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1. A KUTATAS CELJA

Az Eurdpai iskolavizsgdlat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztdsi szokdsairdl
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD) 1995-ben indult
azzal a céllal, hogy a fiatalok fogyasztasi szokdsairdl rendszeresen — 4 évenként — ismétlodo,
1d6ben és nemzetkozileg 0sszehasonlithaté adatokat gylijtson. A program legfontosabb hosszu
tava célja, a fiatalok fogyasztasi szokdsaiban bekovetkezett valtozdsok mérése, az
orszdgonként eltérd trendek Osszehasonlitdsa. Az els6 adatfelvételre 1995-ben keriilt sor 26
eurdpai orszag részvételével (Hibell et al 1997., Elekes, Paksi 1996, Elekes 1997). Az 1999.
évi mésodik adatfelvételben 30 eurdpai orszdg vett részt (Hibell et al 2000, Elekes, Paksi
2000, Elekes 1999, Elekes 2000, Elekes 2004a, Elekes 2004b, Bjarnasson et al. 2003) a 2003
évi adatfelvétel pedig mér csaknem valamennyi (35) eurdpai orszdg részvételével tortént
(Hibell et al 2004., Elekes 2005a, Elekes 2005b, Elekes 2007). 2007-ben egy olyan
kutatdssorozat negyedik hulldmara keriilt sor, amely kutatas eredményei nemzetkdzi szakmai
korokben elismertek, €s a témadval foglalkoz6 nemzetkozi szervezetek is kimagaslo
jelentdséglinek tartanak.

Valamennyi ESPAD-kutatds a The Swedish Council for Information on Alcohol and Other
Drugs (CAN) szervezésében, az Eur6pa Tandcs Pompidou Csoportja, valamint a European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) eszmei tdimogatasaval késziilt.
Valamennyi Magyarorszagi kutatds a Budapesti Corvinus Egyetemen késziilt, a kutatasokat
az OTKA (T018241, T025903, T037395), valamint az Egészségligyi Minisztérium, ISM,
ICSSZEM finanszirozta.

A 2007 évi adatfelvétel a Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldgia és Tdrsadalompolitika
Intézete és az ECHO Survey Szociologiai Kutatointézet (Domokos Tamds és Mahler Baldzs)
egyiittmiikodésével késziilt.

A 2007. évi kutatds célja elsOsorban az volt, hogy tovdbbra is nyomon kovesse a
rendszervéltds utdni Magyarorszdgon a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztéasi
szokasaiban bekovetkezd valtozdsokat, értelmezze, vizsgalja a fiatalok véleményében,
droggal és alkohollal kapcsolatos attitiidjében, értékeiben bekovetkezett valtozasokat, a drog-
és az alkoholfogyasztds inditékait, elemezze és értelmezze a leginkdbb veszélyeztetettek
szocio-demografiai jellemzdit. Az évtizeden datnyuld kutatdssorozat valaszt adhat arra a
kérdésre, mennyire tartés az a roml6é tendencia, amely Magyarorszdgon €s a tobbi
rendszervalté orszdgban egyarant megfigyelhetd a fiatalok fogyasztasi szokdsaiban. Igaz-e az
a feltételezés, mely szerint csupdn egy felzark6zdsi folyamatrdl van sz — elsdsorban a tiltott
drog fogyasztas teriiletén — Eurdpa tobbi orszdgdhoz, vagy inkdbb megdrzik ezek az orszagok
eddigi fogyasztdsi szokdsaikat (ez wutébbit tdmasztja ald az ugynevezett potszerek
haszndlatdnak kiugréan magas ardnya a volt szocialista orszdgokban). A 2007. évi ESPAD
kutatdsban val6 részvétel tehat lehetdséget adott egy hosszabb iddszak valtozasanak nyomon
kovetésére, és a valtozdsok nemzetkozi kontextusban val6 értelmezésére. Kiilondsen fontos ez
azért, mert bar a statisztikai adatokon alapulé becslési médszerek is igen elterjedtek a fejlett
vilagban a drog- és alkoholfogyasztds alakulasanak mérésére, Magyarorszdgon a kabitoszer-
fogyasztasra vonatkoz6 statisztikdk még mindig csak korlatozottan alkalmasak a valds helyzet
becslésére, sokkal inkdbb tiikrozik a drogpolitikdban €s a statisztikai rendszerben
bekovetkezett valtozasokat, mint a tényleges helyzetet. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
kozvetett indikatorok - bar hosszabb tdvon megbizhatobbak -, éppen az utébbi években
mutatnak olyan ellentétes tendencidkat, amelyek megnehezitik az alkoholfogyasztasban
bekovetkezett valtozasok értelmezését (Elekes 2002).



2. A KUTATAS MODSZERTANI HATTERE!

Az adatfelvételre valamennyi résztvevo orszdgban egy idében, 2007 marciusdban keriilt sor
onkitoltds osztilyos lekérdezés formdjdban. A magyarorszagi adatfelvétel kérdbive az
ESPAD kotelez6 kérdésein kiviil az ESPAD valaszthaté modulok néhdny kérdését hasznalta.

Az adatfelvétel célpopulicidja az 1991-ben sziiletett, az adatfelvétel évében a 16. éviiket
betolté iskoldban tanulé didkok voltak. A mintavétel készitésekor rendelkezésre 4llo
2005/2006 évi adatok szerint a 15 éves (2007-ben 16 éves) didkok a legnagyobb ardnyban a 9
és 10. évfolyamon taldlhat6ak. 2006 oktéberében a 15 évesek 56,4 % a 9., 31,3 %-a pedig a
10. évfolyamon tanult. Mivel az ESPAD-protokoll eldirja, hogy a célpopulécié legalabb 90
%-ara terjedjen ki az adatfelvétel, ezért a mintakeretet kiterjesztettiik a 8. évfolyamra is, ahol
a 15 évesek 7,6 %-a tanult 2006-ban.

A mintavétel sordn 404 osztdly keriilt kivdlasztisra 10598 tanuléval (bruttdé minta). A
mintaveszteség ardnya 17 % volt, igy a teljes netté minta 8778 ot tartalmaz. A teljes nettd
mintdn beliil az ESPAD célpopuléci6 (1991-ben sziiletettek) 1étszama 2837 6.

A minta az iskoldban tanul6 16 éves didkok 95,3 %-ét és a teljes 16 éves népesség 94,7 %-at
reprezentélja.

3. EREDMENYEK

3.1. Elterjedtség
3.1.1 Dohdnyzds

A 2007-ben megkérdezett 8-10. évfolyamos didkok kozel kétharmada ((64,1%) kiprébalta
madr a dohdnyzast. Az életprevalencia értékek nemenként szignifikans (p=0,001) kiilonbséget
mutatnak. Nemcsak a valaha dohdnyzok ardnya, hanem a nagyobb rendszerességre utal 20
vagy tobbszori dohdnyzés is elterjedtebb a lanyoknal (65,1% illetve 27,8%) mint a fidknal
(63,1%, illetve 26,8%).

A kérdezést megel6z6 honapban a fiatalok kozel egyharmada (31%). A napi rendszerességgel
dohanyzok ardnya 22 %, azaz minden otodik megkérdezett naponta cigarettdzik és 5,5%
legalabb 10 szdl cigarettdt sziv naponta. A havi dohdnyzds alapjain a nemek kozotti
kiilonbségek nem jelentdsek

' A nemzetkozi kutatds részletes médszertani lefrasa megtalalhaté: www.espad.org
a magyarorszagi kutatds modszertani leirdsa megtaldlhatd: http://web.uni-corvinus.hu/elekes




Eloz6 havi dohdnyzds gyakorisdga
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3.1.2. Alkohol fogyasztds fobb prevalencia értékei

A 8-10. évfolyamon tanul6 didkok tilnyomé tobbsége, 92,2 % fogyasztott méar alkoholt az
életben. A fidkndl és lanyokndl az életprevalencia értékek kozel azonosak: 92,4%, és 92%..
Az el6z6 évben alkoholt fogyasztok ardnya alig kisebb, mint az eddigi életben fogyasztoké:
81,8%. Az életprevalencia értékekhez hasonldan az el6z0 évi fogyasztdsi ardny sem mutat
jelentds nemek kozotti kiillonbséget (fidk 81,3%, ldnyok 82,3%). A kérdezést megeldzo
hénapban a didkok 55,8%-a ivott alkoholt, 14,0% legalabb hat alkalommal, azaz gyakrabban,
mint hetente. A havi prevalencia értékek €s a havi hat vagy tobbszori fogyasztas ardnya mér a
fidkndl egyértelmiien magasabb (57,9% illetve 16,6%), mint a lanyokndl (54,0%, illetve
11,5%).

A 2007. évi adatfelvétel sordn nem csak a szokdsos élet/év/hé gyakorisdgokat kérdeztiik,
hanem az utolsé alkoholfogyasztas idejét is. A fobb prevalencia értékek a két kérdésforméaban
nem mutatnak jelentds eltéréseket. Az utolsé alkoholfogyasztds idOpontjara adott valaszok
alapjan a fiatalok kozel fele (45,5%) a megel6z6 két hétben, egyharmaduk (33,4%) pedig a
megel6z6 héten fogyasztott utoljara alkoholt. Az utolsé alkoholfogyasztds idOpontjara
vonatkozé valaszok a fiikndl valamelyest gyakoribb alkoholfogyasztast valdsziniisitenek,
mint a lanyoknal.



Az utolsé alkoholfogyasztds idépontja nemenként
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3.1.3. Lerészegedés és nagyivds

2007. évi ESPAD-kérddiv a korabbiaktdl eltérd modon fogalmazta meg a lerészegedésre és
nagyivdsra vonatkozé kérdéseket. Mig a nagyivdsra vonatkozé kérdés megvaltozdsa® a hazai
probakérdezés eredményei alapjan a vélaszokat nem befolyésolta jelentds mértékben, addig a
lerészegedésre vonatkozé kérdés megvaltoztatdsa® a hazai és nemzetkozi prébakérdezés sordn
is jelentds kiillonbségeket mutatott oly médon, hogy a kérdés j megfogalmazdsa alacsonyabb
prevalencia értékeket eredményezett. Elfogadva az EPAD ajanldsokat, a magyarorszagi
adatfelvétel sordn a lerészegedésre vonatkoz6 kérdés régi és uj megfogalmazdsat is
alkalmaztuk. A prébafelvételek eredményei azonban arra utaltak, hogy a régi kérdés az 1j
kérddivben is a kordbbindl alacsonyabb értékeket eredményez.

A 8-10. évfolyamos didkokra vonatkozé adatok a lerészegedés élet és éves prevalencia
értékeiben nem mutatnak 1ényeges kiilonbségeket. Minkét kérdésforma alapjén a fiatalok tobb
mint fele volt mdr részeg legaldbb egyszer az életben, és 40% volt részeg a megel6zo évben.
Bar a lanyok kozott mind két kérdésforma alapjan alacsonyabb a valaha, vagy az el6z6 évben
lerészegedok ardnya, figyelemreméltéan kicsi a kiilonbség a fidk és a ldnyok kozott a
lerészegedés eléfordulasaban.

Jelent6s kiilonbséget mutatnak a havi prevalencia régi és 4j kérdésre kapott ardnyai. Mig a
régi kérdésre kapott vilaszok alapjan a fiatalok egynegyede volt legaldbb egyszer részeg a
kérdezést megel6z6 hénapban, addig az 1j kérdésre kapott vdlaszok alapjan a fiatalok alig
egyOtodét érinti a havi lerészegedés. Tobbségiik egyszer-kétszer volt csupan részeg 5,8% (régi
kérdés alapjan 9,2%) 3 vagy tobb lerészegedésrdl is beszamolt a megeldz6 hénapban.

? A kérdés kordbbi megfogalmazasa. ,,Hanyszor fordul el8 veled, hogy egymds utdn 5 vagy tobb italt megittdl?”
A kérdés 2007. évi megfogalmazdsa: ,,Hanyszor fordult eld veled, hogy egy alkalommal 5 vagy tobb italt
megittal?”

3 Mig korabban a kérdés a lerészegedés értelmezését a megkérdezettekre bizta, addig a mostani kérdés definialja,
mit értiink lerészegedés alatt (,,tdmolyogtdl, akadozott a beszéded, hanytal, nem emlékeztél mi tortént veled
eldézdleg”)



A fiatalok tobb mint egyharmaddval fordult elo legaldbb egyszer a kérdezést megel6zo
honapban, hogy egy alkalommal 5 vagy tobb italt ivott meg, 12,2% 3 vagy tobb ilyen
alkalomrol is beszdmolt.. A nagyivés, tehdt elterjedtebb, mint a lerészegedés, ami azt
val6szintsiti, hogy 5 vagy tobb ital elfogyasztdsa a fiatalok jelentds részénél nem vezet
lerészegedéshez.

A lerészegedés és nagyivds fobb prevalencia értékei nemenként (uj kérdések alapjdn)

60

54,3
51,8

50 A1

fia lany Osszes

B lerészegedés élet (4j) O lerészegedés év (ij) O lerészegedés ho (régi

O lerészegedés hé (j) B nagyivas hé

3.1.4. Egyéb drogok

A megkérdezett 8-10. évfolyamos fiatalok 16%-a fogyasztott mdr életében valamilyen tiltott
szerf’. A nemenkénti kiilonbségek szignifikansak (p=0,000) fiiknal az ariny 18%, a
lanyoknal pedig 14,2%. Ennél magasabb 21,2% azoknak az ardnya, akik biztosan
droghaszndlati céllal fogyasztottak valamilyen szert’. A biztosan droghaszndlati céld
szerfogyasztas életprevalencia értéke a fidkndl 23,3%, a ldnyokndl pedig 19,3%. A
kiilonbségek szintén szignifikansak (p=0,000) Az orvosi javaslatnélkiili gy(’>gyszerf0gyasztz’1s6
életprevalencia értéke a lanyokndl magasabb 20,8%, a fidkndl 13,5%. A teljes mintédra
vonatkozo6 prevalencia érték 17,3 %.

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

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

6 nyugtatdk/altatok és alkohol gydgyszerrel



Az osszes (tiltott és legdlis) szerfogyasztds életprevalencia értéke a megkérdezett 8-10.
évfolyamos didkok korében 28,3 %. A fiuk 27,8%-a, a lanyoknak pedig 28,7% fogyasztott
mdr valamilyen visszaélésre alkalmas szert az élete sordn. Bar a nemek kozotti kiilonbségek
nem szignifikansak (p=0,154), az iskolavizsgalatok torténetében ez az elsd olyan év, amikor
az Osszes szerfogyasztés életprevalencia értéke a ldnyokndl magasabb, mint a fidknal.

Egyéb drogok életprevalencia értéke a 8-10. évfolyamos didkok korében nemenként
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Akér a tiltott szerekre, akdr pedig a droghaszndlati célu szerfogyasztisra vonatkozé
gyakorisdgokat nézziik, megdllapithatjuk, hogy a fogyaszté didkok egyharmada egy-két
alkalommal probdlt ki valamilyen visszaélésre alkalmas szert. Egy mésik egyharmad ennél
gyakoribb fogyasztd, de ndluk sem haladja meg a szerfogyasztds a 9 alkalmat. A fogyasztok
alig egynegyede fogyasztott mdr 20 vagy tobb alkalommal valamilyen tiltott szert. Ez a teljes
mintdn beliil a vdlaszol6 fiatalok 3,6%-at jelenti.

Az orvosi javaslat nélkiili nyugtatd/altatd és/vagy gyogyszer €s alkohol egyiittes fogyasztasa
sokkal kisebb gyakorisdgi, mint a droghaszndlati céli szerfogyasztds. A fogyasztd fiatalok
tobb mint fele csupan 1-2 alkalommal, és alig egyharmaduk legfeljebb 9-szer hasznalt
valamilyen nyugtat6t orvosi javaslat nélkiill vagy gydgyszert alkohollal. A 20 vagy tobb
alkalommal fogyasztok ardnya a fogyasztékon beliil 10,1%, ami a teljes minta 1,7%-4t jelenti.

A tiltott szer fogyasztds gyakorisdgdnak nemenkénti adatai egyértelmiien arra utalnak, hogy a
fitik kozott valamelyest elterjedtebb a nagyobb gyakorisdgii szerfogyasztds. Mig a tiltott szert
fogyaszt6 fiuk 37,3%-a fogyasztott 10 vagy tobb alkalommal, addig a ldnyokndl a megfeleld
ardny 29,8%. A nagyobb gyakorisidgi droghaszndlati céli szerfogyasztds is valamelyest
nagyobb aranyban fordul el6 a fidknal, mint a lanyokndl, bar a kiilonbség nem szignifikdns
(p=0,064).



A droghaszndlati célu szerfogyasztdas gyakorisdga a fogyasztokon beliil, nemenként
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Az orvosi javaslat nélkiili gyogyszerfogyasztas inkdbb jellemzd a lanyokra, mint a fiukra.
Ugyanakkor a fogyasztds gyakorisdga alapjan a nemek kozott nincs szignifikdns kiilonbség
(p=0,875).

Az egyéb szerekre vonatkozd életprevalencia értékek alapjan jelentds szerkezeti véltozast
nem figyelhetiink meg a fiatalok fogyasztdsaban. Valtozatlanul a legelterjedtebb szer a
marthudna, 14,3%-os é€letprevalencia értékkel. A marihudna elterjedtségétdl alig marad el a
gyogyszer €s alkohol egyiittes fogyasztasa. A harmadik-negyedik legelterjedtebb szer szintén
legdlis: az orvosi recept nélkiili nyugtato fogyasztdas és a szipuzds. A patron/lufi haszndlatot
2003-ban kérdeztiik eloszor, és mindenképpen jelent0s valtozést jelent, hogy 2007-ben az
otodik legelterjedtebb szerré 1épett eld a fiatalok szerhaszndlati szokdsaiban, gyakorlatilag az
ecstasyval azonos mértékben. A marihuandn kiviili tiltott szerek koziil hagyomanyosan az
ecstasy, amfetaminok és az LSD/hallucinogének a legelterjedtebbek. A tobbi vizsgalt drog
fogyasztasa véltozatlanul alig van jelen a 8-10. évfolyamos kozépiskolasok életében.



Szerenkénti életprevalencia értékek a 8-10. évfolyamos didkok kozott
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A 2007. évi vizsgélat 0sszesen harom szer havi prevalencia értékét vizsgdlta. Jelentdsebb havi
prevalencia értéket a marihudna fogyasztds mutat: a 8-10. évfolyamos fiatalok 5,5%-a
fogyasztott legalabb egyszer marihudnat a kérdezést megel6z6 honapban, fidk valamelyest
nagyobb ardnyban, mint a lanyok. Az ecstasy és a szipuzds havi prevalencia értéke mindkét
nemnél alacsony, és a nemenkénti kiillonbségek sem szignifikansak.

3.2. A fogyasztassal kapcsolatos egyéb jellemzok

3.2.1. Az elso fogyasztds életkora

A didkok kozott kordbban végzett vizsgalatok is azt mutattdk, hogy a kiillonboz6 szerek (vagy
haszndlati médok) els6 kiprobéldsa jellegzetesen kiilonbozd életkorra tevddik. Az el6zo
adatfelvételekhez hasonléan 2007-ben is megkérdeztiikk, hany éves korban probaltak ki
el0szor a vizsgélt szereket. Az elsé kiprobélas életkordra kapott mdédusz értékek alapjan a
szereket harom csoportra oszthatjuk. Legkordbban az els6 sorfogyasztds torténik: legnagyobb
ardnyban 13 éves korban isszdk az elsé pohdr sort a fiatalok, de 32,2% mar legkésobb 11 éves
korban megismerkedett a sorrel. A legédlis szerek kiprébaldsa legnagyobb ardnyban 14 éves
korban torténik. E csoporton beliil legkordbban az elsd cigaretta elszivdsa, az els@ bor és
alcopop fogyasztds valamint a szipuzds kiprobdldsa torténik. A fogyasztok tobb mint
egynegyede 11 éves korig elszivja az elsé cigarettit, kozel egynegyede megissza az elso
pohar bort vagy alcopopot. Bar az els6 nyugtaté és toményital fogyasztds valamint az elso
berigds is legnagyobb ardnyban 14 éves korra tevddik, e szereknél ritkdbb a nagyon korai
€letkorban torténd elsd fogyasztds. 15 évesen vagy késObb torténik az elsé berigis a
valaszoldk 43%-andl, az elsé nyugtatd fogyasztds 38,3%-ndl €és az elsé tomény fogyasztas
30,2%-nal.



Az elsd fogyasztds életkordnak modduszai alapjdn a harmadik csoportba a tiltott szerek
kiprébalasit, a napi rendszerességli dohdnyzds elkezdését, valamint a gyogyszer alkohollal
egyiitt torténd kiprobdldsat sorolhatjuk. E szerek elsé fogyasztdsa legnagyobb ardnyban a 15
éves korban torténik. 16 évesen vagy késObb préobalja ki az elsd ecstasyt a fogyasztok kozel
egynegyede, de erre az életkorra tevddik a fogyaszték tobb mint egydtddénél az elsd
amfetamin, az elsd marihudna, valamint az alkohol és gydgyszer egyiittes fogyasztdsdnak
kiprébéldsa. Bar a napi rendszerességli dohdnyzds is leggyakrabban 15 éves korban kezdddik,
a rendszeresen dohdnyzdk tobb mint fele mar 15 éves kor el6tt kezdte a napi dohanyzéast.

Kiilonbozo szerek elso kiprobdldsdnak életkora a fogyasztok szdzalékdban

sor

cigaretta

bor

alcopop

szipuzas

nyugtaté

amfetamin

ecstasy

tomény

alkohol+gydgyszer

napi cigi

marihuana

berigds

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

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

3.2.2. Hozzdférhetoség

Magyarorszdgon — sok mds eurdpai orszaghoz hasonléan az alkoholfogyasztds és a dohdnyzas
legalis életkora 18 év. Azaz a 18 év alatti fiatalok — a kutatds célpopulédcidja — legalisan nem
vasarolhat sem cigarettdt, sem pedig alkohol tartalmd italt. A vizsgélt szerek koziil csupdn a
nyugtatok/altatok és az inhaldnsok azok, amelyek ebben az életkorban legdlisan



hozzaférhetéek. A kordbbi ESPAD eredményekhez hasonléan a 2007. évi adatok is azt
mutatjdk, hogy a torvényi korlatozas jelentdsen nem befolyésolja a legélis szerekhez val6
hozzaférhetoséget. A megkérdezett fiatalok tobb mint haromnegyed része konnylinek vagy
nagyon konnylinek tartja a cigarettdhoz, sorhoz, borhoz val6 hozzaférhetdséget.
Hasonl6képpen a hozzaférhetOség étlagos skalaértéke e harom szernél a legmagasabb. A
masik két alkoholtartalmu italhoz (alcopop és tomény) valé hozzéaférést valamelyest kevésbé
tartjdk konnylinek a megkérdezett fiatalok, de még a toményet is a vadlaszolok tobb mint fele
konnyli vagy nagyon konnyl hozzéaférhetdséglinek véli. Az ebben a korban legalisan is
beszerezhetd két szer (inhaldnsok és nyugtatok/altatok) hozzaférhetdségét az eldbbieknél
kevesebben tartjdk konnylinek. Legkevésbé konnyen hozzaférhetonek a tiltott szereket tartjak
a fiatalok: mig a marihudnarél kozel egyharmad, az ecstasyrél kozel egynegyed, az
amfetaminokrél pedig kevesebb, mint a megkérdezettek egyotode véli konnyen
beszerezhetdnek.

A kiilonféle szerek beszerezhetoségének megitélése a ,,konnyii” és ,,nagyon konnyii” vdlaszok

ardnya és a skdla dtlag értéke alapjdan (1=lehetetlen, 5=nagyon konnyii)

90 5

B konnyu+nagyon konnyli == skdla atlag

Az alkoholos italokhoz val6 hozzéaférhetdség mértékét vizsgaltuk azzal a kérdéssel is, amely a
megeldzd hoénapban iizletbe/druhdzban, vagy vendégloben/étteremben/barban tortént
alkoholtartalmi ital vasarldsanak gyakorisdgdra vonatkozott. Mig a kiilonb6z6
alkoholtartalmi italok beszerezhetdségét a didkok meglehetdsen nagy ardnyban tartottdk
konnytinek vagy nagyon konnytinek, addig sokkal kevesebben vannak olyanok, akik a
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megel6zd honapban ténylegesen vdsdroltak is valamilyen kiskereskedelmi vagy vendéglato-
ipari helyen alkoholt. Valamennyi italfajta esetében egyértelmiien magasabb azoknak az
ardnya, akik a megel6zd hénapban bdrban, étteremben, discoban stb. ittak alkoholt, mint
azoké, akik iizletben, aruhdzban vaséroltak. Béarhol tortént is a visarlas, legnagyobb ardnyban
toményet, illetve sort vasdroltak a fiatalok, legkisebb ardnyban pedig bort. Ahogy az el6z6
hénapban valahol alkoholt vasarlok ardnya sokkal kisebb, mint az el6z0 hénapban alkoholt
fogyasztok ardnya, ugy a beszerzett alkoholok struktirdja is eltér az el6zd hdénapban
fogyasztott italok strukturajatol.

A kérdezést megelozo honapban iizletben/druhdzban, vagy bdarban/étteremben kiilonbozo

alkoholfajtakat vdsdrolok ardnya

tizlet/aruhaz bar/vendéglo

B sor D alcopop O bor B tomény

Osszességében a hozzdférhetdségre vonatkozo vdlaszok azt mutatjdk, hogy a megkérdezett
fiatalok tobbsége a cigaretta és az alkohol beszerezhetoségét tobbnyire konnyiinek taldlja.
Sokkal kisebb azoknak az ardnya, akik a tiltott szerek hozzdférhetoségét vélik konnytinek, bdr
a megkérdezettek kozel egyharmada a marihudndt mdr a konnyen beszerezheto szerek kozé
sorolja. A ténylegesen alkoholt vdsdrlok ardnya elmarad az alkoholfogyasztds
elterjedtségétol. Ez azt valoszinisiti, hogy a fiatalok mdsok kozremiikodésével szerzik be az
elfogyasztdsra keriilo italt.

3.2.3.Attitiidok

A 2007. évi adatfelvétel sordn a didkok drogokkal kapcsolatos attitlidjét a ,,mennyire tartja
vesz€lyesnek a fogyasztdst” kérdéssel mértiik. A kordbbi adatfelvételekhez képest a 2007. évi
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kérdoivben a vizsgdlt szerek listdja jelentdsen lerovidiilt, és csak a legelterjedtebb szerekre
terjedt ki.

Az egyes fogyasztdsi formdkat nagyon eszélyesnek tartok ardnya

marihudna rendszeres fogyasztdsa

80,4
ecstasy rendszeres fogyasztdsa /8,4
amfetamin rendszeres fogyasztisa 8,1
nyugtatd rendszeresen

napi 1+ doboz cigaretta

4-5 ital majnem mindennap
marihudna alkalmanként

5 vagy tobb ital hétvégén
marihudna kiprobéldsa 1-2-szer
amfetamin kiprébalasa 1-2-szer
nyugtatd/altaté 1-2-szer

ecstasy kiprobéldsa 1-2-szer

1-2 ital majnem mindennap

alkalmi dohdnyzds

90

A vilaszok alapjan képzett veszélyességi rangsor arra utal, hogy ma mar a didkok egyértelmii
kiilonbséget tesznek a rendszeres fogyasztds, az alkalmi fogyasztds és a kiprobdlds kozott. A
vesz€lyességi rangsor €élén a marihudna, az ecstasy és az amfetamin — azaz tiltott szerek -
rendszeres fogyasztasa 4ll. Bar az e szerek fogyasztdsit nagyon veszélyesnek tartok ardnya
alig kiilonbozik a hdrom szernél, mégis figyelemre méltd, hogy a kordbbi évekhez hasonldan,
a harom vizsgélt szer kozill a marihudndt tartjak a legnagyobb ardnyban veszélyesnek a
megkérdezett fiatalok.

A veszélyesség rangsor mdsodik nagyobb csoportjdt legdlis szerek alkotjdk: rendszeres
nyugtaté fogyasztds, napi egy vagy tobb doboz cigaretta elszivdsa és a majdnem minden nap
elfogyasztott nagyobb mennyiségli alkohol. E hdrom fogyasztdsi format nagyon veszélyesnek
tartok ardnya is csak kis mértékben kiilonbozik egymdstdl. A veszélyességi rangsorban az
alkalmi marihuédna fogyasztds €s a hétvégi nagyivas kovetkezik. A megkérdezettek tobb, mint
40%-a a marihudna, tobb mint egyharmada pedig az amfetaminok, a nyugtatéd/altatd, és az
ecstasy 1—2-szeri kiprobdldasat is nagyon veszélyesnek tartja. A rendszeres, de mérsékelt
alkoholfogyasztast kevesebben tartjdk veszélyesnek, mint a tiltott szerek kiprobdldsat. A
veszélyességi rangsor utolsé helyén az alkalmi dohédnyz4s taldlhatd, amit a megkérdezett 8-
10. évfolyamos didkok csupan 12,5 %-a tartott nagyon veszélyesnek. Osszességében
figyelemre mélto, hogy a korabbi évekhez hasonléan a marihudna rendszeres fogyasztasa all a
vesz€lyességi rangsor €élén — kis mértékben, de megeldzve a masik két tiltott szert -, azaz ezt
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tartjdk a legtobben nagyon veszélyesnek, és az 1-2-szeri kiprobdlds esetén is a marihudnat
tartjdk a legveszélyesebbnek a 8-10. évfolyamos fiatalok.

3.2.4. Feltételezett és megtapasztalt problémdk

Korabbi ESPAD vizsgélatokhoz hasonléan a 2007. évi adatok is azt mutatjak, hogy a fiatalok
sokkal nagyobb ardnyban tartjak valoszinlinek az alkoholfogyasztds pozitiv hatdsainak a
bekovetkezését, mint a negativét. A megkérdezettek 50,1 %-a emlitette a fogyasztasnak
valamilyen lehetséges pozitiv kovetkezményét, és csupin 26,8 % emlitett negativ
kovetkezményt. Mig a pozitiv kovetkezmények emlitése fitiknal és lanyokndl azonos ardnyd,
addig lehetséges negativ kovetkezményeket a fidk valamelyest nagyobb ardnyban emlitettek,
mint a lanyok (27,8% illetve 25,9%). Leggyakoribb pozitiv kovetkezményként a ,,jol
szorakoznék™” és az ,.ellazulnék, feloldodnék” vilaszt jelolték a megkérdezettek. Negativ
kovetkezmények koziil fidk és lanyok egyarant ,egészségiik veszélyeztetését” és a
masnapossdgot vélasztottak legnagyobb aranyban.

A megkérdezett 8-10. évfolyamosok sokkal nagyobb ardnyban szdmolnak be
alkoholfogyasztdsbdl eredd problémdkrol, mint drogfogyasztasbol szarmazokrdl. A fiatalok
35,1%-anak volt valamilyen konkrét probléméja az alkoholfogyasztds miatt a megel6zo 12
hoénapban. Tiltott szer fogyasztds miatti problémardl a fiatalok 8%-a szdmolt ugyanerre az
idoszakra vonatkozéan. A nemek kozotti kiilonbségek mindkét esetben szignifikdnsak
(p=0,000), mig a lianyok 31,6%-a szamolt be alkohollal kapcsolatos, és 6,8% droggal
kapcsolatos problémardl, addig a fiiknal a megfeleld ardnyok 38,8% illetve 9,4 %.

Leggyakoribb probléma, amirdl a fiatalok beszdmolnak alkohol és drogfogyasztdssal
kapcsolatban egyardnt, a rossz iskolai teljesitmény volt. Ennél ritkdbban fordulnak eld
sziildkkel és bardtokkal vald kapcsolati problémak, valamint fizikai sérelmek: dulakodis,
verekedés, vagy baleset, sériilés. Kéabitdszerrel kapcsolatban az eldzdekkel hasonlé ardanyu a
védekezés nélkiili szexudlis kapcsolat teremtése is. Legritkdbban emlitett problémdk a
rendOrséggel és korhazi ellatassal kapcsolatosak, valamint ritkdn fordul eld, hogy a fiatalokat
alkohollal vagy egyéb drogfogyasztassal kapcsolatosan kiraboljdk, meglopjdk.

3.5. Fogyasztoi csoportok

A fobb fogyasztoi csoportok szétvalasztasara klaszterelemzést végeztiink listwise modszerrel,
amelybe a dohdnyzds, az alkoholfogyasztas és az egyéb szerfogyasztas fobb mutatdit vontuk
be. Az elemzés sordn harom jdl elkiilonithetd csoportot kaptunk, amelyekbe a didkok 89,3%-t
tudtuk besorolni. Az elsO klaszterba a besoroltak 28,8 %-a keriilt. A klaszterkdzéppontok
alapjan naluk alig fordul el6 egyéb drogfogyasztds, viszont gyakoribb alkoholfogyasztas,
dohanyzas, lerészegedés és nagyivds jellemzi Oket. A tovabbiakban dket nevezziik ,,ivoknak™

A maésodik klaszterbe a besoroltak 62,4 %-a keriilt. A klaszterkozéppontok alapjan naluk sem
a dohdnyzds, sem az alkoholfogyasztds, sem pedig az egyéb szerfogyasztis nem jellemzd.
Oket nevezziik a tovdbbiakban ,,mérsékelteknek”.

A harmadik klaszterbe a besoroltak 8,8%-a keriilt. A klaszterkozéppontok valamennyi mutaté
esetében elterjedt fogyasztast jeleznek. Bar az alkoholfogyasztas gyakorisagat kivéve az ivés
€s a dohdnyzds értékei is magasabbak, mint az elsé csoportban, a legfébb kiilonbség a két
csoport kozott, hogy a harmadik csoportban a klaszterkozéppontok magas egyéb
szerfogyasztést jeleznek. Ezért Oket a tovdbbiakban , kabitdszerezoknek™ nevezziik.
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A harom csoportot jellemz0 fobb prevalencia értékek alatamasztjak a klaszterezési eljarast.

A klaszterelemzés eredményei azt a mar kordbban is megfigyelt jelenséget igazoljdk, mely
szerint a mértéktelenebb fogyasztdsi formdk egyiitt jdrnak, azaz ugyanazok a fiatalok
dohdnyoznak nagyobb mennyiségben, isznak mértéktelenebbiil és probdlnak ki kiilonféle
tiltott szereket. A fiatalok egy masik csoportjdban elsésorban az alkoholfogyasztis
gyakorisdga a meghatdroz6. El6fordul nagyivés, alkalmankénti lerészegedés, de ritka az
egyéb drogok kiprébdldsa és az is elsdsorban marihudndra, vagy legdlisan hozzaférhetd
szerekre korlatozodik. A fiatalok harmadik, legnépesebb csoportjdban, bar mérsékelt
rendszerességli alkoholfogyasztas el6fordul, ez csak ritkdn jelenik meg szélsdsége formakban,
€s alig tarsul dohdnyzdssal vagy egyéb drogok kiprobéldsaval.

Mig a kdbitoszerezok kozott valamelyest nagyobb ardnyban vannak a fiuk, a mérsékeltek
kozott tobb a ldny. Az ivok kozott a nemek egyformén oszlanak meg.

A harom csoport évfolyamok és iskolatipusok kozotti megoszldsa azt bizonyitja, hogy az
altaldnos iskoldban/8. évfolyamon még alig jelennek meg a szélsdségesebb fogyasztasi
formdk. Az ivok a 9-10., a kdbitoszerezok pedig csak a 10. évfolyamon taldlhatdéak a
mintadtlagot meghaladé ardnyban. A kdbitoszerezok a szakkozépiskoldkban és a
szakiskoldkban, az ivok pedig a gimndziumokban és a szakkozépiskoldkban taldlhatéak
inkabb.

A sziilok iskolai végzettsége szerint nem mutatnak jellegzetes kiilonbségeket a csoportok. A
korédbbi elemzésekhez hasonldan, a fogyasztdsi csoportok csalddszerkezet szerinti megoszlasa
az épp csalddok megdvo hatdsat mutatjak. A mérsékeltek legnagyobb aranyban épp csaladban
élnek, a kdbitoszerezok pedig a tobbi csaladtipusban taldlhatéak nagyobb ardnyban. Az ivok
csaladtipusonkénti megoszldsa nem tér el az atlagtol. A csaldd lakohelye szerinti adatok a
kabitoszerezok csoportjdban mutatnak a mintadtlagtdl eltérd megoszlast: a fovarosban és az
egyéb varosban €10k is feliilreprezentaltak ebben a csoportban.
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A fogyasztoi csoportok fobb tdarsadalmi-demogrdfiai jellemzoi

| kabitészerezok | ivék | mérsékeltek | osszes
neme
fia 55,6 50,4 44 4 47,1
lany 44,4 49,6 55,6 52,9
az iskola tipusa
altalanos iskola 12,8 17,7 37,1 29,3
gimnazium 27,4 32,0 28,2 29,2
szakkozépiskola 36,1 32,5 23,2 27,0
szakiskola 23,7 17,9 11,6 14,5
évfolyam
8. évfolyam 12,8 17,7 37,1 29,3
9. évfolyam 35,9 37,4 34,4 35,4
10. évfolyam 51,3 45,0 28,5 35,3
apa iskolai végzettsége
max. 8. altalanos 7,9 7,1 7,8 7,6
szakmunkasképzo 34,4 36,4 36,5 36,3
érettségi 27.8 29.0 26,0 27,0
felsofok 18,1 18,4 20,0 19,4
nem tudja, nincs apja 11,9 9,0 9,7 9,7
anya iskolai végzettsége
max. 8. altalanos 11,4 10,2 12,1 11,5
szakmunkasképzo 22,7 249 23,2 23,6
érettségi 39,4 36,2 34,9 35,7
felsofok 21,1 24,2 23,5 23,5
nem tudja, nincs anyja 5.4 4,5 6,3 5,8
csalddszerkezet
épp csalad 53,5 67,2 70,1 67,8
djrastrukturalt csalad 14,8 12,0 9.9 11,0
egysziilés csalad 24,5 17,5 17,4 18,0
egyéb 7,2 3,2 2,6 3,2
a csaldd lakohelye

Budapest 17,6 15,3 15,9 15,9
egyéb varos 49,3 44,8 44,6 45,1
kozség 33,0 39,8 39,5 39,0
3.6. Trendek’

Amint azt kordbban mar irtuk, az ESPAD kutatdsok célcsoportja valamennyi vizsgélat sordn
az iskoldban tanuld 16 évesek voltak. Ez a korcsoport az elmult 12 évben az iskolarendszer
kiilonbozd évfolyamain tanult (1995-ben csak a 10., 1999-ben a 9-10. 2003-ban és 2007-ben a
8-9-10. évfolyamok keriiltek be a mintdba) Az idObeli valtozdsok vizsgalatara vagy a 10.
évfolyamosok, vagy pedig a 16 évesek adatai alkalmasak. Mivel a késobbi nemzetkozi

" A kordbbi évek adatainak forrdsa: Elekes, Paksi 1996, 2000, Elekes 2004a, 2004b, 2005a, 2005b, 2007, Hibell

et al 1997, 2000, 2004.
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Osszehasonlitds is a 16 évesekre lesz elvégezhetd, ezért a tovdbbiakban az elmult 12 év
véltozasait a 16 évesek adatain mutatjuk be.

3.6.1. Dohdnyzds

A 16 évesekre rendelkezésre allé Osszehasonlité adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a
dohanyzds életprevalencidja 1999-ig, havi prevalencidja pedig 2003-ig novekedést mutat.
2003 és 2007 kozott az élet és havi prevalencia értékek is egyértelmiien csokkentek. A napi
rendszerességgel dohdnyzok ardnya ingadozdst mutat a kiillonb6z6 vizsgalati években a 2003
és 2007 kozotti csokkenés azonban itt is egyértelmii.

A dohdnyzds fobb prevalencia értékei a 16 éveseknél

80

60

50

40 -

B
30
20 L L Ll
1995 1999 2003 2007
—&—¢let prev. —M—havi prev. napi prev.

A dohdnyzas mutatoi mindkét nemnél javultak, ez a javulds a filtkndl nagyobb mértékii volt,
mint a ldnyokndl. Ennek eredményeként ma a dohdnyzds minden mutatoja alapjin a
lanyoknadl elterjedtebb a dohdnyzds, mint a fitikndl.

3.6.2. Az alkoholfogyasztasban bekovetkezett vdltozdsok

Az alkoholfogyasztds élet és éves prevalencia értékei az 1999-2003 kozott bekovetkezett
novekedés utdn 2007-ben gyakorlatilag megegyeznek a 2003-ban mért adatokkal. A havi
prevalencia, és a rendszeresebb fogyasztasra utal6 havi hat vagy tobbszori fogyasztas 2003 és
2007 kozott is novekedett, ez a novekedés azonban kisebb mértékd volt, mint 1999. és 2003
kozott. Osszességében, mig az élet és éves prevalencia értékek alig vdltoztak az elmiilt 12 év
alatt, addig a havi rendszerességgel alkoholt fogyasztok aranya 44,2%-rol 58,7%-ra, a havi
hat vagy tobb alkalommal alkoholt fogyasztok ardnya 7,9%-rol 14,2%-ra nott.
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A havi prevalencia értékek nemenkénti alakuldsa arra utal, hogy a kilencvenes évek végétol
megfigyelt, a két nem fogyasztidsi szokdsainak kozeledését mutatd tendencia tovéabb
folytatddott és ma a fiiik és lanyok havi gyakorisdgu alkoholfogyasztdasa alig kiilonbozik.

Az alkoholfogyasztds fobb prevalencia értékeinek viltozdsa 1995-

2007 kozott a 16 éveseknél
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—&—¢letprevalencia = éves prevalencia
havi prevalencia =—==havi 6 vagy tobb fogasztas

Az alkoholfogyasztds havi prevalencidja a 16 éveseknél 1995 és 2007

kozott
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A nagyobb rendszerességii (havi hat vagy tobb alkalommal torténd) fogyasztds alapjan a
nemek kozotti kiilonbségek, még mindig egyértelmiiek — a fidk kozott elterjedtebb a
rendszeres alkoholfogyasztas.

Az alkoholfogyasztds szerkezetében bekovetkezett egyértelmii valtozdst mutatjdk az
italfajtankénti adatok. A 16 évesekre rendelkezésre 4ll6 havi prevalencia értékek a
borfogyasztas terjedését mutatjak fitikndl és lanyokndl egyardnt. A sor fogyasztds a fitikndl
1999 6ta, lanyokndl pedig 1995 6ta novekszik. A sor és bor fogyasztds terjedése mellett, a
viszonylag hosszt id6n 4t tarté novekedés utan, 2007-ben eldszor csokkent a tomény szesz
fogyasztas havi prevalencia értéke.

Havi prevalencia értékek italfajtanként - 16 éves fiiik
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A rendszeresebb, havi hat vagy tobb alkalommal torténo fogyasztisra vonatkozé adatok
szintén a tomény fogyasztds visszaszoruldsdra utalnak fittkndl és ldnyokndl egyardnt. A bor
nagyobb gyakorisdgu fogyasztidsa mindkét nemnél novekedett. Ez a ndvekedés a lanyoknal
sokkal jelentdsebb volt, és ma kozel négyszer annyi lany fogyaszt legaldbb havi hat
alkalommal bort, mint 1995-ben. A nagyobb gyakorisdgu sorfogyasztas a fidkndl valamelyest
csokkent 2003-hoz képest, a lanyokndl azonban 1995-t61 folyamatos novekedést figyelhetiink
meg, ¢és 2007-re szintén megnégyszerezddott 1995-h6z képest a havi nagyobb
rendszerességgel sort fogyaszto lanyok ardnya. A bekovetkezett valtozasok ellenére, az elmult
12 évhez hasonl6an 2007-ben is a nagyobb gyakorisdgd fogyasztds a ldnyokndl elsGsorban
tomény szesz formdjaban torténik.

Az el6z0 hoénapra vonatkozé italfajtidnkénti adatok tehat arra utalnak, hogy az eladdsi
statisztikdkban mdr hosszi ideje megmutatkozo tendencia — a tomény fogyasztds ardnydnak
csokkenése és a borfogyasztds ardnydnak novekedés — 2007-ben eloszor a fiatalok fogyasztdsi
szerkezetében is megldtszik. A bekovetkezett véltozdsokban feltehetOen szerepet jatszik az
alcopop fogyasztdsanak terjedése is, kiilonosen a lanyokndl. Bar a kordbbi évek vizsgalatai az
alcopop havi fogyasztidsdnak gyakorisdgdra nem terjedtek ki, a 2003-ra rendelkezésre allo
mennyiségi adatok még azt valdsziniisitették, hogy ez az italfajta alig jelenik meg a magyar
fiatalok fogyasztasdban. A 2007. évi adatok szerint mar a 16 éves lanyok 33 %-a és a fiiknak
is tobb, mint egynegyede fogyasztott a megel6zé hénapban alcopopot. Igy a ldanyokndl ma a
havi fogyasztdsi adatok alapjan elterjedtebb az alcopop, mint a sor fogyasztasa.

3.6.3. A nagyivds és a lerészegedeés elterjedtségében bekovetkezett viltozdsok

A 16 évesekre vonatkoz6 adatok alapjan a lerészegedés é€let és éves prevalencia értékei a
lerészegedésre vonatkozd kérdés régi €s i) megfogalmazdsa alapjan is csokkenést mutatnak. E
csokkenés a fitkndl joval nagyobb mértékii volt, mint a lanyoknadl, sét a lanyokndl az éves
prevalencia értékek a régi kérdés alapjan némi novekedést is mutatnak.

E csokkenés értelmezéséhez azonban mindenképpen figyelembe kell venni a mar kordbban
emlitett véltozast a kérdezésben, amely a hazai és nemzetkdzi probakérdezés alapjan is
alacsonyabb értékeket eredményezett a régi és az 1j kérdés esetén egyarant (az 1j kérdés eleve
alacsonyabb prevalencia értékeket eredményez, a régi kérdés pedig a kérdiv végén szerepel,
amikor mar kordbban definidltuk a didkoknak a lerészegedés fogalmat).

A havi prevalencia értékek az 1) kérdés alapjdn csokkenést mutatnak fidkndl és lanyoknal
egyarant. A régi kérdésre adott valaszok alapjan a 16 évesek korében nem valtozott a havi
rendszerességgel lerészegeddk aranya. Ez a valtozatlansdg azonban ugy kovetkezett be, hogy
a fidkndl csokkent, a ldnyokndl pedig nétt az el6z6 honapban lerészegeddk ardnya. A 3 vagy
tobbszori lerészegedés ardnya a megel6zé hénapban a fitkndl inkdbb valtozatlansigot, a
lanyoknaél pedig novekedést mutat a régi kérdés alapjan. Igy a lanyoknal 1995-hoz képest tobb
mint kétszeresére noétt azoknak az ardnya, akik hdrom vagy tobbszor voltak részegek e
kérdezést megel6z6 hénapban.
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A lerészegedés havi prevalencidja és a 3 vagy tobbszor lerészegedok ardnya
a 16 éveseknél (régi kérdés alapjdn)
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A prébakérdezések eredményei alapjan a nagyivéasra vonatkoz6 kérdés modositdsa nem volt
kiilonosebb hatdssal az eredményekre. A nagyivds havi prevalencia értéke folyamatos és
dllando novekedést mutat 1995-t6l kezdodoen. Kiillonosen jelentds volt a novekedés a
lanyoknal, akik kozott 2007-ben kozel kétszer annyian szdmoltak be el6z6 havi nagyivasrol,
mint1995-ben.

A nagyivds havi prevalencidja a 16. éveseknél
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3.6.4. Az egyéb szerfogyasztdsban bekovetkezett vdltozdsok

1995 és 2003 kozott a tiltott szerek, és a droghaszndlati céld szerek életprevalencia értéke is
szoros egylitt mozgdst mutatott a marihudna fogyasztds életprevalencia értékével. Mindhdrom
szertipus fogyasztdsa jelentds novekedést mutatott ebben az idészakban a 16 éves fiatalok
korében: a marihudna életprevalencidja négyszeresére, az 0sszes tiltott szeré haromszoroséra,
a droghasznadlati célu szerfogyasztds pedig tobb, mint kétszeresére nott. Kisebb mértékben, de
szintén ndtt az orvosi javaslat nélkiili gyégyszerfogyasztds. A marihudna nélkiili tiltott szer
fogyasztds életprevalencia értéke azonban csak 1995-1999 kozott mutatott jelentds
novekedését, a 2003. évi adatok a fogyasztas kis mértékii visszaszoruldsara utalnak.

A 2007. évi adatok a kordbbi novekvo tendencia megvdltozdsdt jelzik szdmos mutato
tekintetében. Az osszes egyéb szerfogyasztds és az 0sszes droghaszndlati céli szerfogyasztds
életprevalencia értéke a nyolc éven dt tarté novekedés utdin 2007-ben 2003-hoz képest
vdaltozatlan értéket mutat. Ez a vdltozatlansdg a szerek kozotti dtstrukturdloddasnak
koszonheto. A marihudna életprevalencia értéke egyértelmiien csokkent 2007-ben,
ugyanakkor a tobbi tiltott szer fogyasztdsa kis mértékii novekedést mutat. Mivel a marihudna
életprevalencia értékének csokkenése nagyobb mértékii volt, mint az egyéb tiltott szerek
novekedése, igy az oOsszes tiltott-szer fogyasztds is csekély mértékii csokkenést mutat. A
gyogyszerek visszaélésszerli fogyasztasa szintén 2003-ban érte el a csticspontjat és a 2007 évi
adatok enyhe csokkenést mutatnak.

Mindezek kovetkeztében a fébb szercsoportok koziil csupdn a marihudna nélkiili tiltott
szerfogyasztds nott csekély mértékben 2007-ben, a tobbi szercsoport elterjedtsége 2003-ban
érte el a csticspontjat, a 2007. évi adatok pedig csokkenést vagy valtozatlansdgot mutatnak.

Fobb szercsoportonkénti életprevalencia értékeke 1995 és 2007 kozott

1995 1999 2003 2007
= droghasznélati cdld szerfogyasztds ==de==tiltott szerek (ESPAD kat.) =@ tiltott szerek marihuéna nélkiil
orvosi javaslat nélkiili gyégyszerek marihudna tiltott és legdlis szer egyiitt
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A nemenkénti adatok mar 2003-ban is arra utaltak, hogy a tiltott szerek fogyasztasdnak
novekedés a fiikndl elsésorban 1995-1999 kozott volt jelentds, 2003-ban pedig a novekedés
lelassult. A marihudnan kiviili tiltott szerek és az orvosi javaslat nélkiili gyégyszerfogyasztas
is elsdsorban 1995-1999 kozott ndt a fiikndl. 2003-ban mindkét szercsoport életprevalencidja
csekély visszaesést mutat. 2007-ben a marihudana fogyasztds csokkenése és az egyéb tiltott
szer fogyasztds novekedése miatt, a fObb prevalencia értékek nem valtoztak jelentdsen a
fidknal.

A lanyoknal, a fitktdl eltérden a jelentdsebb novekedés 1999-2003 kozott kovetkezett be a
fobb szercsoportokban. Kiilonosen jelentdés volt a novekedés az orvosi javaslat nélkiili
gyogyszerfogyasztdsban és a marihudna fogyasztisban. A lanyokndl az egyéb tiltott szerek
fogyasztasa sem csokkenést, hanem kisebb novekedést mutat ebben az iddszakban.

A 2007-es adatok legszembetlindbb nemek kozotti kiilonbsége az orvosi javaslat nélkiili
gyogyszerfogyasztds csokkenése a lanyokndl. Szintén figyelemre mélté kiilonbség, hogy a
fitktdl eltérden a droghaszndlati céli szerfogyasztés is enyhe novekedést mutat a lanyoknal.
Ez pedig a tiltott szerek csokkenése mellett a pétszerek haszndlatdnak terjedését kell hogy
jelentsék a lanyoknal.

A marihudna és az egyéb tiltott szer fogyasztdas 2007-ben megfigyelt eltéro tendencidi ellenére
jelentos dtrendezodés nem kovetkezett be a 16 éves fiatalok tiltott szerfogyasztdsdnak
szerkezetében az elmilt 12 év alatt. Amint arr6l mar az elobbiekben is sz6 volt, meghatirozé
a marihudna életprevalencia értékének jelentds novekedése volt 1995 és 2003 kozott, majd
pedig a 2007. évi csokkenés. E csokkenés ellenére, azonban ma is a legelterjedtebb szer a
tiltott drogok kozott.

Folyamatos, de sokkal kisebb mértékli novekedést mutat a vizsgdlt idészakban az ecstasy és
az amfetaminok életprevalencia értéke. Ez a novekedés 2007-ben is folytatédott, és igy 2003-
tél a marihudna utén ezek a legelterjedtebben fogyasztott tiltott szerek a 16 évesek korében.

Az LSD és mads hallucinogének életprevalencia értéke az 1995-2003 kozott bekovetkezett
csOkkenés utdn 2007-ben enyhe ndvekedést mutat. Bar a kokain, crack €s heroin prevalencia
értékei végig igen alacsonyak, a 2007. évi adatok csekély, de nem szignifikans novekedést
jeleznek. A mdégikus gomba és a GHB nem szerepelt kezdetektdl fogva az ESPAD
kutatasokban, ezért ezek az Osszesitett tiltott szer értékekbdl is kimaradnak. Mindkét szer
elterjedtsége kicsi, azonban a mdgikus gomba 2003 és 2007 kozott ndvekedést mutat.

Mig a legtobb tiltott szer életprevalencidja 1995-1999 kozott nott a legjelentosebb mértékben,
addig a visszaélésre alkalmas legdlis szerek ebben az idoszakban csokkenést mutattak. 1999-
2003 kozott valamennyi legdlis szer fogyasztdsa terjed. 2007-ben a nyugtato fogyasztds
csOkkenést, a tobbi legdlis szer fogyasztdsa pedig tovdbbi novekedést mutat. Kiilonosen
figyelemre mélto a szipuzds jelentos novekedése az elmiilt 4 évben.

A patron/lufi hasznélatra 2003-ban terjedt ki el0szor az adatfelvétel. Az adatok 2007-ben e
szerhaszndlat terjedését mutatjak.

Az Osszes vizsgdlt szerben az elmult 12 évben bekovetkezett legjelentOsebb véltozds a
marihudna és a legdlis szerek ,helycseréje”. Mig 1995-ben az alkohol gyoégyszerrel vald
fogyasztasa, az orvosi javaslat nélkiili nyugtaté fogyasztds €s a szipuzas volt a legelterjedtebb,
és csak ezt kovette a marithudna, addig 1999-t6] mar a marihuana a legelterjedtebb drog a 16
évesek korében. Ugyanakkor valtozatlanul a legdlis szerek kovetik a marihudnat 1999-ben,
2003-ban és 2007-ben is. S6t ma mdr a patron/lufi haszndlat is elterjedtebb a 16 évesek
korében, mint akar az ecstasy vagy az amfetaminok.
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Tiltott és legdlis szerek életprevalencia értéke 1995 és 2007 kozott a 16 éves didkok korében
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1995 1999 2003 2007
el amfetaminok e ecstasy e==l=== marihudna, hasis
LSD és mds hallucinogének heroin Bl kokain
ey inhaldnsok - - & - -nyugtaté — - — alkohol/gydgyszer
magikus gomba — 4l — ghb egyéb 6pidtok
——+—— patron/lufi

3.6.6. Attitiidok

A kiilonféle szerek fogyasztdasdt nagyon veszélyesnek tartok ardnydban 1995 és 2007 kozott
bekovetkezett vdltozds részben koveti a fogyasztdsi adatokban végbement vdltozdsokat.

1995 és 2003 kozott a legtobb szer alkalmi vagy rendszeres fogyasztdsdval kapcsolatos
veszélytudat csokkent a 16 évesek korében. Mig azonban a rendszeres fogyasztds
vesz€lyességének a megitélése elsdésorban 1999 és 2003 kozott csokkent, az alkalmi
fogyasztassal kapcsolatos veszélytudat a legtobb szer esetében mar 1995-t61 mérséklddik.
Kivételt csupdn az alkalmi dohdnyzds és a rendszeres de mérsékelt alkoholfogyasztas jelent.
Mindkét fogyasztasi tipust tobben tartottdk veszélyesnek 2003-ban, mint 1995-ben.

2003-ban trendvdltds ldtszik bekovetkezni, és a csokkend tendencia a legtobb szer esetében
megadll, vagy pedig megfordul a trend, és 2003-2007 kozott novekszik azoknak az ardnya, akik
a szerek fogyasztdsdt nagyon veszélyesnek tartjak. Legegyértelmlbb és leghatdrozottabb
novekedés a marihudna, ecstasy, amfetaminok és a nyugtatd/altaté rendszeres fogyasztasat
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nagyon veszélyesnek tartok ardnydban kovetkezett be. 2003-hoz képest novekedést mutat (bar
kisebb mértékiit) az alkalmi marihudna €és nyugtatd/altaté fogyasztst nagyon veszélyesnek
tartok ardnya. 2003 és 2007 kozott a veszélytudat egyértelmii csokkenése csupdn a napi
rendszerességii és nagyobb mennyiségii dohdnyzds esetében kovetkezett be.

Nem vdltozott jelentosen a fiatalok megitélésében a szerek veszélyességi rangsora sem.
Valamennyi vizsgalt évben a rendszeres marihudna fogyasztést tekintették a legveszélyesebb
fogyasztasi formanak. Ezt kovette az amfetaminok, ecstasy, valamint a napi egy vagy tobb
doboz cigaretta elszivdsa. A rendszeres nyugtatd fogyasztidst 1995-ben és 2007-ben a
rendszeres dohdnyzdssal azonos veszélyességiinek, 1999-ben és 2003-ban a dohdnyzasnal
kevésbé veszélyesnek itélik a fiatalok. A rendszeres, de mérsékelt alkoholfogyasztas €s az
alkalmi dohdnyzés a 12 év alatt mindig a legkevésbé veszélyesnek tartott fogyasztasi forma
volt a 16 évesek veszélyességi rangsordban.

A kiilonféle szerek fogyasztdasdt nagyon veszélyesnek tartok ardnya 1995-2007 kozott
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3.7. Osszegzés

2007-ben az ESPAD-kutatdsok negyedik hullamdra keriilt sor 8-10. évfolyamos iskoldban
tanul6 fiatalok orszagos reprezentativ mintdjan.

o Az adatok elso elemzése alapjdan megdllapithato, hogy a tiltott és legdlis szerek kiilonbozo
formdjii fogyasztdsa széles korben elterjedt a magyar fiatalok kozott.
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* A megkérdezettek 64%-a dohdnyzott mar az életében és 22% a napi rendszerességgel
dohédnyzok ardnya

¢ A didkok tilnyomé tobbsége fogyasztott mér alkoholt, az el6z6 honapban ivok ardnya
55,8%, a havi 6 vagy tobb alkalommal fogyasztoké pedig 14%. Ennél gyakoribb
fogyasztasra utal az utolsé ivds idépontja, ami a fiatalok egyharmadéanal egy héten beliil
tortént.

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

e Nemcsak éaltaldban az alkoholfogyasztds van jelen a fiatalok életében, hanem a
sz€lsOségesebb fogyasztisi formdk is. A didkok tobb mint fele volt mar részeg az
életben, egynegyed résziik a kérdezést megel6z0 hdénapban is. Minden harmadik fiatal
szamolt be nagyivasrdl a megel6zo 30 napban.

¢ A didkok 16 %-a probélt mar életében valamilyen tiltott szert. A droghaszndlati céli
szerfogyasztds  életprevalencia  értéke 21,2%, az orvosi javaslat  nélkiili
gybgyszerfogyasztasé pedig 17,3%. Osszesen a 8-10. évfolyamos didkok 28,3%-a
prébalt mar valamilyen visszaélésre alkalmas egyéb drogot. A didkok tobbsége alkalmi
fogyasztd, probilkozd, és csupdn a megkérdezettek 3,6%-a (a fogyasztok egynegyede)
hasznalt valamilyen tiltott szert 20 vagy tobb alkalommal. A legelterjedtebben prébalt
szer a marihudna, majd ezt koveti a gydgyszer alkohollal torténd fogyasztisa, az orvosi
javaslat nélkiili nyugtaté fogyasztas €s a szipuzas.

e A didkok 35,1%-énak az alkoholfogyasztisra és 8%-anak a kdabitdszer-fogyasztisra
visszavezethetd konkrét problémadja is volt a kérdezést megeldz6 évben

o A tiltott szerek kiprobdldsa és a legdlis szerek szélsoségesebb formdju fogyasztdsa egyiitt
jar.

¢ Klaszterelemzéssel végzett csoportositas alapjan a fiatalok 8,8%-dra egyarant jellemzo
a tiltott szerek kiprébdldsa, a nagyobb mennyiségli rendszeres dohdnyzds, a gyakoribb
lerészegedés és nagyivas.

e A fiatalok 28,8%-at elsdsorban a sz€lsdségesebb formdju alkoholfogyasztas jellemzi.
Kozottiik alig fordul el tiltott szerfogyasztds, de gyakori az alkoholfogyasztds, amely
alkalmanként lerészegedéssel és nagyivdssal is tarsul. A dohdnyzais is elterjedt kozottiik.

e A didkok kozel kétharmada (62,4%) fogyaszt alkoholt valamilyen rendszerességgel,
de ez csak ritkdn torténik sz€lsdségesebb formdban €s alig tarsul dohdnyzédssal vagy
egyéb drogok kiprobéldsaval.

o Az 1995-2007 kozotti idoszak 16 évesekre vonatkozo adatai alapjdn megdllapithato, hogy
az elmiult 15 évben a legtobb szer fogyasztdsa jelentésen nott a fiatalok korében.
Ugyanakkor a 2007. évi adatok alapjdn azt valosziniisitjiik, hogy ez a romlo tendencia
bizonyos esetekben mérséklodik, vagy stabilizdlodik.

® A dohdnyzds mutatéi az 1995-2003 kozotti mérsékelt novekedés utdn 2007-ben
egyértelmiien csokkentek €s ma a dohdnyzds kevésbé elterjedt a 16 évesek korében,
mint 1995-ben volt. Ugyanakkor a javulas a lanyoknal kisebb mértékii volt, és ma tobb
lany dohéanyzik, mint fid.

¢ Az alkoholfogyasztds élet és éves prevalencia értékei alig valtoztak az elmult 15
évben. NOtt azonban a havi rendszerességgel fogyasztok ardnya, €és kozel
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megkétszerezddott a nagyobb rendszerességli alkoholfogyasztds. A novekedés nagyobb
mértéki volt 1999 és 2003 kozott, mint 2003 és 2007 kozott. Kedvezo valtozasok
mentek végbe az alkoholfogyasztds szerkezetében: a toményfogyasztds hosszu ideje
tarté dominancidja visszaszoruléban van.

© 1995 és 2003 kozott a lerészegedés életprevalencidja 51%-r6l 60%-ra nétt. A 2007. évi
adatok egyértelmii csokkenést mutatnak. A havi mutaték a 2003-ig tarté ndvekedés utan
2007-ben nem mutatnak véltozést. Bar a 2007. évi adatokat valdsziniileg befolyésolta a
kérdés megfogalmazasdban bekovetkezett valtozds, az mindenképpen valdsziniinek
tlinik, hogy a lerészegedés terjedése megdllt a fiatalok korében. Sokkal kedvezdtlenebb
képet mutat a nagyivas alakuldsa. 1995 és 2007 kozott az el6z6 hénapban nagyivok
ardnya 23 %-r6l 36%-ra nétt. Kiillondsen nagy volt a novekedés a lanyokndl, ahol a
nagyivok ardnya megkétszerezddott. A ndovekedés elsésorban 1999 és 2007 kozott volt
jelentOs.

e A tiltott szerek életprevalencia értéke tobb mint hdromszorosdra, ezen belill a
marihudnaé négyszeresére, a marihuanan kiviili tiltott szereké pedig otszordsére nott az
elmil 12 évben. Kisebb volt a novekedés a droghasznalati céli szerfogyasztdsndl, ahol
tobb mint kétszeresére nott az életprevalencia érték, és alig nétt az orvosi javaslat
nélkiili gydgyszerfogyasztas (13,9%-16l 16,2%-ra). A novekedés 1995 és 2003 kozott
volt jelent6és. 2007-ben 2003-hoz képest egyértelmiien csokken a marihudna
életprevalencia értéke, €s bar a marihudndn kiviili tiltott szerek csekély novekedést
mutatnak, az Osszes tiltott-szer fogyasztds is csokkent az elmuilt négy évben. A tiltott
szerfogyasztds €letprevalencidjanak csokkenése mellett 2003 és 2007 kozott valtozatlan
maradt a droghasznélati céld szerfogyasztds, ami elsdsorban a szipuzds és a patron/lufi
haszndlat terjedésének koszonhetd. Béar a nyugtatd fogyasztds szintén csokkent 2003 és
2007 kozott tovabb nétt a gyégyszer alkohol egyiittes fogyasztisa. Osszességében az
egyéb drogfogyasztis 1995 és 2003 kozott végbement jelentds terjedése 2007-ben
megallni latszik.

e A kiilonbozd szerek veszélyességének megitélésében bekovetkezett véltozdsok
részben kovetik a fogyasztdsi adatokban bekodvetkezett véltozdsok. Mig 1995 és 2003
kozott csokkent a kiilonbozo szerek fogyasztasdval kapcsolatos veszélytudat, 2007-ben
a legtobb szer esetében megdll, vagy megfordul a trend, és novekszik a szereket nagyon
veszélyesnek tartok ardnya. Ugyanakkor az elmuilt 12 évben nem valtozott jelentdsen a
szerek veszélyességi rangsora a fiatalok megitélésében, és akarcsak 1995-ben, 2007-ben
is legtobben a marihudna rendszeres fogyasztasat tartjdk a legveszélyesebb fogyasztasi
formanak.

o Bdr az iskola és a csaldd szdmos mutatoja hatdssal van a fiatalok szerfogyasztdsi
szokdsaira, meghatdrozobbnak ldtszanak az iskolai és csalddi élet milyenségét kifejezo
vdltozok.

¢ Az 4ltalanos iskoldkban/8. évfolyamon a szélsdségesebb fogyasztdsi formdk még alig
jelennek meg. Az iskolai rendszerben valé eldrehaladds noveli a problémdsabb
fogyasztds kialakuldsanak az esélyét. Az daltalanos iskoldk utdn a gimndziumban
tanulokat jellemzi legkevésbé a problémds szerfogyasztds, Oket kovetik a
szakkozépiskoldsok, végiil a dohdnyzas, alkoholfogyasztds és az egyéb drogfogyasztas
sz€lsOségesebb formadi is legnagyobb ardnyban a szakiskoldkban fordulnak el6.

e A gyakori iskolai 16gds és a rosszabb tanulmanyi eredmény egyértelmiien noveli a
gyakoribb és szélsOségesebb fogyasztasi szokasok kialakuldsat.
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® A csalddi hattér mutatéi koziil meghatarozonak latszik a csaldd szerkezete. Az épp
csaladban ¢€l6k minden vizsgdlt drog szélsdségesebb fogyasztdsdval szemben
védettebbek, az  édessziild nélkill nevelkeddk pedig egyértelmilen a
legveszélyeztetettebbek.

® A sziilok iskolai végzettsége a vizsgdlt szerek koziil a dohdnyzasi szokasokat
befolyasolja egyértelmiien, oly médon, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségli sziilok
gyerekei korében elterjedtebb a dohdnyzas.

® A csalad lakohelye alapjan a tiltott szerek fogyasztisa inkdbb Budapesten €s a
nagyobb varosokban jellemzd, a rendszeresebb nagyivas és lerészegedés, valamint a
dohanyzas valamelyest elterjedtebb a kisebb telepiiléseken.

e A sziilokhoz fiz6d6 viszonnyal valé nagyobb mértékli elégedetlenség, illetve a
gyengébb sziiléi kontrol minden vizsgdlt drog esetében hatdssal van a problémésabb
fogyasztasi formak kialakuldsara.

4. PALYAZATTOL VALO ELTERESEK

A hazai kutatds lebonyolitdsa az egységes nemzetkozi litemezés szerint tortént. Ez bizonyos
eltérést jelentett a OTKA-palydzatban szerepld iitemezéstol. 2007-ben az ESPAD-kutatdsok
torténetében eldszor a résztvevd orszdgok adatait egységesen tartalmazé kozponti adatbazis
kialakitdsdra keriilt sor. A nemzeti adatbazisok Osszehangoldsdnak elhizdédasa (adathidnyok,
inkonzisztencidk kezelésének egységesitése) kovetkeztében csupan 2008 elejére késziilt el a
véglegesnek tekinthetd hazai adatbazis. Ezért az adatok feldolgozasa csupédn a kozelmiltban
kezdddhetett el.

Az ESPAD-protokoll szerint a nemzeti adatok csak a nemzetkozi kutatdsi jelentés
megjelenése utdn tehetOk kozzé. Ezért a palydzat keretében késziilt kutatds orszdgos adatai
csak 2008 oktdbere utdn vdlhatnak publikussd. A hazai adatok nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban
valé bemutatdsdra szintén csak ez év 8szén keriilhet sor.

A kutatas Budapestre vonatkozé adatait tobb helyen ismertettiik (1d. kozlemények).
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