kozott, akik sajat
csaladjuk anyagi koriilményeit a legrosszabbak kozé soroljak, és ahol a sziikkebb-tdgabb

csaladban is el6fordul a dohdnyzas.

(d) PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK HATASA A DOHANYZASRA

Ebben a fejezetben a pszicho-szocidlis tényezdk hatdsat a gyakori dohdnyzast jelz6 napi

rendszeres dohdnyzas prevalencia értékeivel vizsgaljuk.

Az onbecsiilés egyes dimenzidiban az ,,egyetértek”, illetve a ,,nagyon egyetértek”

vdlaszok ardnya a rendszeres dohdnyzok és az osszes megkérdezett korében (%)
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Altalanossdgban elégedett vagyok magammal 71,6 74,1
Néha azt gondolom, hogy egyéltaldn nem vagyok jé 64,4 61,0
Ugy érzem, hogy szdmos j6 tulajdonsdgom van 78,0 79,0
Képes vagyok arra, hogy olyan jol tegyem a dolgaimat, amint azt az 80,2 83,7
emberek tobbsége teszi
Ugy érzem, hogy nem sok mindenre lehetek biiszke 37,2 31,9
Néha tigy érzem, hogy hasznavehetetlen vagyok 39,8 343
Ugy érzem, hogy legaldbb olyan értékes vagyok, mint masok 78,1 83,5
Ugy érzem, hogy tébre kellene tartanom magam 59,1 56,0
Mindent egybevetve egy csddtomeg vagyok 14,0 9,9
Elégedett vagyok 6nmagammal 68,7 69,9

Az oOnbecsiilés mértékére vonatkozd valaszok csupan csekély kiilonbséget mutatnak a
vizsgalt csoportok kozott. A vélaszok tobbsége mégis arra utal, hogy azok, akik

rendszeresen dohdnyoznak valamelyest alacsonyabbra értékelik magukat az atlagnal.
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Hangulatzavarra utalo tiinetek gyakori, illetve nagyon gyakori eldforduldsdnak ardnya

a rendszeresen dohdnyzok és az Osszes megkérdezett korében (%)
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Nem volt étvagya, nem akart enni 10,2 8,2
Nehezen tudott koncentralni 21,8 18,9
Lehangoltnak érezte magat 24,9 22,0
Ugy érezte, hogy kényszeriteni kell magat feladatai elvégzésére 24.6 217
Szomort volt 24,6 20,2
Nem tudta elvégezni a feladatait 12,3 9,2

Az Onértékelésre vonatkoz6 adatokhoz képest hatarozottabb eltérést mutatnak a
hangulatzavarra utalé vélaszok megoszldsa. A legtobb tiinet hatdrozottan gyakrabban

fordul el a rendszeres dohdnyzok csoportjdban, mint a teljes mintdban.

Az anomidra utalo megdllapitdsokkal ,,egyetértok” vagy ,,nagyon egyetértok” ardnya a

napi rendszerességgel dohdnyzokon beliil, és a teljes mintdban (%)
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Minden olyan szabdlyt megszeghetsz, aminek szerinted nincs értelme 31,4 223
Barmely szabdlyt betartok, amit be akarok tartani 74,8 77,2
Valéjaban nagyon kevés abszolit szabaly van az életben 53,5 48,7
Nehéz barmiben is bizni, mert minden valtozik 65,2 57,2
Val6jaban senki sem tudja, mi az amit elvarnak tole az életben 53,8 46,7
Soha semmiben nem lehetsz biztos az életben 64,9 59,6

A rendszeresen dohdnyzok a teljes mintdhoz képest tendencidjaban nagyobb aranyban
értenek egyet az anémidra utalé megéllapitasokkal. Kiilonosen figyelemre mélt6 ez a

bizonytalansédgot kifejez6 megéllapitdsokkal kapcsolatban.
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A fenti adatok tehat azt valdszintsitik, hogy a nagyobb ardnytd dohdnyzdsban szerepet
jatszhatnak a kiillonb6zé pszichés problémdk, illetve az andémikus éllapotra utald

tinetek.
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ALKOHOLFOGYASZTAS

(a) AZ ALKOHOLFOGYASZTAS FOBB MUTATOI NEMENKENT

A megkérdezett elsé és masodik osztilyos kozépiskoldsok 9,2%-a nem ivott még soha
alkoholt. A fidk és a lanyok kozotti kiillonbség nem jelentos.

A kérdezést megel6z0 hénapban az Osszes megkérdezett kozépiskolds 52,2%-a
fogyasztott legalabb egyszer alkoholt. A ldnyok havi prevalencia értéke alacsonyabb
(48,3%), mint a fidké (55,9%).

A megeldz6 honapban a hat vagy tobb alkalommal alkoholt fogyasztok ardnya 10,2%.
Ebben a csoportban mar jelentOs a kiilonbség a fitk és a lanyok kozott, a fidk kozott
kétszer akkora a hat vagy tobb alkalommal alkoholt fogyasztok ardnya, mint a ldnyok
kozott (13,8% és 6,5%).

A megkérdezettek 4,7%-a ivott tiz vagy tobb alkalommal alkoholt a megel6z6

hénapban. Az ilyen gyakorisdggal alkoholt fogyasztdk tobbsége fid.

Az egyes italfajtdk jellemzo adatai a megel6z6 honapban nemenként (%)

fid  lany Osszes

Ivott sort 42,5 204 31,7
Hat vagy tobb alkalommal ivott sort 11,5 2,1 6,9
Ivott bort 38,0 272 327
Hat vagy tobb alkalommal ivott bort 8.5 3,0 5,8
Ivott tdményet 454 44,6 45,0
Hat vagy tobb alkalommal ivott toményet 11,5 6,7 9,3

A kérdezést megel6z6 honap alkoholfogyasztdsidban legnagyobb ardnyban a tomény
szesz fogyasztisa fordul eld az elsé é€s masodikos kozépiskoldsok korében. Igaz ez a
havi prevalencia értékekre és a hat vagy tobb alkalommal tortént fogyasztasra is. A
tomény szesz havi prevalencia értékében a fiuk és a lanyok kozott nincs értékelhetd
kiilonbség. A lanyokndl a bor és a sor havi prevalencia értéke sokkal alacsonyabb, akar
a tomény szeszhez, akar a fidk megfeleld értékeihez viszonyitva. A fitkndl az egyes

italfajtak el6forduldsidban nem taldlunk ilyen jelentds kiilonbségeket. A sor havi
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prevalencia értéke nem marad el jelentdsen a tomény szesztol, a hat vagy tobbszori
fogyasztds pedig megegyezik azzal. A fitk kozott a legritkdbban a borfogyasztds fordul

eld, de igy is kozel egyharmad résziik ivott bort a megel6z6 hdnapban.

Az utolsé alkoholfogyasztds néhdny jellemzoje nemenként (%)

fia  lany  Osszes

Ivott sort 449 16,1 30,8
3 vagy tobb iiveg (korsd) sort ivott 10,7 1,1 6,0
Ivott bort 46,3 35,7 41,2
Fél iiveg (3,5 dl) vagy tobb bort ivott 144 44 9,6
Ivott tomény szeszt 47,0 51,7 49,4

3 vagy tobb tomény italt (egy ital=0,5 dl) 13,2 82 10,8

ivott

A havi prevalencia értékekhez hasonlé tendenciat mutatnak az utolsé alkoholfogyasztas
adatai. Legnagyobb ardnyban a tomény szesz szerepel a fiatalok alkoholfogyasztasaban.
Kiilonosen igaz ez a ldnyokra, ahol a tobbi alkoholfajta fogyasztdsa sokkal ritkdbban
fordul el6, és nagyobb mennyiséget is kevesebben fogyasztanak borbdl vagy sorbol. A
fidk kozott az utolsé alkalommal elfogyasztott italfajtdk kozott nincsenek jelentOs
kiilonbségek. Valamelyest gyakrabban fordul elé a tomény, kicsit ritkdbban a bor, és
legkisebb ardnyban a sor, de még igy is a megkérdezettek 45%-a ivott sort az utolsd
alkalommal. Az adatok arra is utalnak, hogy a fidk nagy valdszintiséggel tobb italfajtat

fogyasztanak egyszerre.

A megkérdezett fiatalok 54,9%-a volt mar legalabb egyszer részeg az életben. A fitk és
a lanyok kozotti eltérés jelentds, a fitkndl az életprevalencia érték 62,6%, a lanyoknal
pedig csak 46,8%. A lerészegedés éves prevalencia értéke 44,0%, a fitk és a lanyok
kozotti kiilonbség pedig hasonld, mint az életprevalencia esetében (51,9%, illetve
35,7%). A lerészegedés havi prevalencia ért€ke 23,6% (fiiknal 30%, lanyokndl pedig
16,9%).

76



(b) AZ ALKOHOLFOGYASZTAS FOBB MUTATOI AZ ISKOLA JELLEGE SZERINT

Az alkoholfogyasztds fobb mutatoi iskolatipusonként (%)
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Eletprevalencia 93,0 91,4 89,9 83,9 91,1
El6z6 évi prevalencia 82,5 80,9 80,6 65,4 81,0
El6z6 havi prevalencia 50,9 50,1 57,4 442 52,2
El6z6 honapban hat vagy tobb alkalommal 7,7 9,2 14,1 11,3 10,3

ivott

Az élet- és a megeldz6 év prevalencia értékei alapjan is a legtobben a gimnazistak és a
szakkozépiskoldsok koziil fogyasztottak alkoholt, a szakmunkdsképzdkben és
kiilonosen a szakiskoldkban e prevalencia értékek alacsonyabbak. A szakiskoldkban a
megel6z6 honap prevalencia értékei is jelentdsebben elmaradnak a tobbi iskolatipusban
megfigyelt értékeknél. Ugyanakkor az el6z6 hdénapban hat vagy tobb alkalommal

alkoholt fogyasztok ardnya éppen a szakmunkdsképzdkben és a szakiskoldkban a

legmagasabb.
Az alkoholfogyasztds fobb mutatoi évfolyamonként (%)
1. évfolyam 2. évfolyam  Osszesen
Fogyasztott mar az életben alkoholt 89,1 93,3 91,1
Fogyasztott az el6z6 évben alkoholt 77,4 85,2 81,1
El6z6 hénapban fogyasztott alkoholt 46,6 58,5 52,2
Hat vagy tobb alkalommal ivott az el6z6 hénapban 8,8 11,9 10,3

A dohédnyzashoz hasonléan az alkoholfogyasztds prevalencia értékei is jelentdsen
kiillonbodznek az els6 és a masodik osztalyosok kozott. A két évfolyam életprevalencidja
még alig tobb mint 4%-os eltérést mutat. Az el6z0 évi prevalencia, és kiilondsen az
el6z6 havi prevalencia értéke azonban mar a masodik osztilyosok kozott szignifikdnsan
magasabb, mint az els6sok kozott. A prevalencia értékekben az els6 és masodik

évfolyam kozott megmutatkoz6 jelentds kiilonbség feltehetéen azzal magyarizhatd,
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hogy ebben az életkorban kezdik el a tomény szesz fogyasztisat a fiatalok. 14 éves kor
eldtt a sort mér fogyasztott kdzépiskoldsok 61%-a til van az els6 sor fogyasztison, a
bort mér fogyasztott kozépiskoldsok 58%-a tdl van az elsé bor fogyasztdson, viszont
tomény szeszt csak a fogyasztok 35%-a probalta 14 éves kora eldtt. A tomény szesz elsd
fogyasztasanak leggyakoribb életkora a 14-15 éves kor, amikor a fogyasztok 55,5%-a
prébdlja ki eldszor a tomény italt. Egyrészt tehdt dgy tiinik, hogy legkordbban a sort,
utdna a bort, legkés6bben pedig a toményt probaljak ki a fiatalok, masrészt pedig a

tomény szesz fogyasztasanak kezdete egybeesik a kozépiskola kezdetével, elso éveivel.

A kérdezést megeldzd utolso alkalom alkoholfogyasztdsdnak jellemzé értékei (%)
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Ivott sort 21,8 28,8 42,4 31,5 30,9
3 vagy tobb korsé sort ivott 29 5,0 11,3 6,7 6,0
Ivott bort 40,9 40,4 42,2 38,7 41,2
Fél tiveg (3,5 dl) vagy tobb bort ivott 6,6 9,2 13,0 8,2 9,6
Ivott tdményet 46,0 50,0 51,8 47,2 49,2

3 vagy tobb tomény italt ivott (egy ital=0,5dl) 8.3 10,8 12,9 11,9 10,7

Az utols6 alkoholfogyasztds sordn valamennyi iskolatipusban tomény szeszt
fogyasztottak a legnagyobb ardnyban a fiatalok. Bar a mennyiségi kategéridk csak
megkozelitéen hasonlé alkoholtartalmat jeldlnek, valamennyi iskolatipusban tomény
szeszbOl fogyasztottdk a legtobbet az utolsé alkalommal. A kiilonbségek nem til
jelentések. Legnagyobb ardnyban és mennyiségben tomény szeszt a szakkozépiskolasok
és a szakmunkdsképzdsok fogyasztottak. Az utolsé alkalommal tortént borfogyasztas
eléforduldsa sem kiilonbozik jelentésen iskolatipusonként, bar a szakmunkasok kozott
valamelyest gyakoribb és a szakiskoldsok kozott valamelyest ritkdbb. Lényegesebb
eltérést mutat a nagyobb mennyiségii bort elfogyasztok ardnya. A szakmunkdsok kozott
kozel kétszer annyian fogyasztottak fél iiveg vagy annal tobb bort az utolsé alkalommal,
mint a gimnazistdk kozott. A nagyobb mennyiségli borfogyasztds alapjdn inkdbb a
szakkozépiskoldsok és a szakiskoldsok mutatnak az atlaghoz kozelibb értékeket. A
leger6teljesebb kiilonbség az utolsé alkalommal fogyasztott sér gyakorisdga alapjan

figyelhetd meg a kozépiskoldsok kozott. A gimnazistdk kozott a tobbi iskolatipushoz és
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a tobbi italfajtdhoz képest is kifejezetten alacsony a sor fogyasztds el6forduldsi ardnya
€s a nagyobb mennyiségli sort fogyasztok ardnya is. A szakkozépiskoldsok és a
szakiskoldsok kozott a sorfogyasztasra vonatkozé mindkét mutatd kozeliti az atlagot, a
szakkozépiskoldsok kozott azonban inkédbb alulrdl, a szakiskoldsok kozott pedig inkabb
feliilrol. A tobbi iskolatipushoz képest kiemelkedéen magas a sorfogyasztas
eléforduldsa a szakmukdsképzdsok kozott, ez érvényes a nagyobb mennyiségii
fogyasztas esetében is. Ez egyben azt is jelenti, hogy mig a tobbi iskolatipusban az
utols6 alkalommal tortént fogyasztiskor a bor és a tomény szesz domindl, addig a
szakmunkdasképzosok kozott a sor el6fordulasi gyakorisaga a boréhoz hasonld, €s nem

marad el jelentOsen a tomény szesztol.

A lerészegedés és a nagyivds évfolyamonkénti megoszldsa (%)

1. osztdly 2. osztaly — Osszesen

Volt mér részeg az életében 48,9 61,6 54,9
Volt részeg az el6z6 évben 38,3 50,5 44,0
Volt részeg az el6z6 honapban 20,3 27,5 23,6
Nagyivas el6forduldsa az el6z6 honapban 23,5 29,8 26,5

Nagyivas el6forduldsa az el6z6 honapban 3 vagy tobb

alkalommal 6,4 9,1 7,6

Valamennyi vizsgélt mutaté alapjan jelentOs kiilonbség figyelhetd meg a kozépiskolak
elsé és masodik osztilyai kozott. A legnagyobb kiilonbséget a lerészegedés élet- és
el6z6 évi prevalencia értékeiben taldljuk. Az el6z6 hénap és a nagyivds prevalencia
értékei szintén magasabbak a masodikosok kozott, a kiillonbségek azonban nem olyan
jelentdsek, mint az el6z6 két mutatd esetében.

Az elso lerészegedés életkorara vonatkozé adatok szerint azoknak, akik mar legaldbb
egyszer voltak részegek az életiikkben, kozel kétharmad része - 64%-a - 14-15 éves
kordban részegedik le el6szor. Ennél kordbbi - 13 éves vagy fiatalabb - é€letkor a
vélaszoldk 20%-anal fordul eld, 16 éves vagy idOsebb €letkor pedig 16%-nal. Valdszini
tehat, hogy a kozépiskoldsok meglehetésen nagy hianyada a kozépiskola megkezdése
utan részegedik le eldszor. Feltételezhetd azonban az is, hogy ez nem jelenti a
lerészegedés vagy a nagyivds gyakorisdgdnak jelentds novekedését, hiszen a havi
prevalencia értékek nem kiilonboznek a két évfolyam kozott olyan nagy mértékben,

mint az €let- vagy az éves prevalenciak.
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A lerészegedés és a nagyivds (5 vagy tobb ital egy alkalommal, egymds utdn torténd

fogyasztdsa) iskolatipusonként (%)
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Lerészegedés életprevalencia értéke 43,6 53,0 68,0 59,1 549
Lerészegedés évi prevalencia értéke 34,2 422 56,3 45,1 44,0
Lerészegedés havi prevalencia értéke 16,0 22,5 32,8 24,6 23,7
3 vagy tobb lerészegedés az el6z6 hdnapban 3,9 6,2 11,2 10,5 7.4
Nagyivas elofordulasa az el6z6 honapban 17,3 24,5 37,6 28,6 264

Nagyivas eloforduldsa harom vagy tobb alkalommal az 4,4 6,5 12,3 7,5 7,6

el6z6 honapban

A lerészegedés és a nagyivds mutat6i alapjan a két sz€élsOséget szintén a gimnazistdk és
a szakmunkdsképz6sok jelentik. A havi prevalencia értékek alapjdn mar a nagyivas és a
lerészegedés is tobb mint kétszer olyan gyakori a szakmunkdsképzOkben, mint a
gimnaziumokban. Ennél is nagyobb a kiilonbség a két iskolatipus kozott a havi hdrom
vagy tobbszori lerészegedés, illetve nagyivds alapjdn. Az alkoholfogyasztds egyéb
mutatdihoz hasonléan, a szakkozépiskolak és a szakiskoldk didkjai meglehetdsen
hasonl6 értékeket mutatnak, a szakmunkdsképzOkben azonban a lerészegedés és a
nagyivas is gyakoribb.

Figyelemreméltd, hogy a nagyivds és a lerészegedés havi prevalencidi meglehet6sen
hasonl6 értékeket mutatnak, ami valdszinlsiti, hogy az ot ital egymds utdn torténd
elfogyasztisa tobbnyire lerészegedéshez vezet a kozépiskoldsok korében. Ettdl
ugyanakkor valamelyest eltéré eredményt mutat az ,,Altaldban mennyi italra van
szitkséged ahhoz, hogy lerészegedjél?” kérdésre kapott vdlaszok megoszlasa. Azok
kozott, akik mér legaldbb egyszer voltak részegek az életben, 56% vélekedik tgy, hogy
legaldabb ot italra van sziiksége ahhoz, hogy bertigjon, a tobbieknek ennél kisebb
mennyiség is elegendd a lerészegedéshez. A fitik és a ldnyok kozott a kiilonbség
jelentds, a lanyok 44%-a a fitknak pedig 65%-a gondolja dgy, hogy legaldbb ot italra
van sziikksége a lerészegedéshez. Figyelemreméltd, hogy a valaszoléknak csak 14%-a
gondolja, hogy 1-2 ital elfogyasztdsa is elegendd, bér ez a lanyokndl sokkal gyakrabban
fordul eld, mint a fidknal (Ianyok 19%-a, fitk 9,5%-a). 4,7% azoknak az aranya, akik 10
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vagy tobb ital elfogyasztasit tartjdk sziikségesnek ahhoz, hogy lerészegedjenek. (A
fidkndl az ardny 11%, a lanyokndl 3,9%.) Iskolatipusonként a kiilonbségek nem til
jelentdsek. Legnagyobb ardnyban a szakmunkdsképzOkben tanuléknak van sziiksége
legalabb ot italhoz a lerészegedéshez (a mar legaldbb egyszer lerészegedettek 58,8%-a),
de ett6l csak kicsit maradnak el a szakkozépiskolasok (57,6%), €s valamivel
alacsonyabb az ardny a gimnazistdkndl (54%). Legkisebb ardnyban a szakiskoldkban
tanuldknak van 6t vagy tobb italra sziiksége ahhoz hogy lerészegedjen, de ez elsdsorban

az itt tanul6 lanyok magas ardnydval magyarazhato.

Megkértiik a fiatalokat arra, hogy egy tiz foku skaldn jeloljék be, hogy mennyire voltak
részegek, amikor utoljara bertugtak. A skdldn az egyes jelentette, hogy éppen csak
feldobott volt, a tizes pedig, hogy nem tudott megallni a ldban.

A teljes mintdra a skélaérték 2,8, azaz a lerészegedés mértéke inkabb a feldobottsdghoz,
,»spiccességhez” volt kozel. Jelentds a kiilonbség a lanyok és a fitk kozott, a lanyok

2,05-re, a fidk pedig 3,51-re értékelték atlagosan az utolsé lerészegedés mértékét.

A lerészegedés mértékét kifejezd skdla dtlagai iskolatipusonként

Iskolatipus a lerészegedés mértékének atlaga
Gimnazium 2,2
Szakkozépiskola 2,8
Szakmunkésképzd 3,4
Szakiskola 2,8
Osszesen 2.8

Lathat6, hogy valamennyi kozépiskoldban viszonylag enyhére értékelik az utolsé
lerészegedés mértékét a fiatalok. Ugyanakkor ezek az értékek, a tobbi mutatéhoz
hasonldan, tiikkrozik a gimnazistdk és a szakmunkdsképzokben tanuldk eltérd

alkoholfogyasztdsi szokésait.
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Az alkoholfogyasztds fobb mutatoi a vildgi és az egyhdzi gimndziumokban (%)

Vil4gi gimnazium Egyhézi gimnazium

Az alkoholfogyasztds havi prevalencidja 49,5 56,5
6 vagy tobb italt ivott az el6z6 honapban 7,8 7,7
nagyivas gyakorisiga az el6z6 hénapban 18,1 14,1
berugds életprevalencidja 45,0 38,1
berigés havi prevalencidja 17,1 11,7

Az egyhdzi gimndziumokban nagyobb volt a megel6z6 hénapban alkoholt fogyasztok
aranya, mint a vilagi iskoldkban. Hasonl6 értéket mutat mindkét iskolatipusban a hat
vagy tobb alkalommal torténd ivas. A lerészegedésre €s a nagyivasra vonatkozé adatok

hatdrozottan nagyobb értéket mutatnak a vilagi iskoldkban.

Az alkoholfogyasztds f6bb mutatoi az iskola székhelye szerint (%)

fovaros megye- egyéb Kozség Osszesen
sz€ékhely VAros
Alkoholfogyasztas
Eletprevalencia 92,0 91,5 90,7 88,5 91,1
Eves prevalencia 81,1 82,0 80,5 82,1 81,1
Havi prevalencia 50,0 53,2 52,4 54,2 52,2
Lerészegedés
Eletprevalencia 51,6 53,9 56,0 67,4 54,9
Eves prevalencia 39,8 44,3 453 49,7 44,0
Havi prevalencia 20,0 22.9 25,4 28,3 23,7

Az alkoholfogyasztds fObb mutatéi az iskola székhelye szerint nem mutatnak jellemz6
kiilonbséget, bar a kozségekben az életprevalencia értékek valamelyest alacsonyabbak,
a havi prevalencia értékek pedig magasabbak, mint a tobbi telepiilésen. A lerészegedés
prevalencia értékeiben mar egyértelmiibb tendencia figyelhetd meg. A lerészegedés
valamennyi mutatdja a fovarosban a legalacsonyabb, utina a megyeszékhelyek és az
egyéb varosok kovetkeznek, a legmagasabb prevalencia értékeket pedig a kozségekben

taldlhatjuk.
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(¢) AZ ALKOHOLFOGYASZTAS FOBB MUTATOI A CSALADI HATTER SZERINT

A csalad szerkezete alapjan az alkoholfogyasztds élet- és havi prevalencia értékei nem

kiillonbodznek jelentdsen. Jelentdsebb kiilonbségeket mutat a lerészegedés élet- €s havi

prevalencia értéke és a nagyivas gyakorisdga. A két édes sziilo jelenléte a csalddban

egyértelmilen visszatartja a fiatalokat az alkoholfogyasztis szEélsoséges formaitol.

Ugyanakkor az édes sziil6 teljes hidnya a nagyivas és a lerészegedés szignifikdnsan

gyakoribb el6forduldsaval jar egyiitt. A dohanyzashoz hasonléan az alkoholfogyasztas

és a lerészegedés prevalencia értékei sem mutatnak jelentOsebb eltérést az egy édes

sziil6s, €s az Gjrastrukturalt csaladokban €16 fiatalok kozott.

Az alkoholfogyasztds fobb mutatoi az apa iskolai végzettsége szerint (%)

al

% s 8 —543 . S8 =
Alkoholfogyasztés
Eletprevalencia 86,4 86,0 91,3 92,6 91,8 88,3 91,2
Eves prevalencia 74,4 72,7 81,5 82,8 82,8 76,8 81,1
Havi prevalencia 52,3 472 52,0 52,0 56,7 46,9 52,3
Lerészegedés
Eletprevalencia 61,4 54,9 57,6 54,4 49,7 54,1 54,9
Eves prevalencia 55,0 41,0 46,7 43,9 39,0 45,0 44,1
Havi prevalencia 35,7 20,3 249 243 21,5 22,6 23,7
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Az alkoholfogyasztds fobb mutatdi az anya iskolai végzettsége szerint (%)

al

% o é é o o % = =
= 8 = 52 8§ &8 2 84
Alkoholfogyasztas
Eletprevalencia 85,1 89,0 89,2 92,5 93,3 86,7 91,1
Eves prevalencia 64,6 76,2 80,4 82,3 84,2 76,6 73,3
Havi prevalencia 37,5 49,5 49,0 54,1 55,0 54,2 52,2
Lerészegedés
Eletprevalencia 66,2 59,3 56,7 55,3 48,7 56,1 54,9
Eves prevalencia 46,9 48,9 45,2 44,2 39,2 43,0 44,0
Havi prevalencia 19,0 25,2 23,9 24,1 22,1 22,4 23,6

Mind az apa, mind pedig az anya iskolai végzettsége alapjan hasonl6 kiilonbségeket
tapasztalhatunk.

A fogyasztds prevalencia értékei a sziilok iskolai végzettségével parhuzamosan nének.
Az életprevalencia értékeknél a kiillonbség még nem jelentds, az évi és havi prevalencia
értékeknél mar egyértelmlien magasabb az alkoholfogyasztds el6forduldsa az
érettségivel vagy foOiskolai, egyetemi végzettséggel rendelkezd sziilok gyerekeinél.
Ezzel ellentétes tendencidt mutatnak a lerészegedés prevalencia értékei. Leggyakrabban
a 8 altalanos vagy anndl kevesebb iskolai végzettséggel rendelkezd sziilok gyerekeinél
fordul el a lerészegedés, legritkdbban pedig a fels6foku végzettséggel rendelkezd

sziilok gyerekeinél.

Valamelyest hasonlé tendencidit mutat a csaldd életkoriilményeinek szubjektiv
megitélése alapjan képzett csoportok kozott tapasztalt kiilonbség is.

Ha csak a fogyasztds prevalencia értékeit tekintjiik, akkor a jellemzobb tendencia az,
hogy minél rosszabbnak itéli valaki csaladja életkoriilményeit, anndl magasabbak a
fogyasztds prevalencia értékei, és egyértelmiien a legmagasabb értékeket a magukat a
legrosszabbak k6zé soroldknal taldljuk.

Ezzel ellentétben a lerészegedés prevalencia értékei a két sz€len a legmagasabbak, és a
csaladjukat inkabb kozépre sorolék kozott a legalacsonyabb. Ugyanakkor a

fogyasztdshoz hasonldan a lerészegedés legmagasabb prevalencia értékeit is a magukat
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a legrosszabbak kozé soroldkndl taldlhatjuk. fgy példdul a lerészegedés havi prevalencia
értéke 33,3% azokndl, akik csalddjukat magasan a legjobbak k6z¢€ soroltak, 42,9% azok
kozott, akik a csalddot a legrosszabbak kozé soroltdk, az Osszes tobbi csoportban pedig

a lerészegedés havi prevalencia értéke 30% alatt marad.

A csalddban eldfordulo problémas viselkedési formdk és az alkoholfogyasztds (%)

Viselkedési forma Alkoholfogyasztds havi berigés havi
prevalencidja prevalencidja
dohdnyzas 53,1 24,5
rendszeres nagy mennyiségii alkoholfogyasztas 55,9 27,0
borton 60,9 34,8
kabitdszer hasznalat 69,9 42.5
sok nyugtat6 vagy altatd szedése 57,2 253
ongyilkossag 58,0 28,0
ongyilkossagi kisérlet 58,0 27,6
pszicholégusi kezelés 56,6 26,3
Teljes minta 52,2 23,7

Az alkoholfogyasztds és a lerészegedés havi prevalencia értéke minden olyan
csoportban magasabb, ahol valamilyen kéros szenvedély vagy deviancia el6fordult a
csaladban. Kiugréan magasak a prevalencia értékek azoknal a kozépiskoldsoknal, ahol a
sziikebb vagy a tagabb csalddban el6fordult a kabitoszer fogyasztas, vagy valamelyik

csaladtag bortonben volt.

(d) AZ ALKOHOLFOGYASZTAS NEHANY EGYEB JELLEMZOJE

Az utolso alkoholfogyasztds helyének megoszldsa a megkérdezettek korében (%)

(a kérdésben tobb vdlaszt is megjelolhettek)

Diszkéban 27,6
Otthon 24.4
Kocsmaban, barban, sorozében 21,4
Valaki masnak a lakasan 16,5
Mis helyen 8,9
Etteremben 4,8

Utcaban, parkban, mas kozteriileten 4,3
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Leggyakrabban diszkéban, otthon, illetve kocsmdban, barban, sor6zében isznak a

fiatalok. Kifejezetten ritkdn emlitik a kozteriiletet, illetve éttermet.

Az alkoholfogyasztds kiilonbozo kovetkezményeinek megtorténését ,,valoszintinek” vagy

,whagyon valészintinek” tartok ardnya (%)

,,Pozitiv” kovetkezmények

nagyon jol szérakoznék 55,1
ellazulnék, feloldédnék 48,3
baratsagosabbnak és szokimonddébbnak 46,5
érezném magam

boldognak érezném magam 36,4
elfelejteném a problémékat 33,0

,.Negativ”’ kovetkezmények

artanék vele az egészségemnek 51,0
méasnapos lennék 40,9
olyat tennék, amit késdbb megbannék 20,0
betegnek érezném magam 19,2
problémam lenne a rendérséggel 9,3
nem tudndm abbahagyni az ivést 8,0

A kapott vilaszok megoszlasanak legfontosabb jellemzdje, hogy a kdzépiskolas fiatalok
sokkal nagyobb ardnyban jelolik az alkoholfogyasztas pozitiv kovetkezményeit, mint a
negativ kovetkezményeit. Valamennyi pozitiv kdvetkezményt legalabb a vélaszolok
egyharmad része val6sziniinek tartja. Ugyanakkor sokkal kevesebben gondolnak a
negativ kovetkezményekre. Ezek koziil kiemelkedd aranyban az egészségre vald

artalmat, valamint a médsnapossagot jelolik.
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Az alkoholfogyasztdssal kapcsolatban felsorolt problémdk eldforduldsi ardnya a

megkérdezettek korében (%)

Probléma %
Kart tettem a ruhdmban vagy mas dologban 7,7
Veszekedtem vagy vitatkoztam 5,1
Dulakodtam, verekedtem 4,2
Pénzt vagy més értékes dolgot elvesztettem 4,0
Olyan szexualis kapcsolatom volt, amit késébb megbantam 3,2
Problémaim voltak a sziilleimmel 3,0
Problémaim voltak a barataimmal 2,9
Baleset vagy sériilés ért 2,8
Védekezés nélkiil teremtettem szexudlis kapcsolatot 2,5
Problémdm volt a rendorséggel 1,8
Rosszul teljesitettem az iskoldban vagy a munkahelyen 1,7
Problémaim voltak a tanaraimmal 1,2
Kiraboltak, megloptak 0,8
Koérhédzba, detoxikaldba vagy krizisosztalyra keriiltem 0,8

Altalanossagban megéllapithaté, hogy bér viszonylag elterjedt az alkoholfogyasztds a
kozépiskoldasok korében, és nem ritka a nagyobb mennyiségil, lerészegedésig torténd
fogyasztds sem, viszonylag ritkdn addédik alkoholfogyasztds miatt problémajuk.
Kiilonosen figyelemre méltd, hogy a sziileikkel, tandraikkal sincs konfliktusuk az ivds
miatt. Leggyakoribb problémaként a valamelyik holmijukban val6 kar tételét és a

veszekedést, vitatkozast emlitik, azonban e problémak gyakorisdga is csekély.

Osszességében megllapithatd, hogy a megkérdezett kozépiskoldsok tilnyomé tobbsége
fogyaszt valamilyen rendszerességgel alkoholt. Az alkoholfogyasztas egyarant elterjedt
a fidk és a lanyok korében és valamennyi iskolatipusban.

A mennyiségi és a gyakorisagi adatok alapjan is kiemelked6 jelent0sége van a tomény
szesz fogyasztasanak. A fiuk és a lanyok tomény szesz fogyasztisa tobbé-kevésbé
megegyez0 ardnyd, mig azonban a fitk hasonlé mennyiségben €s gyakorisdggal
fogyasztanak sort és bort, a lanyokat a ritkdbb bor- és a még ritkdbb sorfogyasztas

jellemzi.
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A kozépiskoldsok tobb mint fele legalabb egyszer volt mar részeg életében. A megel6z6
hénap adatai alapjan a fidk kozel kétszer annyian részegedtek le, mint a ldnyok.
Hasonl6képpen a szakmunkdsképzdsok kozott szintén kétszer annyian voltak részegek,
mint a gimnazistak kozott.

Az iskola székhelye szerinti killonbségek nem tdl jelentések ¢és gyakran
ellentmonddsosak. A csalddi héttér alapjan egyértelmiien megallapithatd, hogy a sziil6k
iskolai végzettségének novekedésével csokken a lerészegedés el6forduldsa. Ugyanakkor

az alkoholfogyasztis nem csak a leghatranyosabb, hanem a legjobb koriilmények kozott

€lok korében is magasabb az atlagnal.

(e) PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK HATASA AZ ALKOHOLFOGYASZTASRA

Ebben a fejezetben a pszicho-szocidlis tényezdk hatasat a nagyobb alkoholfogyasztast

jelzd lerészegedés prevalencia értékeivel vizsgéljuk.

Az onbecsiilés egyes dimenzidiban az ,,egyetértek”, illetve a ,,nagyon egyetértek”

vdlaszok ardnya az alkoholfogyasztds egyes jellemzoi mentén, és az Osszes megkérdezett

korében (%)
Volt mar Volt részeg Osszes
részeg az el6z6 kérdezett

életében hénapban
Altalanossdgban elégedett vagyok magammal 73,5 73,6 74,1
Néha azt gondolom, hogy egyaltaldn nem vagyok jo 62,2 62,1 61,0
Ugy érzem, hogy szamos j6 tulajdonsagom van 79,1 80,2 79,0
Képes vagyok arra, hogy olyan jol tegyem a 82,2 79,1 83,7
dolgaimat, amint azt az emberek tobbsége teszi
ljgy érzem, hogy nem sok mindenre lehetek biiszke 34,7 36,8 31,9
Néha tigy érzem, hogy hasznavehetetlen vagyok 38,3 394 343
Ugy érzem, hogy legalabb olyan értékes vagyok, 82,6 80,9 83,5
mint madsok
Ugy érzem, hogy tobbre kellene tartanom magam 58,0 57,8 56,0
Mindent egybevetve egy csddtomeg vagyok 11,9 14,2 9,9
Elégedett vagyok 6nmagammal 71,0 70,8 69,9
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Az Onbecsiilés kiillonbozé dimenzidiban az 6nbecsiilés mértékére vonatkozd vélaszok
csupdn csekély kiilonbséget mutatnak a vizsgilt csoportok kozott. A valaszok
tendencidjukban mégis arra utalnak, hogy azok, akik a megel6z6 hénapban is voltak

részegek, valamelyest alacsonyabbra értékelik magukat az atlagnal.

Az onértékelésre vonatkozé adatokhoz képest valamelyest hatdrozottabb eltérést mutat a
hangulatzavarra utal6 vélaszok eloszlasa. A legtobb, hangulatzavarra utald tiinet
hatarozottan gyakrabban fordul el6 azok korében, akik életiikben, vagy az el6z6

hénapban mar voltak részegek, mint a teljes mintaban.

Hangulatzavarra utalo tiinetek ,,gyakori”, illetve ,,nagyon gyakori” eléforduldsdnak

ardnya az alkoholfogyasztds egyes jellemzoi mentén, és az dsszes megkérdezett korében

(%)
Volt mar részeg Volt részeg az Osszes

életében el6z6 honapban kérdezett
Nem volt étvagya, nem akart enni 9.4 9,8 8,2
Nehezen tudott koncentralni 21,2 224 18,9
Lehangoltnak érezte magat 23,3 23,6 22,0
Ugy érezte, hogy kényszeriteni kell 24,2 26,5 21,7
magat feladatai elvégzésére
Szomora volt 22.3 224 20,2
Nem tudta elvégezni a feladatait 11,0 13,7 9,2
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Az anomidra utalo megdllapitdsokkal ,,egyetértok” vagy ,,nagyon egyetértok” ardnya
azok kozott, akik életiikben, vagy az el6z6 honapban legaldbb egyszer beriigtak, és a

teljes mintdban (%)

Volt mér részeg Volt részeg az Osszes
életében el6z6 hénapban  kérdezett

Minden olyan szabdlyt megszeghetsz, aminek 28,6 35,5 22,3
szerinted nincs értelme
Béarmely szabdlyt betartok, amit be akarok 77,3 75,9 77,2
tartani
Val6jaban nagyon kevés abszolut szabaly van 52,2 53,3 48,7
az életben
Nehéz barmiben is bizni, mert minden valtozik 60,9 62,6 57,2
Val6jaban senki sem tudja, mi az amit elvarnak 50,4 51,8 46,7
tdle az életben
Soha semmiben nem lehetsz biztos az életben 62,6 62,7 59,6

Azok, akik életiikben, illetve az el6z6 honapban voltak részegek, a teljes mintdhoz
képest hatdrozottan nagyobb ardnyban értenek egyet az andmidra €s a bizonytalansagra,
orientdcidhidnyra utalé megéllapitasokkal.

A fenti adatok tehat azt valészintsitik, hogy az alkoholfogyasztis szEélsdségesebb
modjaiban szerepet jatszhatnak a kiillonb6zd onértékelési- és hangulatzavarok, illetve az

andmikus 4llapotra, orientdcié hidnyra utald tiinetek.
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EGYUTTES FOGYASZTAS

Nem Tiltott szer Visszaélés- Osszes
fogyasztott és/vagy szerd kérdezett

inhaldns fogy.  gydgyszer

fogy.
Dohéanyzas

Dohéanyzott mar az életben 67,1 95,9 80,5 73,4
Dohényzott az el8z6

hénapban 29,3 81,3 53,2 40,8
Napi rendszerességgel

dohanyzott 18,9 68,7 36,9 29,7

Alkoholfogyasztés
Eletprevalencia 88,6 98,9 97,9 91,2
Havi prevalencia 44.4 79,9 64,1 52,5
Lerészegedés

Eletprevalencia 45,0 91,6 69,0 55,5
Havi prevalencia 15,2 55,7 34,0 24,2

A tiltott drogokat és/vagy inhaldnsokat fogyaszték kozott a dohdnyzds és az
alkoholfogyasztas valamennyi értéke jelentdsen meghaladja az atlagot. Kiemelkedden
magas kozottiik a napi rendszerességgel dohanyzok ardnya, valamint az el6z6 hénapban
részegek ardnya. Mindkét esetben a tiltott drogot és/vagy inhaldnsokat fogyasztok
kozott az ardny kétszer akkora, mint a teljes mintdban. Ez egyben azt is jelenti, hogy a
naponta 10 vagy tobb cigarettit elszivok 58%-a, az el6z6 honapban 3-5 alkalommal
lerészegedok 53%-a, a hat vagy tobb alkalommal lerészeged6knek pedig mar kétharmad
része fogyaszt vagy fogyasztott tiltott drogot és/vagy inhal4nst.

A visszaélésszerli gyodgyszerfogyasztok szintén az datlagot meghaladé mértékben
dohanyoznak és fogyasztanak alkoholt. Esetilkben azonban a prevalencia értékek

kozelebb allnak az 4tlaghoz, mint a tiltott drogot és/vagy inhalanst fogyasztoknal.
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TRENDEK

A megfeleld populdcidckra - a madasodik évfolyamon tanuldkra® - vonatkozé
eredményeket  Osszehasonlitva, az 1995-6s ESPAD-vizsgédlathoz képest a
visszaélésszerli gyodgyszerhaszndlat életprevalencia értéke orszdgosan tobb mint
negyedével novekedett.

Ugyanakkor ezen szerek halmozatlan prevalencia értéke - azok ardnya, akik valamilyen
gyogyszert visszaélésszeriien fogyasztottak, de nem hasznaltak emellett tiltott szert vagy
inhaldnst -  gyakorlatilag  vdltozatlan maradt, mivel a visszaélésszeri
gyogyszerhasznalok korében a tiltott szerek és inhalansok haszndlatanak aranya 36,2%-
ol 1999-re 47,6%-ra ndétt. 1995-hoz képest kozel kétszeresére noOvekedett a

masodévesek korében a tiltott szerek és a szipuzds egyiittes életprevalencia értéke.

Osszességében a valamilyen tiltott, vagy legdlis szert kiprébalok ardnya az évtized
kozepén jellemzo értékeket 100%-nak tekintve, az évtized végére tobb mint 40%-kal

novekedett a masodéves kozépiskolasok korében.

A kiilonbozé drogfogyaszto magatartdsok életprevalencia értékei 1999-ben,

osszehasonlitva az 1995-ben mért adatokkal (%)

1995 1999
2. Evfolyam 2. évfolyam

visszaélésszeri gyogyszerfogyasztis halmozott életprevalencia 15,3 194
értéke (%)
visszaélésszeri gyogyszerfogyasztis halmozatlan életprevalencia 10,4 9,7
értéke
tiltott szerek és inhaldnsok egyiittes életprevalencia értéke 10,0 19,1
tiltott és legdlis droghaszndlat egyiittes életprevalencia értéke 20,4 28,8
N) 17 085 6 2628 6

* Az ESPAD’95 mintdjit a masodéves kozépiskolasok képezték.
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Az 1995 és 1999 kozotti idoszakban valamennyi tiltott szer életprevalencia értéke

novekedett a masodévfolyamos kozépiskoldsok korében.

Az 1995. évi és az 1999. évi mdsodik osztdlyosok szerenkénti életprevalencia értékei az

osszehasonlithato szerekre vonatkozva, a prevalencia értékek novekedésének

sorrendjében

Szerek 1995 1999 véltozds

2.0szt. 2.oszt. (1995=

100%)

amfetaminok 0,5 4,2 840
ecstasy 0,8 4,7 588
marihuana, hasis 4.8 16,0 333
LSD és més hallucinogének 1,4 4,5 321
heroin 0,5 1,4 280
crack 0,3 0,8 267
kokain 0,5 1,1 220
opiat szarmazékok 1,4 2.4 170
altatok orvosi recept nélkiil 4,0 5,6 140
nyugtatdk orvosi recept nélkiil 8,6 11,6 135
alkohol gydgyszerrel egyiitt 9,5 11,4 120
szipuzas 5,3 4,6 87
fecskenddvel bevitt drogok 0,5 0,4 80
Osszes vizsgilt szer egyiittesen 20,4 28,8 141

A tiltott szerek koziil 1995-ben és jelenleg is a marihudna életprevalencia értéke a
legmagasabb. Mig azonban 1995-ben ez az érték nem kiiloniilt el jelentdsen a tobbi szer
prevalencia értékétdl, a gyakorisdgra vonatkozé adatok pedig kifejezetten a kiprobalas
szinti fogyasztdsra utaltak, 1999-re az adatok a marihudna fogyasztids kiemelkedd

elterjedtségét mutatjak.

A novekedés dinamikdja, és az elterjedtség alapjan, a tobbi tiltott szerhez képest a
marihuanan kiviil az LSD és mas hallucinogének, az amfetaminok, valamint az ecstasy
elterjedtsége, illetve novekedése jelents. Ezeknél a szereknél az évtized madsodik

felében a prevalencia értékek  tobbszorosére novekedtek, de legaldbb
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meghe’lromsZorozc’)dtak.26 Két-haromszoros a névekedés a heroin, a crack és a kokain
esetében is.

Meglehetds stabilitdst, illetve viszonylag mérsékeltebb, a teljes drogfogyasztdsi rata
novekedésének megfeleld, vagy anndl kisebb intenzitdsi novekedést mutat az évtized
masodik felében a nyugtatok, altatdk visszaélésszerli fogyasztasanak, és a gyogyszer-
alkohol kombindcidk haszndlatanak alakuldsa, és valamelyest csokkent a szipuzas
életprevalencia értéke. Azaz a tiltott szerek novekvo hozzaférhetdsége és a fogyasztas
terjedése mellett a kozépiskoldsok életében napjainkban is jelen van a legdlis szerek
hasznélata. A kilencvenes évek végén is kiemelkedden magas az orvosi javaslat nélkiili
nyugtatok életprevalencia értéke, és magas az alkohol €s gydgyszer egyiittes
fogyasztdsa is.

Nyugat-Eurépa és Eszak-Amerika orszdgaihoz hasonléan Magyarorszagon is egyre
inkdbb a marihudna vélik a legelterjedtebb droggd a kozépiskoldsok korében,
ugyanakkor nem, vagy alig csokken a tradiciondlisnak tekinthetd gyogyszerfogyasztas,
és a kordbbiakhoz hasonl6 elterjedtséggel a mai napig jelen van a fiatalok életében a

szipuzas.

1995-h6z képest a mésodikosok korében 1999-re a dohdnyzds és az alkoholfogyasztas
valamennyi prevalencia értéke ndvekedett.

Kisebb mértékben novekedtek az életprevalencia értékek - bar a lerészegedés esetében
itt is jelentds novekedést tapasztalunk —, és nagyobb mértékben néttek a havi
prevalencia értékek. Igy példaul, ha az 1995. évi adatokat 100%-nak tekintjiik, a
dohanyzds havi prevalencidja 25%-kal, az alkoholfogyasztisé 16%-kal, a lerészegedés
havi prevalencia értéke pedig 27%-kal nétt. A novekedés valamennyi havi prevalencia
érték esetében nagyobb volt a lanyoknal, mint a fidknal. Kiilonosen figyelemre mélto,
hogy az 1995. évi értékeket tovabbra is 100%-nak tekintve, a lanyokndl a lerészegedés
havi prevalencia értéke 31,7%-kal nétt, a nagyivas prevalencia értéke pedig 28,2%-kal.

A megfeleld novekedési indexek a fidk esetében 20%, illetve 7,9%.

% Esetenként ez a novekedés hdromszorosndl jéval nagyobbnak tiinik, az alacsony prevalenciaértékii
szerek esetében azonban a standard hiba igen nagy mértékben befolydsolhatja az Gsszehasonlitott értékek
ardnyait. Igy a tablazatban kozolt adatokat csak tendencidjukban szabad figyelembe venni.
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A dohdnyzds és az alkoholfogyasztds fontosabb mutatéi nemenként, 1995-ben és 1999-

ben mdsodik osztdlyosok korében

fid lany 0sszesen
1995 1999 1995 1999 1995 1999
Dohéanyzas
Eletprevalencia 70,9 78,1 67,6 74,5 69,2 76,4
Havi prevalencia 39,0 47,8 32,8 41,1 35,8 44,7
Alkoholfogyasztas
Eletprevalencia 91,5 92,7 914 94,1 914 93,3
El6z6 évi 81,1 85,2 80,0 85,2 80,6 85,2
prevalencia
Havi prevalencia 55,7 62,0 45,5 54,5 50,4 58,5
Lerészegedés
Eletprevalencia 60,8 69,6 46,3 52,9 53,3 61,6
Havi prevalencia 28,9 34,6 14,8 19,5 21,6 27,5
Nagyivas

Havi prevalencia 35,1 37,9 16,3 20,9 25,3 29.8

Az 1995-ben és az 1999-ben masodik osztidlyos kozépiskoldsok adatainak
Osszehasonlitdsa tehat arra utal, hogy mind a dohdnyzas, mind pedig az
alkoholfogyasztds - és kiilondsen annak széls6ségesebb formdi - novekvd tendenciit
mutatnak. Ez a novekedés rdadasul ugy kovetkezett be, hogy a lanyok kozott gyorsabb

volt a dohdnyzas és az alkoholfogyasztias novekedése, mint a fituk kozott.

A prevalencia értékek novekedésének értékelésekor azonban azt is figyelembe kell
venniink, hogy megvaltozott a két évfolyam kordsszetétele, azaz 1999-ben a
kozépiskoldk masodik osztalyaban tanuldk atlagéletkora kis mértékben magasabb, mint
1995-ben.

Az aldbbiakban az 1979-ben sziiletett €s 1995-ben masodik osztdlyban tanulé, valamint
az 1983-ban sziiletett és 1999-ben mdsodik osztidlyban tanulék néhdny prevalencia

értékét hasonlitjuk Gssze.

Az évtized mdsodik felében jelentkezo tendencidk az azonos évfolyamon tanulo, azonos

életkoru didkok korében
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1995 1999
Dohényzas életprevalencidja 66,8 753
Dohanyzas havi prevalencidja 33,8 38,2
Alkoholfogyasztés életprevalencidja 90,7 93,2
Alkoholfogyasztas havi prevalencidja 48,0 57,3
Lerészegedés életprevalencidja 51,0 58,5
Lerészegedés havi prevalenciija 20,5 24,1
Tiltott drogok és/vagy inhaldnsok 8.8 13,8
Visszaélésszerli gydgyszerhaszndlat halmozott értéke 139 17,7
Visszaélésszerti gydgyszerhasznalat halmozatlan értéke 9,9 10,5

Az 1995 és 1999 kozott bekovetkezett ndvekedés tehat akkor is egyértelmtnek latszik
minden vizsgélt szer esetében, ha az azonos évfolyamon tanuld, és a naptari év szerint
azonos koru kozépiskoldsok adatait hasonlitjuk 6ssze. Valészinusithetjiik tehat, hogy a

vizsgélt szerek tobbsége esetében a kozépiskola évfolyamdnak hatdsa erésebb, mint az

életkori hatas.

Ha az 1996-ban az orszdg néhany megyéjében, valamint az 1998-ban - az ESPAD’99
elokészitéseként - végzett moddszertani vizsgdlat eredményeit Osszehasonlitjuk a
jelenlegi vizsgélat fovarosi masodik osztilyosaira vonatkozé életprevalencia értékekkel,
azt tapasztaljuk, hogy mig 1996 és 1998 kozott jelentdés novekedés kovetkezett be a

prevalencia értékekben, az utébbi két évben kapott eredmények meglehetosen

hasonldak.
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Az egyes szerek életprevalencia értékei 1998-ban és 1999-ben a budapesti mdsodéves

kozépiskoldasok korében

Fogyasztott szer 1998. 1999.
2. oszt. 2. 0szt.

Cigaretta 72,6 72,8
Alkohol 92,9 93,0
Lerészegedés 53,4 57,6
Fecskendovel bevitt drog 1,5 0,5
Marihuana, hasis 16,9 24.5
Amfetaminok 4,5 7,8
LSD vagy mds hallucinogének 7,4 8,2
Crack 1,6 1,5
Kokain 1,5 2,1
Ecstasy 54 6,3
Heroin 1,3 1,9
Nyugtatdk orvosi javaslat nélkiil 10,5 12,3

A téblazatbol jol lathatd, hogy bar 1998 és 1999 kozott is megfigyelhetd a vizsgilt
szerek életprevalencia értékének enyhe novekedése, ez azonban sokkal kisebb, mint
amit az 1995., illetve 1996. évi adatokkal tortént 0sszehasonlitds mutat. Ennek alapjan
feltételezhetd, hogy a tiltott szerek fogyasztdsdnak novekedése 1997-1998-as években

kovetkezett be, és 1999-re a fogyasztds novekedésének dinamikdja jelentdsen csokkent.
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OSSZEGZES

1999-ben az elsé és masodéves kozépiskolasok orszdgos reprezentativ mintdjan végzett
felmérés alapjan azt mondhatjuk, hogy a magyarorszdgi els6 ¢és mdsodéves
kozépiskolasok 25,1%-a fogyasztott mar életében legaldbb egyszer valamilyen
visszaélésre alkalmas tiltott és/vagy legdlis szert. Ezen beliil 17,3% esetében tekinthetd
biztosan droghaszndlati célinak a fogyasztds, 6k ugyanis valamilyen tiltott szert és/vagy
inhaldnst is fogyasztottak. Valamilyen visszaélésre alkalmas gydgyszert orvosi javaslat
nélkiil, vagy alkohollal kombindlva a megkérdezettek 16,4%-a haszndlt. Koziilikk
azonban 52,4%-a tiltott szert és/vagy inhaldnst is fogyasztott mar életében. Az ebbdl
eredd halmozodasok kiszlirése utdn, 7,8% azoknak az ardnya, akik valamilyen
gyogyszert visszaélésszeriien fogyasztottak, de emellett nem hasznaltak tiltott szert vagy

inhalanst.

Az évtized kozepéhez képest — a megfeleld populacidkat Gsszehasonlitva - csaknem
kétszeresére novekedett a tiltott szerek és/vagy inhaldnsok egyiittes életprevalencia
értéke. A visszaélésszerii gydgyszerhaszndlat életprevalencia értéke orszagosan is tobb
mint negyedével novekedett. Ugyanakkor e szerek halmozatlan prevalencia értéke, -
tehat azok aranya, akik valamilyen gydgyszert visszaélésszertien fogyasztottak de nem
hasznéltak emellett tiltott szert, vagy inhaldnst - gyakorlatilag valtozatlan maradt, mivel
a visszaélésszerli gyogyszerhaszndlok korében a tiltott szerek és/vagy inhaldnsok

hasznélatdnak ardnya jelentdsen emelkedett.

Osszességében - a megfelelé populdcidkat 6sszehasonlitva — a valamilyen tiltott, vagy
legdlis szert kiprobdlok ardnya az évtized kozepén jellemzd ardnyokat 100%-nak

tekintve, az évtized végére tobb mint 40%-al novekedett.

A legtobb szer fogyasztdsa ennél nagyobb ardnyban emelkedett az elmult négy évben.
Nyugat-Eurépa és Eszak-Amerika orszdgaihoz hasonléan, Magyarorszdgon is egyre
inkdbb a marihudna valik a legelterjedtebb drogga a kozépiskolasok korében. A tiltott
szerek koziil 1995-ben és jelenleg is a marihudna életprevalencia értéke a legmagasabb.

Mig azonban kordbban nem kiiloniilt el jelentdsen a tobbi szer prevalencia értékétol, a
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gyakorisdgra vonatkoz6 adatok pedig kifejezetten a kiprobdlds szintli fogyasztdsra
utaltak, 1999-re az adatok a marihudna fogyasztds kiemelkedd elterjedtségét mutatjak.
A novekedés dinamikdja és az elterjedtség alapjan a tobbi tiltott szerhez képest a
marihudnén kiviil jelentds az LSD és més hallucinogének, az amfetaminok, valamint az
ecstasy elterjedtsége, illetve novekedése. Az évtized masodik felében e szerek
prevalencia értékei tobbszorosére novekedtek, de legaldbb meghdromszorozddtak. E
szereket azonban a marihudndhoz képest joval kevesebben probaltak ki, atlagosan
minden huszadik-huszono6todik kozépiskolas. Két-haromszoros a névekedés a heroin, a
crack és a kokain esetében is. Ezeknek a szereknek az elterjedtsége azonban ma is csak
1-2% koriil mozog.

Meglehetds stabilitast, illetve viszonylag mérsékeltebb - a teljes drogfogyasztdsi réta
novekedésének megfeleld, vagy anndl kisebb intenzitdsi - novekedést mutat az évtized
masodik felében a nyugtatdk, altatok visszaélésszerli fogyasztasdnak, és a gyogyszer-
alkohol kombindciok haszndlata, és valamelyest csokkent a szipuzds életprevalencia
értéke. Azaz a tiltott szerek novekvo hozzaférhetdsége és a fogyasztas terjedése mellett,

napjainkban is jelen van a kozépiskoldsok életében a legdlis szerek hasznalata.

Az évtized folyamdn egyre inkdbb a tobbféle droggal val6 parhuzamos prébélkozds valt
jellemzobbé. Szerenként és szercsoportonként ugyanis a kiprobdldk ardnya nagyobb
mértékben novekedett az évtized sordn, mint Osszességében a valamilyen drogot
kiprobalok tdbora. Azaz mig azoknak a kozépiskolasoknak az ardnya, akik valamilyen
tiltott vagy legdlis drogot fogyasztottak mar életiik sordn, 0sszességében ,,csak” mintegy
40%-al novekedett, addig a tiltott szereket kiprébalok ardnya megkétszerez6dott, az
egyes szereket fogyasztok ardnya pedig az esetek tobbségében haromszorosara

emelkedett.

Az 1992 és 1996 kozott végzett kutatdsok, valamint az 1998-ban - az ESPAD’99
elokészitéseként - végzett modszertani vizsgalat eredményeit Osszehasonlitva
feltételezhetd, hogy a tiltott szerek fogyasztisdnak novekedése 1997-1998-as években

kovetkezett be, és 1999-re a fogyasztds novekedésének dinamikdja jelentdsen csokkent.
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A kiilonboz6 hittérvaltozok mentén folytatott elemzések alapjan azt mondhatjuk, hogy
a drogfogyasztds ma Magyarorszdgon minden tdrsadalmi csoportban eléfordul, azonban
nem egyforma mértékben. A drogfogyasztds - ezen beliil elsésorban a tiltott szerek
és/vagy a szipuzds elterjedtsége - jelentds Osszefiiggéseket mutat a kérdezett
demogrifiai jellemzdivel, iskolai €s csaladi hatterével, annak formalis és mindségi
ismérveivel egyarant. Kiilonbségek fedezhetdk fel a drogfogyaszté és drogot még nem
prébalt fiatalok szabadidé eltoltésében, gondolkoddsdban és pszicho-szocidlis
jellemzéiben egyarant. Az egyes dimenzidk mentén kirajzol6dd kép azonban sok helyen
ellentmonddsos, s bar a legtobb hattérvaltozé mentén szignifikdns kiilonbségek
rajzolédnak ki az egyes fogyasztasi kategoridk kozott, ezek azonban nem azonos
sulyudak és egyiittesen vizsgélva sokszor egymast kiolt6 hatasuiak.

A felvett hattérvaltozok egyiittes hatdsdnak vizsgalatira, a tiltott drogfogyasztok
leirdsanak pontositdsara diszkriminancia elemzést végeztiink egyrészt az egyes
véltozdécsoportokon, masrészt a hattérvaltozok kiilonbodzd tipusainak egyiittes halmazéan.
Az elemzés sordn a vizsgalt csaladi, demografiai, iskoldhoz, illetve életmédhoz kéthetd
hattérvaltozok olyan linedris kombindcidjat probaltuk megtaldlni, amellyel a legjobban
megbecsiilhetd, hogy a kérdezett a tiltott szereket és/vagy inhalansokat fogyasztok, vagy
azokat még nem prébaldk csoportjaba tartozik.

Amennyiben az egyes valtozdcsoportokat kiilon vizsgiljuk, ugy az életmédvaltozok
szerepét kell kiemelniink. Ez a valtozécsoport ugyanis az, amely onmagaban relativ,
mds valtozocsoportokhoz képest viszonylag nagy biztonsdggal teszi lehetové a
drogfogyasztok identifikalasat. A tiltott szereket és/vagy inhaldnsokat életiik soran
ténylegesen fogyasztok 68,2%-a esetében az életmddvaltozok linedris kombindcidja
alapjan becsiilt drogfogyasztasi besorolds megegyezik a ténylegessel.

Az iskoldhoz kot6d6 valtozok alapjan kidolgozott modellben a drogfogyasztok 59,8%-
at sikeriilt megfeleléen besorolni, a csaldddal kapcsolatos valtozok alapjan végzett

osztalyozds pontossaga pedig 57,8%-0s.

Mindegyik hattérvaltozo-tipus modellbe vondsdnak eredményeként, a tisztdn
életmodvaltozokat tartalmazé modellhez képest viszonylag keveset sikeriilt javitani az
osztalyozds pontossagan.

Az aldbbi tdblazatban lathaté hattérvaltozokbol képzett diszkrimindlé feliillet mentén

74,5%-0s pontossdggal vilaszthat6 szEét a valamilyen tiltott drogot mar fogyasztok és az
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azt soha nem fogyasztok sokasdga. Ezen beliil a drogfogyasztokra vonatkozé becslés

72,9%-0s pontossagu.

A standardizdlt kanonikus diszkrimindlo fiiggvény tagjai és azok egyiitthatoi

Hetente legaldbb elmegy szérakozni 0,394
Csaladi deviancidk szama 0,247
Logas 0,241
Tanulmdnyi atlag -0,235
Szokott motorozni 0,218
Legal4bb havonta szokott csavarogni 0,197
A kérdezett kapcsolata apjaval 0,192
Szokott pénznyerd automataval jatszani 0,173
Az apa diplomads-e 0,152
A kérdezett neme -0,146
A kérdezett kapcsolata anyjaval 0,144
Ep-e a csalad 0,143
Bizonytalansdg faktor -0,139
A csaldd relativ anyagi helyzete -0,129
Az anémia elutasitasa faktor -0,121

A vizsgalt véltozok koziil - a véltozécsoportonként végzett elemzéshez hasonldan -
leginkdabb a szabadidd eltoltésével, az életmdddal, a gondolkoddssal kapcsolatos
kérdések domindlnak a drogfogyaszté populdcié identifikdldsdban. Ebbe a csoportba
tartozik a szétvalaszté felillet 6 kategoéridja, s koziilikk keriilnek ki a nagyobb
egylitthatéval birdk is. Viszonylag jelentds a szerepe a csalddi hattérvaltozoknak is (6
valtozd a 15-bdl ebbe a csoportba tartozik), azonban a csalddi deviancidk szaman kiviil
a tobbi valtozé sulya csekély. Az iskoldval kapcsolatos valtozok koziil ugyan kevés
keriilt a diszkrimindl6 feliiletbe, szerepiik azonban nem elhanyagolhatd, ezek a

harmadik-negyedik legnagyobb egyiitthatdju valtozok.
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A drogfogyaszté populdcié legfontosabb identifikdlé tényezdi tehdt sorrendben a
kovetkezok:

e gyakori hidzon kiviili szérakozas,

e acsaladi deviancidk halmozddasa,

e sok l6gas az iskolabol,

e relative rosszabb tanulmdanyi atlag,

® motorozas.
A szétvalaszto feliilet tobbi valtozdjanak szerepe sem elhanyagolhatd. Kizardlag a fenti

valtozok mentén a drogfogyasztok identifikdlasanak pontossdga ugyanis csak 68,7%-os.

Az 1999-ben az orszag kozépiskoldinak els6 és masodik osztilyaiban megkérdezett
didkok 73,7%-a dohanyzott mar életében, 40,4% dohanyzott az el6z6 hénapban, a napi
rendszerességgel dohanyzok aranya pedig 29,3%.

A dohdnyzds elterjedtsége iskolatipusonként jelentds kiilonbséget mutat, a
szakmunkasképzOkben és szakiskoldkban kétszer annyi a napi rendszerességgel
dohanyzdk ardnya, mint a gimndziumokban. A dohédnyzas elterjedtsége alacsonyabb a
fovaros és a megyeszékhelyek kozépiskoldiban és magasabb a kozségi iskoldkban.

Az apa iskolai végzettségének novekedésével hatdrozottan csokken a dohdnyzds
gyakorisdga. Az anya iskolai végzettsége és a csaldd anyagi helyzete kevésbé
egyértelmiien befolydsolja a dohdnyzast.

Az els6é és masodik osztilyos kozépiskolasok 90,8%-a életében mar legalabb egyszer
fogyasztott alkoholt. Az el6z6 honap prevalencia értéke 52,2%, az el6z6 hénapban hat,
vagy tobb alkalommal fogyasztok ardnya pedig 10,2%. Mig az életprevalencia értékek a
fitk és a lanyok kozott hasonléak, addig az el6z6 honapban hat, vagy tobb alkalommal
fogyasztdk aranya a fiuk kozott kétszer akkora, mint a lanyok kozott. Az élet- és az
eloz6 évi prevalencia értékek a gimndziumokban és a szakkozépiskoldkban a
legmagasabbak, a havi prevalencia érték és a havi gyakoribb fogyasztds ardnya pedig a
szakmunkdasképzokben a legnagyobbak.

A fiatalok alkoholfogyasztdsat a tomény szesz domindlja. Kiilonosen igaz ez a ldnyokra.
A kozépiskoldsok 54,9%-a legaldbb egyszer volt mér részeg az életben, a megel6z6

hénapban lerészegeddk ardnya pedig 23,6%. A fitk kozott gyakoribb, a ldnyok kozott
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ritkdbb a lerészegedés. Nagyok a kiilonbségek az iskolatipusok kozott, a
szakmunkdasképzdkben a lerészegedés kétszer olyan gyakori, mint a gimndziumokban.
A csalddi hittér alapjan elsOsorban a lerészegedés mutat hatdrozott tendenciat. Minél
alacsonyabb a sziilok iskolai végzettsége és rosszabb a pénziigyi helyzetiik, annél
gyakrabban fordul eld a lerészegedés a gyerek életében. A csalad tarsadalmi statusanak
hatdsa a gyerek alkoholfogyasztdsi szokdsaira azt a mar korabbi kutatdsokban tapasztalt
Osszefiiggést latszik igazolni, amely szerint a magasabb iskolai végzettség, magasabb
tarsadalmi status elsdsorban nem az alkoholfogyasztds gyakorisagat csokkenti, hanem a
fogyasztés jellegére hat, azaz a magasabb statustak ritkdbban isznak nagy mennyiséget,
és ritkabban isznak a lerészegedésig.

A csalddban eléforduld karos szenvedélyek és deviancidk tobbsége csak kis mértékben
befolyasolja a fiatalok dohdnyzisi €s alkoholfogyasztdsi szokdsait. A csalddban
eléforduld kabitdszerfogyasztds azonban egyértelmiien noveld hatdssal van mind két
viselkedési formdra.

A dohdnyzids és az alkoholfogyasztds a magyar tdrsadalom nagy tobbsége éltal
elfogadott és elterjedt viselkedési forma. Ennek megfelelden e viselkedési formdk
mértékletes modjai a fiatalok korében sem mutatnak olyan hatdrozott jellemzoket,
amelyek a problémds viselkedési formdkndl 4altaldban megfigyelheték. Csupdn a
fogyasztis széls6ségesebb moddjara utalé mutatoknal jelennek meg a ,,hagyomanyos”
tendencidk, azaz a gyakori, nagy mennyiségli dohdnyzds, a nagyivas, a lerészegedés a
kozépiskolasok korében is az alacsonyabb statusi rétegekben gyakoribb. E
sz€lsdségesebb fogyasztasi formdk ,,problémds viselkedés” jellegére utal, hogy az
atlagosndl gyakrabban fordulnak eld kozottik a depressziéra vagy andmidra utald

tiinetek.

A jelenlegi kutatds eredményeit Osszehasonlitva az 1995. évi azonos vizsgalat
eredményeivel, arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a dohanyzas és az
alkoholfogyasztds elterjedtsége nd a fiatalok korében. Ez a novekedés ugy kovetkezett
be, hogy mind a dohdnyzis, mind pedig az alkoholfogyasztis terjedése a lanyok
korében nagyobb ardnyd volt, mint a fidk kozott. A Budapestre vonatkozdan
rendelkezésre all6 1992., 1995., és 1999. évi 6sszehasonlité adatok arra utalnak, hogy a
novekedés alapvetden az évtized masodik felében kovetkezett be.

Osszességében elmondhatjuk, hogy az évtized elsé felében jellemzd stagndlds utdn a

vizsgélt szerek fogyasztdsanak jelentds novekedése kovetkezett be a kozépiskolasok
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korében 1997 és 1998 kozott, és kisebb mértékben 1999-ben. Ez a novekedés oly
médon ment végbe, hogy a tradiciondlisnak mondhaté fogyasztdsi szokdsok nem
véltoztak. A kozépiskoldsok korében egyre domindnsabbd vélik a marihuédna, ndvekszik
a tobbi tiltott drog fogyasztdsa is, de valtozatlanul a legelterjedtebb, visszaélésre
alkalmas szerek kozé tartoznak a nyugtatok, nem szorult vissza az egyéb gyogyszerek
alkohollal egyiitt valé fogyasztidsa, és nem csokkent a szipuzds elterjedtsége sem. A
drogfogyasztis terjedésént kiegésziti a kordbban is elterjedt - €s ma is novekvo -
dohanyzas, valamint alkoholfogyasztas.

Az adatok alapjan ugy tlnik, hogy - ha Eurépdban nem tortént jelentds valtozas, akkor -
ma mar a tiltott drogok haszndlatiban a kordbbi ,sereghajté” szerepbdl a
kozépmezOnybe keriiltiink, oda, ahova kordbban csak a dohdnyzds, az alkohol- és a

legalis drogok fogyasztdsa alapjan tartoztunk.
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1. szamu melléklet

AZ ESPAD’99 MAGYARORSZAGI VIZSGALATANAK

MODSZERTANI EREDMENYEI

A MUNKA MENETE
(a) AZ ADATGYUITES ELOKESZITESE

Az iskoldk részvételi hajlanddsdgdnak novelése érdekében a mintdba keriilt iskoldkat
levélben kerestiik meg, s kértiik fel a kutatdsban valé kozremiikodésre. E megkeresésre
részben a survey-kultira magyarorszdgi alacsony foku elterjedtsége, részben pedig a
vizsgélt jelenségek sajatossdgai miatt volt sziikség.

Az el6készitési fazisban ezenkiviil nagy figyelmet forditottunk a kérdezdbiztosok
koriiltekinté eligazitdsara, hogy a magyarorszagi droggal kapcsolatos attitiidallapotok
mellett, eziton is probaljuk maximalizdlni a kiilonboz6 szinteken a részvételi

hajlandésagot.
(b) ADATFELVETEL

Az adatfelvételt az iskoldktdl fiiggetlen kérdezok végezték. Az adatgyiijtés periddusa
1999. marcius 1-t6l 1999. marcius 26-ig tartott. A kieso iskoldk poétlasa folyamatosan,

ebben a periédusban tortént.

AZ ISKOLAK EGYUTTMUKODESE

(a) AZISKOLAK ES AZ OSZTALYOK RESZVETELI HAJLANDOSAGA

Osszességében a kivélasztott osztilyok 6,9%-dban (18 osztdlyban) taldlkoztunk az
egylittmitkodés elutasitasaval, 5 osztdly pedig (2%) pedig egyéb okok miatt (fogyatékos
osztaly volt, vagy nem volt a mintakritériumoknak megfeleld osztily a szervezeti
keretek atalakuldsa miatt) esett ki a mintabol.

Az iskoldk részvételi hajlandésiga Budapesten kisebb volt, mint vidéken, és

iskolatipusonként is eltér6 hozzddllast tapasztaltunk. Vidéken a kivalasztott 175
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osztalybol mindossze 7, Budapesten a 85-b6l 16 osztidlyban nem sikeriilt lebonyolitani a

kérdezést.

Visszautasitdsok és egyéb okbol valo kiesések (az osztdlyok szdma)

Iskolatipus Vidéken Budapesten
visszautasitas Egyéb okbdl  Visszautasitas egyéb okbdl
miatt miatt

gimnazium 4 0 7 1
Szakkozépiskola 1 0 2 1
Szakmunkésképzd 2 0 2 3
intézet

Szakiskola 0 0 0 0
Osszesen 7 0 11 5

Ez azonban nem jelentett végleges mintaveszteséget, mivel a kies0 osztilyokat
igyekeztiink potolni. A pétldsok utdn Osszesen 9 - vidéken 2, Budapesten pedig 7 -

osztaly esett ki a mintabol.

A véglegesen kiesd osztdlyok ardnya iskolatipusok szerint (%

Iskolatipus kivélasztott Megké)rdezett osztalyok osztalyok kiesési
osztalyok osztilyok szdma  részvételi aranya ardnya (%)
szama (%)

gimnazium 76 73 96,1 3,9
Szakkozépiskola 89 87 97,8 2,2
Szakmunkasképzo 79 76 96,2 3,8
intézet

Szakiskola 16 15 93,8 6,2
Osszesen 260 251 96,5 3,5

Az osztalyok végleges kiesési ardnya a p(’)tlaisok27 utdn 3,5% lett, ami nagyobb a vart
legfeljebb 1-2%-o0s aranyndl. Ennek oka részben az lehetett, hogy az iskoldk

" A mintavalasztassal egyidejiileg a mintaval azonos elvek (teriileti elhelyezkedés, iskolatipus, évfolyam)
szerint rétegezve 20%-os potmintdt vdlasztottunk. A szokdsosndl és a kordbbiakndl nagyobb ardnyu
pétminta vélasztasat arra a hipotézisiinkre alapoztuk, hogy a Magyarorszagon az adatfelvétel kezdetén —
1999. mércius 1-én — hatdlyba 1épett 0], a kordbbindl jéval szigoribb és a médidkban nagy vihart kavart
drogtorvény hatdsdra vdrhatéan ndé a visszautasitdsok ardnya, csokken az intézmények részvételi
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tobbségében marcius utolsé hetében adtdk ki a tavaszi sziinetet, igy az adatfelvételi
periddus a tervezettnél rovidebb volt, ami a potlasok egyeztetését kiilondsen

megnehezitette.

A TANULOK EGYUTTMUKODESE

A tanulok részérdl - tehat egyéni szinten - nem fordult eld nyilt visszautasitas.

Minden kérdéivet hasznalhatésag szerint 3 fokozatd skalan értékeltiink. A kérddivek
szelektdldsdra azonban csak a kutatds vezetdinek volt jogosultsdga. Minddssze 7 esetben
(1,1 ezrelék) fordult el6, hogy a kérddivet teljesen hasznalhatatlannak mindsitettiik, és

nem vettiik be a feldolgozasba.

Vilaszoldsi ardnyok

Iskolatipus a tanuldk szdma a A résztvevo tanulok szdma a tanuldk részvételi ardnya
megkérdezett osztadlyokban (f6) (%)
(fo)

fitk  ldnyok Osszes fick  lianyok Osszes fidk  ldnyok ©Osszes
gimndzium 821 1332 2153 739 1217 1957 90,0 91,4 90,9
szakkozépisk. 1355 1199 2554 1249 1090 2339 92,2 90,9 91,6
szakmunk. 1375 687 2062 1185 625 1810 86,2 91,0 87,8
szakiskola 166 218 384 132 183 315 79,5 83,9 82,0
Osszesen 3717 3436 7153 3305 3115 6421 88,9 90,7 89,8

A fenti valaszoldsi ardnyok a hidnyzasi ardnyokat mutatjak, mivel nyilt visszautasitds a
tanuldk részEérdl nem tortént. A hidnyzasok tobbsége betegség miatt tortént (egy
osztalyban 4tlagosan 0,93 ldny és 0,98 fid hidnyzott betegség miatt), ezt kdvette az
egyéb engedélyezett okbdl torténd, valamint az ismeretlen okbol torténd hidnyzas

(osztdlyonkénti atlagok: 0,2, illetve 0,15 f0). A tanulék vdlaszoldsi ardnya

hajlandésdga. A gyakorlat igazolta ezt, a visszautasitdsi ardny az 1995-6s 3,9%-kal szemben 6,9%-ra
novekedett, a mintakiesések ardnya azonban — vdrakozasunkkal ellentétben - csokkent, mivel az iskoldk
szervezeti struktdrdjanak véltozasa (ami 1995-ben a mintakiesés f6 oka volt) lassult, és az emiatti kiesés a
korabbi 7,4%-161 2%-ra esett vissza.

A kieséseket a minta rétegzettségének megfeleléen a p6tmintabol helyettesiteni igyekeztiink. Ez az id6
rovidsége miatt sajnos csak 60%-ban sikeriilt, azaz a kiesett 23 osztdlybol csak 14-et tudtunk pétolni.
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iskolatipusonként jelent6sen eltérd, az érettségit nem adé iskolatipusokban foként a

betegség miatti és az ismeretlen okbdl torténd hidnyzas magasabb az atlagnal.

A kérdezéskor jelenlévd tanuldk 99,9%-at6l kaptunk vissza hasznalhaténak mindsitett
kérdoivet. Az egyéni szintli mintakiesések ardnya 10,2%, ami tdlnyomé részt - az 1,1

ezreléknyi hasznélhatatlannak mindsitett kérd6iv kivételével - a hidnyzdsokbol fakadt.

A TANULOK FELFOGO/MEGERTO KEPESSEGE

(a) A BEFEJEZETT ES A BEFEJEZETLEN KERDOIVEK ARANYA

Azokat a kérddiveket tekintettiik befejezetlennek, amelyekben a kérdések utols6 25%-
dra, vagy anndl nagyobb részére nem valaszoltak. E kérd6ivek aranya az orszagos
mintdban 1,8%.

A befejezetlen kérdéivet beaddk szama iskolatipusonként szignifikansan eltérd. Az
érettségit nem ad6 iskolatipusokban dltaldban magasabb, és kiilondsen a
szakmunkdasképzokben szignifikdnsan feliilreprezentaltak azok a tanuldk, akiknek nem
sikeriilt a kérdések 3/4 részén tdljutnia a vélaszoldssal (itt a befejezetlen kérddivek

aranya kétszerese az atlagnak, 5,2%).

Az atlagos kitoltési id6 46,37 perc volt, ami iskolatipusonként szignifikdns eltéréseket

mutat. Az érettségit nem adé iskolatipusokban az atlagos kitoltési id6 meghaladta az

/////

(b) AZ ADATFELVEVOK MEGJEGYZESEI

Az osztilyok 81%-aban nem, vagy csak néhany gyereknél észleltek az adatgyiijtok
rendzavardst, s mindossze 7 osztdlyban (3,3%) fordult eld, hogy az osztily nagyobb

része magatartasaval zavarta a felvétel rendes menetét.

Az el6fordulé rendzavards tobbnyire kuncogdst, nevetgélést (48,3%), esetenként
suttogdst jelentett (2,3%). A megjegyzések tobbsége nem a kérdéiv témdjahoz
kapcsolodott (11%), s csak néhany esetben fordultak el6 a kérdéivvel vagy a drogokkal
kapcsolatos megjegyzések (4,6% a drogokkal kapcsolatos, 1,4% a kérdések

megbeszélésére, 0,5% a kritizalé megjegyzések aranya).
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Az osztidlyok nagyobb részében (79%-dban) a didkok szinte mindegyikét érdekelte a
kérddiv, az osztilyok tovabbi 16,5%-4ban a tobbséget. Elenyészd azon osztilyok szdma,

ahol altalanos érdektelenség fogadta a kérdoivet.

Hasonl6 ardnyokat kapunk a kitoltés komolysdgara vonatkozéan is. Az osztilyok 96%-
dban a tanuldk nagyobb része - a kérdezdbiztosok meglitdsa szerint - komolyan vette a

kérdoiv kitoltését.

Az osztilyok 97,7%-aban a kérdez6k nem szdmoltak be semmilyen, a kérdezés alatt
felmeriild specidlis problémardl. Mindossze 5 osztdly esetében taldltunk egyéb
megjegyzéseket, ezek koziil 3 esetben a kérdések értelmezése okozott problémat a
tanuldknak.

Az érettségit nem adoé iskolatipusokban problémat jelentett tovabba, hogy a kérdezési
id6 a tanuldk olvasdsi-megértési nehézségei miatt sokszor a tandrat kdvetd sziinetre is

athuzodott.

(c) A TANULOK MEGERTESENEK ATFOGO BECSLESE

Az osztilyok tobbségében a tanulok érdekesnek taldltdk a kérddivet és komolyan vették
annak kitoltését. Csak néhany osztilyban (1,9%) fordult el a kérdések kritizalasa,
illetve azok értelmezésével kapcsolatos problémdk. A résztvevd osztilyok 63%-dban
sikeriilt egy tanitdsi ora (45 perc) alatt lebonyolitani az adatfelvételt, de az osztilyok
9%-4ban a kérdezés idOtartama tobb mint tiz perccel (egy sziinetnyi idével) meghaladta
az egy tanitdsi 6ra idejét. Ez foként az érettségit nem add iskolatipusokban jelentett
problémdt, itt magasabb a befejezetlen kérddivek ardnya is. Osszességében a vilaszolok

97,4%-4nak sikeriilt a kérdések 3/4 részén tiljutnia a kérd6ivek megvélaszoldsa soran.

MEGBIZHATOSAG
(a) MEGBIZHATOSAG AZ EGYSZERU ELLENORZO KERDESEKBEN

A kérd6iv minden drogra vonatkozdan tartalmazott az €letprevalencidra, majd késébb
az els6 fogyasztdsra vonatkozé kérdéseket. A két kérdésre adott valaszok kozotti

egyszerli konzisztencia ardnnyal (mindkét kérdés szerint fogyasztottak vagy nem
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fogyasztottak) mért megbizhatdsigi rita a vizsgalt drogok esetében 95,5% és 99,7%
kozotti tartomanyban helyezkedik el.

A dohdnyzéasra vonatkozd kérdések esetében a vdlaszolok 96%-a a megbizhatd
(konzisztens fogyasztott-nem fogyasztott) vélaszt adott. Az inkonzisztencia ardny a
1995. évi vizsgélathoz képest jelentdsen csokkent.

Az alkoholfogyasztis esetében a berdgdssal kapcsolatban mért inkonzisztencia ardny az
Osszes valaszold esetében 3,4%, azaz a vélaszok 96,6%-a megbizhaténak tekinthetd. Az
1995-6s vizsgélattal Osszehasonlitva ez a mutatd szintén az adatfelvétel
megbizhatésdginak javuldsdt mutatja, ami a lanyok korében bekovetkezett javulassal
magyarazhato.

Az egyéb drogok esetében az inkonzisztens valaszt adok ardnya szinte minden szernél
valamelyest novekedett. A legnagyobb aranyd ellentmonddsos vilaszt a nyugtatok,
valamint a cannabis-féleségek esetében kaptunk (4,5, illetve 3,6%). Viszonylag
magasabb (1% feletti) az inkonzisztens vdlaszok ardnya az amfetaminok, az inhaldnsok,
valamint az anabolikus szteroidok esetében. A tobbi szernél 1% alatti az inkonzisztencia
rata (a hallucinogéneknél 0,9%, az ecstasyndl 0,8%, a heroinndl 0,6%, a crack és a
kokain esetében pedig 0,3%.). Az inkonzisztencia ardnyok ndvekedésével
parhuzamosan azonban tobbnyire az egyes szereket kiprobdldk ardnya is novekedett,
igy a fogyasztokhoz képest mért inkonzisztencia ardnyok szinte minden drognal
csokkentek. (Kivételt képeznek a nyugtatdk, ahol az inkonzisztencia novekedése
meghaladta a fogyasztias novekedését, valamint az inhaldnsok, ahol az inkonzisztencia

kisebb mértékben csokkent, mint a fogyasztas.)

A nemek szerinti kiillonbségek a korabbiakkal ellentétes tendenciat mutatnak. Mig 1995-
ben az egyéb drogok tobbsége esetében a lanyok valaszainak megbizhatésdga mind
abszolut értelemben, mind a fogyasztokhoz mérten kismértékben, de rendre meghaladta
a fiakét, addig a jelenlegi vizsgélatban a fogyasztdsi ardnyokhoz képest relative a fiuk
vélaszai tiinnek valamelyest megbizhatobbnak. Kivételt képeznek ez aldl a marihudna,

az LSD és a nyugtatok fogyasztasara vonatkozé kérdések.

(b) INKONZISZTENCIA RATA

Az alkoholfogyasztas élet-, éves és havi prevalencia értékei alapjan a vélaszoldk 5,3%-

anal kaptunk inkonzisztens vélaszokat. Nemek szerint az aranyok jelent6sen
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kilonboznek. Mig a fidk 6,9%-dnak vilaszaiban taldlhatunk ellentmonddsokat, a
lanyoknal ez az érték 3,8% volt. A fogyasztdkra vonatkoztatott inkonzisztencia-értékek
nem kiilonboznek a valaszolok teljes tartomanyara kapott aranyoktol.

A berdgésra vonatkozd prevalencia értékekben megjelend inkonzisztencia jelentdsen
kisebb mértékii, a valaszoldk teljes tartomanyat és a fogyasztok sokasagat tekintve
egyarant 2,3%. A fidk esetében az értékek valamelyest meghaladjdk a lanyokét, de a

nemek kozotti kiilonbség e tekintetben nem szignifikans.

Az egyéb drogok (marihudna és szipuzds) esetében az inkonzisztencia aranyok a
védlaszoldk tartomdnydn beliil jelentdsen alacsonyabbak az alkoholfogyasztds esetében
kapott értékeknél. Ez azonban jelentOs részben a viszonylag alacsonyabb fogyasztasi
ardnyokkal magyardzhatd, a fogyasztokra vonatkoztatott értékek ugyanis jelentdsen
magasabbak.

A marihudna fogyasztds havi-, évi és életprevalencia értékei esetében az Osszes
valaszoldk 0,5%-andl kaptunk inkonzisztens valaszokat, az inhaldnsok esetében pedig
0,1%-ndl. A fogyasztok tartomdnyidn azonban az értékek jelentésen magasabbak,
marihuananal 3%, inhalansoknal 1%.

A fidk vdlaszai — a marihudna fogyasztokra vonatkozé inkonzisztencia ardnydnak

kivételével - kevésbé konzisztensek.

Az 1995-6s vizsgdlattal Osszehasonlitva a tendencidk nem egyértelmiiek, az
alkoholfogyasztds konzisztencia mutatéi dltaldban valamelyest romlottak, mig az egyéb
drogok esetében inkdbb javulds figyelhetdé meg, ami a fogyasztokra vonatkoztatott

adatokban egyértelmiien és markdnsan megjelenik.

(c) EGYEB MEGIEGYZESEK A MEGBIZHATOSAGROL

A fentieken tdilmenden megvizsgaltuk az adatok megbizhatdsagat a reprezenticios
kritériumként is figyelembe vett, a késObbiekben fobb elemzési dimenzidknak tekintett
valtozok - iskolatipus, regiondlis elhelyezkedés - mentén.

Az életprevalencidra vonatkozé adatok megbizhatdsaga iskolatipusonként szinte minden
vizsgélt szer esetében jelentOs és tendencidzus - az 1995-0s vizsgélat eredményeivel
harmonizalo - eltéréseket mutat.

A szakmunkdsképzOkben a dohdnyzdsi adatok megbizhatdsdga szignifikdnsan kisebb,
és altalaban az érettségit nem ado iskolatipusokban az dtlagosndl szignifikdnsan kisebb

az alkoholfogyasztdsra vonatkoz6 adatok megbizhatdsaga is.
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Az egyéb drogok esetében hasonld tendenciit tapasztaltunk. Az egyszeri
megbizhatdsdgi mutaté alapjan az érettségit add iskolatipusokban rendre
megbizhatébbak a drogfogyasztdsra vonatkozd adatok. Szignifikédns eltéréseket csak a

marihudna, az amfetamin, az ecstasy, a heroin és az inhaldnsok esetében kaptunk.

Az alkoholfogyasztds és a bertigds élet-, éves és havi prevalencia értékei alapjan
szamitott  inkonzisztencia mutatok  szignifikdnsan eltérnek a  kiilonb6zo
iskolatipusokban. Az érettségit nem adé iskolatipusokban ez a mutatd is magasan atlag
feletti mind a fogyasztékra vonatkoztatva, mind a vdlaszoldk teljes tartomdnydn
értelmezve. Az egyéb drogok esetében nem mutathaté ki szignifikdns kiilonbség az
egyes iskolatipusok kozott a kiilonb6zd iddszakra vonatkozé prevalencia értékek kozotti
ellentmondésok alapjan.

A kiilonbozd szerek fogyasztdsdra vonatkozd adatok megbizhatdsdgdban szignifikdns
regiondlis kiilonbségek — a korabbi vizsgilati eredményekhez hasonléan - nem
mutathatok ki. Tendencidjaban azonban a vidéki adatok megbizhatésidga valamelyest
jobbnak tlinik. Ez aldl kivételt jelentenek az alkohol, a marihuédna, a nyugtaték, valamint
az inhalansok fogyasztdsara vonatkoz6 adatok, ahol a févarosi adatok inkonzisztencia

ratdja alacsonyabb.

A kvantitativ mddszerrel, egyszerli inkonzisztencia ratdkkal kifejezett mutatok mellett
puhdbb, kvalitativ technikdval is ellendriztik adataink megbizhatésdgat. A
megbizhatdsdg tobb szempontd elemzésének kiilonds jelentdséget adott, hogy 1999.
marcius elsején hatdlyba 1épett Magyarorszigon egy, a kordbbindl szigoribb
drogtorvény, amely a biintetési tételek emelkedésén tdl csokkentette a bortonbiintetést

elkeriild, alternativ megolddsi mdédok alkalmazésanak lehetdségét.

Az adatfelvételt kovetden - kb. két héttel késObb, amikor a gyerekek még emlékeztek a
kérdezési szitudcidra, de ugyanakkor az eltelt id0 miatt mar ralatdsuk van arra - 10
osztilyban (3 gimndziumi, 3 szakkozépiskolai, 3 szakmunkds és 1 szakiskolai
osztalyban) készitettiink altaldban 40-45 perces, ugynevezett fokuszcsoportos interjikat
az osztdly tanul6ibol véletlenszertien kivélasztott 10-12 fés csoportokkal. Osszesen 111

tanul6 vett részt a vizsgalatban.

A dohéanyzds esetében a csoportok tobbségében tgy itélték, hogy a korosztaly 90-100%-

a Oszintén valaszolna. Az alkoholfogyasztis esetében is leginkdbb a 90-99%-o0s
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becslések fordultak eld. Az egyéb drogok esetében pedig a legjellemzdbb becslések 80-
89% kozott voltak, de gyakran eléfordultak 60%-os vagy az alatti becslések is.

Arra vonatkozéan, hogy az ESPAD’99 kérdezése sordn az osztidlyban hdny szdzalék
vélaszolt 6szintén, hasonld, illetve valamivel magasabb értékeket kaptunk. A dohdnyzas
és az alkoholfogyasztis esetében leginkdbb 90-100% kozotti értékeket emlitettek. Az
egyéb drogokkal kapcsolatos kérdésekben pedig 80-99% kozott voltak a jellemzo
értékek.

A 10 fékuszcsoportbdl mindossze haromban gondolta tigy a csoport tobbsége, hogy a
meggy0zden biztositott anonimitas ellenére a torvényvaltozas befolydsolja a drogokkal
kapcsolatos valaszok Oszinteségét. Ennél sokkal jelentdsebb tényezdnek tiinik, hogy
milyen szervezet végzi a kutatast, illetve az, hogy milyen szerfajtar6l van szé.

A kapott eredmények az ESPAD’98 mddszertani vizsgdlatban kapott értékekkel
Osszehasonlitva meglehetds dllanddsdgot mutatnak. A drogadatok Oszinteség-szdzalékai
a jelenlegihez hasonléan 80-100% kozott mozogtak a drogtorvény elétt is, az alkohol
adatok esetében pedig kozelitették a 100%-ot, de el6fordultak ennél alacsonyabb
értékek is.

Osszességében a  kiilonbozd szertipusokra kapott valaszok megbizhatsdgaval
kapcsolatban a kvalitativ és kvantitativ technikdk eredményeként egybehangzdan
megallapithatjuk, hogy az adatok megbizhatésdga szercsoportonként eltérd. A
dohanyzdsi és az alkoholfogyasztasi adatok bevallasdnak megbizhatésdga a
fogyasztokhoz képest nagyobb, mint a kevésbé elterjedt egyéb drogok esetében.
Masrészt megéllapithatjuk hogy, az egyes szercsoportokra vonatkozé adatok
megbizhatésdga idOben is viszonylag nagy stabilitist mutat, azaz a magyarorszagi
torvényi szigoritdis nem csokkentette az adatok iddbeli Osszehasonlitisanak a

megbizhatésdgat.

AZ ADATOK ERVENYESSEGE

(a) A VALASZHIANYOK ES ERVENYTELEN VALASZOK ARANYA A DROGKERDESEKBEN
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A hidnyz6 és érvénytelen kérdések ardnya a viszonylag semlegesnek tekinthetd
hattérvaltozok esetében 0,3-5,1% kozott mozog (nem esetén 0,3; hdztartastagokndl 0,8;
apa iskolai végzettségénél 2,2; anya végzettsége esetén 1,6; tanulmdanyi atlagnal 5,1).

A droggal kapcsolatos kérdésekben a hidnyz6 vagy értékelhetetlen vdlaszok egyiittes
aranya a nem droggal kapcsolatos kérdésekhez viszonyitva sem mondhaté magasnak.
Kiilonosen érvényes ez altaldban az életprevalencia kérdésekre. Az életprevalencia
értékek esetében a missing ardnyok 1,5% alatti értéket vesznek fel, kivételt mindossze
az alkoholfogyasztisra vonatkozd kérdés képez, ahol az érték ennek tobb mint
kétszerese. Az évi, illetve a havi prevalenciira vonatkozo kérdések esetében a missing
aranyok rendszerint magasabbak, de ezek sem emelkednek ki a nem droggal
kapcsolatos kérdések esetében kapott értékek koziil (0,0-4,5 kozott helyezkednek el). A
drogokkal kapcsolatos valaszok az érvényesség tekintetében tehat az atlagnak megfeleld
vagy anndl jobb eredményeket mutatnak. Természetesen, amennyiben az egyes
kérdések esetében az eld6forduldsi gyakorisdgokat is figyelembe vesszik, ugy a
drogkérdések esetében kapott - egyébkén nem til sok - érvénytelen vélasz ardnydnak
jelentdsége megnd.

A lanyok a droggal kapcsolatos €s a szocio-demografiai hattérkérdések esetén is rendre

nagyobb ardnyban valaszoltak.

Az idébeli tendencidk tekintetében - az 1995-0s adatfelvételhez képest - jelentds
véaltozasok nem figyelhetok meg a missing ardnyok alakuldsdban, némi csokkenés
kovetkezett be a dohanyzds, az LSD és az ecstasy, valamint egyes alkoholvaltozok
esetében, mig a kontrollvdltozékban, valamint a tobbi szer esetében a missing ardnyok

enyhe novekedését mutattak.

(b) AZ ERVENYESSEG EGYEB MUTATOI

A fogyasztasi adatok érvényességével kapcsolatban két szer (a marihudna és a heroin)
esetében feltett direkt kérdésekre kapott vélaszok eloszldsa kedvezOnek tekinthetd. A
védlaszolok tobbsége ugy Vvéli, hogy fogyasztis esetén valdszinlileg bevalland a
szerhaszndlatot. A negativ vdlaszok (,,valészinlileg nem”, illetve a ,biztosan nem
vallottam volna be”’) ardnya mindkét szer esetében 10% alatt van (a marihudna esetében
8,7%, a heroin esetében is alig magasabb, 9,7%). A vilaszokban azonban nemek szerint

szignifikdns eltérések figyelhetOk meg. Az elutasitd, dszinteséget nem vallalo valaszok
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ardnya a fidk esetében mindkét kérdésnél magasabb. A fogyasztdst ténylegesen bevallok
ardnya is a fitk kozott a magasabb.

A kordbbi, 1995-6s vizsgalathoz képest az Oszinteséghajlanddsdg - varakozédsainktol
eltérden - a magyarorszagi torvényi valtozdsok ellenére e vizsgilat alapjédn valamelyest

javult.

A kérdéivben szerepeltetett nem 1étezd, udgynevezett. dummy-drog esetében a
véalaszoldk 0,3%-a jelzett valamilyen mértékli fogyasztast. A lanyokndl ez az érték
0,1%, a fidkndl pedig 0,5%. A dummy-drog fogyasztdsi adatainak eloszldsa alapjan
tehat a drogfogyasztdsra vonatkozd valaszok 99,7%-ban érvényesnek mondhatok. A
korébbi vizsgilathoz viszonyitva ez az érték 0,2%-al csokkent ugyan, azonban most is

jonak tekinthetd (megfelel az 1995-6s nemzetkozi dtlagnak).

(c) EGYEB MEGIEGYZESEK AZ ERVENYESSEGROL

Az érvényesség kiilonbozé mutatéit regiondlis elhelyezkedés, valamint iskolatipus

szerint vizsgdlva az aldbbi megéllapitasokat tehetjiik:

® A missing ardnyok - mind a drogkérdésekben, mind a héttérviltozokban — altaldban
szignifikdnsan magasabbak az érettségit nem ad6 iskolatipusokban. Vidék-Budapest
viszonylatban nem taldltunk sem szignifikdns, sem tendenciézus kiilonbségeket.

e A fogyasztasi adatok érvényességével kapcsolatos direkt kérdésekre kapott valaszok
eloszldsa mas mutatékhoz hasonléan iskolatipusonként szignifikdns kiilonbségeket
mutat. Az elutasito, 6szinteséget nem vallal6 valaszok ardnya az érettségit nem ado
iskolatipusokban kétszer akkora, mint az érettségit ad6 iskoldkban. Regiondlis
elhelyezkedés szerint nem fedezhetok fel szignifikans eltérések, a vidéki adatok
érvényessége azonban e mutatd szerint valamelyest alacsonyabb.

¢ A dummy-drog fogyasztiasira vonatkozé bevalldsok ardnya iskolatipusonként nem
kiilonbozik  szignifikdnsan. Regiondlis elhelyezkedés szerint szintén nem
szignifikdns a kiilonbség, bar a vidéki adatok e mutatd mentén valamelyest
kedvezbbbek.

Osszességében, az érvényességi mutatok iskolatipus és regionalis elhelyezkedés szerinti
vizsgdlata alapjan megallapithatjuk, hogy az érettségit add iskolatipusokban
(gimnédziumokban, szakkozépiskoldkban) e mutatdk éltaldban kedvezdbbek, a budapesti
és vidéki adatok kozott érvényesség tekintetében viszont nem fedezhetok fel sem

szignifikdns, sem tendencidzus kiilonbségek.
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A vizsgilat egész folyamatdnak lebonyolitisa az ESPAD-standardoknak megfeleléen
tortént. A minta és az adatbazis médszertani mutatéi mind nemzetkozi kontextusban (az
ESPAD’95 szerint), mind a kordbbi magyarorszagi ESPAD-vizsgalatok kontextusidban
megfeleldnek tekinthetdk. Nem latunk olyan tényez6t, ami a komparativ, illetve a
trendelemzések megbizhatdsdgat csokkentené, vagy az elemzések sordn specidlis

problémat jelentene.
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2. szama melléklet

A KUTATAS KERDOIVE
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