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1. A kutatas célja

Az Eurédpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdél
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs - ESPAD) 1995-ben indult
azzal a céllal, hogy a fiatalok fogyasztasi szokasair6l rendszeresen - 4 évenként -
ismétl6ds, idében és nemzetkozileg 6sszehasonlithaté adatokat gy(ijtson. A program
legfontosabb hosszii tava célja, a fiatalok fogyasztdsi szokdsaiban bekdévetkezett
vdltozdsok mérése, az orszdgonként eltéré6 trendek G&sszehasonlitdsa. Az els6
adatfelvételre 1995-ben Kkeriilt sor 26 eurdpai orszag részvételével (Hibell és tarsai
1997). 1999-ben 30 orszag (Hibell és tarsai 2000), 2003-ban 35 eurdpai orszag vett
részt az adatfelvételben (Hibell as tarsai 2004). A kutatassorozat negyedik hulldma
2007-ben volt, szintén 35 orszag részvételével (Hibell és tarsai 2009). Magyarorszag
mind a négy adatfelvételben részt vett (Elekes, Paksi 1996, 2000, 2003, Elekes 1997,
1999, 2000, 20044, 2004b, 2005a, 2005b, 2007, 2009).

2011-ben egy olyan kutatassorozat otddik hullamara keriilt sor, amely kutatas
eredményei nemzetkozi szakmai korokben elismertek, és a témadaval foglalkozé
nemzetkozi szervezetek is kimagaslo jelentdségilinek tartanak. A korabbiakhoz
hasonléan a 2011. évi magyar adatfelvétel célja is els6sorban az volt, hogy tovabbra is
nyomon kévesse a rendszervdltds utdni Magyarorszdgon a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztdsi szokdsaiban bekévetkezd valtozdsokat, értelmezze, vizsgdlja a fiatalok
véleményében, droggal és alkohollal kapcsolatos attittlidjében, értékeiben bekdévetkezett
vdltozdsokat, a drog- és az alkoholfogyasztds inditékait, elemezze és értelmezze a
leginkabb veszélyeztetettek szocio-demogrdfiai jellemzdit.

Valamennyi ESPAD-kutatas a The Swedish Council for Information on Alcohol and Other
Drugs (CAN) szervezésében, az Europa Tanacs Pompidou Csoportja, valamint a
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) eszmei
tdmogatasaval késziilt. Valamennyi magyarorszagi kutatas a Budapesti Corvinus
Egyetemen késziilt. Az OTKA eddig valamennyi hazai ESPAD-kutatast tamogatta
(T018241, T025903, T037395, K60709).

2. A kutatas modszere

Az ESPAD-kutatasok modszertanat a programban résztvevé orszagok kutatdi kézosen
dolgozzak ki. A nemzetkozi 6sszehasonlithatdsag biztositasa érdekében az adatfelvétel
litemezése, lebonyolitdsa és az adatfelvétel sordan alkalmazott eszk6zok, modszerek
standardizaltak és szoros nemzetkozi koordinaciéval késziilnek. Az ESPAD-program
részletes ismertetése megtalalhat6: www.espad.org

2.1 A kutatas célcsoportja és mintaja

Az ESPAD-adatfelvételek célcsoportja az adatfelvétel évében 16. éviiket betoltd iskoldban
tanulé fiatalok. A korcsoport kivalasztasaban meghatarozé szempont volt, hogy erre a
korra a fiatalok mar nagy valoszinliséggel kapcsolatba kertiltek a vizsgalando szerek egy
részével, és ez az a korcsoport, amely még a legtobb eurdpai orszdgban elérhetd az
iskolarendszerben.



2011-ben az adatfelvétel az 1995-ben sziiletett, nappali tagozatos normdl iskolai
képzésben résztvevd fiatalokra terjedt ki, és nem vonatkozott azokra, akik tanuldsi
rendellenesség vagy valamilyen egyéb szellemi és fizikai korlat miatt specialis
képzésben vesznek részt.

Az ESPAD protokollja szerint az adatfelvétel osztalyos lekérdezéssel, o6nkitéltds
mddszerrel tértént. Az osztalyos lekérdezés kovetkeztében, az ESPAD modszertani
el6irdsainak megfeleléen, mind azok az iskolai osztdlyok részét képezték a
mintakeretnek, ahol az 1995-ben sziiletett korosztaly legaldbb 10 %-a tanul.

A mintavétel készitésekor rendelkezésre allé6 2009/2010 évi statisztikdk alapjan az
1995-ben sziiletett korosztaly 99,9%-a tanult allami és magan iskoldkban, nappali
képzésben. Az 1995-ben sziiletett, iskolaban tanulé népesség 56,36%-a a 9. évfolyamon,
32,14%-a a 10 évfolyamon tanult. A 2011. évi mintavételi protokoll - a korabbi évektdl
eltéréen - nem tette sziikségessé a mintakeret kiterjesztését a 8. évfolyamon tanuldkra,
itt ugyanis a célpopulaciénak csupan 6,98%-a tanul. Ennek ellenére, a korabbi évekkel
torténd osszehasonlithatésag kedvéért, a 8. évfolyamon tanulék csekély hanyadara is
kiterjesztettiik a mintat. Osszességében az iskoladban tanul6 16 éves népesség 95,48%-a,
a teljes 16 éves népesség 95,3%-a volt elérhetd a 8-9-10. évfolyamokon az adatfelvétel
idején.

A mintavétel rétegzett véletlen mintavételi eljarassal készilt. A rétegzés régio
(Budapest, Nyugati Régid, Keleti Régi6), évfolyam (8. 9., 10.) és az osztaly tipusa
(altalanos iskola, szakiskola, szakkézépiskola, gimnazium) szerint tortént. A mintavétel
egysége az iskolai osztdly volt, az osztalyon beliill pedig minden jelenlévd hallgaté
lekérdezésre kertilt.

Osszességében 378 iskolai osztaly keriilt kivalasztdsra, amelybdl 58 osztaly/iskola
(15%) utasitotta vissza a kutatdsban valé részvételt. A lekérdezett didkok szama 7437
f6, koziiliik 3069 {6 volt az 1995-ben sziiletett. Az adattisztitas soran megbizhatatlannak
tekintett kérd6ivek kihagyasa utan a 8-10. évfolyamosokra vonatkoz6 végsd minta
nagysaga 7376 f6 volt, a 16 évesekre vonatkoz6 minta nagysaga pedig 3062 f6.

A mintat kiegészitettiik budapesti iskoldak 11-12 évfolyamainak reprezentativ
mintajaval. Budapesti 11-12. évfolyamon 65 osztaly keriilt kivalasztasra, koziilik 15
osztaly (15 %) nem vallalta a kutatasban val6 részvételt. A lekérdezett didkok szama
1115 f6, az érvényesnek itélt kérddivek szama 1109 volt. A budapesti minta
kiterjesztése a 11-12. évfolyamokkal lehet6vé teszi, lehetévé teszi, hogy az id6sebb
korosztalyok fogyasztasi szokasairol is informaciét kapjunk. Mivel korabban - 2004-ben
- mar késziilt adatfelvétel a fels6bb évfolyamokon tanul6 didkok fogyasztasi szokasairdl,
ezért a mostani kutatas lehet6vé teszi az id6sebb korosztalyok fogyasztasi szokasaiban
bekdvetkezett valtozasok elemzését is.

A mintavételi hiba a teljes 8-9. évfolyamos populaciéra vonatkozé becslésnél +/- 0,2-
1,14 szazalék, a 16 éves mintara +/- 0,45-1,8 szazalék, a budapesti 11-12 évfolyamos
mintara pedig +/- 0,7-2,9 szazalék 95 szazalékos megbizhatdsagi szinten.

2.2. Az adatfelvétel és iitemezés

A magyarorszagi kérddiv tartalmazta az ESPAD valamennyi kételez6 kérdését, valamint
egy vdlaszthaté modult a pszichoszocidlis allapotra vonatkozé kérdésekkel. Kérdeztiik a
marihudna hozzaférhet6ségére vonatkozoé opciondlis kérdéseket is.



A kérdéiv kiegésziilt néhany viselkedési addikciéra vonatkozo6 kérdéssel:

- a 8. évfolyamokon és a szakiskolaban
online jatékfliggésre vonatkozo,
- aszakkozépiskolakban és gimnaziumokban
online jatékfliggésre,
evészavarokra (SCOFF),
internet fliggésre,
jatékszenvedélyre vonatkozé kérdéseket is kérdeztiink.1

Utemezés:

e 2010: projektterv készités, projekttaldlkozd, regiondlis taladlkozd, kérdéiv
forditasa magyarra, visszaforditdsa angolra, mintavételhez sziikséges adatok
beszerzése

e 2011.januar: probakérdezés, kérddiv véglegesités,

e 2011. februar: mintavétel, iskolak értesitése, kérdezdk betanitisa, minta
ellendrzése, kérddiv, osztalyadatlapok nyomtatasa
2011. marcius: adatfelvétel

e 2011. aprilis: kérd6éivek manualis ellendrzése, utékédolasa
2011. majus: adatrogzités,

e 2011. junius: adatbazis standardizalt szempontok szerinti elkészitése, cimkézése
ellenOrzése, mdodszertani beszamold elkészitése a nemzetkozi koordinatorok
részére

e 2011. szeptember-oktéber: adattisztitas egységes szempontok szerint, a
nemzetkozi adatbazis és a hazai adatbazis egyeztetése, illesztése, ellendrzése.

e 2011.december: a nemzetkozi adatbazis és a hazai adatbazis véglegesitése

A hazai kutatas lebonyolitasa és litemezése az elGzetesen egyeztetett nemzetkdzi
litemezés szerint tortént.

A nemzetkozi beszamol6 megjelenése és sajtobemutatoja 2012 majusaban varhato. Az
ESPAD protokoll szerint nemzeti adatok nem publikdlhatéak a nemzetkézi adatok
megjelenése eldtt. Igy a részletes magyar elemzések szintén mdjusra késziilnek el.

3. Elozetes eredmények

A tovabbiakban a magyarorszagi adatokat és elemzéseket a teljes, 8-10. évfolyamos
mintara vonatkozva mutatom be. Az ESPAD kutatasok célcsoportjat képezd 16 éves
korosztaly az elmult 16 évben a magyar iskolarendszer kiilonb6z6 évfolyamain tanult
(1995-ben csak a 10., 1999-ben a 9-10., 2003-ban és 2007-ben a 8-9-10. évfolyamok,
2011-ben pedig ujra a 9-10 évfolyamok dominaltdk a mintat). Ezért az elmult 16 év
hazai valtozasait a 16 évesek adatai alapjan mutatom be2.

A viselkedési addikciékra vonatkozo kérdésblokkot Demetrovics Zsolt allitotta dssze.

2 A kor4bbi évek magyar adatainak forrdsa: Elekes, Paksi 1996, 2000, 2003, Elekes 2004a, 2004b, 2005a, 2005b,
2007, 2009



3.1. Dohanyzas
Az ESPAD kutatasok soran a dohanyzas elterjedtségét az eddigi életre vonatkozo
gyakorisdggal és az el6z6 honapra vonatkozé mennyiség-gyakorisdggal vizsgaltuk.

A 8-10. évfolyamos fiatalok kozel kétharmada (64,7%-a) kiprébalta mar életében a
dohanyzast. Az életprevalencia értékek tekintetében a fiik és a lanyok kozott a
kiilonbség nem szignifikans (64,9% illetve 64,6%), bar a nagyobb rendszerességii (40
vagy tobbszori) dohanyzas elterjedtebb a fiiknal (28,2%), mint a lanyoknal (25,2%).

A fiatalok tobb mint egyharmada (35,7%) dohanyzott a kérdezést megel6z6 honapban,
és minden negyedik fiatal (25,3%) napi rendszerességgel dohdnyzik. A diakok 6,2%-a napi
tiz szalnal tobb cigarettat sziv el. A havi prevalencia értékek alapjan a fiuk és a lanyok
kozott nincs kiilonbség, a rendszeresebb dohdnyzds azonban valamelyest elterjedtebb a
fitik kézott.(1. dbra)

1. dbra Elo6z0 havi dohdnyzads gyakorisdga 8-10. évfolyamon tanulok kozott
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A 16 évesekre vonatkozé adatok szerint a dohdnyzas életprevalencidja csekély
meértékben, a havi prevalencia pedig jelentdseb mértékben nétt 1995 és 2003 kozott. A
2007. évi adatfelvétel minden mutatd esetében jelent6sebb javulast mutatott és a
prevalencia értékek 1995-hoz képest is csokkenést mutattak.

A 2011. évi felmérés szerint a dohdnyzds minden mutatdja ujabb romldst jelez. A valaha
dohanyzok novekedésének mértéke csak hibahataron beliilli novekedés. Az el6z6
honapban dohanyzék aranyanak 4 szazalékpontos, és a napi dohanyzdék aranyanak 1,9
szadzalékpontos novekedése a hibahatart meghalad6 névekedést jelent. (2. dbra)

A novekedés a fidknal és a lanyokndl is megfigyelhet6. A havi prevalencia érték
novekedése a lanyoknal volt nagyobb mértékii, amelynek kdszonhetden a lanyok kézott
2003-t6l nemcsak elterjedtebb a legalabb havi rendszerességgel dohanyzék aranya,



hanem a kiilénbség a fitk és lanyok kézott névekvé mértékd. Ugyanakkor a fiuk kérében
nagyobb mértékii volt a napi rendszerességgel torténé dohanyzas terjedése, és bar a
lanyok ko6zo6tt még mindig nagyobb aranyu a napi dohanyzas, a kiilonbség a két nem
k6zo6tt mar csupan 5 szazalékpont. (3. dbra)

2. A dohdnyzds fobb prevalencia értékeinek vdltozdsa a 16 éveseknél
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3.2. Alkoholfogyasztas

3.2.1. A fogyasztds fobb jellemzoi

A 2011. évi kutatds az alkoholfogyasztas jellemzobit a fogyasztas élet-, éves- és havi
prevalenciajaval, az el6z6 havi fogyasztas italfajtak szerinti gyakorisagaval, valamint az
utolsé fogyasztasi alkalom id6pontjaval, és az akkor elfogyasztott italok mennyiségével
vizsgalta.

Az életprevalencia értékek alapjan a 8-10. évfolyamon tanulé didkok tiilnyomé tébbsége
(91,9%) ivott mdr életében valamilyen alkoholtartalmu italt. A fitk és lanyok kozotti
kiilonbség csekély (fiak életprevalencia értéke 92,5%, lanyoké 91,4%). A kérdezést
megel6z6 évben alkoholt fogyasztok aranya alig marad el a valaha fogyasztokétol
(82,4%). A nemek kozotti kiilonbségek az éves prevalencia értékek esetében is
csekélyek (fiuk: 83,2%, lanyok: 81,4%).

A kérdezést megel6z6 honapban a fiatalok tobb, mint fele (57,4%) fogyasztott alkoholt, és
gyakrabban, mint hetente ( havi hat vagy tobb alkalommal) ivott minden hetedik diak
(13,5%). A havi rendszerességli, vagy az ennél nagyobb gyakorisagu, hat vagy tobb
alkalommal torténdé fogyasztas is elterjedtebb a fitknal (61% illetve 16,8%), mint a
lanyoknal (53,7%, illetve 9,9%).

A 16 évesekre vonatkozé - korabbi évekkel Osszehasonlithaté adatok alapjan az
alkoholfogyasztds valamennyi fontosabb prevalencia értéke nétt 2007-hez képest. A
novekedés az életprevalencia, és a havi hat vagy tobbszori fogyasztds esetében
hibahataron beliilli névekedés volt, az éves és havi prevalencia értékek esetében a
novekedés a hibahatdrt meghaladé mértéki volt. (4. abra)

4. abra Az alkoholfogyasztds fobb prevalencia értékeinek vdltozdsa
a 16 éveseknél
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Az el6z6 havi fogyasztas nemenkénti adatai szerint, a fitknal a havi prevalencia érték
novekedése nagyobb volt, mint a lanyoknal. Igy mig 2007-ben az el6z6 hénapban
alkoholt fogyaszté fiik aranya 0,9 szazalékponttal haladta meg a lanyokra vonatkozo
megfelel6 értéket, addig ez a kiilonbség 2011-re 2,7 szazalékpontra nétt.

A nagyobb gyakorisagil - havi hat vagy tobbszori fogyasztas — csupan a fiuknal nétt
2011-ben, a lanyoknal hibahataron beliili csokkenés mutatkozott. gy a két nem kozotti
kiilonbség 2007 és 2011 kozott 4,4 szazalékpontroél 5,6 szazalékpontra nott.

5. dbra Az alkoholfogyasztds havi prevalencidja és a havi 6 vagy
tébbszor fogyasztok ardnya nemenként a
16 éveseknél
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Az italfajtdkra vonatkozo el6z6 havi prevalencia értékek alapjan 2007-hez hasonl6an
2011-ben is a legelterjedtebb a bor fogyasztdsa volt. A megkérdezett fiatalok kozel fele
fogyasztott legalabb egyszer bort a megel6z6 honapban, fidk nagyobb aranyban, mint a
lanyok. A havi értékek alapjan a masodik legelterjedtebb ital a fitknal a sor, a lanyoknal
pedig a tomény szesz. A harmadik legelterjedtebb a fiiknal a tomény ital, a lanyoknal
pedig a sor volt. A legkisebb havi prevalencia értéket lanyoknal is fidknal is az alcopop?
fogyasztasa mutatta. (6. dbra)

3 elére osszeallitott, alkoholtartalma tiditoital



6. dbra Havi prevalencia értékek italfajtankként és nemenként
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Ha a rendszeresebb fogyasztdsra utald havi hat vagy tobbszori fogyasztds ardnyat nézzik,
akkor a fitikndl a sor, a ldnyokndl pedig a tomény tlinik a legelterjedtebb alkoholfajtanak. A
gyakoribb fogyasztds alapjan fidkndl a méasodik legelterjedtebben fogyasztott ital a tomény, a
lanyoknal pedig bor. Legkisebb ardnyban a fiik és a lanyok is alcopopot fogyasztottak.

A 16 évesekre vonatkozd havi prevalencia értékek a bor, sor és témény ital esetében is
novekedést mutatnak 2007-hez képest. CsOkkenés csupan az alcopop prevalencia
értékénél tapasztalhatd. A toményitalok 2003-ig tarté dominanciaja utan 2007-ben és
2011-ben is a bor volt a legelterjedtebben fogyasztott ital fiuknal és lanyoknal egyarant.
Figyelemre méltd valtozasnak tiinik a sor havi prevalencia értékének tobb, mint 3
szazalékpontos novekedése a lanyoknal, amely eredményeként a s6r ma kedveltebb
italnak tlinik, mint az alcopop.

A rendszeresebb, havi hat vagy tobbszori fogyasztas nem mutat jelent6sebb kiilonbséget
az italfajtak kozott. Ugyanakkor figyelemre mélt, hogy a havi hat vagy tobbszori
fogyasztas esetében ma is a tomény italok mutatjdk a legmagasabb prevalencia
értékeket. (7. abra)
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Az utolsé fogyasztasi alkalomra vonatkoz6 mennyiségi adatok alapjan az egy fére jutd
elfogyasztott alkohol mennyisége tisztaszeszben szamolva 51,9 ml volt az dsszes
megkérdezettre szamitva%.. Az egy fogyasztora juté mennyiség 59,4 ml. A lanyok egy f6re
juté fogyasztasa jelentdsen elmarad a fiukétol (lanyok: 47,4 ml/fogyaszto, fiuk: 70,6
ml/fogyasztd). A mennyiségi adatok a kordbbi évekhez hasonléan arra utalnak, hogy a
fiatalok 2011-ben is tisztaszesz tartalom alapjdn legnagyobb mennyiségben téményt ital
fogyasztottak. (8. abra)

8. dbra Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol dtlagos mennyisége italfajtdnkként
(a fogyasztéokra szamolva tiszta szeszben ml)
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A 16 évesekre vonatkoz6 adatok alapjan az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol egy
fogyasztdra juté mennyisége tébb, mint 10 milliliterrel nétt tisztaszeszben szamolva 2007
és 2011 kézott> A novekedés a fitknal valamelyest nagyobb volt (11,6 ml) mint a
lanyoknal (9,1 ml). Kisebb mértékben nétt a soérbdl fogyasztott mennyiség, jelentésebb
volt a tdménybdl fogyasztott mennyiség novekedése. Az tomény ital mennyiségi
novekedése els6sorban a lanyok megnovekedett fogyasztasanak volt kdszonhetd: mig
2007-ben egy lany az utolsé alkalommal atlagosan 33,6 ml tiasztaszeszt tartalmazo
toményital ivott meg, addig ez a mennyiség 2011-re 38,7 ml-re nétt. (9. abra)

9. dbra. Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol egy fogyasztéra juté ,mennyisége

tisztaszeszben ml
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2007 @2011 618

sOr alcopop bor tomény Osszes

Az utolso alkalomra vonatkozé fogyasztasi adatok alapjan az alkoholt fogyaszté fiatalok
tobb, mint egyharmada (38,4%) legalabb két fajta italt ivott, 12,5 % pedig legalabb
harom kiilonb6z6 tipusu alkoholt fogyasztott. Fiuknal valamelyest gyakoribb volt a
tobbfajta ital egyiittes fogyasztasa. A sor, bor, tomény egylittes fogyasztasa egyarant
jellemzd, kevésbé jellemz6 az alcopop mas itallal valé keverése.

A 16 évesekre vonatkoz6 adatok alapjan 2007-hez képest jelentdsen nétt a tobb italfajtdt
egyszerre fogyasztok ardnya. 2007-ben a fiatalok alig egyharmada (32,3%) fogyasztott
legalabb kétfajta italt az utolsé fogyasztasi alkalomkor és 8,5% harom vagy tobb fajta
italt ivott, 2011-re a kettd vagy tobb fajta italt ivok aranya 40,4%-ra, a harom vagy tobb
fajta italt fogyasztok aranya 12,6%-ra nétt.

3.2.2. Lerészegedés és nagyivds
Az ESPAD-kutatasok soran az alkoholfogyasztas széls6ségesebb formait a lerészegedés
prevalencia értékeivel és az el6z6 havi nagyivas® gyakorisagaval mértiik.

> A kordbbi adatfelvételek mennyiségi adatai nem hasonlithatéak 6ssze a 2007 és 2011. évi adatfelvételekkel.

® A nagyivasnak ot ital egy alkalommal térténd elfogyasztdsdt tekintettiik, amikor egy ital 5 dl sort, vagy 1,5 dl
bort, vagy fél dl toményt jelentett, azaz a tisztaszesz tartalom alapjin egy ital kozelitett a 20 mililiter (16 gramm)
standard ital mennyiséghez.
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A megkérdezett 8-10 évfolyamos fiatalok t6bb mint fele volt mdr részeg az életben. Tobb,
mint 40% volt részeg a kérdezést megel6z6 évben és minden otodik fiatal havi
rendszerességgel legaldbb egyszer lerészegedik. A fiatalok 5,2%-a legalabb haromszor
volt részeg a kérdezést megel6z6 honapban.

A nagyivas szintén elterjedt. A fiatalok tobb, mint 40%-a ivott legalabb egyszer ot vagy
tobb italt egy alkalommal a kérdezést megel6zé egy honapban. Minden hetedik fiatal
(14,5%) legalabb harom alkalommal fogyasztott ekkora mennyiséget a megel6z6
hénapban. Az a tény, hogy az el6z6 havi nagyivas prevalenciaja kozel kétszer akkora,
mint az el6z6 havi lerészegedésé azt valdszinisiti, hogy ot ital egyszerre torténd
elfogyasztas a fiatalok csak egy részénél vezet lerészegedéshez.

A lanyoknal valamennyi prevalencia érték szignifikansan kisebb, mint a fiaknal. (10.
abra)

10. dbra A lerészegedés és a nagyivds prevalencia értékei a 8-10. évfolyamosok korében
nemenként
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2007-ben a nagyivas volt szinte az egyetlen olyan vizsgalt mutatd, amely egyértelm és
jelent6s novekedést mutatott a korabbi évekhez képest. A 2011-ben a 16 évesekre
vonatkoz6 adatok azt jelzik, hogy a nagyivds vdltozatlanul és jelentés mértékben terjed a
fiatalok kérében. A novekedés a fiaknal jelentésebb volt (9,5 szazalékpontos), mint a
lanyoknal (6,9 szazalékpontos). Igy a kordbban megfigyelt konvergalé tendencia utan
2011-ben ismét né a kiilonbség a fitik és lanyok kézott a nagyivds tekintetében. (11. abra)
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Alerészegedés kérdésének megfogalmazasa 2007-ben jelentés mértékben valtozott, ami
azt eredményezte, hogy a lerészegedés prevalencia értékei a korabbi évekhez képest
jelent6sen csokkentek. (2007-ben a lerészegedésre vonatkozé kérdés régi és Uj formajat
is kérdeztiik, és ennek alapjan megallapitottuk, hogy a kérdezési forma valtozasatol
fliggetleniil is csekély mértékii csokkenés bekovetkezett elsGsorban az életprevalencia
értékekben.). A 16 évesekre vonatkoz6 2011. évi adatok arra utalnak, hogy a
lerészegedés minden mutatdja nétt 2007-hez képest fiuikndl és ldnyokndl egyardnt. (12

abra)
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11. dbra A nagyivds havi prevalencidja a 16. éveseknél, 1995-2011
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12. dbra A lerészegedés életprevalencidja a 16 éveseknél, 1995-2011
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3.3. Egyéb drogok

Az egyéb drogok csoportjaba az ESPAD kutatasok soran a kdbitdszereket és mds
visszaélésszeriien haszndlhato legdlis szereket (nyugtatdé/altaté orvosi javaslat nélkiil,
gyogyszer alkohollal, valamint szervesold6szer belélegzés) vizsgaltunk. A magyarorszagi
adatfelvételek soran az ESPAD altal kérdezett szereket kiegészitettiik az ,egyéb opiatok”
(pl. maktea), ,egyéb drogok” valamint a ,patron/lufi” hasznalatara vonatkozé
kérdésekkel. 2011-ben kérdeztiik a mefedron elterjedtségét is. Eddigi életre vonatkozo
gyakorisagot mind az 6t adatfelvétel tartalmazott valamennyi vizsgalt szerre. Eves és
havi gyakorisagot minden szerre csupan 2003-ban kérdeztlink. A 2011. évi adatfelvétel
az el6z6 12 honapra és az el6z8 30 napra vonatkozé gyakorisagi adatokat csak a
marihudnara, ecstasyra és a szipuzasra tartalmazott.

A megkérdezett 8-10. évfolyamos fiatalok 19,5%-a fogyasztott mdr életében valamilyen
tiltott szert”. A nemenkénti kiilonbségek szignifikdnsak (p=0,000) fitknal az arany
22,2%, a lanyoknal pedig 16,8%. Ennél magasabb, 24,3% azoknak az ardnya, akik
biztosan droghaszndlati céllal fogyasztottak valamilyen szertS. A biztosan droghasznalati
célu szerfogyasztas életprevalencia értéke a fiuknal 27,4%, a lanyoknal pedig 21%. A
kilonbségek szintén szignifikansak (p=0,000). Az orvosi javaslat nélkiili
gyogyszerfogyasztds?® életprevalencia értéke a lanyoknal magasabb 16%, a fiuknal 11%
(p=0,000). A teljes mintara vonatkoz6 prevalencia érték 13,4 %.

Az osszes (tiltott és legdlis) szerfogyasztds életprevalencia értéke a megkérdezett 8-10.
évfolyamos didkok kérében 28,1 %. A fitk 29,5%-a, a lanyoknak pedig 26,6%-a
fogyasztott mar valamilyen egyéb visszaélésre alkalmas szert az élete soran. (13. abra).

7 Tiltott szerek kozé az ESPAD-ban kezdetektSl megkérdezett, és valamennyi ESPAD beszdmol6ban tiltott
szerek kozott szereplé drogokat soroltuk: marihudna vagy hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mads
hallucinogének, crack, kokain, heroin,

¥ ebben a csoportban szerepelnek az ,,ESPAD tiltott szereken” kiviil a magikus gomba, GHB, egyéb 6pidtok (pl.
mdktea), egyéb drogok, szerves olddszerek, patron/lufi, mefedron

? nyugtatdk/altatk és alkohol gyégyszerrel
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13. dbra Egyéb drogok életprevalencia értéke a 8-10. évfolyamos didkok kérében
nemenként, 2011
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Akar a tiltott szerekre, akar pedig a droghasznalati céld szerfogyasztasra vonatkozo
gyakorisagokat nézziik, megallapithatjuk, hogy a szerhaszndldk jelentds része probadlkozo,
vagy alkalmi fogyaszté (14. abra). A diakok tobb, mint egyharmada egy-két alkalommal
prébalt ki valamilyen visszaélésre alkalmas szert. Ugyanakkor a megkérdezettek kozel
egyharmada 10 vagy tobb alkalommal fogyasztott valamilyen tiltott vagy droghasznalati
célu szert. A fogyasztok egyotode-egynegyede fogyasztott mar 20 vagy tobb alkalommal
valamilyen tiltott szert, vagy droghasznalati célu szert. A teljes mintdn beliil a 20 vagy
tobb alkalommal tiltott szert hasznalok arany 4,4%, a droghasznalati célu szert ilyen
gyakorisaggal hasznal6k aranya 5,4%.
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14. abra A tiltott- és a droghaszndlati célil szerfogyasztds gyakorisdga a fogyasztékon

bellil
tiltott szerek droghaszndlati céli szerek
3-9-szer; 3-9-szer;
27% 30,40%
10-19-szer;
10,80%
10-19-szer;
‘ .
20 vag
tobbszd
22,209 20 vagy

tobbszor;

1-2-szer; 22.40%

1-2-szer; 37.40%

39,60%

A tiltott szerfogyasztas gyakorisaganak nemenkénti adatai arra utalnak, hogy a fitk
kozétt elterjedtebb a nagyobb gyakorisdgu szerfogyasztds. Mig a tiltott szert fogyaszto
fiuk 24,9%-a fogyasztott 20 vagy tobb alkalommal, addig a lanyoknal a megfelel arany
19,9%. A nagyobb gyakorisagi droghasznalati céli szerfogyasztds is valamelyest
nagyobb aranyban fordul el§ a fidknal, mint a lanyoknal.

Az orvosi javaslat nélkiili nyugtaté/altaté és/vagy gydgyszer és alkohol egyiittes
fogyasztdsa sokkal kisebb gyakorisagl, mint a droghasznalati célu szerfogyasztas. A
gyogyszert fogyasztd fiatalok 86,6%-a 1-2 alkalommal, és 12,9% legfeljebb 10
alkalommal haszndlt valamilyen gyogyszert orvosi javaslat nélkiil. Ennél nagyobb
gyakorisagrol a fogyasztok csupan 0,5%-a szamolt be.

Az életprevalencia értékek alapjan a legelterjedtebben fogyasztott eqyéb drog 2011-ben is
a marihudna volt a fiatalok kérében. Szintén a korabbi évekhez hasonl6an a marihuanat
kovetben, a tovabbi legelterjedtebb drogok legdlis szerek voltak: szervesolddszerek,
alkohol gyogyszerrel egylitt torténd fogyasztdsa, valamint a nyugtaték/altaték orvosi
javaslat nélkiili hasznalata. A prevalencia értékek alapjan a negyedik helyet a 2011-ben
el6szor kérdezett mefedron foglalta el. Ezt koveti az amfetamin, az egyéb szerek és az
ecstasy életprevalencia értéke. A legritkabban fogyasztott drogok koézé tartoznak a
crack, a heroin és az egyéb opiatok. (15. abra)
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15. dbra Szerenkénti életprevalencia értékek a 8-10. évfolyamos didkok kézétt
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Havi prevalencia értéket harom szernél kérdeztiink. Az életprevalencia értékekhez
hasonléan az el6z6 hdénapban is legnagyobb aranyban marihuanat fogyasztottak a
fiatalok. A szerves oldoszerek és az ecstasy el6z6 havi prevalencia értéke is
meglehetdsen alacsony a fiatalok korében. (16. abra)

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

marihudna ecstasy szerves oldoszer
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A 16 évesekre vonatkozé adatok alapjdn az elmult 16 évben a legkisebb életprevalencia
értéket mindig a marihudna nélkili tiltott szerek 0Osszesitett fogyasztasanal
regisztraltuk. E szercsoport 1995 és 1999 kozott mutatott jelentds novekedést, majd a
2003-2007 Kkozotti id6szak szintén jelent6sebb 2,4 szdzalékpontos novekedést
eredményezett. 2007 és 2011 kozott az életprevalencia érték nem valtozott. Az 6sszes
tiltott szer fogyasztas életprevalencia értéke mindig a marihuana életprevalencia
értékével parhuzamosan mozgott. Ennek megfeleléen a marihuana életprevalencia
értékének 1995 és 2003 kozotti novekedése az Osszes tiltott szerfogyasztas
novekedésével egyiitt kovetkezett be. 2007-ben a marihudna jelent6sebb mértékben, az
Osszes tiltott szer - az egyéb tiltott szerek terjedése miatt — kisebb mértékben csdkkent.
A 2011-es év a marihudna és igy az Osszes tiltott szer fogyasztds életprevalencidjdnak
ujabb jelentds névekedését mutatja. A marihudna életprevalenciaja 6,3 szazalékponttal
nott 2007-hez képest, és igy az elmult 4 évi novekedés csupan egy tized szazalékponttal
marad el az eddigi legnagyobb mértékd - 1995-1999 kozotti - novekedéstdl. Az 6sszes
tiltott szerfogyasztas életprevalencidja 4,8 szazalékponttal n6tt 2007-hez képest, és igy
ez a novekedés elmarad az 1995-1999 kozotti id6szakban mérttdl. A droghasznalati célu
szerek életprevalencidja szintén n6tt 2011-ben, a névekedés mértéke (4,5 szazalékpont)
azonban csekély mértékben elmaradt az 6sszes tiltott szerétdl.

Az orvosi javaslat nélkili gyoégyszerek fogyasztasa a 2003-2007 kozotti idészakhoz
hasonléan 2011-ben is csekély mértékben csokkent. Mindezek kovetkeztében a tiltott és
legdlis szerek dsszesitett életprevalencia értéke a 2007. évi mérsékelt csékkenés utdn 2011-
ben tjra kisebb mértékii - 1,4 szdzalékpontos ndvekedést mutat. (17. dbra)

17. dbra Fébb szercsoportonkénti életprevalencia értékek 1995 és 2011 kozétt
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A részletesebb életprevalencia értékek alapjan a vizsgalt szerek harom nagyobb
csoportja kiilonithet6 el. A marihuana 1999-t61 kezd6édéen mindig uralta a fiatalok
szerfogyasztasat, és a legmagasabb prevalencia értékeket ennél a szernél regisztraltuk. A
marihudnat harom legdlis szer kovette 16 éven keresztiil, s6t a kutatas sorozat kezdetén
e harom legalis szer elterjedtsége meghaladta a marihuanaét. Az orvosi javaslat nélkiili
nyugtatd/altatd életprevalenciaja, valamint a gyogyszerek alkohollal egyiitt torténé
fogyasztasa mindig a masodik-harmadik helyen szerepelt a szerstruktiraban. 2011-ben
az alkohol gyodgyszerrel torténd fogyasztasa 1,6 szazalékponttal csokkent, a
nyugtatd/altaté fogyasztas pedig 1999 ota alig valtozott. Figyelemre mélté valtozas
ment végbe a szerves oldészer belélegzés életprevalencia értékében. Az 1999 évi
csokkenés utan el6szor kisebb, majd 2007-ben és 2011-ben is jelentds novekedés volt
tapasztalhaté. Ez azt jelenti, hogy a szipuzds életprevalencidja az 1999. évi érték 2,3-
szorosdra nétt 2011-re.

Az elmult 16 év életprevalencia értékei alapjan a harmadik csoportba a marihuanan
kiviili tiltott szerek taldlhatéak, amelyek a 1995-1999 kozotti jelentés novekedés utan
2007-ben és 2011-ben is kisebb-nagyobb ndévekedést mutatnak. Kisebb mértéki
csokkenés csupan az ecstasy és a patron/lufi életprevalencia értékében volt
megfigyelhetd. Legjelent6sebb - 2,1 szazalékpontos ndvekedést az amfetaminoknal
regisztraltuk 2011-ben. Szintén jelentdsebb - 1,9 szazalékpontos novekedést
tapasztaltunk a korabban alig jelenlévé GHB prevalencia értékében. (18. abra)
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18. dbra Tiltott és legdlis szerek életprevalencia értéke 1995 és 2011 kozétt a 16 éves
didkok korében
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Az intenzivebb fogyasztasban valtozasat jelzi az el6z6 havi fogyasztas prevalencidjaban
bekovetkezett valtozas, valamint a fogyasztas gyakorisaganak valtozasa.

A trendeket meghataroz6 marihuana fogyasztas eddigi életre vonatkoz6 gyakorisagat
tekintve azt tapasztaljuk, hogy az alkalmi - 1-2-szeri - fogyasztok ardnya csekély
mértékben (35,3%-ro6l 39,1%-ra) nétt 2007 és 2011 kozott. A legfeljebb 9 alkalommal
fogyasztok aranya nem valtozott jelentdsen a két vizsgalat kozott (67,9%-r6l 68,8%-ra
nott). csokkent a 10-19-szer marihuanat fogyasztok aranya (11,1%-rél 7,9%-ra), viszont
nétt a nagyobb gyakorisdgu fogyaszték ardnya (a 20 vagy tébb alkalommal fogyasztok
ardnya) 14,4%-rdl 17,6%-ra.

Hasonl6 tendenciakat figyelhetiink meg a tiltott szerek Osszesitett életprevalenciajara
vonatkoz6 gyakorisagoknal is. Az dsszfogyasztdn belill n6tt az 1-2 alkalommal tiltott
szereket fogyasztok aranya (33,6%-rél 41,6%-ra), de alig valtozott a legfeljebb 9
alkalommal fogyasztoék aranya (68%-rol 67,5%-ra). A marihuanatdl eltéréen nem
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valtozott a 20 vagy tobbszor tiltott drogot fogyasztok aranya, de 4 szazalékponttal nétt a
40 vagy tobbszori fogyasztasa aranya. A droghasznalati céld szerek esetében szintén az
alkalmi (1-2szer) fogyasztok és a 40 vagy tobbszor fogyasztdk aranya nétt. (19. abra)

19. dbra Az eddigi életben 40 vagy tébbszir drogot fogyasztok ardnya az 6sszes
drogfogyaszton beliil
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A marihuana fogyasztas havi prevalencidja egyértelmiibb tendenciat mutat. Az
életprevalencidhoz hasonléan, a 2007-ben regisztralt csokkenést 2011-ben hatarozott
novekedés kovetett. 2007-hez képest az elozé6 hénapban marihudndt fogyasztok ardnya
2,4 szdzalékponttal nétt. A novekedés hasonlé mértéki volt a fitikknal és a lanyoknal.

3.4. Osszefoglalas

Az ESPASD 2011. évi adatfelvételének magyarorszagi eredményei szerint az iskolaban
tanulé 8-9-10. évfolyamos fiatalok egynegyede (25,3%-a) napi rendszerességgel
dohanyzik, egyhetede (13,5%) legalabb havi hat alkalommal fogyaszt valamilyen szeszes
italt, minden 6todik fiatal (20,8%) legalabb havonta lerészegedik.

Valamilyen egyéb - tiltott vagy legalis - drogot a megkérdezettek 28,1%-a probalt mar
ki az élete soran. Kozel minden 6todik fiatal (19,5%) valamilyen tiltott szert és minden
negyedik fiatal (24,3%) valamilyen droghasznalati célu szert probalt mar.

Az eddigi elvégzett elemzések alapjan a 2011 évi adatfelvétel egyik leglényegesebb
kovetkeztetésének tartjuk azt, hogy az el6zo adatfelvételhez képest gyakorlatilag minden
szer esetében hatdrozottan romlé tendencidkat dllapithatunk meg. A 2007. évi
adatfelvétel még a legfontosabb tiltott szerek - els6sorban a marihudna - valamint a
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dohdnyzas és az alkoholfogyasztas tobb indikdtoranak is a javulasat mutattak,
egyértelm( romlast pedig csupan a nagyivas terjedésében tapasztaltunk. 2011-ben a
kordbbi javulé tendencia megfordulni ldatszik. 2007-hez képest nétt az el6z6 honapban és a
napi rendszerességgel dohdnyzdk ardnya is. A havi és a napi rendszerességli dohanyzas is

a lanyoknal elterjedtebb, mint a fiuknal.

Néttek az alkoholfogyasztds fé6bb prevalencia értékei is. NOtt a fogyasztas éves és havi
prevalencia érték és nétt az egy alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége is. A havi
prevalencia értékek arra utalnak, hogy valamennyi italfajta fogyasztasa nétt. Mig a havi
prevalencia értékek alapjan 2007 6ta a bor latszik a legelterjedtebben fogyasztott
alkoholfajtanak a fiatalok korében, addig a nagyobb gyakorisagu - havi hat vagy
tobbszori - fogyasztas és az utols6 alkalomra vonatkoz6 mennyiségi adatok alapjan ma
is a tdbmény latszik a leginkabb fogyasztott italfajtanak.

A szélsésegesebb formaju alkoholfogyasztast jelz6 nagyivds és lerészegedés mutatoi
szintén hatdrozott névekedést mutatnak 2011-ben az el6z6 adatfelvételhez képest.

A tiltott szer fogyasztas trendjében bekovetkezett legjelent6sebb valtozasnak a
marihudna életprevalencia értékének ujabb, nagyardnyu névekedését tartjuk. A korabbi
évekhez hasonléan a marihuanat kovetd legelterjedtebb eqyéb szerek legdlis szerek. Mig
azonban az orvosi javaslat nélkiil hasznalt gyogyszerek életprevalencia értéke csokkent,
vagy nem valtozott, addig a szervesolddszerek belélegzése 1999-t6l kezdbdden
folyamatosan né a 16 évese korében. Novekedést mutat néhany kevésbé elterjedt egyéb
szer is, igy els6sorban az amfetaminok, GHB, életprevalencia értéke ndtt az el6z6
vizsgalathoz képest. Bar a fogyasztas intenzitasat kifejez6 gyakorisagi adatok inkabb
csak a 40 vagy tobbszori fogyasztas esetében mutatnak hatarozott névekedést 2007-hez
képest, a marihuana havi prevalencia értékében bekovetkezett novekedés egyértelmiien
a fogyasztas intenzifikal6dasat jelzi.

Az ESPAD-kutatdssal parhuzamosan foly6, szintén rendszeresen ismétl6dd masik
nemzetkozi kutatas sorozat az ESPAD-hoz hasonléan romlé tendenciakat jelez. A HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children) kutatas 2010. évi eredményei szintén a
rendszeres dohanyzas és a széls6ségesebb formaju alkoholfogyasztas kisebb mértékl
novekedését mutatja a 2006. évi adatfelvételhez képest (Német és Kolté 2011). Az
ESPAD eredményeihez hasonléan a HBSC is kimagaslé mértékdi novekedést jelez a
marihudna, valamint az egyéb (tiltott és legalis szerek) 0Osszesitett életprevalencia
értékében.
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A fébb prevalencia értékekben bekdvetkezett valtozdsok a HBSC 2006. évi és 2010. évi

eredményei alapjdn

9. évfolyam 11. évfolyam
fia | lany fia | lany
legaldbb heti rendszerességgel dohdnyzik
2006 26,6 26,4 37,7 33,0
2010 29,6 26,0 41,5 33,8
naponta dohdnyzik
2006 21,8 29,9
2011 22,8 31,8
életében kétszer vagy tébbszér volt részeq
2006 46,9 33,3 71,0 51,3
2010 50,5 36,0 70,7 54,5
tiltott és legdlis szerek életprevalencidja
2006 16,4 11,9 32,9 21,6
2010 29,7 22,3 38,4 31,2
marihudna életprevalencidja
2006 13,1 8,4 30,5 19,0
2010 22,2 14,7 32,5 24,6

(Németh és Kolt6 2011)

Osszességében a 2011. évi magyarorszdgi ESPAD-kutatds eredményei hatdrozottan romlé
tendencidt jeleznek a fiatalok szerfogyasztdsi szokdsaiban. A részletesebb elemzések
valaszt adhatnak majd arra, milyen okok vezettek ehhez a romlashoz, a fiatalok mely
csoportjait érintette els6sorban a romlas, a nemzetkozi elemzések elkésziilte utan pedig
valaszt kaphatunk arra is, vajon ez a romlas egész Eur6paban, vagy csak egy régidjaban,
vagy csak Magyarorszagon volt-e megfigyelhet6.
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