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Az ESPAD kutatas moédszertana

Elekes Zsuzsanna
El6zmények

Az ESPAD (European School Survey on Alcohol and other Drugs) program 1994-
ben indult azzal a céllal, hogy négyévente ismétlédden iddben és nemzetkozileg
osszehasonlithato adatokat gyfijtson a fiatalok dohdnyzdsardl, alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokdsairdl. A program legfontosabb hosszi tava célja, a fiatalok
fogyasztdsi szokdsaiban bekovetkezett vdltozdsok mérése, az orszdgonként eltérd
trendek osszehasonlitdsa. Az els6 adatfelvételre 1995-ben keriilt sor 26 eurépai or-
szag részvételével. Ezt kovetben 1999-ben, 2003-ban, 2007-ben és 2011-ben késziilt
adatfelvétel. 2015-ben tehat az ESPAD kutatasok hatodik hulldmaéra keriilt sor. A
résztvevd orszagok szdma 30-35 kozott véltozott a kiilonbozé adatfelvételek sordn.
A nemzetkozi eredmények 6ndlld kotetekben jelentek meg (Hibell et al 1997, Hibell
et al. 2000, Hibell et al. 2004, Hibell et al. 2009, Hibell et al. 2012) valamint letolt-
hetéek az ESAPD honlapjarol (www.espad.org.). A magyar eredményekbdl szdmos
hazai publikacié késziilt, tobbek kozott: Elekes és Paksi 1996, 2000, 2003; Elekes
1997, 1999, 2000, 20044a, 2004b, 2005a, 2005b, 2007, 2009, 2014.

A kordbbi ESPAD-kutatdsok a The Swedish Council for Information on Al-
cohol and Other Drugs (CAN) szervezésében, az Eurépa Tanidcs Pompidou Cso-
portja, valamint a European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) eszmei tdimogatédsdval késziiltek. A 2015-t61 az ESPAD koordindlasét
az EMCDDA vette 4t. A koordindl6 bizottsdg tagjai: Julian Vicente (EMCDDA
Liszabon), Ludwig Kraus (Institut fiir Therapieforschung Miinchen), Hdkan Leif-
man (CAN Stockholm). A szakmai koordindldsban részt vesz egy operativ bizott-
sag is, amely tagjait a résztvevd orszadgok vezet6 kutatdi maguk koziil valasztjak.

Az ESPAD-program a résztvevd kutatok kozos szellemi terméke. Az adatfel-
vételekkel kapcsolatos minden lényegi dontés a résztvevd kutatok program meg-
beszélésein, tobbségi szavazdssal torténik. A kezdetben csak az adatfelvételeket
megel6z6 és kovetd, ma mar évi rendszerességgel szervezddd taldlkozdkon kiviil,
az adatfelvételek el6tti évben, regiondlis szemindriumokon orszagok kisebb cso-
portjai részleteikben egyeztetik a kutatds lebonyolitdsit. A személyes taldlkozo-
kat a rendszeres e-mail kapcsolat egésziti ki, amely kiilondsen az adatfelvételeket
megel6z0, és azt kovetd idoszakban vélik rendkiviil intenzivvé. Mindez azt jelenti,
hogy az ESPAD-ban mintegy 40-50, kiilonboz6 eurdpai orszdgban é16 kutaté al-
lando egyiittgondolkoddsa és egyiittmiikodése nyilvdnul meg.



Az ESPAD magyarorszégi adatfelvételei a Budapesti Corvinus Egyetemen Szocio-
l6gia és Tarsadalompolitika Intézetében késziiltek. Vezet6 kutatd: Elekes Zsuzsanna.

2015-ben a Magyarorszagi adatfelvételben részt vettek:

* Domokos Tamds (Magyar Véroskutatd Intézet): minta kialakitdsa, modszer-

tani szakért6

* Szildgyi Eszter (BCE doktorandusz): kutatasszervez6

* Szicsné Kovdcs Zita: terepmunka vezetd

* Kosztolnyik Tamds: adatrogzitd

A kérd6iv hazai adaptdlasaban és a sajat kérdések kidolgozasdban kozremiiko-
dott Nyirddy Adrienn (Nemzeti Drog Fokuszpont) és Demetrovics Zsolt (ELTE
PPK Klinikai Pszicholdgia és Addiktolgia Tanszék)

A 2015. évi magyarorszagi adatfelvételt az OTKA (K111740) és az EMMI tdmogatta.

Az adatfelvétel mintaja

Az ESPAD-adatfelvételek célcsoportja az adatfelvétel évében 16. éviiket betdltd,
nappali tagozaton, iskoldban tanul6 fiatalok. A korcsoport kivalasztdsdban meg-
hatdrozé szempont volt, hogy erre a korra a fiatalok mdr nagy valdszintiséggel
kapcsolatba keriiltek a vizsgdland6 szerek egy részével, és ez az a korcsoport,
amely még a legtobb eurdpai orszagban elérhetd az iskolarendszerben.

2015-ben az adatfelvétel az 1999-ben sziiletett, nappali tagozatos normdil iskolai
képzésben résztvevd fiatalokra terjedt ki, és nem vonatkozott azokra, akik tanula-
si rendellenesség vagy valamilyen egyéb szellemi €s fizikai korldt miatt specidlis
képzésben vesznek részt. Az ESPAD protokollja szerint az adatfelvétel osztdlyos
lekérdezéssel, onkitoltds modszerrel tortént. Az osztalyos lekérdezés kovetkeztében,
az ESPAD moddszertani el6irdsainak megfelel6en, mind azok az iskolai osztalyok
részét képezték a mintakeretnek, ahol az 1999-ben sziiletett korosztaly legaldbb 10
%-a tanul. Magyarorszdgon a célpopuldcié 10%-ndl nagyobb ardnyban csak az is-
kolék 9. és 10. évfolyamain taldlhatd. Tanulnak még 1999-ben sziiletettek a 7. és 8.
évfolyamokon is, de aranyuk ezeken az évfolyamokon csupdn 3,3%. A végsé min-
takeret, a 9. és 10. évfolyamon, nappali tagozatos, normadl iskolai képzésben tanuld
didkok szdma az adatfelvétel idején 89 882 {6 volt, amely a teljes célpopulacid (1999-
ben sziiletett Magyarorszagon laké népesség) 95%-at, a normal iskolai képzésben
tanuld 1999-ben sziiletett didkoknak pedig a 96,7%-dt reprezentalja.!

1 Az alapsokasdgra és a mintavételi keretre vonatkozé adatforrasunk a kutatds soran KIR-STAT 2014/15 volt,
melyet a KLIK bocsdtott rendelkezésiinkre. A 1étszimadatok a 2014. oktdber 1.-i dllapotot mutatjak.



A sziikséges mintanagysdgot az ESPAD protokollnak megfeleléen hataroztuk
meg, mely szerint, a nemzetkozi 6sszehasonlitdsban orszdgonként legaldbb 2400
16 éves vélaszoldra van sziikség. Figyelembe véve az osztilyos lekérdezést (vala-
mennyi, az osztilyban 1évd didkot le kellett kérdezniink, nem csak a 16 éveseket)
és a kordbbi évek vdlaszmegtagaddsai alapjan becsiilt virhaté mintaveszteséget, a
rendelékezésre 4116 statisztikdk alapjan becsiilt osztdlylétszam szerint alakitottuk
ki a minta nagysagat. (1. tablazat)

A mintavétel rétegzett véletlen mintavételi eljdrdssal késziilt. A rétegzés régio
(Budapest, Nyugati Régid, Keleti Régid), évfolyam (9. és 10.) és az osztdly tipusa
(szakiskola, szakkozépiskola, gimndzium) szerint tortént. A mintavétel egysége az

iskolai osztaly volt, az osztdlyon beliil pedig minden jelenlévd hallgatét megkér-
deztiink.

1. tdbldzat: A minta megoszldsa iskolatipusonként (az iskolatipusba tartozo osztdlyok szdma)

kivalasztott/ . ~
megkeresett résztvevo visszautasitasi
Az osztaly tipusa | mintakeret . . osztalyok szama .
osztalyok szama (nett6 minta) arany (%)
(brutté minta)
gimnazium 3211 124 110 11,3
szakkozépiskola 2692 104 99 4,8
szakiskola 2666 101 97 4,0
osszesen 8569 329 306 7,0

A megkeresett 329 osztalybol 6sszesen 23 osztély, a brutté minta 7%-a utasitot-
ta el a kutatdsban val6 részvételt. A visszautasitdsi arany sokkal magasabb volt a
gimndziumokban, mint a mdsik két iskolatipusban. Osszességében a vailaszoldsi
hajlanddsag kedvez&bb volt, mint 2011-ben, akkor az osztalyok 15%-a utasitotta
el a kozremiikodést, de valamivel kedvezGtlenebb, mint 2007-ben, amikor a visz-
szautasitdsi ardny 5,9% volt.

A visszautasitds leggyakoribb okai voltak:

« tdl sok hasonlé kutatds

* csak a kotelezd adatszolgdltatdsokban (mint pl. PISA felmérés) hajlandéak

részt venni az iskolak,

*  kutatdssal tigysem lehet megoldani a problémat”

* til sok adminisztrativ teendd miatt nincs idejiik az iskoldknak.



A kérdéiv

Az ESPAD kozponti kérd6iv 6sszesen 318 valtozobdl allt, ebbsl 194 volt kotele-
706. A magyar kérddiv valamennyi kotelezd kérdést tartalmazta, valamint a kozos
vélaszthat6 kérdésekbdl megkérdeztiink néhdnyat az alkoholfogyasztds koriilmé-
nyeire és az energia ital fogyasztdsara vonatkozoéan. 2015-ben el6szor tartalmazott
a kotelez6 kérdéssor viselkedési addikciokkal és uj pszichoaktiv szerekkel kapcso-
latos kérdéseket.

Az ESPAD protokollnak megfeleléen az angol nyelvii k6zos kérdbivet lefordi-
tottuk magyarra, majd kiilsd, fiiggetlen fordité visszaforditotta azt angolra. Az

pes

eltérések tisztdzdsa utdn véglegesitettiik az ESPAD-kérd6iv magyar véltozatit. A

Magyarorszagon hasznalt kérd6ivet kiegészitettiik néhany tovabbi kérdéssel a vi-
selkedési addikciokra és az uj pszichoaktiv szerekre vonatkozéan.?

Az adatfelvétel lebonyolitasa

Az adatfelvétel az ESPAD-orszdgok tobbségében egy idSben, 2015 mdrciusd-
ban-mdjusdban tortént.

Magyarorszagon az adatfelvétel elokészitése 2014 6szén kezdddott. A kérddiv
elsé véltozatat 3 kozépiskolai osztdlyban kiprébaltuk és az ott szerzett tapasztala-
tok alapjan véglegesitettiik.

2015 februdrjaban levelet irtunk a mintdba keriilt iskoldk igazgatdinak, kérve
Oket a kutatdsban val6 részvételre. Az igazgatdkat tdjékoztattuk a kutatds céljairdl,
rovid ismertet6t kaptak a 2011. évi ESPAD eredményeirdl, valamint megkiildtiik
nekik az EMCDDA, az Eurépa Tandcs valamint a KLIK tdmogato leveleit.

Az adatfelvételre 2015 mdrciusdban keriilt sor, az iskolaktdl fiiggetlen kiilsé
kérdezbbiztosok kozremiikodésével. A kérdezés csoportos formdban iskolai ta-
nora keretében tortént onkitoltds modszerrel. A kérdez6k feladata a didkok téjé-
koztatdsdra, a kérdGivek kiosztdsdra, 6sszeszedésére korldtozddott®. Valamennyi
résztvevd osztalyrol késziilt egy ,,osztdlyadatlap”, ahol az osztély 1étszadmat, a hi-
anyzok szdmdt és egyéb benyomadsaikat rogzitették a kérdezobiztosok?. A kérde-
z¢€s idején tandr nem lehetett jelen az osztilyban.

A terepmunka végeztével a kérdbiveket szocioldgia szakos egyetemi hallgatok at-
nézték, véleményezték a megbizhatdsagukat és néhdny kérdést utélagosan kddoltak.

2 1. szamd melléklet
3 2. szamu melléklet
4 3. szamu melléklet
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A kérdoivek rogzitése manudlisan tortént. Az adatbazis cimkézése és az egysé-

ges nemzetkozi formdtumhoz torténd igazitdsa utdn keriilt a CAN-hez, ahol va-
lamennyi résztvevd orszag adatbdzisat egységes szempontok szerint tisztitottak.

Etikai megfontolasok

Az adatfelvételben 16 éves, tehat kiskoru didkokat kérdeztiink olyan szokasokrol,
amelyek szdmukra tiltottak, hiszen ebben az életkorban nemcsak a kabitészer fo-
gyasztdsa, hanem a cigaretta és alkohol vasarldsa is tiltott. Ezért a kutatds sordn
kiemelt figyelmet forditottunk a vdlaszolok anonimitdsdra és jogainak védelmére.
Ezt az aldbbiak szerint biztositottuk:

* A kérd6ivek névtelenek voltak, €s semmi olyan informéciét nem tartalmaztak,
amellyel azonositani lehet a didkokat. A szamit6gépes feldolgozast kovetden
az adatok csak Osszesitett formaban keriilnek publikdldsra, tehat sem egyének-
re, sem pedig az egyes osztdlyokra, illetve iskoldkra vonatkozé informacidkat
nem kaphat senki.

» Az adatgy(ijtés ideje alatt tandr nem volt jelen a tanteremben, csak a kutatdsi
asszisztens. A kérdbivek kitoltése el6tt a kérdezdbiztos tdjékoztatta a didkokat
a kutatds céljardl, arrél hogy a részvétel onkéntes és arrdl, hogy a valaszaikat a
kutatokon kiviil senki nem ismerheti meg. Az adott osztdly didkjai dltal kitol-
tott kérdbiveket egy kozos boritékba gyjtottiik, majd az utolsé kérddiv beér-
kezése utdn az asszisztens az osztily szeme lattara lezarta a boritékot, melyet
csak a kutatok nyithattak ki.

* A kutatdsrol tdjékoztattuk a KLIK elnokét, aki tdmogatta a kutatdst és errdl
a tankertileteket is értesitette. Az adatfelvétel lebonyolitdsat az iskolaigazgatd
engedélyezte.

* Amennyiben az iskola igazgatdja sziikségesnek tartotta, a sziil6ktdl passziv
belegyezést kértiink.

* A kérdobiv kitoltése onkéntes volt, ha egy didk nem kivant részt venni a kérd6iv
kitoltésében, minden tovabbi nélkiil megtehette ezt.

Az adatfelvétel lebonyolitdsdhoz a Budapesti Corvinus Egyetem Tarsadalomtu-
domdnyi Kar Etikai Bizottsdga dllasfoglaldsat kértiik, amely azt jovdhagyta.



Moédszertani eredmények
Vilaszmegtagaddsok, érvénytelen kérddivek

Kordbban mér volt sz6 arrdl, hogy a kozvetlen visszautasitds az iskoldk/osztalyok
részér6l viszonylag alacsony volt: a felkeresett osztdlyok 7%-a nem véllalta a ku-
tatasban vald részvételt. A didkok részérdl is alacsony volt a visszautasitds: 13
osztdlyban 0sszesen 26 didk (a kutatdsban résztvevék 0,4%-a) nem volt hajland6
kitolteni a kérdoivet.

A 306 megkérdezett osztalybdl 20 osztalyban (6,5%) kellett passziv sziil6i be-
legyezést kérni. 7 osztdlyban 6sszesen 18 gyerek sziil§je nem jarult hozz4 a kuta-
tasban valo részvételhez.

A kéré6iv hidnyos vagy komolytalan kitoltése jelezhet kozvetett vdalaszmegtaga-
ddst és jelezheti azt is, hogy a didk nem tudta elolvasni, megérteni vagy megvdla-
szolni a kérdéseket.

A kérdoivek manudlis/vizudlis dtnézése soran a kérddivek érvényességét 5 ka-

ps

tegdridba soroltuk. Ennek alapjan a kédoldk a kérddivek 96,8%-at egyértelmiien
érvényesnek, megbizhaténak taldltdk. Az érvénytelennek mindsités leggyakoribb
oka a lathat6an komolytalan, valamilyen szisztéma szerint, sormintaszerien meg-

valaszolt kérdések voltak. (2. tablazat)

2. tabldzat: A kérddivek érvényességének megoszldsa a vizudlis ellendrzés eredménye alapjdn

A kérddiv megitélése %%
A kérddiv érvényes 96,8
A kérd6iv nem érvényes: gyakorlatilag iires kérddiv, csak 1-2 kérdést vélaszolt meg 0,6
A kérd6iv nem érvényes: nyilvanvaléan komolytalanul toltotte ki a kérd6ivet 2,1
A kérd6iv nem érvényes: megjegyzések beirdsok, firkdlgatdsok vannak benne 0,2
A kérd6iv nem érvényes: olvashatatlan 0,0
A kérd6iv nem érvényes: egyéb 0,2
Osszesen 100,0
(N) (6736)

P

Az adatbdzis szdmitogépes tisztitdsa sordn azokat a kérd6iveket toroltiik az
adatbazisbol, ahol:
* hidnyzott a valaszol6 neme,
* a kotelez kérdések tobb mint 50%-a megvalaszolatlan volt,
* a kérdések tobb mint felénél ismétlédben szélsdséges — 40 vagy tobbszori —
gyakorisagok szerepeltek a valaszokban.
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A fenti tisztitdsi szempontok alapjin a teljes magyar adatbazisbdl a kérd6ivek

ps

1,1%-a, a 16 évesek almintdjabdl pedig a kérdbivek 0,8%-a keriilt kidobdsra. A
tisztitds sordn kidobott kérd6ivek ardnya akdr a teljes mintdt, akdr a 16 évesek
almintdjat tekintve alacsonyabb, mint a kutatdsban résztvevs orszdgok egészének

az atlaga (eurdpai dtlag a teljes mintdra: 2,4%, a 16 évesekre vonatkozéan 1,9%).

3. tdbldzat: A végsd adatbdzis megoszldsa nem és iskolatipus szerint (f6)

9-10. évfoly.'an’l(')sok teljes 16 évesek almintdja
mintaja
Fid 50,9 50,3
Lany 49,1 497
Gimnazium 420 45,1
Szakkozépiskola 333 348
Szakiskola 24,7 20,1
Osszesen 100,0 100,0
N) (6664) (2647)

A kérdéiv érthetdsége
A kérddivek kitoltésérdl az osztilyadatlapok is adnak informdaciét. A kérd6ivek
kitoltése atlagosan 30 és 47 perc kozotti idot vett igénybe. A gimndziumokban
altalaban rovidebb, a szakiskoldkban pedig valamivel tobb id6re volt sziikség.

A kérdezdbiztosok osztdlyadatlapon rogzitett véleménye szerint az osztilyok
csupdn 3,4%-4ban taldltdk a didkok nehéznek a kérdbivek kitoltését, az osztdlyok
kétharmaddban pedig konnytinek vagy nagyon konnyiinek itélték azt. Szintén a
kérdezdbiztosok véleménye szerint a didkok tilnyomé tobbsége komolyan vet-
te a kérd6iv kitoltését. Az osztdlyok 90%-daban vélte gy a kérdezdbiztos, hogy
valamennyi vagy a legtobb didk komolyan toltotte ki a kérd6ivet. Ritkdn fordult
elé valamilyen rendzavards a kitoltés kozben, Gsszesen az osztalyok 10%-aban
szamolt be ilyenrdl a kérdezbbiztos.

Osszességében az osztilyadatlapokrdl szarmazé informacick alapjan megéllapit-

hatjuk, hogy a rendelkezésre 4ll6 egy tanitasi 6ra — 45 perc —elegendd volt a kérd6iv
kitoltésére, a didkok tobbsége nem taldlta nehéznek a kitoltést és komolyan vette azt.

Ervényesség és megbizhatdsag

Az adatok érvényességét részben a marihudna fogyasztas ,bevalldsi hajlanddsa-
géara” vonatkozé kérdéssel, részben egy dummy (nem 1étez6) drog — a relevin —

13



fogyasztasara vonatkoz6 kérdéssel, valamint a logikailag inkonzisztens valaszok
ardnyéaval vizsgéltuk.

2015-ben a 9-10. évfolyamos didkok 0,9%-tdl kaptuk azt a vélaszt, hogy kipré-
bélta mar €lete sordn a relevin nevii drogot. Ez az ardny a 16 évesekre viszonyitva
0,6%. Ez valamelyest alacsonyabb, mint a 2011. évi magyar és a 2015. évi eléze-
tes eurdpai atlag (0,7% volt mind két adat), viszont valamelyest magasabb, mint
amit a kordbbi hazai adatfelvételek sordn tapasztaltunk (2007: 0,5%, 2003:0,3%,
1999:0,3%, 1995:0,1%).

2015-ben a 9-10. évfolyamos fiatalok 8,4%-a védlaszolta azt, hogy semmiképpen
nem vallana be a kérd6iv kitoltésekor, ha fogyasztott volna életében marihudnat. A
16 évesekre vonatkoz6 9%-os ardny egyértelmiien magasabb, mint a kordbbi évek
megfeleld mutatdi voltak (1995-ben és 1999-ben 5-5%, 2003-ban 6,2%, 2007-ben
6,5%, 2011-ben 7%). A rendelkezésre all6 elézetes 2015. évi eurdpai atlag 9,6%,
amihez képest a magyar didkok bevalldsi hajlandésdga még mindig kedvez&bbnek
latszik.

Az inkonzisztencia ardny® meglehetGsen nagy stabilitdst mutatott az elmuilt 20
évben Magyarorszdgon. Mindig az alkoholfogyasztdsra vonatkozé élet- éves és
havi prevalencia érték inkonzisztencidja volt a legnagyobb. 2011-hez képest 2015-
ben valamelyest nétt az alkoholfogyasztdsra adott vdlaszok inkonzisztencidja és
ez az ardny csekély mértékben meghaladja a 2015. évi eurdpai dtlagot is. A le-
részegedésre adott inkonzisztens valaszok ardnya megegyezik a 2011. évi magyar
adattal és valamelyest alacsonyabb volt, mint az eurdpai dtlag. Az egyéb drogokra
adott vdlaszok mindig sokkal nagyobb konzisztencidt mutattak, mint az alkohollal
kapcsolatos vélaszok. 2015-ben mind a hdrom vizsgdlt egyéb drog esetében nulld-
hoz kozeli volt az inkonzisztens vdlaszok ardnya. (4. tablazat)

5 Inkonzisztens vélasznak tekintettiik a kovetkezGket: a szerenkénti havi prevalencia értékek nagyobbak, mint az
éves és/vagy életprevalencia értékek, a szerenkénti éves prevalencia értékek nagyobbak, mint az életprevalencia
értékek. 2015-ben az ecstasy esetében csak az éves és életprevalencia értékét tudtuk vizsgdlni, mivel havi fo-
gyasztasra vonatkozo kérdést nem tartalmazott a kérd6iv



4. tabldzat: Inkonzisztens vdlaszok ardnya az élet, éves és havi prevalencia értékekre adott vdla-
szok alapjdn a 16 évesekre vonatkozoan 1995-2015 Magyarorszdg és 2015 Eurdpai dtlag (%)

Alkohol | Lerészegedés | Marihuana Ecstasy Inhalansok
1995 4 1 0 .. 0
1999 5 2 1 0
2003 4 2 1 .. 0
2007 6 3 1 0 0
2011 4 2 1 0 1
2015 5 2 0 0 0
2015 Eurépa 39 23 0,7 0,20 0,3

A vélaszok megbizhatosdgdt szintén inkonzisztencia ardnyokkal vizsgaltuk. A
kérd6ivben az életprevalencidra vonatkozéan két kérdés ad informéciot: fogyasz-
totta-e a kérdezett az élete sordn az adott szert (cigarettat, marihudnat stb.) és
mikor fogyasztotta elészor. A vélaszok megbizhatésaganak a vizsgalatdhoz azt
néztiikk meg, hogy a két kérdés kozott milyen ardnyd az inkonzisztencia, azaz a
didkok hany szdzaléka vélaszolt ugyanazon a kérd6iven beliil inkonzisztensen:
az egyik kérdés alapjin fogyasztott, a mdasik alapjan pedig nem. Ennek alapjin
azt allapithatjuk meg, hogy az elmilt 20 év alatt csokkent az inkonzisztens vd-
laszok ardnya a cigaretta, a marihudna és a nyugtatok/altatok esetében és ndtt
az inhaldnsok esetében. Az inkonzisztens valaszok csokkenéséhez mindenképpen
hozzdjarult az, hogy 2007-t61 kezd6dben az els6 fogyasztas életkordra vonatkoz6
kérdések a kérd6ivben helyileg kozelebb kertiltek a ,,fogyasztottél-e az életedben”
kérdésekhez. Mivel ez a vdltozas az utébbi két adatfelvétel eredményeit mar nem
érinti, megdllapithatjuk, hogy e mutaté alapjan a kérddéiv megbizhatosdga nem
romlott 2011 és 2015 kozott, és valamennyi szer esetében a magyar eredmények
jobbak vagy azonosak, mint a 2015. évi nemzetkozi mutatok. (S. tablazat)

5. tabldazat: Inkonzisztens vdlaszok ardnya az az elsd fogyasztds életkora és az eddigi életben
valaha fogyasztok ardnya alapjdn a 16 évesekre vonatkozoan 1995-2015 Magyarorszdg és 2015
Eurdpai dtlag (%)

Cigaretta | Marihuana Ecstasy Inhalansok N);llltg::g:l(:k/
1995 29 2 2 4
1999 4 4 2 5
2003 4 5 . 2 4
2007 2 1 2 2 3
2011 2 2 2 3 2
2015 2 1 1 4 2
2015 Eurépa 3 1 1 4 3
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Osszességében megallapithatjuk, hogy a kordbbi évek adatfelvételeihez képest
nem valtoztak Iényegesen a 2015. évi magyar kutatds mddszertani paraméterei.
A vélaszmegtagaddsok ardnya, a kérd6ivek vizudlis és szamitogépes ellendrzése,
a kérdezdbiztosok értékelései valamint a megbizhatdsag és érvényesség mutatdi
mind arra utalnak, hogy a 2015. évi magyar eredmények megbizhatéan ossze-
hasonlithatéak az ESPAD kordbbi magyar eredményeivel. Bér e tanulmény ké-
szitésekor a 2015. évi nemzetkozi elemzések még nem késziiltek el, az elézetesen
rendelkezésre 4116 eurdpai adatok alapjan azt valészin(sitjiik, hogy adatink jol
osszehasonlithatoak a nemzetkozi eredményekkel is.

A kovetkez6 tanulményokban a 2015-re vonatkoz6 eredményeket a 9-10. évfo-
lyamosokra vonatkozdan, a trendeket pedig a 16 évesek adatai alapjan mutatjuk
be.
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Dohanyzas

Elekes Zsuzsanna
A dohanyzas elterjedtsége

A dohdnyzésra vonatkozéan az ESPAD kutatdsok csak a cigaretta haszndlatat
kérdezik. A dohdnyzas mértékét két mutatdval mértiik, egyrészt az eddigi életre
vonatkozé gyakorisdgot, mdsrészt az el6z6 honapra vonatkozé mennyiséget kér-
deztiik. Vizsgaltuk ezen kiviil a cigaretta vélt hozzaférhetségét, a veszélyesség
megitélését €s az els6 fogyasztas életkorat.

Bar a cigaretta 16 éves korban térvényesen nem lenne beszerezhet, a didkok
kozel hdaromnegyed része (72,4%) gy véli, hogy elég konnyen vagy nagyon kony-
nyen tudna cigarettdt szerezni, ha akarna. Csupéan 5,4%-uk gondolja azt, hogy
lehetetlen vagy nagyon nehéz lenne cigarettdhoz hozz4 jutnia.

A 2015-ben megkérdezett 9-10. évfolyamos didkok kozel kétharmada (62,5%)
legaldbb egyszer kiprobdlta mdr a cigarettdt az élete sordn. A valaha legalabb
egyszer dohdnyzok ardnydban a ldnyok és fitk kozott nincs kiilonbség (fiuk:
62,8%; lanyok: 62,2%). A didkok tobb mint egynegyede inkdbb csak kiprébélta
a dohdnyzast: 1-9 alkalommal cigarettdzott 26,2%, 10-39 alkalommal dohanyzott
10,2%. Rendszeres dohdnyzénak tekinthet6 (40 vagy tobb alkalommal cigaretta-
zott) 26,2%. A prébéalkozok és az alkalmi dohdnyzok ardnya magasabb a lanyok-
nal (38,5%), mint a fitknal (34,2%), a rendszeresen (40 vagy tobb alkalommal)
cigarettdzok ardnya pedig a fiikndl magasabb (fiik:28.7%; lanyok: 23,7%). Osz-
szességében, bar a soha nem dohdnyzok ardnydban a fitik és lanyok nem kiilon-
boznek egymadstol, a gyakorisag alapjan szignifikdns kiilonbséget taldlunk: a fiik
gyakrabban dohdnyoznak, mint a lanyok.

A didkok tobb mint egyharmada (35,5%) dohanyzott a kérdezést megel6z6
hénapban. A fitikndl az ardny valamelyest magasabb (36,6%), mint a lanyoknal
(33,3%). A didkok egynegyede (24,4%) napi rendszerességgel dohdnyzik. A fiik-
ndl a napi dohdnyzdk ardnya (26,8%) magasabb, mint a lanyokndl, de a ldnyoknak
is tobb mint egyotode (21,7%) naponta sziv el legalabb egy cigarettat. (1. dbra)



1. dbra: El6z6 havi dohdnyzds gyakorisdga, 9-10. évfolyamon tanuldkndl

fiak ritkabban lanyok
mint
naponta; ritkdbban
9,70% mint
naponta;
12,60%

nem
dohényzott;
65,70%

nem
dohényzott;

63,40% api 110

szél;
18,60%

napi 11
vagy tobb
szal; 8,20%

api 1-10
szal;
16,50%

napi 11
vagy tobb
szal;
5,20%

Az elsé cigaretta elszivasanak atlagos €letkora 13,3 év, nemenként szignifikans
kiilonbséget mutat (p=0.000). A fidk valamivel kordbban, dtlagosan 13 évesen, a
lanyok pedig kicsit késdbben, dtlagosan 13,5 évesen szivjdk el az els6 cigarettat.
Ugyanakkor a fititk 22,1%-a és a ldnyok 15,4%-a 12 éves kordig mdr elszivta elsd
cigarettdjdt.

A napi rendszeres dohdnyzas tobb mint egy évvel késébb kezdddik, mint ahogy
az elso cigarettat elszivjak a didkok. A nemek kozotti kiilonbségek itt is szignifi-
kansak (p<0,005): a fitikndl a rendszeres dohdnyzds kezdete 14,4 év, a ldnyokndl

z. 2

pedig 14,6 év. Bar nem gyakori a napi dohdnyzas nagyon korai életkorban torténd

elkezdése, a fiik 4,3%-a és a lanyok 2,2%-a mar legkésdbb 12 éves kordra napi
dohdnyzéva valik.

A dohanyzas f6bb mutatéi tarsadalmi hattér szerint

A dohédnyzds f6bb mutat6i a vizsgalt tarsadalmi hattér valtozok tobbségével szig-
nifikdns kapcsolatot jeleznek fiiggetleniil att6l, hogy a mutaté a dohanyzas kipro-
bildsara vagy a rendszeresebb form4jara vonatkozik-e.

Iskolatipusok szerint nézve az adatokat, egyértelmd, hogy a gimndziumban ta-
nulo didkok kozott kevesebb a kiprobdlo, az alkalmi dohdnyzo és a napi rendsze-
rességgel cigarettdt szivo. A rendszeres dohdnyzds is valamivel kés6bb kezd6-
dik néaluk, mint més iskoldkban tanul6 tarsaikndl. Legelterjedtebb a dohdnyzds
a szakiskoldkban, ahol a fiatalok hdromnegyede kiprobdlta mdr a cigarettdt és
kozel minden mdsodik fiatal napi rendszerességgel dohdnyzik. A szakiskoldsok a
rendszeres dohdnyzdst is kordbban kezdik, mint tarsaik.
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Az iskola székhelye Budapest-vidék megosztasban nem mutat szignifikans kap-
csolatot a dohdnyzds mutatéival. Ugyanakkor az iskola székhelyére vonatkozd
részletesebb telepiilésadatok azt valdszintsitik, hogy Budapesten és nagyobb va-
rosokban kevésbé elterjedt a dohdnyzds, mint kisebb varosokban és a néhany koz-
ségi iskoldban tanuldk kozott. Ezt tdmasztjdk ald a megkérdezettek csalddjanak
lakéhelyére vonatkozé adatok is. A lakdhely a rendszeresebb dohdnyzdsra vonat-
koz6 mutatdkkal szintén szignifikdns kapcsolatot mutat, ennek alapjan azonban
azt taldljuk, hogy a kozségekben élok kozott a legelterjedtebb a dohdnyzds, de a
févdrosi fiatalok is nagyobb mértékben dohdnyoznak, mint mds vdrosokban él&
tdrsaik.

Az eddig késziilt valamennyi ESPAD vizsgdlatban azt tapasztaltuk, hogy a szer-
fogyasztds minden formdja és igy a dohdnyz4s is stabilan szoros kapcsolatot mu-
tat a csalddszerkezettel. Azok a fiatalok, akiket mindkét édes sziild egyiitt nevel,
sokkal kisebb ardnyban probdljdk ki a cigarettdt, kisebb kozottiik a havi vagy
napi rendszerességgel dohdnyzok ardnya. Azok a didkok, akik nevelésében nem
vesz részt édes sziild (a didkok 7,2%-a tartozik ebbe a csoportba) a legveszélyez-
tetettebbek kozé€ tartoznak. Ebben a csoportban a megkérdezettek fele dohdnyzott
az el6z6 hénapban és 40,6% napi rendszerességgel dohdnyzik. A mozaik csalad-
ban €s csonka csalddban él6k dohdnyzdsra vonatkozé mutat6i nem kiilonboznek
egymadstdl. Mind két csalddformdban él6k veszélyeztetettebbek, mint az épp csa-
ladban €16k, és védettebbek azokndl, akik nevelésében nincs jelen édes sziil6. (1.
tablazat)

Az apa és az anya iskolai végzettsége szintén szignifikdns kapcsolatban van a
dohdnyzdssal. A magasabb iskolai végzettségii sziil6k gyerekei kozott kevesebb az
alkalmi és a rendszeres dohdnyzo, €s ha dohdnyoznak, akkor is kés6bbi életkorban
kezdik el a rendszeres dohdnyzdst, mint a tobbiek. Minél alacsonyabb a sziilé
iskolai végzettsége, anndl elterjedtebb a dohdnyzds a gyerekek kozott. Hasonld
iranyud kapcsolatot mutat a szubjektiv anyagi helyzet is: bar a csaldd anyagi hely-
zetét atlagosnak vagy dtlag felettinek tartok dohdnyzdsi szokdsa nem kiilonbozik
jelentdsen, azok a didkok, akik a csalddjuk anyagi helyzetét dtlag alattinak itél-
ték, nagyobb ardnyban dohdnyoznak alkalmilag és rendszeresen és kordbban is
kezdik el a rendszeres dohdnyzdst, mint a tobbiek.
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1.tdbldzat: A dohdnyzds f6bb mutatdi tdarsadalmi vdltozok szerint a 9-10. évfolyamon

Dohanyzott | Dohényzott az el6z6 Napi Napi dohéanyzas
az életben (%) honapban (%) dohényzo (%) | kezdete (életkor)
Az iskola tipusa™
gimnazium 52,3 23,6 11 14,85
szakkozépiskola 66,1 37 25,5 14,45
szakiskola 75 53 455 14,3
Az iskola székhelye
Budapest 60,8 338 22 14,6
vidék 62,8 359 25,1 14,45
Lakohely
Budapest 60,5 34 9% 24, 5%%* 14,69*
varos 61,5 32,9% 20,9 14,53*
kozség 63,1 37,1% 26,8%* 14 41*
Csaladszerkezet™
teljes csalad 58,3 30,7 194 14,61
mozaik csalad 68,2 42,5 30 14,48
csonka csalad 68,3 40,9 30,6 14,46
nincs édes sziilé 72,7 494 40,6 13,92
Apaiiskolai végzettsége™
kevzii’t';%g“m 6538 39,1 289 1441
érettségi 62,5 344 21,8 14,57
fels6fok 54,7 26,7 14 14,8
nem tudja, nincs apja 62 373 28,8 144
Anya iskolai végzettsége™
kevescbb, mint 6.4 40 305 14,44
érettségi
érettségi 63,1 353 232 14,54
felsofok 54,5 27,6 149 14,74
nincs anya, nem tudja 62 35,7 26,1 14,04
Szubjektiv anyagi helyzet"
le(,.;jobb vagy sok}(al 6.1 36 238 14,53
jobb az atlagnal
atlagos, vagy
valamivel jobb az 61,5 34 233 14,53
atlagnal
atlag alatti 68,6 40,8 29,3 14,29
osszesen 62,5 35,5 244 14,48
(N) 4152 2361 1621

* p<0,05 ** p<0,001
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Egyéb dohanyzasra hat6 tényezék

A tovabbiakban néhdny egyéb, a fiatalok fogyasztasi szokdsait befolydsolé tényezd
hatdsat vizsgaljuk az el6z6 havi dohdnyzas gyakorisdganak alakuldsara.

A vizsgilt véltozok:

Iskolai l6gds napjainak szdma az el6z6 hénapban. Ezt a mutatét az ESPAD ku-
tatasok kezdetétdl az iskoldhoz valo kotédés hidnya, illetve a problémds viselke-
dés indikatoraként hasznaltuk. A mutatd 1 és 6 kozotti értéket vehet fel, ahol 1=
nem hidnyzott, 6= 7 vagy tobb napot hidnyzott.

A sziil6khoz és a bardtokhoz fliz0dd viszonnyal valo elégedetlenség mértéke. A
csalddi élet és a barati kapcsolatok min
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2. tdbldzat: Az el6zd havi dohdnyzds gyakorisdga valamint az egyéb mutatok kozotti kapcsolatot

kifejezd Spearman korreldcios egyiitthato értéke

Mutaté Korrelicios egyiitthato
az el6z6 hénapban az iskoldbdl hidnyzott napok szdma 16gés miatt 0,257
elégedetlenség a bardtokhoz f{iz6d6 viszonnyal -0,036™
elégedetlenség az anyahoz fliz6d6 viszonnyal 0,081
elégedetlenség az apahoz f{iz6d6 viszonnyal 0,129™
sziil6i kontrol hidnya 0,228
elmends szabadidds tevékenységek gyakorisdga 0,299™
konyv/hobbi tevékenységek gyakorisdga -0,170™
sport gyakorisdga -0,174™
szabadidGs internethasznélat gyakorisdga -0,111"
depresszié mértéke 0,109
Onbecsiilés hidnya 0,076™

*p.<005 " p.<001

Valamennyi vizsgalt mutaté szignifikdns kapcsolatban van az el6zé havi do-
hényzds gyakorisdgdval. Legszorosabb kapcsolatot az elmends szabadidds te-
vékenységek, a sziil6i kontrol hidnya és az apdhoz f{iz6d6 viszonnyal valé elé-
gedetlenség mutat. Azaz, a gyakoribb logds, az apdhoz fiiz6dd viszonnyal valo
nagyobb mértékii elégedetlenség és az elmends szabadidds tevékenységek (diszko,
buli, bardtokkal valo mdszkdlds) gyakoribb dohdnyzdssal jdr egyiitt. A baréti
kapcsolatokkal valé elégedetlenség, valamint az egyéb szabadidds tevékenységek
szignifikdns negativ kapcsolatban vannak a dohdnyzds gyakorisagaval. Azaz mi-
nél elégedettebb valaki a bardti kapcsolataival, és minél inkdbb jellemzi szaba-
didejét a sport, konyv/hobbi vagy internethaszndlat, anndl kevésbé jellemzd rd a
rendszeresebb dohdnyzds.

A dohanyzasban bekovetkezett valtozasok®

A 16 éves fiatalokra vonatkozo dsszehasonlitd adatok alapjan megallapithatjuk,
hogy a valaha dohdnyzok és az el6z6 honapban dohdnyzok ardnya is nétt 1995 és
2003 kozott. Bar a napi dohanyzdok ardnya 1995-ben is magas volt, mind a harom
mutaté 2003-ban érte el a legmagasabb értéket. 2003 utdn némi ingadozdsokkal,
de mégis inkdbb csokkend tendencia figyelhetd meg. A 2011-ben regisztralt kisebb
novekedés utan a 2015. évi adatok egyértelmiien a dohdnyzds visszaszoruldsdt,
meérséklodését jelzik a fiatalok korében. Akar a valaha dohdnyzok ardnyat, a havi

6 A korabbi évek adatainak forrasa: Elekes, Paksi 1996, 2000, 2003, Elekes 2005a, 2005b, 2007, 2009,
2012, Hibell etal 1997, 2000, 2004, 2009, 2012

23



dohdnyzokat vagy a napi rendszerességgel dohdnyzokat tekintjiik, egyértelméien
megéllapithatd, hogy az ESPAD kutatdsok 20 éve alatt 2015-ben regisztrdltuk a
legalacsonyabb prevalencia értékeket. (2. dbra)

2. dbra: A dohdnyzds fobb prevalencia értékeinek vdltozdsa a 16 éveseknél (%)
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A csokkenés egyardnt megfigyelhetd a ldnyokndl és a firikndl. Bar az el6z06 ho-
napban fogyaszték ardnya 2003-t6l kezd6d6en mindig a lanyok kozott volt ma-
gasabb, a 2015. évi csokkenés a lanyokndl nagyobb mértéki volt, mint a fiiknal.
2015-ben az el6z6 hénapban dohdnyzé ldnyok ardnya megkozeliti a fidkét, a na-
ponta dohanyzok lanyok ardnya pedig immar ismét alacsonyabb, mint a fiik azo-

nos mutatdja. (3. abra)

3. dbra: A dohdnyzds havi prevalencia értéke és a napi rendszerességgel dohdnyzok ardnya
nemenként a 16 éveseknél
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Az iskolatipusok kozotti kiilonbségek nagy stabilitdst mutattak az elmiilt 20 év-
ben. Mindig a gimndziumokban volt a legkisebb, a szakiskoldkban pedig a legna-
gyobb mértéki a dohdnyzds. Az iskolatipusok kozotti kiilonbségek 2015-ben sem
véltoztak. A csokkenés mind a hdrom iskolatipusban kimutathato és nagyjdbol
hasonlo mértékii volt. (4. dbra)

A 2015-ben megfigyelt csokkenés az iskola székhelye szerint sem mutat kiilonb-
séget. Egyarant csokkent a napi dohdnyzdk ardnya a févarosi és a vidéki székhely
iskoldkban, bar a csokkenés mértéke valamelyest nagyobb volt a vidéki iskoldk-
ban. (5. abra)

4. dbra: A dohdnyzds havi prevalencidja

a 16 éveseknél az iskola tipusa szerint
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5. dbra: A dohdnyzds havi prevalencidja

a 16 éveseknél az iskola székhelye szerint
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A csaldd tarsadalmi statusanak hatasat a dohdnyzds trendjére az apa iskolai vég-
zettségével dbrdzoljuk. A kiilonbségek ebben az esetben is dllandok: az elmuilt
20 évben mindig a legalacsonyabb iskolai végzettségii apdk gyerekei kozott volt
a legelterjedtebb és a legmagasabb iskolai végzettségli apdk gyerekei kozott a
legkevésbé elterjedt a dohdnyzds. Ez a kiilonbség 2015-ben sem mddosult. Az
egész mintdt jellemzd dohdnyzascsokkenés egyformdn érintette a kiilonbozd is-
kolai végzettségii apdk gyerekeit, bar a fels6foku végzettségli apdk gyerekei és
azok a didkok, akik nem ismerik apjukat vagy annak iskolai végzettségét, enyhén
nagyobb mértéki csokkenést jeleznek a napi rendszeres dohdanyzas tekintetében,
mint a tobbiek. (6. dbra)

6. dbra: A dohdnyzds havi prevalencidja

a 16 éveseknél az apa iskolai égzettsége szerint
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7. dbra: Elsd cigaretta elszivdsdnak életkora
a fogyasztok szdzalékdban, 1995-2015
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A cigarettazas elkezdésének kordbbi életkorra vald helyezddése elsdsorban
1995 és 1999 kozott kovetkezett be: ekkor nétt a 13 éves kor el6tt el6szor dohdny-
z6k ardnya és csokkent a 15 éves kor utdn kiprobalok ardnya. Az elsd cigarettdt
11 éves kor elditt elszivok ardnya 2007-ben érte el a legnagyobb aranyt. 2007-t61
kezd6d6en egyértelmiien csokken a dohdnyzast nagyon korai €letkorban és n6 a
késGi életkorban elkezdSk ardnya. gy 2015-ben is tovabb csokkent a dohdnyzds
korai elkezdése. (. dbra)

A rendszeres dohdnyzds elkezdésének életkora szintén 1999-ben jelez 1ényege-
sebb véltozast, amikor 1995-hoz képest jelentsebben megnd azoknak az ardnya,
akik 12-14 éves korukig elkezdik a napi rendszerességii dohanyzast. Bar 2003 €s
2011 kozott nd a 11 éves kor elétt mar rendszeresen dohdnyzdk ardnya, de ebben
az id6szakban, 1999-hez képest szintén nétt a rendszeres dohdnyzast csak 15 éves
kor utan elkezddk ardnya is. A 2015 évi adatok egyértelmiien javulo tendencidt
Jjeleznek: csokken a rendszeres dohdnyzdst kordn elkezddk ardnya és nd a késébb
rendszeres dohdnyzokkd vdlok ardnya. (8. dbra)

8. dbra: A rendszeres dohdnyzds kezdésének életkora
a rendszeresen dohdnyzok szdzalékdban, 1995-2011
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A cigaretta vélt beszerezhetdsége a kutatdsi periodusban jelentdsen csokkent.
1999-ben, amikor el6szor szerepelt ez a kérdés a kutatdsban, a megkérdezett 16
évesek tilnyomé tobbsége (94,9%) gondolta azt, hogy a cigaretta konnyen vagy
nagyon konnyen beszerezhetd. 2015-ben mar csak a didkok kétharmada (67,9%)
gondolja ezt. Figyelembe véve azt, hogy ebben az életkorban cigarettdt még nem
lehet vésarolni, a kétharmados ardny még mindig magas. Ugyanakkor a didkok
megitélésében egyértelmiien visszatiikrozédik a jogszabdlyi kdrnyezet vdltozasa.

Az alkalmi dohdnyzds veszélyességének a megitélése nem valtozott jelentdsen
az utébbi években: 2003 4ta a didkok alig tobb, mint 10%-a tartja nagyon ve-
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szélyesnek az alkalmi dohanyzast. A rendszeres, nagyobb mennyiségli (napi egy
doboz vagy tobb cigaretta) elszivdsdnak a megitélése jelentbsebb mértékben valto-
zott, mégpedig oly mdédon hogy a 16 éves didkok egyre kisebb ardnya véli nagyon
veszélyesnek a napi rendszeres, nagyobb mennyiségii cigaretta elszivdsdt. (9. dbra)

9. dbra: A cigaretta veszélyességének

és beszerezhetdségének szubjektiv megitélése
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Osszegzés

A 2015. évi ESPAD-kutatds eredményei azt mutatjak, hogy a dohdnyzds még
mindig igen elterjedt a magyar fiatalok kozott. A megkérdezett 9-10. évfolyamos
didkok 62,5%-a legaldbb egyszer kiprébdlta mar a dohdnyzdast, egynegyediik napi
rendszerességgel cigarettazik. Bar a ritkdbb, alkalmi dohdnyzas tekintetében a
fitk és a lanyok nem kiilonboznek jelentdsen, a gyakoribb, rendszeresebb dohdny-
zds elterjedtebb a filik kozott. A dohdnyzas, a kordbbi kutatdsi eredményeknek
megfeleléen egyértelmi tarsadalmi kiilonbségeket mutat: az alacsonyabb presz-
tizsii szakiskoldkba jdro, kozségekben, és dtlag alatti anyagi koriilmények kozott
éld didkok, akiknek a sziilei alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek és
akiknek nincs jelen mindkét édes sziilé a mindennapi nevelésben, egyértelmiien
veszélyeztetettebbek a dohdnyzds szempontjdbol. Nagyobb foku veszélyeztetett-
séget jelez a gyakori iskolai 16gds, a gyakori bulizds és bardtokkal valé ,,16gas”,
valamint a sziil6i kontrol hidnya.

A trendek kedvezbek: a 2015. évi adatok a dohdnyzds visszaszoruldsdt, mérsék-
lddését jelzik a fiatalok korében. A csokkenés egyardnt megfigyelhet6 a fitknal
és a lanyokndl és minden tarsadalmi csoportban. Csokkent a dohdnyzast kordn
elkezddk ardnya és csokkent a cigarettat konnyen beszerezhetonek tartok ardnya
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is. Kedvezétlen véltozas ugyanakkor, hogy a cigarettdhoz kapcsol6dé veszélytudat
is csokkent: nemcsak az alkalmi dohdnyzdst, hanem a rendszeres cigarettdzdst
is kevesebben tartjdk veszélyesnek 2015-ben, mint 2011-ben. Azaz, a cigaretta
veszélyeinek tudatosuldsa semmiképp sem jarulhatott hozza a dohanyzas vissza-
szoruldsdhoz a fiatalok korében.
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Alkoholfogyasztas

Elekes Zsuzsanna
Az alkoholfogyasztas elterjedtsége
A fogyasztis f6bb mutatéi: mennyiség és gyakorisg

A korabbi évekhez hasonléan a 2015. évi ESPAD adatfelvétel is az alkoholfo-
gyasztds jellemz6it az alkohol eddigi €letben, el6z6 évben és el6z6 hénapban
tortént fogyasztasanak gyakorisagaval, az el6z6 havi fogyasztas italfajtankkénti
gyakorisdgéval, valamint az utols6 fogyasztdsi alkalom id6pontjdval, és az akkor
elfogyasztott italok mennyiségével vizsgalta.

A megkérdezett 9-10. évfolyamos didkok 94%-a fogyasztott mdr legaldbb egy-
szer életében alkoholt. Az el6z6 évben alkoholt fogyasztok ardnya 86,1%. A fitk
és a lanyok kozotti kiillonbség mind két mutaté esetében szignifikans (p=0,000).
Bar az eddigi életben, illetve az el6z6 évben legaldbb egyszer alkoholt fogyasz-
ték ardnya a fidk és a lanyok kozott alig kiilonbozik (az eddigi életben legaldbb
egyszer fogyasztok ardnya fiuk: 94,3%, lanyok: 93,7%, az el6z6 évben legaldbb
egyszer fogyasztok ardnya fitik: 86,6%, lanyok 85,6%), a nagyobb gyakorisagu
fogyasztds mindkét mutat6 esetében a fitikra jellemzé inkdbb. Az eddigi életben
a fiik 32%-a és a lanyok 18,1% fogyasztott legaldbb 40 alkalommal valamilyen
alkoholtartalmu italt. Az el6z6 évre vonatkozdan rendszeresebb (20 vagy tobb
alkalommal tortént) alkoholfogyasztdsrdl a fitk 21%-a és a lanyok 12,7%-a sza-
molt be.

A kérdezést megel6z6 hénapban a megkérdezett didkok 60,9%-a fogyasztott
legaldbb egyszer alkoholt, 46,7% csupan 1-5 alkalommal, 14% viszont legaldbb
hat alkalommal, azaz heti rendszerességnél gyakrabban fogyasztott alkoholt. A
nemek kozotti kiilonbség ennél a mutatdnal is szignifikans (p=0,000). A lanyoknal
kisebb ardnyu az el6z6 hénapban alkoholt fogyasztok ardnya (58,2%) és a 6 vagy
tobb alkalommal ivék ardnya (10,6%), mint a fidknal (havi prevalencia: 63,4%, hat
vagy tobb alkalommal fogyasztok ardanya:17,4%).

Az el6z6 hénapra vonatkozé gyakorisdgot italfajtdnkként kiilon is kérdeztiik. A
megel6z6 honapban a fiatalok legnagyobb ardnyban bort és tomény italt fogyasz-
tottak. Ettdl kis mértékben elmarad azok ardnya, akik sort ittak. A havi prevalen-
cia értékek alapjan az alcopop még most sem tilzottan elterjedt a magyar fiatalok
korében. 2015-ben el6szor kérdeztiik a cider fogyasztdsat. Ahhoz képest, hogy a
cider viszonylag rovid ideje van jelen a hazai italkindlatban (kordbban azért nem
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kérdeztiik, mert a magyar kereskedelmi forgalomban nem nagyon volt jelen ez az
ital), elterjedtsége meghaladja az alcopop elterjedtségét.

Az italfajtdnkkénti havi prevalencia értékek szintén szignifikans eltérést mu-
tatnak a fidk és a lanyok kozott (p=0,000). Ennek alapjan a fiitkndl, a kordbbi ku-
tatdsokhoz hasonloan, a sor fogyasztdsa a legelterjedtebb, de csak alig marad el
ett6l a bor és a tomény fogyasztds. A ldnyok kozott a bor valamelyest elterjedtebb,
de a bort fogyasztok ardnya csupan 1,1 szdzalékponttal magasabb, mint a toményt
fogyasztoké. A sor fogyasztdsa a ldnyokndl, szintén a kordbbi kutatdsok eredmé-
nyeihez hasonléan kevésbé elterjedt. (1. dbra)

1. dbra: Havi prevalencia értékek italfajtdnkként és nemenként a 9-10. évfolyamon (%)
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Valamelyest eltérd képet kapunk az italtipusok kedveltségér6l, ha a nagyobb
gyakorisagy, havi hat vagy tobb alkalommal torténd fogyasztds ardnyét nézziik. A
nagyobb gyakorisdgi fogyasztds fiikndl és ldnyokndl is elsdsorban tomény ital

Sformdjdban torténik. A fiiknal a sor, a lanyoknal pedig a bor a masodik legelter-

2. dbra: Havi hat vagy tobbszori fogyasztds italfajtdnkként és nemenként 9-10. évfolyamon

18

15,9

fia lany Osszes

Bsor  bor ®tomény ©cider Malcopop
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jedtebben fogyasztott italfajta. Bar a lanyok kozott a havi rendszerességii €s a havi
hat vagy tobb alkalommal torténd fogyasztas esetében is elterjedtebb a cider és az
alcopop fogyasztdsa, Osszességében gy latszik, hogy e két Gjonnan terjedd italfaj-
ta nem veszi at a hagyomanyos bor, sor €s toményital helyét a fiatalok fogyasztasi
szerkezetében. (2. dbra)

Az alkoholfogyasztds mennyiségére vonatkoz6 adatot az utolsé fogyasztdsi al-
kalomra vonatkoz6an kérdeztiink.

A szokdsosan kérdezett élet/év/ho gyakorisdgok és az utolso alkoholfogyasztds
ideje alapjan a f6bb prevalencia értékek nem mutatnak jelentds eltéréseket. Az
utolsé alkoholfogyasztas id6pontjdra adott valaszok szerint a fiatalok kozel fele
(49,5%) a megel6z6 két hétben, tobb, mint egyharmaduk (35,7%) pedig a megel6z6
héten fogyasztott utoljara alkoholt. Az utolsé alkoholfogyasztds id6pontjara vonat-

kozo valaszok a fitikndl valamelyest gyakoribb alkoholfogyasztast valszindsite-
nek, mint a ldnyoknal (p=0,000).

3. dbra: Az utolso alkalommal elfogyasztott alkohol dtlagos mennyisége italfajtankként
(tiszta szeszben mllfogyaszto) 9-10. évfolyamosok

sor bor tomény alcopop cider osszes alkohol

Efii lany ®osszes

Az utols6 fogyasztdsi alkalom mennyiségi adatai alapjan a fiatalok atlagosan
egy fore jutéan 72 ml tiszta szeszt tartalmazé alkoholmennyiséget fogyasztottak’.
Az elfogyasztott alkohol mennyiségét csak a fogyasztokra szdmolva, az elébbi-
nél magasabb értéket, 79 millilitert kapunk. Azaz egy dtlagos 9-10. évfolyamos
didk, amikor utoljdra fogyasztott alkoholt osszesen 79 milliliter tiszta szeszt tar-
talmazo alkohol mennyiséget ivott meg. Ez a mennyiség kozel dupldja annak, amit

7 A szamitasnal haszndlt italfajtdk szerinti alkoholtartalom: sor 4,5%, bor 11,5%, tomény 40%, alcopop 5%, cider 5%.
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egészségiigyi szakemberek felnbttek szamara elfogadhaténak tartanak. A fidk és
a lanyok kozotti kiilonbségek minden italtipusra szignifikdnsak (p=0,000), azaz a
ldnyok minden italfajtdbol szignifikdnsan kevesebbet fogyasztanak, mint a fiik.
Mig a gyakorisagi adatok koziil csak a nagyobb (hat vagy tobbszori) fogyasztasra
vonatkozé adat utalt a tomény ital dominancidjira, addig a mennyiségi adatok
egyértelmiien azt mutatjak, hogy fitik és ldnyok is a legtobb alkoholt tomény ital
Sformdjdban fogyasztjdk el. A fiiknal a sor, a lanyokndl pedig a cider az az ital-
fajta, amely fogyasztdsa sordn a fiatalok a mdsodik legnagyobb mennyiségi tiszta
szeszt fogyasztjk el. (3. dbra)

Nagyivds és lerészegedés

Az ESPAD kutatdsok sordn nagyivdsnak kezdetektdl fogva a legalabb ot ital el-
fogyasztasat tekintettiik, amikor egy ital 5 dI sort, vagy 1,5 dI bort, vagy fél dl
toményt jelentett, azaz a tiszta szesz tartalom alapjan kozelitett a 20 milliliter
(16 gramm) standard ital mennyiséghez. 2003-ig a kérdés az ,,egymads utdni” (in
a row) fogyasztdsra vonatkozott. A 2007. évi adatfelvétel sordn valtozott a meg-
fogalmazds €s az ,,egymads utdn” torténd ot ital fogyasztisa a fogyasztds iddinter-
vallumanak bizonytalansdga miatt , egy alkalommal” (on one occasion) torténd

fogyasztdsra médosult.

4.dbra: A lerészegedés és a nagyivds prevalencia értékei

a 9-10. évfolyamosok korében nemenként (%)

részegség életprev. részegség12 ho részegség 30 nap nagyivas 30 nap

Bfii lany ®gsszes

A problémads alkoholfogyasztds mérésére hasznalt masik mutato a lerészegedés
eddigi életre, el6z6 12 honapra és el6z6 30 napra vonatkoz6 gyakorisdga volt. Az
ESPAD kutatdsok kezdetét6l fogva problémaét jelentett a lerészegedés, ,,drunk”

2 2

kultdranként eltér6 jelentése. Egyik orszagban jelentheti az enyhe ,becsipettsé-
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get”, és a mdsikban jelentheti a silyos ittassdgot (Andersson, Hibell 2007). Ezért
2007-ben a kérdés tovabbi pontositdsara keriilt sor. Mig kordbban a kérdés a leré-
szegedés értelmezését a megkérdezettekre bizta, addig 2007-t61 kérdés definidlja,
mit értiink lerészegedés alatt (,,tdmolyogtal, akadozott a beszéded, hanytal, nem
emlékeztél mi tortént veled el6zbleg”).

A nagyivds a fiatalok kozel felével (45,6%) fordult eld legaldbb egyszer a kér-
dezést megeldzd honapban. Harom vagy tobbszori nagyivasrdl a hénap folyaman
14,8% szamolt be. Fiik és lanyok kozotti kiilonbség szignifikdns (p=0,000): a 1a-
nyok kozott a nagyivds havi prevalencia értéke alacsonyabb és kisebb ardnyban
fordul el6 a nagyobb gyakorisdgu nagyivas is.

A megkérdezett 9-10. évfolyamos didkok kozel kétharmada legaldbb egyszer
volt mdr részeg az életben. Az el6z6 évben lerészeged6k ardnya 48%. A kérdezést
megeldzd honapban a megkérdezett didkok 22,2% legaldbb egyszer ivott any-
nyit, hogy lerészegedett, a hirom vagy tobbszor lerészegeddk ardnya pedig 6%.
A részegség valamennyi mutatdja szignifikdns kiilonbséget mutat a lanyok és fiik
kozott. Minden mutaté alapjan megallapithatjuk, hogy lanyok kozott ritkdbban
fordul el6 lerészegedés, mint a fidk kozott. (4. dbra)

Az alkoholfogyasztissal kapcsolatos egyéb problémik

A fogyasztas szélséséges formdin kiviil az alkohol kdros kdvetkezményeit két mo-
don vizsgaltuk. Egyrészt megkérdeztiik a didkokat, hogy a kérdezést megel6z6 12
hénapban el6fordultak-e veliik az dltalunk felsorolt problémaék a sajdr alkoholfo-
gyasztasuk miatt. A kornyezet alkoholfogyasztdsdnak a kdros hatdsait prébéltuk
vizsgélni azzal, hogy azt is megkérdeztiik, mely problémak fordultak el6 veliik az
elmilt 12 hénapban mdsok alkoholfogyasztdsa miatt.

Sajdt alkoholfogyasztds miatt a didkok 38,6%-a emlitett valamilyen problémdt,
kdros kovetkezményt. Fitk és lanyok kozott a kiilonbség szignifikans (p=0,000):
a fidk joval nagyobb ardnya, 43% emlitett valamilyen problémat, mig a 1dnyoknél
az ardny csupdn 34,1%. A valamilyen problémat emliték tobbsége kett6t, harmat
emlitett, de 17% azok ardnya, akik legalabb 5 altalunk felsorolt problémat megta-
pasztaltak a kérdezést megel6z6 évben.

Legnagyobb ardnyban valaminek az elveszitését vagy valamilyen személyes
tdrgynak a sériilését emlitették a fiatalok. Szintén magas azok ardnya, akik alkohol
hatdsa alatt komoly vitatkozdsban vettek részt. Nagyjabol hasonlé ardnyban em-
litenek sériilést, balesetet; dulakodast, verekedést illetve dvszer nélkiili szexualis
kapcsolatot a megkérdezettek. Kifejezetten silyos, kérhdzi beavatkozast is igényld
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kovetkezményrdl csupan néhanyan szamoltak be a megkérdezettek koziil. A fiiik
minden felsorolt problémdt szignifikdnsan nagyobb ardnyban emlitenek, mint a
ldnyok. Kiilonosen nagy kiilonbséget taldltunk a dulakodds/verekedés el6fordula-
saban (fiuk 17,9%; lanyok 7,7%), az 6vszer nélkiili szexudlis kapcsolat emlitésében
(fidk 17,1%; lanyok 7,6%), az ittas vezetés esetében (fiik 14,6%, lanyok 3,6%) és a
mély vizben val6 dszds tekintetében (fitik 14,3%; lanyok 7%). (5. dbra)

5. dbra: Sajdt alkoholfogyasztds hatdsa alatt
eldfordult problémdk az elmiilt 12 honapban (%)

elveszitettvalamit 21,7

komolyan vitatkozott 20,2

megsériilt, balesete volt 13,1
dulakodott, verekedett 12,9
ovszer nélkiili szexualis kapcsolat 12,5

mély vizben tszott 10,7
autét, motort vezetett 9,3
problémaa renddrséggel T 6,9
szandékosan megsebesitette magat |——

kiraboltdk, megloptak j— 3,2

nem kivant szexudlis esemény dldozata lett [—m 28

korhazba, detoxikalébakeriilt, mert bertigott . 272
koérhazba, detoxikalobakeriilt sériilés miatt = 2

A didkok tobb, mint fele vdlaszolt igennel arra a kérdésiinkre, hogy van-e a
hozzd kozel dllo személyek (bardt, rokon, ismerds) kozott olyan, aki sokat iszik. A
lanyokndl az ardny valamivel magasabb (53,3%), mint a fitiknal (48%). A didkok
kozel egyotode (18,2%) nyilatkozott dgy, hogy az életében okozott problémét a
kozeldlld személy ivdsa. A kiilonbség ebben az esetben is szignifikdns: a ldnyok
nagyobb ardnyban (21,9%) szdmoltak be a sokat iv személy miatti gondokrol,
mint a fidk (14,5%).

Szintén magas azoknak az ardnya (53,9%), akik mds, nem feltétleniil ismerds
személy alkoholfogyasztdsa miatti problémdkat emlitenek. A fitik és lanyok ko-
zotti kiilonbség ebben az esetben is szignifikdns, mig azonban a sajit alkoholfo-
gyasztds miatt tobb fid, addig a masok alkoholfogyasztdsa miatt tobb lany tapasz-
talt meg valamilyen gondot. Az emlitett problémdk szdma tobbnyire egy vagy
kettd.

Figyelemre méltd, hogy a méasok alkoholfogyasztdsa miatt megtapasztalt prob-
Iémak koziil legnagyobb ardnyba a privdt helyen tortént zaklatdst, bosszantdst
emlitik a fiatalok. Hasonl6an magas azoknak az ardnya, akik utcdn, kozteriileten
taldlkoztak ilyen problémadval. Bar az emlitések szdmat tekintve nem emelkedik
ki, a veszélyessége miatt kifejezetten soknak tartjuk, hogy a didkok 11,8%-a leg-
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alabb egyszer iilt olyan ember kocsijaban az elmult évben, aki a vezetés elbtt tul
sokat ivott. Ugyanakkor viszonylag kevesen szdmolnak be fizikai bantalmazasrol,
illetve ittas vezetés miatti balesetben vald érintettségrol. Lanyok szignifikdnsan
nagyobb ardnyban emlitenek privat helyeken tortént zaklatdst és utcan tortént
megfélemlitést. (6. dbra)

6. dbra: Mdsok alkoholfogyasztdsa miatt megtapasztalt
problémdk az elmiilt 12 hénapban (%)

ittas ember zaklatta privat helyen/partin
ittas ember zaklatta az utcan/kézterileten
ittas ember megfélemlitette az utcan

ittas vezet6 kocsijaban tlt

valaki, aki ivott megrongalta a ruhait
valaki, aki ivott, fizikailag bantalmazta

kozlekedésibaleset mas ivasa miatt

Az alkoholfogyasztis egyéb jellemzdi

Annak ellenére, hogy 18 éves korndl fiatalabbak részére az alkoholtartalmu italok va-
sarlasa jogilag nem megengedett, a didkok jelentds része gy véli, hogy a kiilonbozd
italfajtdkat konnyen vagy nagyon konnyen tudna beszerezni, ha akarnd. Leginkabb a
bort és a sort vélik konnyen beszerezhetdnek, a megkérdezettek haromnegyede mind-
két italfajtardl igy gondolja, hogy nem okozna gondot a beszerzés. Figyelemre mélto,
hogy bar a toményital fogyasztasa az egyik legelterjedtebb a megkérdezett didkok ko-
zott, a borhoz és a sorhoz képest kevesebben vélik a tomény italokat konnyen besze-
rezhetdnek. Az alcopop beszerezhetSségének a megitélése azonos a toményitalokéval.
Az alcopop esetében azt feltételezziik, hogy a vélt beszerezhet6ség alacsonyabb érté-
kéhez hozzdjarul ezen italok magas dra, és kisebb ismertsége (annak ellenére, hogy a
kérd6ivben részletes tajékoztatast adtunk arrdl, hogy mely italok tartoznak ebbe a cso-
portba). A didkok kozel kétharmada a cidert is konnyen beszerezhetonek tartja. Ezzel
a cider vélt beszerezhetésége magasabb értéket mutat, mint a tomény italoké. Amint
azt mar a fogyasztasi adatoknadl is lattuk, a cider nagyon rovid id6 alatt elég jelentSs
mértékben részévé vilt a fiatalok fogyasztasi szerkezetének. A gyors elterjedésben és a
konnytinek itélt beszerezhetdségben nyilvan szerepet jatszik az a marketing tevékeny-
ség, amely a cider magyarorszagi megjelenését kisérte. (7. dbra)
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7. dbra: A kiilonbozd italtipusok beszerzését konnyiinek
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Az utolsé fogyasztas helyszine alapjan a megkérdezett fiatalok tobbnyire otthon
isznak. Ez nem meglepd akkor, ha figyelembe vessziik az Ifjisdgkutatdsok ered-
ményeit (Székely 2012), amelyek évrdl évre azt mutatjak, hogy a magyar fiatalok
tilnyomé tobbsége hét kdzben €s hétvégén is otthon tolti a szabadidejét, legfeljebb
barétaihoz megy el és azok lakdsaban toltik idejiiket. [gy értheté az is, hogy az al-
koholfogyasztas mdsodik leggyakrabban emlitett helyszine valaki méasnak a lakdsa.
A megkérdezett didkok alacsony ardnyban nevezik meg a kozteriileteket, szérako-
z6helyeket alkoholfogyasztasuk helyszineként. A fitk és lanyok kozott csak az ut-
can/kozteriileten, illetve barban/kocsmaéban torténd alkoholfogyasztas emlitése mu-
tat szignifikdns kiilonbséget. Mig barban/kocsméban a ldnyok valamelyest kisebb
aranyban, otthon nagyobb aranyban fogyasztanak alkoholt, mint a fidk. (8. dbra)

8. dbra: Az utolso alkoholfogyasztds helyszine (%)
(Tobb vdlasz is adhatd volt)
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A kiilonboz6 italfajtak elsd fogyasztdsdnak dtlagos életkora fiik és lanyok ko-
zott szignifikdns kiilonbséget mutat (p=0,000): a fiik minden italfajtat valamelyest
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kordbban prébalnak ki, mint a lanyok. Ugyanakkor a kiilonboz4 italtipusok elsé
kiprébaldsanak sorrendje azonos a két nem kozott. Fitk és lanyok is legkordbban
a sort kezdik el fogyasztani, az 6sszes megkérdezett 22,4%-a 11 éves kordra mar
megismerkedett a sorrel. Alig valamivel késébb torténik az els6 alcopop kipro-
bédldsa, és ez az az italfajta, amit a sor utdn a legnagyobb ardnyban prébdlnak
ki 11 éves kor el6tt (15,2%). Bort €s cidert dtlagosan nagyjabdl azonos életkor-
ban fogyasztanak el6szor a fiatalok. Ugyanakkor a 11 éves korig bort kiprébalok
ardnya magasabb (13,9%), mint a cidert kiprébdlok ardnya (7,2%). Legkés6bben,
fidkndl és ldnyokndl egyardnt a tomény ital elsé fogyasztdsa torténik. 11 éves kor
el6tt csak a megkérdezettek 5,9 %-a ivott toményet. Az elsé bertgas torténik a

legkésébben, dltaldban a kozépiskola elsd éveiben. Alig fordul el6 korai, 11 éves
kor el6tti bertigds. (9. dbra)

9. dbra: Az elsd fogyasztds dtlagos életkora nemenként és italfajtankként,
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10. dbra: A kiilonbozd alkoholfogyasztdsi formdk

veszélyességének megitélése a vdlaszolok szdzalékdban

négy vagy ot ital elfogyasztasa majdnem minden 72 - 619
nap ! ’
ot vagy tobb ital elfogyasztasa egymasutan, 11 _ 298
minden hétvégén !
egy-kétital elfogyasztidsamajdnem minden nap 27,8 _ 21,5
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39



A napi rendszeres, de mérsékelt alkoholfogyasztdst a fiatalok alig t0bb mint
egyotide tartja nagyon veszélyesnek. Es ezt a tipusi alkoholfogyasztast tartjak a
legtobben teljesen veszélytelennek vagy csak kicsit veszélyesnek. A fiatalokra leg-
inkdbb jellemz8 hétvégi nagyivdst mdr a fiatalok fele veszélyesnek véli és kevesen
vannak azok, akik ezt a fogyasztdsi format egydltalan nem gondoljak veszélyes-
nek. Egyértelmiien a legveszélyesebbnek itélt fogyasztdsi forma a napi rendsze-
rességii 4-5 ital elfogyasztdsa. A veszélyesség megitélése fik és ldnyok kozott
szignifikans kiilonbséget mutat. Mindegyik vizsgélt fogyasztdsi forméat a lanyok
nagyobb ardnyban tartjak veszélyesnek, mint a fitk. (10. dbra)

Az alkoholfogyasztas f6bb jellemz6i tarsadalmi hattér szerint

A kovetkez6kben az alkoholfogyasztds néhany kiemelt mutatdjat nézziik meg fon-
tosabb tdrsadalmi hattérvaltozok szerint. Az alkoholmutaték koziil az elemzésbe
az eldzd honapban legaldbb egyszer alkoholt fogyasztok, legaldbb egyszer leré-
szegeddk, legaldbb egyszer nagyivok ardnydt vontuk be, valamint az utolso alka-
lommal elfogyasztott alkohol egy fdre juto dtlagos mennyiségét tiszta szeszben,
milliliterben szdmolva. (1. tablazat)

A kozépiskola tipusa a lerészegedéssel a nagyivdssal és a fogyasztott mennyi-
séggel is szignifikdns kapcsolatot mutat. A gimndziumban tanulok korében kisebb
ardnyu a lerészegedés €s a nagyivas, és kisebb az egy alkalommal elfogyasztott
alkohol mennyisége is. A szakiskoldsokra vonatkozé valamennyi mutat6 arra utal,
hogy ebben az iskolatipusban a legelterjedtebbek az alkoholfogyasztds probléma-
sabb formai és itt a legnagyobb az elfogyasztott mennyiség is. Az iskola székhelye
a nagyivds eldzd havi prevalencidjdval és az elfogyasztott mennyiséggel van szig-
nifikdns kapcsolatban. A nagyivés elterjedtebb a vidéki kozépiskoldkban, viszont
az utolsé alkalommal elfogyasztott mennyiség a Budapesten tanulé didkok kozott
valamelyest magasabb, mint vidéken.

A csaldd lakohelye az alkoholfogyasztds egyetlen vizsgdlt mutatdjdval sincs szig-
nifikdns kapcsolatban. Ugyanakkor a csaldd szerkezete minden alkoholmutatéval
szignifikans kapcsolatban van. A dohdnyzashoz hasonléan az alkoholfogyasztas ese-
tében is azt 1atjuk, hogy a teljes csalddban éld didkok korében minden mutato kedve-
z0bb: ritkdbb a nagyivds, a lerészegedés, alacsonyabb a fogyasztott mennyiség és még
az el6zd honapban ivok ardnya is kisebb. A nagyivas, lerészegedés és a fogyasztas
mennyisége is az édes sziild nélkiil nevelked6 fiatalok kozott a legnagyobb ardnyd.
Ugyanakkor az el6z6 hénapban alkoholt fogyasztok ardnya naluk a legkisebb. Ennek
alapjan azt valészintsitjiik, hogy ezek a didkok egyrészt ritkdbban isznak a tdrsaikndl,
de amikor alkoholt fogyasztanak az mértéktelenebb formdt olt, mint a tobbieknél.
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1. tdbldzat: Az alkoholfogyasztds f6bb mutatdi tdrsadalmi vdltozok szerint a 9-10. évfolyamon

Ivott az elozd Vo”lt n agyivés A1 Volt részeg az el6zo ,UtOIS6 fogyas?tfis
hénapban (%) el6z0 honapban hénapban (%) atlagos mel}’nylsege
(%) (ml/f6)
Az iskola tipusa
gimnazium 59.4 37,7 18,1%%* 69,3**
szakkozépiskola 62,5 45 8 22 8%** 81,5%*
szakiskola 61,2 59,07 28 4%%* 95,87
Az iskola székhelye
Budapest 60,1 4] 4k 219 79,7
vidék 61,0 46,7 223 79,2%%
Lakohely
Budapest 60,6 442 23,0 78,9
varos 62,3 443 21,6 78,7
kozség 60,1 47,1 223 79,8
Csaladszerkezet
teljes csalad 59,8 42 9 20,3%* 76,3+
mozaik csalad 63,8% 49,6+* 22 4k 82,6%*
csonka csalad 63,0* 48 4% 26,3%* 84,0%**
nincs édes sziil6 59.4% 54 A 27 4k 92 9k
Apa iskolai végzettsége
kevesebb, mint 59,1 47 3% 28 81,3#+
érettség
érettségi 63,6* 48 2%* 232 81,3
fels6fok 62,9% 38,9%* 19,7 73,0%*
fem t‘::sz’ rnes 55.9% 42,94 213 75.6%%
Anya iskolai végzettsége
kevesebb, 57.9% 48 G+ 22 5%+ 80,4+
mint érettségi
érettségi 63 4k 46,9%* 24 2k 82, 3%
felséfok 62,6+ 39,5 19,0%* 73,7
funes anya, 53.9%+ 39.9%# 20, 8% 770%%
nem tudja
Szubjektiv anyagi helyzet
legjobb vagy sokkal | ¢, 5 50,8+ 24 9% 86, 1%+
jobb az dtlagnal
atlagos, vagy
valamivel jobb az 60,1 43 6% 20,5%* 76,3*%*
atlagnal
atlag alatti 60,9 45 4 26,4%* 91,2%*
osszesen (N) | 60,3 (4013) 45,6 (3038) 22,2 (1454) 79,7

#p<0,05, ** p<0,001
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A korabbi évektdl eltéréen, amikor a sziilok iskolai végzettsége nem mutatott
egyértelmii kapcsolatot a fiatalok alkoholfogyasztdsi szokdsaival, 2015-ben arra
az eredményre jutottunk, hogy az anya iskolai végzettsége valamennyi vizsgélt
mutatdval, az apa iskolai végzettsége pedig a havi prevalencidval, a nagyivassal
és a fogyasztott mennyiséggel is szignifikdns kapcsolatot mutat. Bar az el6z6 ho-
napban alkoholt fogyaszték ardnya a legalacsonyabb iskolai végzettségii sziil6k
gyerekeinél, valamint a sziileik iskolai végzettségét nem ismer6k kozott a leg-
alacsonyabb, a problémdsabb alkoholfogyasztdsra utalé mutatok a magasabb
iskolai végzettségii sziilbk gyerekeinél kedvezobbek, azaz a fels6foku végzettségli
sziilok gyerekeinél ritkdbban fordul eld lerészegedés, nagyivas és kisebb az elfo-
gyasztott mennyiség is, mint a kdzépfokd vagy ennél alacsonyabb végzettségii szii-
16k gyerekeinél. A kordbbi adatfelvételek sordn azt tapasztaltuk, hogy azok a didkok,
akik nem ismerik sziileik iskolai végzettségét (feltehetSen nincs vagy csak gyenge
kapcsolat fiizi ket a sziilbkhoz) a tobbiekhez képest problémasabb alkoholfogyasz-
tok voltak. A 2015. évi adatok alapjan azt 1atjuk, hogy a sziileiket nem ismerdk alko-
holmutatoi kedvezébbek, mint az alacsonyabb iskolai végzettségii sziil6k gyermekeié.

A csaldd szubjektiv anyagi helyzete a kordbbi kutatdsok sordn nem volt kap-
csolatban a fiatalok alkoholfogyasztasi szokdsaival. A 2015. évi eredmények azt
mutatjak, hogy a szubjektiv anyagi helyzet a nagyivds és a lerészegedés havi pre-
valencidjdval, valamint az egy alkalommal fogyasztott mennyiséggel is szignifi-
kans kapcsolatban van, mégpedig oly médon, hogy az dtlagos, vagy az dtlagndl
valamivel jobb anyagi helyzetben 1évd fiatalok kdzott a legritkdbb a nagyivds és
a lerészegedés, és Ok fogyasztjdk el a legkisebb mennyiséget is. Az atlag alatti
anyagi helyzetben €16k korében a legnagyobb a lerészegedSk ardnya és az egy
alkalommal elfogyasztott mennyiség, viszont a legjobb anyagi helyzetben él6k
kozott a legelterjedtebb a nagyivis.

Egyéb alkoholfogyasztasra hato tényezék
Ebben a fejezetben az elégedettség, iskolai 16gds, szabadid6, az onbecsiilés és a de-
presszi6 kapcsolatat® vizsgdljuk az alkoholfogyasztas f6bb mutatéival: az el6z6 havi
alkoholfogyasztds, az el6z6 havi nagyivas és az el6z6 évi lerészegedés gyakorisdgaval.

A 2. tablazat a kiilonboz6 mutatdk kozotti kapcsolat erdsségét kifejezd Spear-
man korrle4cids egyiitthatok értékeit tartalmazza.

8 A mutatok részletes ismertetése megtaldlhaté az Egyéb dohdnyzdsra hatd tényezok cimii fejezetben.
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2. tdbldzat: Az alkoholfogyasztds f6bb mutatdi, valamint az egyéb mutatok kozotti kapcsolatot
kifejezd Spearman korreldcios egyiitthato értékei

Mutatok Korrelacios egyiitthatok értékei
az el6z6 havi nagyivas lerészegedés
alkoholfogyasztds | gyakorisdga az gyakorisdga az
gyakorisdga el6z6 honapban el6z6 évben
az el6z6 hénapban az iskoldbdl
hidnyzott napok szdma l6gds 0,169™ 0,218 0,192™
miatt
elégedetlenscg a bardtokhoz 0053 -0070" 0038"
fliz6d6 viszonnyal
el.egedetlenseg az anyahoz fiz6d6 0,041 0.027" 0.077"
viszonnyal
ellegedetlenseg az apdhoz fiz6d6 0.037" 0.048" 0.103"
viszonnyal
sziil6i kontrol hidnya -0,053™ 0,257 0,289
elm,enos s%abadldos » 0422 0401 0382"
tevékenységek gyakorisdga
konyv/ l:lO})bl tevékenységek L0.140” 20,199 087"
gyakorisdga
sport gyakorisdga -0,060™ -0,080™ -0,089™
szabad{d?s internethaszndlat 0128 20,160 0.139"
gyakorisdga
depresszié mértéke 0,100™ 0,082 0,124
onbecsiilés hidnya 0,002 0,012 0,024

*p <005, % p. <001

A kapcsolatok erfsségét jelz6 mutatdk a dohdnyzdsndl megfigyelthez hasonl
eredményeket mutatnak. Az iskolai 16gés az alkoholfogyasztds mind harom muta-

7 7

tdjaval pozitiv kapcsolatot jelez. A legszorosabb kapcsolatot az el6z6 havi nagyi-
vés gyakorisdgdndl taldltuk. A baratokhoz fliz6d6 viszonnyal valé elégedetlenség
mind a hdrom alkoholmutaté esetében negativ, a sziil6khoz f6z6d6 viszonnyal
val6 elégedetlenség pedig pozitiv kapcsolatot mutat. Azaz, minél elégedettebbek a
fiatalok a bardtaikhoz fiiz6dd viszonnyal és minél elégedetlenebbek a sziil6khoz
[flizédd viszonnyal anndl nagyobb gyakorisdgii az el6zd havi alkoholfogyasztds, a
nagyivds és az eldzd évi lerészegedés gyakorisdga is.

A sziil6i kontrol hidnya a nagyivds és a lerészegedés gyakorisdgaval is erés po-
zitiv kapcsolatot mutat, ugyanakkor a sziildi kontrol hidnya negativ Osszefiiggést
jelez a fogyasztds gyakorisdgaval.

Az alkoholfogyasztds mindhdrom mutatéjaval a legszorosabb kapcsolatot az
elmends szabadidds tevékenységek gyakorisdgéandl taldltuk. Ugyanakkor, a do-

hanyzashoz hasonl6an, az alkoholfogyasztas kiilonb6zé mutatodi is negativ kapcso-
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latban vannak az egyéb szabadidd eltoltési formakkal. A depresszids tiinetek el6-
forduldsa gyakoribb alkoholfogyasztdssal/nagyivassal/lerészegedéssel jar egyiitt,
azonban az Onbecsiilés hidnya nincs szignifikdns 6sszefiiggésben az ivassal.

Az alkoholfogyasztasban bekovetkezett valtozasok’

A 16 évesekre vonatkozd, kordbbi évekkel Osszehasonlithaté adatok alapjan az
alkoholfogyasztds valamennyi fontosabb prevalencia értéke 2011-ig nétt. A 2015.
évi adatfelvétel eredményei valtozast jeleznek a trendekben: az €letprevalencia ér-
ték 1 szdzalékpontos csokkenése inkabb stabilitast jelez, viszont az eldzd évi és
az eldzd havi prevalencia értékek egyértelmiien csokkentek a kordbbi adatfelvéte-
lekhez képest. Csokkent a nagyobb gyakorisdgu, havi hat vagy tobb alkalommal
fogyasztok ardnya is, azonban itt a csokkenés mértéke nem éri el a két szazalék-

pontot. (11. dbra)

11. dbra: Az alkoholfogyasztds

[f6bb prevalencia értékeinek vdltozdsa a 16 éveseknél

100 T 9T 93 93 94 93
20 - ¢ -—-—-=--- *------ ¢ -----= ¢ ------ *
80 1
84,1 84,1 87.1 82.9
70 1 80 80,2
60 4 g Ao
_____ o TTeeA
[N E— A 587 61,2
k- 56,2 ’ 553
40 48 SL1
30 1
20
10 A
12,4 142 148 12
0 7.9 91
1995 1999 2003 2007 2011 2015
= - ¢letprevalencia éves prevalencia
-=-4---havi prevalencia havi 6 vagy tobb fogyasztas

A havi legaldbb egyszeri és a havi hat vagy tobbszori fogyasztds értékei alapjan
a csokkenés a filikndl és a ldnyokndl is megfigyelhetd. A havi prevalencia érték
csokkenése a lanyoknadl, a hat vagy tobbszori fogyasztds ardnya pedig a fiiknal
volt valamelyest nagyobb mértéki. Igy a havi prevalencia értékek alapjan a két
nem kozotti kiilonbség enyhén nbtt, a nagyobb gyakorisdgu fogyasztds esetében
pedig enyhén csokkent.

9 A korébbi évek adatainak forrasa: Elekes, Paksi 1996, 2000, 2003, Elekes 2005a, 2005b, 2007, 2009,
2012, Hibell et al 1997,2000, 2004, 2009, 2012
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12. dbra: Az alkoholfogyasztds havi prevalencidja és
a havi 6 vagy tobbszor fogyasztok ardnya nemenként a 16 éveseknél

70
60
A
40
30
20
B et e--oIIT Db o
P o--" g - pepupupup O--ZI:- 2
10 e =
B----"" a-
0
1995 1999 2003 2007 2011 2015
—e—fid 52,3 53,7 56,7 59,1 625 58,8
—&— lany 44,2 48,5 55,6 58,2 59,8 51,8
A— dsszes 48 51,1 56,2 587 612 553
- 9= fii6+ 11,8 12,2 15,4 16,4 17,4 14
- €~ lany 6+ 4,8 6,2 9,2 12,1 11,9 10,2
Osszes 6+ 79 9,1 12,4 14,2 14,8 12

Az italfajtak szerinti havi prevalencia értékek alapjan elsésorban az alcopop va-
lamint a bor fogyasztasa mérséklddott, de visszaesett a sorfogyasztds is. A toményt
fogyasztok ardnya csokkent a legkevésbé: alig két szdzalékponttal volt kevesebb a
tomény fogyasztds havi prevalencidja 2015-ben, mint 2011-ben.

13. dbra: Italfajtdnkkénti havi prevalencia értékek -16 évesek, osszes didk (%)

60

M
40

20 \\=
o _o— _ _—=
o~ _=bm—=F===8==—g

1995 1999 2003 2007 2011 2015
Sort fogyasztott 28,6 29,1 35 38,2 43,5 38,9
Hat vagy tobbszor fogyasztott sort 52 51 89 83 8,9 7
—#— Bort fogyasztott 35,9 32,5 471 50,3 53,9 47,7
—DO— Hat vagy tobbszor fogyasztott bort 52 54 82 9,4 9,1 81
——T6ményet fogyasztott 38,6 44 48,9 42,9 46,6 45
—0— Hatvagy tobbszor fogyasztott S8 s 118 10 10 116
toményet
—e—alcopop 30,4 28,8 19,2
hat vagy tobbszor fogyasztott 32
alcopopot "
—e—cidert fogyasztott 214
hat vagy tobbszor fogyasztott
) 3,1
cidert
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A nagyobb gyakorisdgu, havi hat vagy tobbszori fogyasztas els6sorban a sort
fogyasztok kozott mérséklddott. A nagyobb rendszerességgel bort fogyasztok ara-
nya csupan egy szdzalékponttal lett levesebb, viszont a hat vagy tobb alkalommal
tomény italt fogyasztok ardnya 1,6 szazalékponttal ndrt. (13. abra)

Nemenként vizsgdlva az egyes italfajtdk havi prevalencia értékének a valtoza-
sat, a fiikndl jelent6sebben mérsékl6dott a bor és az alcopop fogyasztdsa, kisebb
mértéki volt a sorfogyasztds visszaes€se, és alig csokkent a tomény italok havi
prevalencia értéke. (14. dbra)

14. dbra: A havi fogyasztds prevalencia értékei italfajtankként — 16 éves fiiik

60

" \/A
40 4 — <y
30 4
20 1 "
10 A
0
1995 1999 2003 2007 2011 2015
—e—tomény 379 43,2 48,3 42 47,3 46,4
—&—bor 42,4 379 47,7 50,1 54,5 46,2
sor 41,4 383 44,7 47,7 53,4 49,7
—&—alcopop 26,4 26,3 17,2
—&—cider 20,6

Hasonl6 irdnyu valtozdsokat figyelhetiink meg a lanyoknal is: legnagyobb mér-
téki az alcopop havi prevalencia értékének visszaesése volt, kisebb mértéki volt a
bor €s a sor prevalencia értékének a csokkenése €s legkevésbé az el6z6 hénapban
tomény italt fogyasztok ardnya csokkent. (15. dbra)

Mig a prevalencia értékek egyontettien mérséklodést jeleznek az alkoholfo-
gyasztdsban, addig az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol egy fére jutd
mennyisége tiszta szeszre dtszdmolva azt mutatja, hogy 2007-t41 folyamatosan és
hatdrozottan né a fiatalok dltal egy alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisé-
ge. A 2007. évi 50,65 ml/f6r61 2015-ben az egy fogyaszté dltal egy alkalommal el-
fogyasztott dtlagos mennyiség 74,4 ml/fére emelkedett. A novekedés valamennyi

italfajtanal megfigyelhetd, de a legnagyobb mértékii az alcopopndl és a tomény
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15. dbra: Havi fogyasztds prevalencia értékei italfajtankként — 16 éves ldnyok

ou
50 A
40
] .\‘\.
20 +

10 4

0

1995 1999 2003 2007 2011 2015

——tomény 38,5 44,8 49,6 43,7 45,8 43,7
——bor 30,4 27,1 46,4 50,4 53,2 49,1
sor 17,6 20,1 24,5 29,5 32,7 28
—&—alcopop 33 31,5 21,2
—8—cider 22,3

italndl volt. Mindez pedig arra utal, hogy a didkok 2015-ben ritkdbban fogyasz-
tottak alkoholt, mint a kordbbi adatfelvételek sordn, de amikor ittak, akkor egy-
szerre sokkal nagyobb mennyiséget, mint amit a kordbbi években fogyasztottak.
(16. abra)

16. dbra: Az utolso alkalommal elfogyasztott alkohol

egy fogyasztora juto mennyisége tiszta szeszben ml
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Az el6z6 feltételezéstinknek valamelyest ellentmond, hogy a nagyivds el6z6 havi
prevalencia értéke szintén csokkent 2015-ben. A nagyivds 1995-t61 folyamatosan
nétt a magyar fiatalok kdrében. 2007-ben, amikor a legtobb vizsgalt szer fogyasz-
tasa mérséklodott, vagy novekedése megallt, a nagyivds volt az egyetlen olyan
mutaté Magyarorszdgon és Eurépaban egyarant, amelynek havi prevalencia értéke
véltozatlan novekedést mutatott. 2011-ben Eurdpa szdmos orszdgdban a nagyivas
terjedése is megallt, &m a hazai adatok tovabbi novekedést jeleztek.
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2015 az els6 olyan év a hazai ESPAD kutatdsok torténetében, amikor a nagyivds
havi prevalencia értéke nem hogy nem ndtt tovdbb, hanem csokkent a kordbbi
évekhez képest. A csokkenés a fitiknal és a lanyokndl egyarant tapasztalhato, és
mértéke sem kiilonbozik jelentGsen. (17. dbra)

17. dbra: A nagyivds havi prevalencidja a 16. éveseknél, 1995-2015
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Osszességében az alkoholfogyasztds gyakorisdgara utalé prevalencia értékek
csokkenése, a nagyivas havi prevalencidgjanak mérsékl6dése és az utolsé alka-
lom alkoholfogyasztdsanak novekedése alapjan azt feltételezziik, hogy ritkult a
fiatalok alkoholfogyasztdsa (az el6z6 havi nagyivds csokkenése azt valdszin(siti,
hogy a nagy fogyasztasi alkalmak sokszor ritkdbban, mint havonta térténnek), de
amikor isznak, akkor azt a kordbbi éveket joval meghalado mennyiségben teszik.
R4addsul minden mutaté arra utal, hogy a kisebb alkoholtartalmii italok fogyasz-
tdsa csokkent és nem a tomény italé. Azaz a 16 évesek ritkdbban isznak mint
kordbban, de nagyobb mennyiséget és nagyobb ardnyban toményitalt.

A tovédbbiakban az alkoholfogyasztds két fontosabb mutatdjanak, az eldzd ho-
napban legaldbb egyszer alkoholt fogyasztok és a legaldbb egyszer nagyivok ard-
nydnak vdltozdsdt mutatjuk be az iskola tipusa, az iskola székhelye és az apa
iskolai végzettsége szerint.

Az elmult 20 évben a kozépiskoldk szerkezetében valtozasok torténtek. Az
adatok alakuldsa szempontjdbdl legfontosabb véltozas volt a szakmunkasképzd
intézetek megsziinése. Ez nem csak azt jelenti, hogy a szakmunkdsképzdkre vo-
natkozoéan csupdn az els6 két adatfelvétel id6pontjara vonatkozéan van adatunk,
de azt is feltételezziik, hogy azon tdrsadalmi csoportok gyermekei, akik kordbban
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a szakmunkasképzdkben jartak, ezek megsziinése utdn mas iskolatipusokba kertil-
tek 4t, befolydsolva ezzel a tobbi iskolatipus fogyasztdsi jellemzgit.

A vizsgélt idészak nagy részében az alkoholfogyasztds havi prevalencia érté-
ke nem mutatott jelentds iskolatipusonkénti kiilonbséget (18. dbra). A grafikonbodl
egyértelmiien latszik, hogy amig voltak szakmunkdasképz6s didkok, addig kozottiik
volt a legelterjedtebb a legaldbb havi rendszerességii alkoholfogyasztds. A 2015.
évi adatok arra utalnak, hogy a havi prevalencia érték csokkenése a gimnazistak
korében nagyobb mértéki volt, mint a mésik két iskolatipusban. Hasonléan novek-
v6 kiilonbséget tapasztalunk a nagyivas iskolatipusonkénti prevalencia értékében
is. A vizsgélt 20 évben mindig a gimnazistak kozott volt a legkisebb ardnyu a havi
rendszerességli nagyivas, legelterjedtebb pedig kezdetben a szakmunkdasképzok-
ben, késébb pedig a szakiskoldkban volt. A 2011 évig tarté novekedés nagyobb
mértéki volt a szakiskoldakban, a 2015. évi csokkenés pedig alig érintette az itt
tanuldkat, ugyanakkor a szakkozépiskoldkban és a gimndziumokban kisebb mér-
téki volt a korabbi novekedés €s nagyobb mértéki a 2015. évi csokkenés. Azaz, az
alkoholfogyasztds két kiemelt mutatdja alapjdn az iskolatipusok szerinti kiilonb-
ségek ndttek az utobbi iddben oly modon, hogy a gimndziumokban tanulok kozott
a javulds jobban érzékelddik, mint a tobbi iskolatipusban.

18. dbra: Az el6z6 honapban legaldbb egyszer alkoholt fogyasztok

és a legaldbb egyszer nagyivok ardnya az iskola tipusa szerint a 16 éveseknél
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—#— gimnazium, volt nagyivas 13,8 15,6 239 28,2 37,6 315

+—— szakkozép, volt nagyivas 20,7 22,6 31 39,7 46,4 40,8
szakmunkask. Volt nagyivas 26,4 289

—@— szakiskola, volt nagyivas 22 27,3 40,5 43,5 56,7 54,3

——[— gimanizum, ivott 444 50,1 574 61,3 61,6 51,7

szakkozép, ivott 48,8 48,5 57,2 59,4 64,1 57,8

—0— szakiskola, ivott 471 50,7 57,2 59,3 64,1 59,2
szamunkask. Ivott 52,7 56,2

Kevésbé egyértelmii kiilonbséget jeleznek az alkoholfogyasztds f6bb mutatéi

az iskola székhelye (Budapest — vidék) szerint. Az alkoholfogyasztas el6z6 havi
prevalencia értéke az ESPAD kutatdsok els6 két évében a vidéki, majd a kovet-
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kezd két adatfelvétel évében a févarosi iskoldkban volt magasabb, a kiilonbség
azonban soha nem volt szignifikdns. 2015-ben Budapesten és vidéken is egyardnt
csokkent az eldzé honapban alkoholt fogyasztok ardnya, de a csokkenés egyér-
telmiien nagyobb volt a févdrosban. A nagyobb gyakorisagu, havi hat vagy tobb
alkalommal torténd alkoholfogyasztds €s a legaldbb havi rendszerességii nagyivas
is a vidéki iskoldkban volt elterjedtebb. 2015-ben a havi 6 vagy tobbszor torténd
alkoholfogyasztds a vidéki székhelyii iskoldkban alig tObb mint egy szdzalékpont-
tal csokkent, Budapesten azonban a csokkenés joval jelentdsebb volt, a 2011. évi

13,5%-1061 7,4%-ra 2015-ben. (19. 4dbra)

19. dbra: Az alkoholfogyasztds fébb havi prevalencia értékei

a 16 éveseknél az iskola székhelye szerint
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1995 1999 2003 2007 2011 2015
——— havi alkohol Bp 45 48 56,8 60,7 60,8 51,6
——0— havi alkohol vidék 49 51,9 55,9 58,4 61,2 56,2
nagyivés Bp 16,8 13,1 26 33,8 40,7 32,8
nagyivas vidék 23,1 24,8 315 37,2 45,5 40,8
—#— havi 6+ ivas Bp 71 7,5 114 14,4 135 74
—0G— havi 6+ ivas vidék 7.9 9,8 12,6 139 15 13,2

7z

Az alkoholfogyasztas el6z6 havi prevalencia értéke 1995 és 2011 kozott mindig
azt mutatta, hogy a magasabb iskolai végzettségli apak gyerekei kozott elterjed-
tebb a legaldbb havi rendszerességli alkoholfogyasztds, mint az alacsonyabb is-
kolai végzettségli apdk gyerekei kozott. A legalacsonyabb prevalencia értékeket
a legalacsonyabb iskolai végzettségli apak gyerekeinél figyeltiik meg, valamint
azokndl a didkokndl, akik nem tudtdk apjuk iskolai végzettségét, vagy nem is-
merték apjukat. A 2015. évi adatfelvétel eredményei némi valtozast mutatnak a
korabbiakhoz képest: az eldzd honapban alkoholt fogyasztok ardnya a felsdfokii
végzettségii apdk gyermekeinél csokkent a leginkdbb. (20. dbra)

A korabbi években az el6z6 honapban ivok ardnya legmagasabb a fels6fokd vég-
zettségli apak gyerekei kozott volt, az el6z6 havi nagyivés pedig, az 1999 és 2003
évek kivételével ebben a csoportban volt a legkisebb. 2015-ben az el6z6 havi al-
koholfogyasztés és a nagyivds ardnyanak a csokkenése is a fels6foku végzettségli

apak gyerekeinél volt a legjelent6sebb. Nagyobb mértékii volt a nagyivas prevalen-
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20. dbra: Az el670 honapban alkoholfogyasztok ardnya

az apa iskolai végzettsége szerint a 16 éveseknél
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nem tudja 46,3 42,7 50,4 55,2 58,5 52,3

cidjanak a csokkenése a 2011-ben legmagasabb értéket mutatd, érettségivel nem
rendelkezé apak gyerekeinél is. Nem valtozott a nagyivas el6z6 havi ardnya az
érettségivel rendelkezd apdk gyerekeinél, esetiikben a prevalencia érték 2015-ben

megegyezik a 2011. évi értékkel. (21. dbra)

21. dbra: A nagyivds havi prevalencia értékei

az apa iskolai végzettsége szerint a 16 éveseknél
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— - érettségi 20,2 23 31,6 36,9 43,6 43,4
— A — felséfok 18,2 20,4 28,4 31,6 41 32,3
nem tudja 251 18,5 25,6 331 44,2 39,8

Az elsd alkoholfogyasztds életkora 2015-ben nem vdltozott jelentdsen a ko-
rdbbi két adatfelvételhez képest. 1995 és 2007 kozott folyamatosan nott a nagyon
korai, 11 éves vagy fiatalabb életkorban el6szor alkoholt fogyasztok ardnya. Ebben
az idészakban kisebb mértékii ndvekedést figyelhettiink meg a 12-13 éves korban
el6szor alkoholt fogyasztok ardnyaban is. Ezzel parhuzamosan, 2007-ig csokkent
a késdbb, 14 éves kor folott eldszor alkoholt fogyasztok ardnya. Ez egyértelmiien
azt jelezte, hogy 1995 és 2007 kozott az elsd alkoholfogyasztds id6pontja egyre
korabbi életkorra tevodott. 2007 utdn ez a tendencia megallni latszik: 2007 és

2011 kozott gyakorlatilag nem valtozott az els fogyasztas életkora. A 2015. évi
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eredmények a korai életkorban fogyasztok ardnydnak enyhe csokkenését és a ké-
sObbi — 14 éves — korban eldszor fogyasztok enyhe novekedését jelzik. (22. dbra)

22. dbra: Az elsd alkoholfogyasztds életkora a fogyasztok szdzalékdban, 1995-2015

1995 36,1 257 20,1
1999 38,4 G 134
2003 40,5 SN o
2007 37 e s
2011 36,2 PG w0
2015 36,2 e o2

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

11 vagy kevesebb 12-13 éves ™14 éves 15-16 éves

A korai életkorban eldszor lerészegeddk ardnya szintén elsGsorban a kilencve-
nes évek végén és a kétezres évek elején ndtt. 2003-ban a részegséget mar megta-
pasztalt didkok 60%-a 14 éves kordra legaldbb egyszer lerészegedett. A 2011. évi
adatok els6sorban a nagyon korai, 11 éves kor el6tti lerészegedés aranydban mutat-
tak némi javuldst, 2015-ben pedig egyardnt csokkent a 11 éves kor eldtt illetve a
12-13 éves korban eldszor lerészegeddk ardnya, és 1995 utdn ebben az évben volt
a legmagasabb a 15 éves kor utdn el6szor lerészegeddk ardnya. (23. dbra)

23. dbra: Az elsd lerészegedés életkora a lerészegeddk szdzalékdban, 1995-2015

1995 134 [Ecae 53,9

1999 167 Sz 42,8
2003 19,8 [ 7% 39,9
2007 17,6 S 3s 45,6
2011 17,6 s 453
2015 161  EZE— 46,4

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

® 11 vagy kevesebb 12-13 éves M 14 éves 15-16 éves

A kiilonbozé italfajtak vélt hozzdférhetdsége 2003-ig nem valtozott jelentSsen,
azéta viszonyt a megkérdezett 16 évesek egyre csokkend ardnya gondolja ugy,
hogy az alkoholtartalmii italok konnyen vagy nagyon konnyen hozzéférhet6ek.
A sor és a bor vélt hozzaférhet6sége soha nem kiilonbozott jelentdsen egymas-
tol. A tomény italt mindig kisebb ardnyban gondoltdk konnyen hozzaférhetének
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a didkok. 2015-ben, bar mindharom italfajta esetében csokkent azok aranya, akik
az italokat konnyen hozzaférhetének vélik, a csokkenés a tomény ital esetében
nagyobb mértékii volt. Azaz, annak ellenére, hogy a fogyasztdsi adatok alapjan
azt feltételezziik, hogy a tomény italok fogyasztdsanak gyakorisdga csokkent a
legkevésbé, a fogyasztott mennyiség pedig egyértelmien nétt, a tomény italokat
tartjdk a legkevesebben konnyen beszerezhetének nemcsak mds italfajtdakhoz ké-
pest, hanem a kordbbi évekkel dsszehasonlitva is. (24. dbra)

24. dbra: A kiilonbozd italfajtdkat konnyen vagy nagyon konnyen hozzdférhetdnek tartok ardnya
és az kiilonbozd ivdsi formdkat nagyon veszélyesnek tartok ardnya (%), 1995-2015
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tomény hozzaférhetd —® — 1-2 ital majdnem minden nap veszélyes

—#— 5+ ital hétvégén veszélyes

Szintén a fogyasztasi adatok véltozdsdval ellentétes irdnyban valtozott a veszé-
lyesség megitélése. Mig a fogyasztdsi adatok alapjan azt feltételeztiik, hogy a di-
akok ritkdbban, de nagyobb mennyiséget fogyasztanak egyszerre, addig a veszé-
lyességre vonatkozéan ndtt azok ardnya, akik a ritkdabb, de nagyobb mennyiségii
fogyasztdst veszélyesnek tartjdk, és csokkent azok ardnya, akik a rendszeresebb,
de kisebb mennyiségii fogyasztdst tartjak veszélyesebbnek.

Osszefoglalas

A 2015. évi ESPAD kutatds eredményei szerint a 9-10. évfolyamos magyar didkok
tdlnyomo tobbsége fogyaszt valamilyen rendszerességgel alkoholt. A kérdezést
megel6z6 honapban legaldbb egyszer ivott a didkok 55,3%-a, hat vagy tobb alka-
lommal fogyasztott alkoholt 12%. A nagyobb gyakorisdgii fogyasztds jellemzdbb
a filikra és elsdsorban tomény ital formdjdban torténik. Az utolsé fogyasztdsi
alkalomra vonatkozé mennyiségi adatok alapjan az egy alkalommal elfogyasztott

mennyiség tiszta szeszben szamolva 79 ml/fé, ami jelent6sen meghaladja a felnét-
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tekre vonatkozd hasonl6 adatokat €s joval tobb anndl, amit az egészségiigyben
dolgoz6 szakemberek elfogadhaténak tartanak. A mennyiségi adatok alapjin a
tomény ital domindlja a fiatalok alkoholfogyasztdsdt.

A didkok kozel kétharmada legalabb egyszer volt mar részeg az élete sordn, az eld-
70 honapban lerészegeddk ardnya pedig 22,2%. Ennél joval magasabb, 45,5% azok
aranya, akik a megel6z6 hénapban legalabb egyszer 5 vagy tobb italt fogyasztottak el
egy alkalommal. Meglehet6sen sokan szdmolnak be valamilyen alkohol okozta prob-
1émardl. A didkok 38,6%-a emlit olyan problémdt/kovetkezményt, ami sajdt alkohol-
fogyasztdsa miatt tortént vele. Ennél joval magasabb (53,9%) azok ardnya, akiknek
mds alkoholfogyasztdsa okozott valamilyen negativ kdvetkezményt. Sajat alkoholfo-
gyasztds miatt tobb fil, masok alkoholfogyasztdsa miatt tobb ldny emlitett valamilyen
megtapasztalt negativ kovetkezményt. A fiatalok nem csak maguk isznak sokat, ha-
nem sokan a kornyezetiikben is ezt a mintat latjak. A didkok tobb, mint fele gondolja
azt, hogy a hozzd kozel dllo személyek kozott van olyan, aki til sokat iszik.

Az alkoholfogyasztds legfobb szintere a sajdt vagy a bardtok lakdsa. A didkok
kisebb ardnyban isznak szérakozéhelyeken és koztereken.

A kordbbi adatfelvételekhez képest hatdrozottabb tdrsadalmi kiilonbségek raj-
zolédnak ki az alkoholfogyasztdsi szokdsokban. A gimndziumban tanuldkra, a
magasabb iskolai végzettségii sziilok gyerekeire, a teljes csaladban él6kre mér-
sékeltebb, kevésbé problémds alkoholfogyasztds jellemz6. Az iskola székhelye
(Budapest — vidék) és a csaldd lakéhelye nem mutat egyértelmi kapcsolatot az
alkoholfogyasztasi szokdsokkal.

Hasonl6an a kordbbi hazai és nemzetkozi kutatdsi eredményekhez a mostani
kutatds is azt mutatja, hogy a sziildi kontrol hidnya, a kiilonboz6 iskolai/csaladi
problémékra utal6 iskolai logds és a talan ezek kovetkezményeként is gyakoribb

7.

welmends” szabadidd eltoltési formdk novelik az alkoholfogyasztds problémd-
sabb formdinak a gyakorisdgdt.

2015-ben az alkoholfogyasztds f6bb mutatoi egyértelmiien csokkentek a 2011.
évi adatokhoz képest. Ugyanakkor novekedést tapasztaltunk az egy alkalommal
elfogyasztott egy fére juté mennyiségben. Ennek alapjan azt valdszinfsitjiik, hogy
a fiatalok ritkdbban fogyasztanak alkoholt, mint kordbban, de hatdrozottan na-
gyobb mennyiséget isznak meg egy alkalommal.

A 2015-ben mért javulds kimutathaté minden vizsgalt tdrsadalmi csoportban.
A csokkenés mértéke azonban eltér: nagyobb mértékd a javulds a gimnaziumban
tanuld, févarosban €16, fels6foku végzettségii apaval rendelkez6 didkoknal.

A 2015. évi eredmények a korai életkorban fogyasztok ardnydnak enyhe csok-
kenését és a késébbi — 14 éves — korban eldszor fogyasztok enyhe novekedését
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Jjelzik. Hasonlo tendencidk figyelhetdek meg az elsd lerészegedés életkordval kap-
csolatban is.
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Egyéb drogok, aj pszichoaktiv szerek

Nyirddy Adrienn

2015-ben — reagdlva az tj pszichoaktiv szerek térnyerésére, a szerfogyasztasi
szokdsok véltozasara — el6szor szerepelt az ESPAD kérd6ivben designer drogfo-
gyasztdsra vonatkoz6 kérdéssor, amely a szintetikus kannabinoidok és a szinteti-

kus katinonok hasznélatat vizsgdlta.
HozzaférhetGség

A hozzaférhet6ség szubjektiv megitélését olyan népszeri tiltott szerek, mint a ma-
rihudna, az amfetaminok, az ecstasy és a kokain esetében vizsgéltuk. A 9-10. évfo-
lyamon tanulék harmada (37,6%) nyilatkozta, hogy nagyon nehéz vagy lehetetlen
marihudnat vagy hasist szerezni. Ugyanakkor kozel ugyanennyien (29,7%) vélték
ugy, hogy konnyen vagy nagyon konnyen tudndnak kannabisz-szdrmazékokhoz
hozzdjutni. A tobbi tiltott szerr6l a megkérdezettek fele (49,1%) gondolta, hogy
lehetetlen vagy nagyon nehezen beszerezhetd, és csak 13,6%-uk valdszindsitette,
hogy be tudnd szerezni, ha akarnd. Meg kell jegyezniink, hogy a tanuldk kozel
negyede pedig gy nyilatkozott, hogy nem tudja megitélni a kérdezett szerek hoz-
zaférhetGségét.

A szerfogyasztas elterjedtsége

A megkérdezett 9-10. évfolyamos didkok 19,5%-a fogyasztott mar valamilyen til-
tott szert' életében legaldbb egyszer, a fiik 22,1%-a, a lanyoknak pedig 16,8%-a
probalt mar ki kébitészert.

Biztosan droghaszndlati céllal"' fogyasztott a kategériaba tartozé valamilyen
szert a didkok 21,8%-a, az életprevalencia érték a fiiknal 23,8%, a lanyoknal 19,7%.

2015-ben kiilon kérdésként szerepelt a kérdbivben a fdjdalomcsillapité fogyasz-
tasa kifejezetten azzal a céllal, hogy feldobjon. A vdlaszadé tanuldk 14,5%-a vett
mdr be altatot, nyugtatot vagy fdjdalomcsillapitot orvosi javaslat nélkiil (és eset-

leg ivott rd alkoholr)"?, a lanyoknak 18,1%-a, a fidknak pedig 10,9%-a prébalta.

10 Tiltott szerek k6z¢é az ESPAD-ban kezdetekt6]l megkérdezett, és valamennyi ESPAD beszamoldban tiltott sze-
rek kozott szerepld drogokat soroltuk: marihudna/hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mds hallucinogének,
crack, kokain, heroin.

11 Droghaszndlati célii szerfogyasztdsnak tekintjiik az ,ESPAD tiltott szereken” kiviil a magikus gomba,
GHB, egyéb opiatok (pl. maktea), szerves oldészerek, patron/lufi és a mefedron hasznalatat.

12 A orvosi javaslat nélkiili gydgyszerek kategériaja a nyugtatok/altatok, fajdalomcsillapitok és az alkohol
gyogyszerrel torténd egyiittes fogyasztasat jelenti.
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Ugyanakkor vizsgédltuk az orvosi javaslatra bevett gydgyszerfogyasztds elter-
jedtségét is. A didkok 8,3%-a szedett mar altat6t/nyugtatét orvosi rendelvényre.
A lanyok korében valamivel magasabb az ardny, 9,5%, a fitik korében 7,2% az
életprevalencia érték.

A tanuldk 10,7%-a vallotta, hogy fogyasztott mar életében valamilyen designer
drogot®, a fidk 12,2%-a, a lanyoknak pedig 9,1%-a prébalt ki 4j pszichoaktiv szert.

Az Osszes (tiltott és legalis) szerfogyasztds életprevalencia értéke a megkérde-
zett 9-10. évfolyamon tanul6 didkok korében 26,8%. A fiik esetében 25,9%, a
lanyoknal 27,6%. (1. dbra)

A nemenkénti kiilonbségek minden kérdezett szercsoport esetében szignifikdn-
sak (p=0,000). Tobbségében a fitikra jellemz6 inkdbb a szerfogyasztds, ugyanak-
kor az Osszes szer egyiittes €letprevalencia értéke mégis a lanyokndl magasabb.
Ko6szonhetd ez annak, hogy a lanyok korében a gydgyszerek orvosi javaslatra vagy

2.z

anélkiil torténd fogyasztdsa joval népszeriibb, mint a fitiknal.

1. dbra: A kiilonbozd tipusi szerfogyasztds életprevalencia értéke
a 9-10. évfolyamon tanuld didkok korében 2015-ben, nemenként (%)
30

27,
25,9 %68
25 238
221 21,8
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20 18,1
16,8
14,5
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122
109 10,7
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10 31 83
7,2
5

mfii  lany ®osszes

13 A designer drogok elnevezés a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus katinonok hasznalatat foglalja
magaban.
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A szerfogyasztas gyakorisaga

A vizsgalt szercsoportok fogyasztasanak gyakorisaga tobbnyire néhdny alkalomra
korlatozédik. A tiltott szereket fogyasztok tobb mint fele kiprébdlonak, alkalmi
fogyaszténak tekinthetd, 20-ndl tobbszor egyotddiik haszndlt mar, bér a fitk koré-
ben valamivel magasabb ez az ardny (26,1%). A droghaszndlati célui szerfogyasz-
tasra is ugyanez jellemzd. A prébédlkozok ardnya 60% koriili, mig 20-nal tobbszor
a fogyasztok alig 6tdde haszndlt drogot. A visszaélésszerli gyogyszerhaszndlat
tekintetében is inkdbb a kiprébalas jellemzd, a fogyasztok kétharmada legfeljebb
5 alkalommal prébélta, a 20-ndl tobbszor haszndlok ardnya 11,7%. A designer
drogokat fogyasztok kétharmada is legfeljebb alkalmi fogyaszt6, a gyakori szer-
fogyasztds ardnya koriikben 15% koriili. (1. tdbldzat) A nagyobb gyakorisagu fo-
gyasztds mind a négy szercsoport esetében szignifikdnsan a fitikra jellemzdbb,
kozottiik kozel kétszer annyian vallottdk magukat rendszeres fogyaszténak, mint
a lanyok kozott.

1. tdbldzat: A szerhaszndlat gyakorisdga a fogyasztok korében 2015-ben, nemenként (%)

osszes fia lany
tiltott szerek N=1283 N=741 N=542
1-5 alkalom 56,5 51,6 63,2
20+alkalom 20,9 26,1 13,8
droghasznalati céli szerek N=1417 N=785 N=632
1-5 alkalom 58,2 543 63,1
20+alkalom 18,4 234 12,1
orvosi javaslat nélkiili gyogyszer N=960 N=369 N=591
1-5 alkalom 65,3 62,8 66,8
20+alkalom 11,7 15,7 9,3
designer drogok N=691 N=403 N=288
1-5 alkalom 678 63,0 74,6
20+alkalom 15,6 19,3 104

Szerenkénti prevalencia értékek

Az életprevalencia értékek alapjan a kordbbi évekhez hasonléan (Elekes 2009),
2015-ben is a legelterjedtebb kébitdszer a marihudna volt a 9-10. évfolyamon ta-
nuldk korében. A marihudna esetében kérdeztiink éves és havi gyakorisagot is. A
megkérdezett didkok 12,5%-a vallotta, hogy hasznélt marihudndt vagy hasist az

adatfelvételt megel6z6 12 honapban és 5,7%-a, hogy a megel6z6 30 napban is. Ha
csak a valaha haszndlokat vizsgéljuk, kétharmaduk haszndlt marihudndt a meg-
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7z 7. 7

el6z6 12 hénapban €s kozel harmaduk a megel6z6 30 napban is. Mind a megel6z6

7 7z

évben is haszndlok, mind a megel6z6 honapban is haszndlok 70%-a legfeljebb 5
alkalommal tette a kérdezett id6szak alatt. Az adatfelvételt megel6z6 évben mari-
hudnat fogyaszté didkok haromnegyede nem érzékelte, hogy lettek volna problé-
madi a szerhaszndlatdval Osszefiiggésben.

A marihuédnat kdvetden legelterjedtebb drogok sorra legélis, vagy részben lega-
lis szerek. A masodik helyen Uj pszichoaktiv szer ll, a 2015-ben el6szor kérdezett
szintetikus kannabinoid szarmazékokat takar6 szercsoport, melynek tagjai a jog-
szabdlyi valtozdsoknak megfelel6en részben legilis, részben ellendrzott, illetve
illegalis vegyiiletek. Majd az orvosi javaslat nélkiil szedett nyugtatdk/altatdk, ezek
alkohollal torténd egyiittes fogyasztdsa kovetkezik. A szintén elészor kérdezett,
hangulatjavité szandékkal bevett fajdalomcsillapitok is hasonléan népszerfiek a
tanulok korében. Hatodik helyen a szerves oldészerek belélegzése szerepel.

A kovetkez6 kébitdszer az amfetamin, amely igy a hetedik helyre keriilt. Hason-
16an elterjedt még az ecstasy, a kokain és az LSD fogyasztdsa. A tobbi kérdezett
szer életprevalencia értéke 2% koriili. A designer drogok masik nagy csoportja-
nak, a szintetikus katinonoknak a fogyasztdsa kevéssé elterjedt a kozépiskoldsok

korében. (2. abra)

2. dbra: Szerenkénti életprevalencia értékek
a 9-10. évfolyamon tanulo didkok kérében 2015-ben (%)

marihudna/hasis
szint. kannabinoidok
nyugtatd/altatd
alkohol gyégyszerrel
fajdalomcsillapité
szipuzas

amfetamin

ecstasy

kokain

LSD

szint. katinonok
GHB

magikus gomba
mefedron
patron/lufi

crack

heroin

Az els6 fogyasztds jellemz6 életkora a 9-10. évfolyamon mind a legalis, mind az
illegalis szerek esetében 15 éves korra tehetd, kivéve a szipuzast, amit 14 évesen
prébaltak ki a legtdbben.
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Tarsadalmi kiilonbségek

Iskola

Az iskola tipusa minden vizsgélt szertipus fogyasztasdnak életprevalencia értékével
szignifikdns kapcsolatot mutat (p=0,000), a szerfogyasztas szempontjabol meghataro-
z6 tényez0, hogy mely iskolatipusba jar a didk. Ez a kapcsolat a korabbi kutatdsokban
is kimutathaté volt (Elekes, Nyirady 2012). Mind a négy szertipus fogyasztdsaban leg-
kevésbé érintettek a gimndziumok tanuldi, a legelterjedtebb pedig a szerfogyasztds a
szakiskoldkban. Az orvosi javaslat nélkiili gygyszerfogyasztas tekintetében viszont

kicsi a kiilonbség a szakkozépiskoldba és a szakiskoldba jarok kozott. (3. dbra)

3. dbra: A f6bb szertipusok életprevalencia értéke iskolatipusonként
a 9-10. évfolyamon tanulok korében 2015-ben (%)

30
262 26,9
25 22,7
20,3
20 18,2
166 ° 171
15
s 11,8
10,8 !
10
6,1
5
0
tiltott szerek droghasznélati céld orvosi javaslat nélkiili designer drog
szerfogyasztas gyogyszer
B gimnazium szakkozépiskola M szakiskola

30

269
25 252 242
21,9 204 22
20 | 188 19, . 8
1717, 17,5
5.8 15,8

5 14,65 15215, , 15,2

12,3 2,8 1232,9

10,

10 75 78 7,6
5
0

4. dbra: A f6bb szertipusok életprevalencia értéke
az iskola régidja szerint a 9-10. évfolyamon tanulok kérében 2015-ben (%)

tiltott szerek

u Dél-Alfold

B K6zép-Dunantul

droghasznalati céla
szerfogyasztas

Dél-Dunéntul

orvosi javaslat nélkili
gyo6gyszer

® fiszak-Alfold

B K6zép-Magyarorszag ™ Nyugat-Dunantil
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Magyarorszag 7 régidjat tekintve a legalis szerfogyasztds kivételével a tobbi
szertipus elterjedtsége szignifikans (p=0,000) kapcsolatban all azzal, hogy hol ta-
lalhat6 az iskola. Mds hazai adatok is aldtdmasztjdk ezt az osszefiiggést (Horvath
etal. 2015). Leginkdbb a Dél-Dundéntilon és Kozép-Magyarorszdgon (Budapesttel
egyiitt) jellemz6 a visszaélésszer( szerhaszndlat és legkevésbé az észak-alfoldi is-
koldkban. Kiilonosen elterjedt a designer drogok fogyasztdsa a dél-dundntili régi-
6ban a tobbi régidhoz viszonyitva. (4. dbra)

Tovabbi bontdsban azt vizsgaltuk, hogy a Budapesten taldlhat iskoldkban jellem-
z6-e inkdbb a szerfogyasztas vagy a vidéki iskoldkban. Szignifikdns kiilonbség a tiltott,

5. dbra: A f6bb szertipusok életprevalencia értéke

az iskola székhelye szerint a 9-10. évfolyamon tanulo didkok korében 2015-ben (%)

35
20 283 29,4
25
19,8
20 17,3
14,3 14,5
15 12,8
9,7

10

5

0

tiltott szerek droghasznalati céld orvosi javaslat nélkiili designer drog
szerfogyasztas gyogyszer

W Budapest "vidék

6. dbra: A f6bb szertipusok életprevalencia értéke az adatfelvételt megelézd 30 napban legaldbb
1 napot hidnyzo 9-10. évfolyamos didkok korében 2015-ben (%)

43,6 44,7

34,1
30
24,5 24,7 266
25 22,2 22,7
20 17,3 18,1
15 12,2 12,9

tiltott szerek droghasznalati céli orvosi javaslat nélkiili designer drog
szerfogyasztas gyogyszer

Whetegség  logas Megyéb
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a droghasznalati €s a designer szerfogyasztds esetében figyelheté meg (p=0,000), Bu-
dapesten 1ényegesen elterjedtebb e szerek haszndlata, mint vidéken. Az orvosi javaslat
nélkiili gyogyszerek fogyasztasa éppugy jellemzd vidéken, mint Budapesten. (5. dbra)

A szerfogyaszto magatartdssal minden vizsgélt szertipus esetében szignifikan-
san (p=0,000) Osszefiigg a didkok iskoldba jardsi hajlanddsdga. Ez megegyezik
Paksi (2011) kutatdsi eredményeivel. A sajat bevalldsuk szerint is 16g6 didkok ko-
rében kozel dupldja a szerfogyasztas elterjedtsége, mint a betegség vagy mds ok
miatt hidnyzok korében. (6. dbra)

Szabadidd

A szabadidf eltoltésének mddja és a drogfogyasztas kozotti kapcsolatot a korabbi
ESPAD-kutatasok is vizsgaltak (Elekes 2009). A 2015. évi adatok szerint 9-10. év-
folyamon tanuld didkok szabadidejiikben leggyakrabban sportolnak, valamilyen
hobbijukkal foglalkoznak (pl. zene, tnc, rajzolds) vagy interneteznek. Ezek a te-
vékenységek jellemzdek a drogokat kiprobédlokra és a nem fogyasztokra egyarant.
Kiilonbség mutatkozik viszont a konyvolvasdst, az esti bulizést, az esti maszkalast
a baratokkal és a nyer6géppel jatszast illetben. A legalabb heti vagy csaknem napi
gyakorisagu esti 16dorgés, bulizds, esetleg nyerdgépezés, illetve a konyvolvasds hia-
nya szignifikdnsan (p<0,011) jellemz6bb minden vizsgalt szertipust fogyasztékra. A
legerGsebb a kapcsolat a bulizds gyakorisdga és a szerfogyasztas kozott. A gyakran
bulizok korében kétszer tobben probaltak mar tiltott és legalis szereket, €s csaknem
haromszor tobben designer szereket a populacié dtlagdhoz képest. (7. dbra)

7.dbra: A f6bb szertipusok életprevalencia értéke a kiilonbozd szabadidds tevékenységek

gyakorisdga szerint a 9-10. évfolyamon tanulo didkok korében 2015-ben (%)

50

45 42,5 41,9
40 36,6
331
35 31,2
29 287 29,7
30 27,6 § 27,2
25 24,2
201 164 21,6

20 18.2 A 17
15
10

5

0

tiltott szerek droghasznalati céla orvosi javaslat nélkiili designer drogok
szerfogyasztas gyogyszer
m soha nem olvas konyvet legalabb hetente bulizik

M Jegalabb hetente plazazik, maszkal a barataival ™ legalabb hetente nyerdgépezik
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Csalad

A csaladszerkezet és a szerfogyasztds Osszefliggését tobb hazai kutatds is doku-

mentdlta (Elekes 2014). A 2015. évi adatok is aldtdmasztjdk ezt az Osszefiiggést: a

szerfogyasztas minden formdja szignifikans (p=0,000) kapcsolatot mutat a csalad-

szerkezettel. Azok a fiatalok, akik mindkét édes sziilGvel egyiitt élnek lényegesen

kevésbé fogyasztanak barmilyen drogot, mint a mozaik csalddban nevel6sziil6vel

€16 tarsaik. Leginkdbb pedig az egysziilos csalddban vagy édes sziil6 nélkiil €16k

vannak kitéve annak, hogy kiprébdljanak kiilonféle szereket. (8. dbra)

8. dbra: A f6bb szertipusok életprevalencia értéke a kiilonbozd csalddtipusokban
a 9-10. évfolyamon tanulo didkok korében 2015-ben (%)
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30

25

20

15
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30,2

27,9291
26 253
231
18,4
15,6
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19,7
17,617’1

15,3
13,8
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7,6

tiltott szerek
szerfogyasztas

W teljes csalad mozaik csalad

droghasznalati céli

orvosi javaslat nélkili
gyogyszer

designer drogok

H csonka csalad nincs édes sziilé

A csalddi kornyezet masik meghatdrozé tényezdje a sziildk iskolai végzettsé-

ge. Az apa iskolai végzettsége a négy vizsgalt szertipus koziil az orvosi javaslat

9. dbra: A fobb szertipusok életprevalencia értéke az apa iskolai végzettsége szerint
a 9-10. évfolyamon tanulo didkok korében 2015-ben (%)

25

20

15

10

22,8
21,7

19,4199 203207
' 18,6183
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15,115,2 14,9

11,6

tiltott szerek droghasznalati céla

szerfogyasztas

m kevesebb, mint érettségi érettségi

orvosi javaslat nélkiili
gyogyszer

designer drogok

m befejezett fels6fok nem tudja/nincs apja
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nélkiili gyégyszerek és a designer drogok esetében mutat szignifikdns (p<0,017)
kapcsolatot a szerhasznélattal. Mig a tiltott és a droghaszndlati céld szerfogyasztas
hasonlé mértékben elterjedt barmilyen végzettségli apa esetén, addig a legélis és a
designer szerek fogyasztasa legkevésbé azokban a csalddokban jellemzd, ahol az
apa fels6foku végzettséggel rendelkezik. (9. dbra)

Az anya iskolai végzettsége sem bizonyul meghatdrozdnak a tiltott szerfogyasztas
tekintetében, viszont a masik harom szertipussal szignifikdns (p<0,004) kapcsolatot
mutat. Leginkdbb veszélyeztettek azok a didkok, akiknél az anya legmagasabb vég-
zettsége érettségi vagy anndl kevesebb, és legkevésbé azoknak a csalddoknak a gyere-
kei fogyasztanak drogokat, ahol az anya fels6foku végzettséggel rendelkezik. (10. dbra)

10. dbra: A f6bb szertipusok életprevalencia értéke az anya iskolai végzettsége szerint
a 9-10. évfolyamon tanuld didkok korében 2015-ben (%)
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20 176~
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tiltott szerek droghasznalati célu orvosi javaslat nélkiili designer drogok
szerfogyasztas gyogyszer
B kevesebb, mint érettségi érettségi  Mbefejezett fels6fok nem tudja/nincs anyja

A szerfogyasztas kockdzatat alapvetGen befolydsolja a csalddi élet mindsége.
Minden szertipus fogyasztdsa szignifikdns (p=0,000) kapcsolatot mutat azzal,
hogy a megkérdezett mennyire elégedett a sziileihez ftiz6d6 viszonyaval. Emellett
a szerfogyaszté magatartds szempontjabdl meghatarozé (p=0,000) tényezé a szii-
161 kontroll megléte vagy hidnya. A megkérdezett didkok korében a sziilok koziil
az apdhoz fiz6d6 viszony valamivel er6sebb kapcsolatot mutat a szerfogyasztas-
sal. Minél elégedetlenebb a tanul6 az édesapjaval val6 kapcsolatdval, anndl na-
gyobb valdszintiséggel fogyaszt barmilyen drogot. Ennél is er6sebb a korreldcié
a sziil6i kontroll hidnydval, vagyis amikor a sziil6k nem tudjak, hogy hol tolti a
gyermek a szombat estét. Kiilondsen igaz ez a designer szereket kiprobdlokra.

A sziil6khoz fliz6d6 viszonnyal elégedetlen tanul6k kérében minden kérdezett
szertipus életprevalencia értéke masfél-kétszerese, a kortoll hidnyardl beszdmold
tanulok korében két-hdromszorosa az atlagnak. (11. dbra)
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11. dbra: A fobb szertipusok életprevalencia értéke a csalddi élet mindségét negativan értékeld
9-10. évfolyamos didkok korében 2015-ben (%)
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tiltott szerek droghasznalaticéli  orvosijavaslatnélkilli  designer drogok
szerfogyasztas gyogyszer
L altalannem elégedettaz é pjavalvalo aval altalan nem elégedettaz é avalvalé aval Mnem tudjéka sziil6k, hol tolti a szombat estét

A csalad szubjektiv, a megkérdezett didk altal érzékelt, anyagi helyzete csak a
legélis szerek esetén mutat szignifikans (p=0,022) kapcsolatot a szerfogyasztéssal.
A csaldd anyagi helyzetét atlag alattinak tartok korében lényegesen jellemz&bb az
orvosi javaslat nélkiili szerfogyasztds, mint 4tlagos vagy anndl jobb anyagi hely-
zetll csaladokndl. Az Gsszes tobbi szertipus fogyasztidsanak elterjedtsége bar az
abraban kiilonbozik, mégis hibahatdron beliili eltérést jelez csak. A tiltott, a drog-
haszndlati és a designer szerek fogyasztdsa éppugy jellemz6 barmilyen szubjektiv
anyagi helyzetii csaldd gyermekeinek korében. (12. dbra)

12. dbra: A f6bb szertipusok életprevalencia értéke a csaldd szubjektiv anyagi helyzete szerint a
9-10. évfolyamon tanuld didkok korében 2015-ben (%)

tiltott szerek droghasznélaticéli  orvosi javaslat nélkili designer drogok

er gyog;

mlegjobb, vagy sokkal jobb az atlagnal dtlagos, vagy valamivel jobbanndl  Wétlagalatti

Lakohely
A tanul6 lakoéhelye szintén meghatdrozo a szerfogyasztds szempontjabol (Fel-
vinczi, Nyirddy 2009). Leginkdbb elterjedt mindenféle drog kiprébdldsa a Buda-
pesten él6k kozott. Az illegélis szerek elterjedtebbek a varosokban, ugyanakkor az
orvosi javaslat nélkiili gydgyszerek, illetve a designer drogok fogyasztdsa éppugy
jellemz6 a varosokban, mint a kozségekben €16 didkok korében. (13. dbra)
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13. dbra: A f6bb szertipusok életprevalencia értéke a lakohely telepiiléstipusa szerint a 9-10.
évfolyamon tanulé didkok kirében 2015-ben (%)

16,6

13,9 13,9 132
10 938
tiltott szerek droghasznalati céli orvosi javaslat nélkiili designer drogok
szerfogyasztas gyogyszer

W Budapest = masvaros Mkozség

Egyiittes fogyasztas

A korabbi ESPAD kutatdsok mar kimutattdk, hogy ebben a korcsoportban a lega-
lis és a tiltott szerek fogyaszt6i nem kiiloniilnek el jelentésen egymastdl. (Hibell
et al. 2009) 2015-ben a tiltott szereket kiprobalok 40,1%-a fogyasztott mar legalis
szert és a legdlis szereket fogyasztok fele kiprobalt mar illegdlis szert is. 2010 utdn
jelentek meg a drogpiacon az uj pszichoaktiv szerek. A legdlis szerfogyasztoknak
38,3%-a probalt mar designer szert. Ennél is szorosabb a tiltott szerek és a desig-
ner drogok egyiitt jardsa. Mig a tiltott szert fogyasztok fele kiprobalt mar designer
drogot is, addig a designer szerekkel prébalkozok 92,6%-a hasznalt mar tiltott
szert. (2. tablazat)

2. tdbldzat: Drogfogyasztok ardnya egyes csoportokon beliil (%)

Drogfogyasztok aranya | tiltott szerfogyasztok | legalis szerfogyasztok | designer szerfogyasztok

(%) csoportjan beliil csoportjan beliil csoportjan beliil
tiltott szert fogyasztott - 55 92,6
legélis szert fogyasztott 40,1 - 50,3
designer szert fogyasztott 51,5 38,3 -

A drogfogyasztassal kapcsolatos attitiidok

Egyes legilis és illegdlis, valamint a designer szerek fogyasztdsat nagyon veszé-
lyesnek tartdk ardnya jol szemlélteti, hogy a megkérdezett didkok egyértelmiien
kiilonbséget tettek a tiltott és a legalisan fogyaszthaté szerek, valamint a fogyasz-

tasi gyakorisdgok megitélése kozott. Az egy-két alkalommal torténd fogyasztast
minden felsorolt szer esetében joval kevésbé vélik veszélyesnek. A nyugtatdk és a
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részben legdlis designer drogok rendszeres fogyasztasat pedig kevésbé gondoljak
veszélyesnek, mint a tiltott szerekét. (14. dbra)

14. dbra: A kiilonféle szerek fogyasztdsdt nagyon veszélyesnek tartok ardnya
a 9-10. évfolyamon tanulé didkok korében 2015-ben (%)

nyugtaté 1-2-szer
nyugtaté rendszeresen
marihuana 1-2-szer
marihudna rendszeresen
amfetamin 1-2-szer
amfetaminrendszeresen
ecstasy 1-2-szer

ecstasy rendszeresen

designer drogok kipréobalasa

designer drogok rendszeresen

A designer droghasznalat tovabbi jellemzéi

A 9-10. évfolyamon tanulok 10,7%-a vallotta, hogy fogyasztott mar életében valami-
lyen designer drogot, a fiuk 12,2%-a, a lanyoknak pedig 9,1%-a. A fogyasztok kozel
40%-a fiistolésre, dohdnyzasra alkalmas ndvényi keverékként irta le a haszndlt szert.
11,6%-uk por, kristdly vagy tabletta format, 1,8%-uk pedig folyadékot jelolt meg.

A viélaszaddk 10,1%-a tudomdsa szerint szintetikus kannabinoidokat prébalt,
2,5%-a valamilyen szintetikus katinon-szarmazékot. Mindkét szertipust tobbsé-
gében 15 évesen probaltak ki el6szor. A designer drogokat fogyasztok kétharmada
legfeljebb alkalmi fogyasztd, a gyakori szerfogyasztds ardnya koriikben 15% ko-
riili. A nagyobb gyakorisagi fogyasztas a fiikra jellemzd.

A megkérdezett tanulok kozel fele gondolta, hogy dilertdl (44,1%) vagy barattol/
ismerdstdl (42,5%) tudna beszerezni designer drogot, negyediik pedig az internet-
r6l. A hozzajutas tényleges moédjaként a szereket mar prébalok tobbsége (70%) ba-
rati kapcsolatot emlitett. A fogyasztok fele (48,1%) dilert, és csak 15,9%-a jelolte
meg az internetet beszerzési forrasként.

A kiprébélas f6 okaként a védlaszadok a kivancsisagot, a vélelmezett kisebb
egészségiigyi kockdzatot, és a konnyil beszerezhetdséget emlitették. A kiprobalas
tényleges okaként a mar fogyasztok szintén a kivancsisagot, a konny( hozzaférést
és az alacsony drat jelolték meg.
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A legveszélyeztetettebb diakok jellemzé6i
a f6bb szercsoportok szerint

Osszegezve a fent lefrtakat elmondhaté, hogy a tiltott és a droghaszndlati céld szere-
ket kiprobalok jellemzden fitk, Budapesten élnek és tanulnak, nagy valészintiséggel
szakiskoldba jarnak és egysziil6s csalddban élnek. Ugyanakkor sziileik iskolai vég-
zettsége vagy anyagi helyzetiik nem meghatdrozo, lehetnek alacsonyan vagy ma-
gasan képzett sziilok gyermekei, és élhetnek nagyon j6 vagy nagyon rossz anyagi
koriilmények kozott is. A designer szereket probaldk inkabb fiuk, legnagyobb esély-
lyel a Dél-Dunantilon élnek, de élhetnek akar Budapesten is. Nagy val6szintiség-
gel szakiskoldba jarnak, €s csonka csalddban élnek. Az apa iskolai végzettsége nem
mérvado, az anya iskolai végzettsége valdsziniisithetGen kevesebb, mint érettségi,
esetleg érettségi. Anyagi helyzetiik lehet atlag feletti, atlagos vagy az alatti is.

A gyogyszereket orvosi javaslat nélkiil fogyasztok jellemzben lanyok, esetiik-
ben nem meghatdrozé sem a lakéhely, sem az iskola elhelyezkedése, barhol lehet
az orszagban. Legnagyobb eséllyel szakiskoldba vagy szakkozépiskolaba jarnak.
Valészintileg mozaik csalddban élnek, vagyis az egyik sziild nevel6sziil. Mind
az apa, mind az anya iskolai végzettsége érettségi vagy anndl kevesebb. Anyagi
helyzetiik leginkdbb atlag alatti.

Trendek a 16 éves diakok korében

2011-ig véltozo ilitemben és mértékben, de nétt majdnem minden tipusd drogfo-
gyasztds életprevalencia értéke a 16 éves didkok korében. (Hibell et al. 2012) Kivétel
ez aldl az orvosi javaslat nélkiili gydgyszerfogyasztas, amely az adatok alapjan 2007
koriil volt a legleterjedtebb, azéta a fogyasztds ardnya fokozatos csokkenést mutat.
(Elekes 2009) A tobbi szercsoport esetében a kordbbi novekvd tendencia 2015-re
latszik megfordulni. A vizsgalt szertipusok életprevalencia értéke rendre csokkent
a 2011-es eredményekhez képest, legnagyobb mértékben a marihudna elterjedtsé-
ge, 32,5%-kal. Emellett megjelentek a designer drogok a fogyasztasi struktdraban,
tilnyomé részt a szintetikus kannabinoidok. (15. dbra) Szervaltasrél azonban nem
beszélhetiink, mivel az Osszes szer fogyasztdsdnak életprevalencia értéke is csok-
kent 25%-kal, és az adatokbdl az is kideriil, hogy a designer drogokat kiprébédlok
tobbsége tiltott szerfogyaszto is.

A 2011-es adatfelvétel a tiltott szerfogyasztds életprevalencia értékének djabb
novekedését mutatta. (Elekes, Nyirddy 2012) A novekedés meredekebb volt a 14-
nyok esetében, mint a fiiknal. A 2015-6s eredmények azonban mind az Gsszesitett
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15. dbra: Fébb prevalencia értékek vdltozdsa a 16 éves didkok korében 1995 és 2015 kozott
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fogyasztds, mind a fiik és a lanyok nemenkénti értékeinek tekintetében 30%-os
csokkenést jeleznek, vagyis dltaldnossdgban elmondhatd, hogy harmadaval keve-
sebben fogyasztottak tiltott szereket. (16. dbra)

16. dbra: A tiltott szerfogyasztds életprevalencia értékének vdltozdsa
a 16 éves didkok korében 1995-2015 kozott, nemenként (%)
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A tiltott szerek fogyasztasdnak gyakorisdgaban is megmutatkozik az éltalano-
san csokkend tendencia. 2011-ben alkalmi fogyasztonak (legfeljebb 5 alkalommal
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fogyasztott életében) volt tekinthet6 a 16 éves didkok 57,9%-a, a fiiknak 53,9%-a,
a lanyoknak 62,7%-a. (Elekes, Nyirddy 2012) Ezek az ardnyok 2015-re néhdny
szazalékponttal néttek (Gsszes fogyaszté 60,0%-a, fiik 57,8%-a, a ldanyoknak pe-
dig 64,3%-a), vagyis ardnyaiban kevesebbszer fogyasztottak tiltott szert a meg-
kérdezett fiatalok. Ugyanez a véltozds jelenik meg a 20-ndl tobb alkalommal fo-
gyasztok szamdban is. Mig 2011-ben az 6sszes fogyasztd 21,1%-a volt rendszeres
fogyasztonak tekinthet$, — a fiik korében 24,5%, a lanyoknal 16,9% az arany -,
addig 2015-ben szamottevs csokkenést tapasztaltunk, 5-6 szdzalékponttal keve-
sebben vallottdk, hogy 20-ndl tobbszor hasznaltak mar illegélis szert életiikben.
(Elekes, Nyirady 2012) Az 6sszes fogyasztd 15,4%-a, a fiiknak 19,2%-a, a lanyok-
nak 11,1%-a. Tehét a szerfogyasztds gyakorisdgat illetben az ardnyok eltolédtak a
kevesebb alkalommal fogyasztds irdnyédba.

Az egyes szerek életprevalencia értékének valtozasat részletesebben vizsgal-
va jol lathat6, hogy a jelents mértékii csokkenés nem csak a marihudna esetén
igaz. Gyakorlatilag minden szer fogyasztasanak elterjedtsége csokkent az elmult
4 évben. A marihudna utdn legelterjedtebb legilis szerek életprevalencia értéke az

17. dbra: Tiltott és legdlis szerek életprevalencia értéke 1995 és 2015 kozott
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orvosi javaslat nélkiil fogyasztott gydgyszerek esetén haromnegyedére, az alkohol
gyogyszerrel torténd egyiittes fogyasztasat és a szipuzdst illetden kétharmadara
csokkent. Ennél is nagyobb mértékii a csokkenés az amfetaminok €s az ecstasy
esetén, amelyek életprevalencia értéke a felére csokkent. Az LSD és a magikus
gomba elterjedtsége harmadaval csokkent, a GHB, a patron és a heroin kozel fele
a 2011-ben mért értékeknek. A mefedron 2011-ben az 6tddik legnépszeriibb szer
volt, id6kozben tiltdlistara keriilt, 2015-re pedig eltiinni latszik a szerfogyasztdsi
struktirabdl, 80%-kal csokkent a bevalldsok ardnya. Egyediil a kokain életpre-
valencia értéke nem valtozott szdmottevéen. A 17. dbrdban szerepelnek tovabba
a szintetikus kannabinoidok, amelyek a nyugtatokkal szinte azonos mértékben
elterjedtek.

2011-ben a kutatds eredményei azt mutattdk, hogy a tiltott szereket és a drog-
haszndlati céli szereket valaha probaldk ardnya elsésorban vidéken novekedett.
(Elekes, Nyirady 2012) 2015-ben a csokkend tendencia els6sorban a vidéki is-
koldkban jelent meg, ahol harmadéval estek vissza az életprevalencia értékek a
korabbi adatokhoz képest. A budapesti iskoldkban a csokkenés kisebb mértéki,
koriilbeliil 20%-o0s. (18. abra)

18. dbra: A drogfogyasztds életprevalencia értékei
a 16 éves didkok korében 1995-2015 kozott az iskola székhelye szerint (%)
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2015-re tovabb csokkent a vizsgalt drogok fogyasztdsdnak veszélyészlelése a
fiatalok korében, kiilondsen az alkalmi fogyasztds tekintetében. Mig minden szer-
tipus rendszeres fogyasztasat nagyon veszélyesnek tartok ardnya alig érezhet6en,
addig a nyugtatok és a marihudna alkalmi fogyasztdsat veszélyesnek tartok ardnya
otodével csokkent. (19. dbra)
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19. dbra: A kiilonféle szerek fogyasztdsdt nagyon veszélyesnek tartok ardnya
a 16 éves didkok korében 1995-2015 kozott (%)
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Osszegzés

A megkérdezett 9-10. évfolyamos didkok 26,8%-a vallotta, hogy fogyasztott mar
életében valamilyen tiltott vagy legalis drogot. Csaknem minden 6todik didk pro-
balt mar tiltott szert, minden hatodik vett be gyogyszert orvosi javaslat nélkiil,
és minden tizedik kiprébalt mar valamilyen, a piacon djonnan megjelend desig-
ner drogot. A legelterjedtebb kabitdszer tovabbra is a marihudna, méasodik helyen
pedig Uj pszichoaktiv szer, a szintetikus kannabinoidok csoportja all. A legdlis
szerek elterjedtsége ugyantigy jellemz6 a fiatalok szerhaszndlati szokdsaira, mint
a korabbi években.

Ugyanakkor a fenti €letprevalencia értékek egy javuld tendencia jelzészdmai.
A kordbbi ESPAD vizsgdlatok eredményeivel 0sszevetve megdllapithatjuk, hogy
minden szer fogyasztdsdnak elterjedtsége szamottevéen csokkent 2015-re a ma-
gyar kozépiskoldsok korében. A csokkenés hasonld ardnyban kovetkezett be a fitk
és a lanyok korében. Valamivel nagyobb ardnyban vidéken, mint Budapesten. A
szerfogyasztas gyakorisdga is a ritkdbb haszndlat irdnyaba tolodott el, és az elsd
haszndlat életkora sem csokkent a kordbbi adatokhoz képest.
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Viselkedési addikciok™

Kiraly Orsolya, Zsila Agnes, Demetrovics Zsolt
Bevezet6

A 2015-06s hazai ESPAD vizsgdlat egy rovid, viselkedési fiiggdségekre vonatkozo
kérdéssort is tartalmazott. A kovetkez6 négy tevékenységet vizsgaltuk: internet-
haszndlat, kozosségi oldalak hasznélata, online jatékok és szerencsejitékok. Az
els6 harom tevékenység esetén a problémads hasznélatot is mértiik, mig a szeren-
csejatékok esetén a gyakorisagot, €s a tevékenység kiilonbozo tipusait.

Bér a viselkedési fliggbségek koziil jelenleg egyediil a koros jatékszenvedély el-
fogadott diagnosztikai kategdria (szerencsejaték zavar néven keriilt be a DSM-5-be
2013 majusdban) (American Psychiatric Association, 2013) az altalanos internethasz-
nélat, a kozosségi oldalak és az online jatékok is a kutatok és a gyakorlati szakér-
tok figyelmének kozéppontjaba keriiltek az elmult két évtizedben. Az online jatékok
olyannyira, hogy szintén helyet kaptak a DSM-5-ben (internetes jaték zavar néven),
azonban nem a kézikonyv torzsszovegében, hanem annak fiiggelékében, amely olyan
allapotokat listaz, aamelyek tovabbi kutatdsokat igényelnek, miel6tt ,,formalis” diag-
nosztikai kategériava valhatnak (American Psychiatric Association, 2013).

Szamos jel utal arra, hogy mind az internet, mind a kozosségi oldalak, mind pe-
dig az online jatékok tulzott haszndlata jarhat a hagyomanyos fliggdségek tiinetei-
hez hasonl6 tiinetekkel (Kirdly, Nagygyorgy, Griffiths és Demetrovics, 2014; Kuss
és Griffiths, 2011; Pontes, Kuss és Griffiths, 2015). Példdul a személy elvesziti a
kontrollt a tevékenység felett, pszichés megvonasi tiinetei jelentkeznek, ha meg-
probalja abbahagyni vagy csokkenteni a tevékenységet; lemond mads, kordbban
kedvelt tevékenységeir6l, hobbijair6l. Nem képes elvégezni a mindennapi teendd-
it, romlik az iskolai/munkahelyi teljesitménye, megromlik a kapcsolata a kozeli
hozzatartozoéival, és elszigetelddik a vilagtdl (Kirdly, Nagygyorgy, és mtsai, 2014).
Bér ezek a tiinetek nagyon hasonléak a hagyomadnyos fiiggdségek tiineteihez,
még sincs szakmai egyetértés arrdl, hogy valéban a fliggdség-e a legmegfelel6bb
elméleti keret a probléma konceptualizalasdra (Griffiths és mtsai, 2015; Kirdly,
Griffiths és Demetrovics, 2015). Abban azonban egyetértenek a szakértdk, hogy
ezeknek a tevékenységeknek a tilzdsbavitele komoly problémakhoz vezethet, ami
val6s veszélyt jelent az egészséges életvitelre nézve. A fentiek okén a szerzok a to-
vabbiakban a problémds internet-/kozosségioldal-/onlinejaték-hasznélat kifejezést

14 A tanulmany az OTKA 111938 sz. pdlyazatdnak tdimogataséaval késziilt
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fogjak hasznalni, mivel ez jol szemlélteti, hogy a tilzott haszndlat miatt problé-
mak is kisérik a tevékenységet, de keriili a fligg6ség vagy az addikcid elnevezések
haszndlatat, amig arrdl szakmai konszenzus sziiletik.

A hagyomanyos fligg6ségekhez hasonléan a problémads viselkedések esetén is ki-
emelten veszélyeztetett a serdiil6 korosztaly (Kuss és Griffiths, 2012), ezért nagy sziik-
ség van ennek a korosztilynak az atfogé felmérésére orszdgos és eurdpai szinten is.

Elemzési modszerek

A gyakorisagi elemzések mellett csoport-osszehasonlitdsokat végeztiink két mo-
don: (i) két kategoridlis valtozé Osszefiiggését vizsgaltuk kontingencia-tdblazatok
segitségével, illetve (ii) csoportokat hasonlitottunk dssze ordindlis véaltozék men-
tén. Ez ut6bbi esetben egy nem-paraméteres eljardst, a Mann-Whitney U prébat
alkalmaztuk a véltozok ordindlis természete miatt.

A két bindris valtozo kozotti osszefiiggést vizsgdlo 2x2-es kontingencia-tablaza-
tok esetén az esélyhdnyadost (odds’ ratio) k6zoljiik, mint hatdsmérték mutatét. Ez
egy konkrét példaval élve a kovetkezdképpen értelmezhetd: ha a fitikat €s a lanyo-
kat hasonlitjuk 6ssze abban a tekintetben, hogy jatszanak-e online videojitékokat,
és a fid/lany esélyhdnyados 6,44 (l1asd az 5. tablazatot), az azt jelenti, hogy a fiik
6,44-szer nagyobb eséllyel jatszanak online videojatékokat, mint a lanyok.

A Mann-Whitney U prébanal hatdsmérték-mutatdként az r értékét kozoljiik, mely-
nek szamitasi médja a kovetkezo: r=Z/N, ahol Z a teszt prébastatisztikdjanak a stan-
dardizalt értéke, N pedig a minta elemszdma. Az r értéke a kovetkez&képpen értel-
mezhet6: a hatds 0,2-0,3-ig gyenge, 0,3 koriil mérsékelt, 0,5-tdl pedig erds, azaz egy
0,5 folotti r érték azt jelzi, hogy a két csoport kozotti kiilonbség nagy (Field, 2009).

Méréeszkozok

Az elemzésekhez felhasznalt demografiai valtozok a kovetkezOk voltak: nem, a
sziilék iskolai végzettsége, valamint a szubjektiv gazdasagi helyzet. A kutatds
célja miatt a minta az €letkor szempontjabdl rendkiviil homogén volt (16,62 év,
sz0rds=0,96). A sziilok iskolai végzettségét egy otfokd skdldval mértiik kiilon az
anyéra és az apara: (1) 8 dltalanos vagy kevesebb, (2) szakmunkasképz6, szakisko-
la, (3) érettségi, (4) befejezetlen f6iskola vagy egyetem, (5) foiskolai vagy egyetemi
diploma. Akik ,,nem tudom” vagy ,,nincs édesanyam/édesapam” valaszt adtak,
kihagytuk az elemzésbdl. A szubjektiv gazdasagi helyzetet egy hétfoku skdldval
mértiik, mely arra kérdezett rd, hogy a megkérdezett serdiil véleménye szerint
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mdsokhoz képest mennyire jo koriilmények kozott €l a csalddja. A valaszlehetd-
ségek a kovetkez8k voltak: (1) magasan a legjobbak kozott van, (2) sokkal jobb
az atlagndl, (3) valamivel jobb az atlagnal, (4) atlagos, (5) valamivel rosszabb az
atlagnal, (6) sokkal rosszabb az 4tlagndl, (7) a legrosszabbak kozott van.

Az internethaszndlattal toltott id6t komplex médon mértiik. A serdiiloknek
el6szor meg kellett jelolniiik, hogy a kérdezést megel6z6 hét napban mely napo-
kon hasznéltdk az internetet (hétf6tdl vasarnapig, valamint egy ,,nem hasznaltam”
opcid), majd egy masik skdldn jelolni, hogy a kérdést megel6z6 hét napban egy
tipikus hétkoznapon (hétf6-csiitortok)/hétvégi (péntek-vasarnap) napon hany orat
interneteztek — mindenféle internetes tevékenységet ide szdmitva. Az utébbi kér-
dés vélaszlehet6ségei a kovetkezdk voltak: (1) semennyit, (2) fél 6rat vagy keve-
sebbet, (3) kb. 1 o6rat, (4) kb. 2-3 6rat, (5) kb. 4-5 6rét, (6) 6 vagy tobb orat. Ezeket
a kovetkezOképpen alakitottuk at: (1) 0; (2) 0,5; (3) 1; @) 2,5; (5) 4,5; (6) 6, hogy
kiszdmithassuk a heti internetezéssel toltott draszamot (napok szdma x atlagos
napi 6raszam a hétkéznapokra és a hétvégi napokra Osszesitve). Az egymdsnak
ellentmond¢ valaszok eseteit (pl. 3 hétkoznapon is internetezik, de naponta 0 orat
tolt egy atlagos hétkdznapon) kizartuk az elemzésbol.

Az altaldnos internethaszndlat mellett hat kiilonb6z6 internetes tevékenységgel
toltott id6t is mértiink: (1) k6zosségi oldalak haszndlata, (2) online videojatékok,
(3) online szerencsejaték, (4) bongészés, (5) zenék, filmek le- és/vagy feltoltése, (6)
online vasarlds és/vagy eladds. A résztvevoknek el6szor azt kellett megjelolniiik,
hogy a kitoltést megel6z6 hét napban mely napokon hasznaltak az egyes online
tevékenységeket, majd azt, hogy a kitoltést megel6z6 30 napban egy dtlagos napon
(az egyszertiség kedvéért itt nem kérdeztiink rd kiilon a hétk6znapokra és a hétvégi
napokra) mennyi id6t toltottek az adott tevékenységgel. Az atlagos napi jatékiddre
vonatkozé skdla megegyezett az dltaldnos internethaszndlatndl bemutatottndl, és
a kédolds is ugyanugy tortént. Ahhoz, hogy megkapjuk az atlagos heti 6raszamot,
a napok szamit €s az atlagos napi 6raszdmot szoroztuk Ossze, és az el6zéekhez
hasonléan kihagytuk az elemzésbdl az egymdsnak ellentmondé valaszokat.

A szerencsejdték gyakorisdgdt a kitoltést megel6z6 12 honapra vonatkozéan
a kovetkez6 skdlaval mértiik: (1) nem jatszottam szerencsejatékot az elmult 12
hénapban, (2) havonta egyszer vagy ritkdbban, (3) havonta 2-4 alkalommal, (4)
hetente 2-3 alkalommal, (5) hetente 4-5 alkalommal, (6) hetente 6 vagy tobb alka-
lommal. Ugyanilyen vélaszlehet&ségekkel mértiik fel a szerencsejaték legelterjed-
tebb tipusait kiilon rdkérdezve az online és a hagyomanyos tipusokra: (1) jatékau-
tomata (félkard rabld stb.), (2) kdrtya- vagy kockajaték (pdker, bridzs, kocka, stb.),
(3) lotto, bingo, keno, stb, (4) fogadas sportra, allatra (16, kutya, stb.).
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A problémads internethaszndlat mérésére a Problémas Internethasznalat Kérdo-
iv (PIUQ; Demetrovics, Szeredi €s Nyikos, 2004; Demetrovics, Szeredi és Rdzsa,
2008) 6-tételes, roviditett valtozatat hasznaltuk (PTUQ-SF-6; Demetrovics és mt-
sai, 2016). A PIUQ-SF-6 az eredeti 18-tételes PIUQ-hoz hasonléan a problémas
internethaszndlat harom dimenzidjat méri: az obszesszidt, az elhanyagoldst és a
kontroll-zavart. A vizsgélati személyeknek egy 1-t6] 5-ig terjedd, otfoku skdlan
(soha, ritkan, néha, gyakran, mindig) kellett megitélniiik, hogy az egyes éllitdsok
mennyire jellemzdek rajuk. A skédldn elérhetd 6sszpontszdm 6 és 30 pont kozott
véltozott, a magasabb értékek problémasabb internethasznélatot jeleztek. A kér-
déiv kifejlesztésekor a szerzOk statisztikai elemzések segitségével (latens profil
elemzés, szenzitivitds €s specificitds elemzés) ajanlottdk a 15 pontos kiiszobérté-
ket a problémads és nem-problémds személyek elkiilonitésére. A skdla belsé meg-
bizhatdsag értéke megfeleld volt a jelen mintan (Cronbach’s alpha=0,79).

A problémds onlinejdték-haszndlat mérésére a Problémds Online Jaték Kérd6iv
(POGQ; Demetrovics €s mtsai, 2012) roviditett, 12-tételes valtozatat hasznaltuk. A
roviditett valtozat az eredeti POGQ-hoz hasonldan a problémas online jatszds hat
dimenzidjat méri, az obszesszidt, a belefeledkezést, a megvonast, a tilhasznélatot,
az interperszondlis konfliktust és a tarsas izoldcidt. A résztvevéknek egy 1-t6l 5-ig
terjedd Likert-skdlan (soha, ritkan, néha, gyakran, mindig) kellett megitélniiik,
hogy az egyes 4allitdsok mennyire jellemzdek rdjuk. A skdlan elérhet6 6sszpont-
szam 12 és 60 pont kozott mozgott, a magasabb értékek problémdsabb online-
jaték-haszndlatot jeleztek. A mérbeszkoz kifejlesztésekor a szerzék latens profil
elemzés, szenzitivitds €s specificitds elemzés alapjan a 32 pontos kiiszobértéket
ajanlottak a problémds és nem-problémads jatékosok megkiilonboztetésére. A skéla
belsé megbizhatdsag értéke kivald volt a jelen mintan (Cronbach’s alpha=0,94).

A kozosségi oldalak problémds haszndlatdt a Bergen Facebook Fiigg6ség Skéla
(BFAS; Andreassen, Torsheim, Brunborg és Pallesen, 2012) médositott valtozata-
val mértiik. A BFAS skalat kifejezetten a Facebook-fliggdség mérésére fejlesztet-
ték ki a Bergeni Egyetemen. A skdla hat tételbdl 4ll, és a viselkedési fiiggdségek
hat alapvetd elemét (szaliencia, hangulatjavitds, tolerancia, megvonds, konfliktus
és visszaesés) méri egy otfoku Likert-skéla segitségével (1 — nagyon ritkdn; 5 —
nagyon gyakran). A mddositott skdldban az eredetitdl eltéréen a Facebook-ot 4l-
taldnosan ,,k6z6sségi oldalak™-ra cseréltiik, mig a vdlaszlehetéségek a PIUQ és a
POGQ vilaszlehet6ségeihez hasonléan a kovetkez6k voltak: soha, ritkan, néha,
gyakran, mindig. A skdldn elérhet6 legkisebb 6sszpontszdm 6, a legmagasabb pe-
dig 30 pont volt, a magasabb értékek problémasabb kozosségioldal-hasznélatot
jeleztek. Az eredeti mérdeszkoz kifejlesztésekor a szerz6k nem vizsgaltdk a kii-
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szobértékeket, de Lemmens és munkatdrsai nyoman (2009) két lehet&séget is java-
soltak: (i) egy liberdlis szamitdsi mdédot, mely szerint azok szdmitanak problémaés-
nak, akik legaldbb négy tételen 3-as vagy afolotti pontszamot kaptak, valamint
egy (ii) konzervativ szamitdsi médot, amely szerint a mind a hat tételen legalabb
4-es pontszamot eléré6k mindsiilnek problémasnak. A skdla bels6 megbizhatdsagi
értéke kifejezetten jé volt a jelen mintdn (Cronbach’s alpha=0,85).

Eredmények
Az internethaszndlat jellemz0i a kilenc és tizedikesek kirében

A 2015 marciusi adatfelvétel alapjan a megkérdezett didkok 97,9%-a hasznélt in-
ternetet a kérdezést megel6z6 hét napban. A nem-internetezd serdiilék kozel ha-
romnegyede (71,9%) fid, 28,1%-a pedig lany volt, ami szignifikdns eltérést jelent a
két nem kozott (x2=25,21; p<,001). Az internetezd serdiilék kérében mindkét sziilg
iskoldzottsaga szignifikdnsan magasabb, mint a nem-internetezd serdiil6k korében
(p<,001), azonban ezek a kiilonbségek nagyon kicsik (r<0,1)". A szubjektiv gazda-
sagi helyzet szempontjabol mds a helyzet: az internetezd csoport sajat érzése sze-
rint szignifikdnsan rosszabb kortilmények kozott €1, mint a nem-internezé csoport
tagjai, azonban a két csoport kozotti kiilonbség elhanyagolhatdan kicsi (r<0,1). Az
internetezés gyakorlata és az édesapa, valamint az édesanya iskolai végzettségére
vonatkoz6 részletes adatokat az 1. és a 2. tabldzatokban szemléltetjiik. A szubjek-
tiv gazdasdgi helyzetre vonatkoz6 adatok a 3. tdbldzatban 14thatdak.

1.tdbldzat: Az édesapdk iskolai végzettsége és a serdiil6k internetezési szokdsai

Iskolai végzettség
8 dltaldnos | 8 altaldnos Befejezetlen Fiskolai
Internet- . oo | e vagy “
. vagy vagy Erettségi | f6iskola vagy .| Osszesen
hasznalat egyetemi
kevesebb | kevesebb egyetem A
diploma
Nem 2542%) | S1(2,1%) 17 4(1,6%) 12(1.0%) | 109 (19%)
internetezik =7 P (1,2%) D7 o 27
. 2326 1345 1250 5733
Internetezik | 568 (95,8%) ©79%) | (98.8%) 244 (98,4%) (99.0%) (98.1%)
- 2377 1362 1262 5842
Osszesen | 593 (100%) 100%) | (100%) 248 (100%) (100%) (100%)

15 A sziil6k iskoldzottsagat és a szubjektiv gazdasdgi helyzetet is ordindlis skdlaként kezelve, Mann-Whitney U
prébadval teszteltiik a két csoport (internetez6k €s nem internetezdk) kozotti kiilonbségeket. Az r, a Mddszerek
részben ismertetett hatdismérték mutatd, a p érték pedig a prébahoz tartozé szignifikancia-szint.
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2. tdbldzat: Az édesanydk iskolai végzettsége és a serdiil 6k internetezési szokdsai

Iskolai végzettség

8 dltaldnos | 8 4ltaldnos Befejezetlen Fiskolai
Internet- va va Erettségi | fiskola va; vagy Osszesen
hasznalat o £y & £y egyetemi
kevesebb kevesebb egyetem g
diploma
Nem 37 40 3 15 114
internetezik (5,2%) (2,5%) 19.(1,0%) (1,1%) (1,0%) (1,9%)
. 674 1559 1842 1553 5894
Internetezik | o) eq | (975% | ©9.0%) | 20039 | 990%) | ©8,1%)
. 711 1599 1861 1568 6008
Osszesen | 1000y | 100%) | 100%) | 2% 100%) | 000 | (100%)

3. tabldzat: A csalddok szubjektiv anyagi helyzete a serdiilGk szerint és a serdiildk internetezési szokdsai

Iskolai végzettség
Infernet- Magasan A | g kal jobb Vfllamlvel ; Valamivel Sokkal Aleg- )
haszndlat legjobbak az4flagndl jobb az Atlagos | rosszabb az | rosszabb az | rosszabbak | Osszesen
kozott van ¢ atlagnal atlagnal atlagnal | kozott van
Nem 4 2 2
internetezik 20099%) | 32(30% | 21(11%) | 44(1,7%) (L1%) 3% 0% 125 (2,0%)

Interne- 1028 1860 2558 8

tezik 182 (90,1%) ©70% 989%) (98.3%) 347(989%) | 84 (97,1%) (80%) 6067 (98%)
R 2602
Osszesen | 202 (100%) | 1060 (100%) | 1881 (100%) (100%) 351 (100%) | 86(100%) | 10(100%) | 6192 (100%)

Az interneten toltott id6 alakuldsa

A kilenc és tizedikes serdiil6k dtlagosan heti 23,26 6rét interneteznek, de jelentds

eltérések figyelhet6ek meg kozottiik (szords=12,88). A lanyok atlagosan egy 6ra-

val tobbet interneteznek, mint a fidk (23,83 vs. 22,69 6ra), s bar ez a kiilonbség
szignifikdns (U=4822309, Z=-3,273, p=,001), a hatdsmérték meglehetdsen kicsi

(r= 0,041).

Az eredmények alapjin az online tevékenységek koziil a kzosségi oldalak hasz-

ndlata a legelterjedtebb a kilenc és tizedikes korosztdlyban. Ezt koveti a zenék,

filmek le- és feltoltése, majd az informacidkeresés, bongészés. A legkevesebbek

altal Gzott online tevékenység egyértelmiien a szerencsejaték (lasd a 4. tablazatot).
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4. tdbldzat: A kiilonbdzd online tevékenységek haszndlatdnak ardnya

Kozosségi oldalak Online jatékok Online szerencsejatékok
Gyako- Ervényes | Gyako- Ervényes | Gyako- Ervényes
- . % L % - %
risdg % risig % risig %
haszndl6 | 5961 9477 98.6% 2094 333 41.1% 428 6.8 74%
nem-
Pt 87 14 1.4% 2998 476 58.9% 5357 85.1 92.6%
hasznalé
osszesen | 6047 96.1 100.0% | 5091 80.9 100.0% | 5785 919 100.0%
hidnyz6 | g 39 1204 | 191 511 8.1
adat
Informécié-keresés Zene és film le- és feltoltés Online vasarlas, eladas
G}fal/(o— % Ervényes G}./alfo— % Ervényes Gya!(o— % Ervényes
risdg % risdg % risdg %
haszndl6 | 4848 710 85.3% 5195 82.5 92.0% 3118 49.5 62.0%
nem-
P 838 133 14.7% 452 72 8.0% 1909 30.3 38.0%
haszndlé
Gsszesen | 5686 90.3 100.0% | 5647 89.7 100.0% | 5027 79.8 100.0%
hidnyz6 | 19 97 649 10.3 1269 | 202
adat

A két nemet vizsgdlva jelentds eltéréseket figyelhetiink meg. Mig a kdzossé-

gi oldalakat a lanyok, az online videojatékokat egyértelmiien a fidk hasznéljak

gyakrabban. A tobbi online tevékenységet illetben nincsenek ilyen nagymértéki

kiilonbségek. A hagyomdényos vasarldssal ellentétben az online vésarlds (és eladas)
a fiik korében elterjedtebb (l14sd az 5. tablazatot).
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5. tdbldzat: Nemi dsszehasonlitds a kiilonbdzd online tevékenységek haszndlatdnak tekintetében

Fii L
Gvakorisas (% 111. - an ) Esélyhanyados
yakorisig (%) Gyakorisig X p (fit/l4ny)
(%)
- 3030
haszndlé | 2931 (97,8%) (99.3%)
Kﬁzﬁsségi oldalak nem- 65 (2 2%) 21 (0 7%) 23,66 <,001 0,31
hasznalé ’ ’
Osszesen | 2996 (100%) | 3051 (100%)
haszndlg | 1542 (63,0%) | 552 (20,9%)
Online jéték B 1907 (27,0%) | 2091 (79.1%) | 92961 | <001 6.44
hasznélo
Osszesen | 2449 (100%) | 2643 (100%)
haszndlg | 358 (12,6%) | 70 (2.4%)
Online szerencse- nem-
itékok haszndlé 2490 (87,4%) | 2867 (97,6%) | 219,01 <,001 5,88
osszesen | 2848 (100%) | 2937 (100%)
- 2320
hasznédlé (832%) 2529 (87,3%)
Informacio-
nem-
Keresés s | 470168%) | 368 (127%) 1942 | <001 0.72
osszesen | 2790 (100%) | 2897 (100%)
- 2620
haszndlé | 2574 (91,3%) 92.7%)
Zene- és film le- és
nem-
feltiltés | oo | 24567% | 20603%) | ST 0B 08
Osszesen | 2819 (100%) | 2826 (100%)
haszndlg | 1616 (64,6%) | 1502 (59,5%)
Online vasarlas, nem- 1024
eladis haszndls 885 (35.4%) 40.5%) 14,17 <,001 1,25
Osszesen | 2501 (100%) | 2526 (100%)

Az egyes online tevékenységekkel toltott heti dtlagos 6raszdm is a kozosségi

oldalak esetén a legmagasabb, azt kovetik az online jatékok és a zene, film le- és

feltoltés (1. abra).

A nemi 6sszehasonlitds sordn azt taldltuk, hogy a k6zosségi oldalak hasznéla-

taval a lanyok, a jatszdssal és a vdsarldssal/eladdssal pedig a fitk toltenek szignifi-
kénsan tobb id6t hetente (2. dbra).
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1. dbra: Online tevékenységekkel toltott heti dtlagos oraszdm

26
23,16
21
15,58
16
11,64
11
8,92 9,35
5,84
| L
1
Kozosségi oldalak  Online jatékok Online Infomécié-keresés Zene és film le- és  Online vasarlas,
szerencsejatékok feltoltés eladas

2. dbra: Online tevékenységekkel toltott heti dtlagos oraszdm nemek szerint

30
25,71
25
20,53
20 18,24
15
11,7911,48
9,46 9,25
10 816 9,03 g3
6,82
4,79

5

0

Kozosségioldalak  Online jatékok Online Informaci6-keresés Zene és filmle- és  Online vasarlds,

szerencsejatékok feltoltés eladas

mfigk lanyok

Problémas internethaszndlat

A kilenc és tizedikes internethasznaldk 19,2%-a szamolt be a tevékenységgel kap-
csolatos jelent6s mértékli problémakrél a Problémads Internethasznédlat Kérdoiv
alapjdn, ami nagyjabdl minden 6todik fiatalt jelenti. A lanyok szignifikdnsan na-
gyobb (*=25,58; p<,001) aranyban szamoltak be problémakrol, mint a fidk (esély-
hanyados=1,39) (6. tablazat).
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6. tdbldzat. Nemi dsszehasonlitds a problémds internethaszndlat tekintetében

Nemek Nem-problémas Problémas Osszesen
internethasznalat internethasznalat
Fidk 2542 83,40% 506 16,60% 3048 100%
i
51,20% 43,00% 49,70%
2420 78,30% 670 21,70% 3090 100%
Lanyok
48,80% 57,00% 50,30%
N 4962 80,80% 1176 19,20% 6138 100%
Osszesen
100% 100% 100%

A problémds internethaszndl6 serdiilék korében mindkét sziild iskoldzottsdga
szignifikdnsan alacsonyabb, mint a nem-problémds internethaszndlé serdiilok
korében (p=,020 [édesapa]; p<,001 [édesanya]), azonban ezek a kiilonbségek el-
hanyagolhatéak (r<0,1)'. A szubjektiv gazdasdgi helyzet szempontjabdl nincsen
szignifikdns kiilonbség a problémads és nem-problémds internethasznaldk kozott.
A problémas internethaszndlat és az édesapa, valamint az édesanya iskolai vég-
zettségére vonatkozd részletes adatokat az 7. és a 8. tdbldzatokban szemléltetjiik. A
szubjektiv gazdaséagi helyzetre vonatkoz6 adatok a 9. tdbldzatban lathatéak.

7. tdbldzat: Az édesapdk iskolai végzettsége és a serdiildk problémds internethaszndlata

Iskolai végzettség
Problémas s P Befejezetlen Féiskolai
. 8 altaldnos 8 dltaldnos | - T oA
internet- Erettségi | foiskola vagy | vagy egyetemi | Osszesen
, vagy kevesebb | vagy kevesebb .
hasznalat egyetem diploma
1068 4529
Nem 413 (75,8%) 1850 (81,1%) 8L1%) 191 (80,3%) 1007 (82,1%) (80.8%)
249 1077
Igen 132 (24,2%) 430 (18,9%) (18.9%) 47 (19,1%) 219 (17.9%) (19.2%)
" 1317 5606
Osszesen 545 (100%) 2280 (100%) (100%) 238 (100%) 1226 (100%) (100%)

16 A sziil6k iskoldzottsagdt és a szubjektiv gazdasdagi helyzetet is ordindlis skdlaként kezelve, Mann-Whitney U
prébaval teszteltiik a két csoport (problémads és nem problémads internethaszndldk) kozotti kiilonbségeket. Az r,
a Mddszerek részben ismertetett hatdsmérték mutato, a p érték pedig a prébdhoz tartozé szignifikancia-szint.
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8. tdbldzat: Az édesanydk iskolai végzettsége és a serdiil6k problémds internethaszndlata

Iskolai végzettség
Problémas o1z 8 altalanos Beffrlezetlen Féiskolai
. 8 dltalanos vagy - , . | féiskola vagy “
internet- kevesebb vagy Erettségi va eavetemi Osszesen
hasznalat kevesebb 8y g.y
egyetem diploma
1240 1472 1260 4667
Nem 486 (74,2%) (812%) (81.6%) 209 (80,7%) 827%) (80.9%)
332 1102
Igen 169 (25,8%) 288 (18,8%) (18.4%) 50 (19,3%) | 263 (17,3%) (19.1%)
- 1804 5769
Osszesen 655 (100%) 1528 (100%) (100%) 259 (100%) | 1523 (100%) (100%)
9. tabldazat: A csalddok szubjektiv anyagi helyzete a serdiil6k szerint
és a serdiil6k problémads internethaszndlata
Iskolai végzettség
Magasan .
Problémas a Sokkal | Valamivel Valami-vel | - Sokkal Aleg:
. . . . ‘ rosszabb | rosszabb | rosszab- | -
internet- | legjobbak | jobbaz | jobbaz | Atlagos . ... | Osszesen
. - ! . t . az az bak kozott
haszndlat |  kozott dtlagndl | atlagnal [ . . .
atlagnal | atlagnal van
van
133 821 1492 2035 253 58 4797
Nem (778%) | 80,7%) | (82,0%) | (81,5%) | (75,1%) | (71,6%) 3 625%) (80,9%)
38 196 328 463 84 23 1135
feen | o0a | 193% | a80% | (185% | @49% | 84w | > | (o
- 171 1017 1820 2498 337 5932
Osszesen | 100%) | (100%) | 00% | 100%) | oo | St 100%) | 800D | 1500

Problémis internethaszndlat és kiilonbozd online tevékenységek

A kiilonboz6 online tevékenységeket folytatok kozott a problémads internethaszna-

16k szignifikdnsan tobb id6t toltenek az adott tevékenységgel, mint a nem problé-

mds hasznalok. Ez a kiilonbség a k6zosségi oldalak, az online szerencsejatékok,

az online jatékok €s a zene és film le- és feltoltés esetén jelentdsebb, az informaci-

okeresés esetén viszont elhanyagolhat6 (3. dbra).

Problémds kozosségioldal-haszndlat

P

A kérdoivet kifejlesztd szerzok két lehetséges kiiszobértéket ajanlanak a problé-

mds kozosségioldal-haszndlat megéllapitdsdra. A liberdlis szdmitdsi mddszerrel
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3. dbra: A kiilonbozd online tevékenységekkel toltott heti oraszdm alakuldsa

a problémads és nem-problémds internethaszndlok kozott

30

2844
25
21,92
20 19,22
14,64 15,22
15 13,05
10,52 10,74
9,15
10 7,43 7,82
5,28
5
0
Kozosségioldalak  Online jatékok Online Informacié-keresés Zene és filmle- és  Online véasarlas,

szerencsejatékok feltoltés eladas

B Nem problémas internethasznalék ¥ Problémas internethasznalok

(részletesen lasd a Mérbeszkozok résznél) a kilenc és tizedikesek 8,4%-a, mig a
konzervativ szamitasi modszerrel a 3,1%-uk tekinthet6 problémas kozosségiol-
dal-haszndlénak. Ha Osszevetjiik a két nemet, érdekes eredményt kapunk. A li-
berdlis mddszerrel a lanyok, a konzervativ mddszerrel a fidk vannak magasabb
ardnyban a problémads hasznalok kozott (10. tablazat).

10. tabldazat: Nemi dsszehasonlitds a problémds kozosségioldal-haszndlat tekintetében

Liberalis kiiszobérték-szamitas | Konzervativ kiiszobérték-szamitas
Nem-problémds Problémds Nem-problémds Problémés
kozosségioldal- | kozosségioldal- | kozosségioldal- | kozosségioldal-
haszndlok haszndlok haszndlok haszndlok
Fiak 2690 (49,8%) 209 (41,9%) 2789 (48,7%) 111 (60,7%)
Lanyok 2717 (50,2%) 290 (58,1%) 2935 (51,3%) 72 (39,3%)
Osszesen 5407 (100%) 499 (100%) 183 (100%) 5907 (100%)

x2=11,31; p=001

%2=10,10; p=,002

A tovébbi elemzésekhez a konzervativ szamitdsi mddszerrel kialakitott csopor-
tot hasznéljuk. A problémads kozosségioldal-haszndl6 serdiil6k korében mindkét
sziil6 iskolazottsaga szignifikdnsan alacsonyabb, mint a nem problémas kozossé-
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gioldal-haszndl6 serdiil6k korében (p<,001), azonban ezek a kiilonbségek kicsik
(r<0,1). A szubjektiv gazdaséagi helyzet szempontjabdl nincsen szignifikdns kii-
Ionbség a problémads és nem-problémads kozosségioldal-hasznalok kozott. A prob-
1émas kozosségioldal-haszndlat és az édesapa, valamint az édesanya iskolai vég-
zettségére vonatkozd részletes adatokat az 11. és a 12. tdbldzatokban szemléltetjiik.

A szubjektiv gazdasagi helyzetre vonatkozé adatok a 13. tdblazatban lathatéak.

11. tdbldzat: Az édesapdk iskolai végzettsége és a serdiil6k problémds kozosségioldal-haszndlata

Iskolai végzettség
Ptoylel}l?s 8 altalanos | 8 altalanos Beff_.]ezetlen Fiskolai
kozosségi- » . féiskola vagy -
vagy vagy Erettségi . Osszesen
oldal- vagy egyetemi
. kevesebb kevesebb .
hasznalat egyetem diploma
483 2110 1241 1173 5227
Nem (96,0%) (96,2%) (96,7%) 220 06,1%) (98,9%) (96,9%)
Igen 20 83 (3.8%) | 42 (3,3%) 0 13 1L,1%) | 167 (3,1%)
8 0% i 2 (3.9%) o e
Osszesen 303 2193 (100%) 1283 229 (100%) | 1186 (100%) | 5394 (100%)
(100%) 71 (100%) ’ v v

12. tdbldzat:

Az édesanydk iskolai végzettsége és a serdiil 6k problémds kozdsségioldal-haszndlata

Iskolai végzettség

Problémas | _ ... .. L, Befejezetlen | Fdiskolai
v« .. | 8altalanos | 8 altalanos
kozosségi- . . . | foiskola vagy -
vagy vagy Erettségi . Osszesen
oldal- vagy egyetemi
. kevesebb kevesebb i
hasznalat egyetem diploma
573 1427 1700 1450 5393
Nem ©50% | ©064% | ©70% |*POPP | 0gem | ©7.1%)
30 53 7
Igen (5.0% (3.6% 52 3,0%) 2.8%) 21 (1,4%) | 163 2,9%)
N 603 1752
Osszesen (100%) 1480 (100%) (100%) 250 (100%) | 1471 (100%) | 5556 (100%)

17 A sziil6k iskoldzottsagdt és a szubjektiv gazdasagi helyzetet is ordindlis skdlaként kezelve, Mann-Whitney U
prébaval teszteltiik a két csoport (problémas és nem-problémads kozosségioldal-hasznalok) kozotti kiilonbsége-
ket. Az r, a Médszerek részben ismertetett hatdsmérték mutatd, a p érték pedig a probdhoz tartozo szignifikan-
cia-szint.

87



13. tabldazat: A csalddok szubjektiv anyagi helyzete a serdiil6k szerint és
a serdiil6k problémds kozosségioldal-haszndlata

Iskolai végzettség
PEO!?]CI'HE.IS Magasana | Sokkal Valami- Valamivel | Sokkal Aleg-
kozosségi- . . vel ( rosszabb | rosszabb “
legjobbak | jobbaz | . Atlagos rosszabbak | Osszesen
oldal- kozott van | atlagnal jobb az a a kozott van
hasznalat g atlagnal atlagnal | atlagnal
940 1710 2334 313 71 5533
Nem 1 170329 | 97609 | 970%) |069% | 060% | 047% | S | 9709
8 23 75 13 4 173
len | asm | ean | P cim | aom | saw | TP gem
" 963 1759 2409 326 75 5706
Osszesen | 165(100%) | 15000 | 100%) | 100%) | a00%) | 00w | 1% | qo0e

Problémds onlinejaték-haszndlat

A kilenc és tizedikes online jatékosok 16,6%-a szamolt be a tevékenységgel kap-
csolatos jelent6s mérték{i problémakrdl a Problémds Online Jaték Kérd6iv alap-
jdn, ami nagyjabol minden hatodik online jatékokkal jatszé fiatalt jelenti. Ez az
arany a teljes mintdra vetitve 6,5%. A kozosségi oldalak problémds haszndalatdval
ellentétben itt a fitk szdmoltak be szignifikdnsan nagyobb ardnyban (y*=35,84;
p<,001) problémdkrol, mint a ldnyok (esélyhdnyados=2,69) (14. tdbldzat). Az on-
line jatékokat jatszé serdiilok korében nincsen szignifikdns kiilonbség a sziilok
iskolai végzettsége, vagy a szubjektiv gazdasdgi helyzet tekintetében a problémads
és a nem-problémads jatékosok kozott.

14. tdbldzat. Nemi dsszehasonlitds a problémds onlinejdték-haszndlat tekintetében

Nem-problémas Problémas onlinejaték- -
Nemek W . . Osszesen
onlinejaték-hasznalat hasznalat
1178 80,40% 287 19,60% 1465 100%
Fidk
51,20% 43,00% 73,40%
436 91,70% 44 8,30% 330 100%
Lanyok
43,80% 5700% 26,60%
. 1164 83,40% 331 16,60% 1995 100%
Osszesen
100% 100% 100%
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Szerencsejiték

A kilenc és tizedikes serdiilék tilnyomé tobbsége (82,3%-a) egyaltalan nem jatszik
szerencsejatékokat. A jatszoknak a tobbsége havonta egy par alkalommal jétszik,
és a serdiilék mindossze 6%-a jatszik hetente (15. tabldzat). A ldnyok kiilonosen
kevesen jatszanak hetente, a tobbségiik havonta vagy ritkdbban jatszik (4. dbra).

15. tdbldzat. A szerencsejdték jdtszdsdanak gyakorisdga

Gyakorisag %
Nem jatszottam sze}rencse;atekot az elmult 12 5408 823
honapban
Havonta egyszer vagy ritkabban 464 7
Havonta 2-4 alkalommal 308 4,7
Hetente 2-3 alkalommal 203 31
Hetente 4-5 alkalommal 86 1,3
Hetente 6 vagy tobb alkalommal 104 1,6
Osszesen 6593 100

4. dbra: A szerencsejdtékot jdtszo serdiil 6k nemi eloszldsa a gyakorisdg fiiggvényében

350 323
300
255
250
200 184
142
150
99
100 80
53
50
18
5 5
0
Havonta, vagy Havonta 2-4 Hetente 2-3 Hetente 4-5 Hetente 6-nal
ritkdbban alkalommal alkalommal alkalommal tobbszor

B Fitk ®Lanyok

Mind az online, mind a hagyomdanyos szerencsejitékok tipusait vizsgdlva az
deriil ki, hogy a sportfogadds a legelterjedtebb, a nyerautomatak pedig a legke-
vésbé kedveltek a kilenc és tizedikesek korében. A serdiil6k nagyjabdl negyede
(25,3%) kot sportfogaddsokat heti rendszerességgel, mig mindossze 2,4%-uk jat-
szik nyer6automatikkal. Az ardny ehhez hasonlé a hagyomdnyos szerencsejaté-
kok esetén is. A serdiilok 25,6%-a kot sportfogadasokat heti rendszerességgel, és
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szintén csak 2,4%-uk jatszik nyer6automatdkkal. A lotto, bingo és keno tipusi
szerencsejatékok a kovetkezd leggyakoribb tipus, melyet a pénzben torténd kar-
tyajaték kovet. Ez ut6bbit a serdiilék 7,7%-a jatssza heti rendszerességgel az inter-

neten, €s 6,5%-a hagyomédnyos médon (16. és 17. tablazat).

16. tdbldzat. Az online szerencsejdtékok kiilonbozd tipusainak haszndlati gyakorisdga

Kartyajaték Lotto, bingo,

Nyerdautomata pénzben keno Sportfogadas
G).'alco- % G)ja!(o- % G):a!(o- % G)ja!(o- %
risag risag risag risag
Nem jatszik 975 87,5 786 70,6 654 584 494 434
Havontayagy | o, 76 162 | 145 | 203 | 181 | 190 | 167
ritkabban
Havonta 2-4 | 5, 27 80 72 48 | 132 | 167 | 147
alkalommal
Heti 2-3 7 07 | 35 | 32 | & | 55 | 138 | 121
alkalommal
Heti 4-5 3 0,3 16 1,5 14 1,3 64 57
alkalommal
Heti
6-nal tobb 15 14 34 30 38 34 84 7,5
alkalommal
Osszesen 1115 100 1113 100 1120 100 1140 100

17. tabldzat. A hagyomdnyos szerencsejdtékok kiilonbozd tipusainak haszndlati gyakorisdga

Kartyajaték Lotto, bingo,

Nyer6automata pénzhen keno Sportfogadas
G}fa{(o- % G)'fa!(o- % G).'al(o- % G)"a!(o- %
risig risag risig risag
Nem jatszik | 1007 | 896 | 872 | 779 | 637 | 3562 | 455 | 40,1
Havonta vagy | o 6.0 2 | 100 | 22 | 195 | 193 | 170
ritkabban
Havonta2-4 |, 19 63 57 150 13,3 198 174
alkalommal
Heti 2-3 5 05 32 29 62 55 | 157 | 138
alkalommal
Heti 4-5 7 06 18 16 27 24 56 49
alkalommal
Heti
6-nil tobb 16 13 23 20 36 32 78 69
alkalommal
Osszesen | 1123 | 100 | 1120 | 100 | 1134 | 100 | 1137 | 100
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Diszkusszio

Az 2015-6s ESPAD hazai adatfelvétele alapjan a magyar kilenc és tizedikes kor-
osztaly dontd hanyada (97,9%) rendszeresen internetezik, és atlagosan heti 23 orat
tolt internetezéssel. A legelterjedtebb online tevékenység ennek a korosztdlynak
a korében messzemenden a kozosségi oldalak haszndlata (98,6%). Szintén sokan
toltenek le zenét és filmeket (92%), és a bongészés, informacidkeresés is tobb mint
a serdiilék haromnegyedére (85,3%) jellemzé internetes id6toltés. A legkeveseb-
bek altal izott online tevékenység a szerencsejaték, ez mindossze a megkérdezet-
tek 7,4%-éra jellemzd. A fitkat és a lanyokat 6sszehasonlitva markéns eltérése-
ket figyelhetiink meg az internetezési szokdsaikban. Mig a kozosségi oldalakat
a lanyok, az online videojatékokat egyértelmiien a fiik hasznaljak inkdbb. A heti
atlagos doraszam is a kozosségi oldalak esetén a legmagasabb (23,16 6ra), azt kove-
tik az online jatékok (15,58 6ra) és a zene, film le- és feltoltés (11,64 6ra). A nemi
kiilonbségek e tekintetben is hasonléan alakulnak: a kdzosségi oldalak haszndla-
taval a lanyok, a jatszassal, valamint az online vasarlassal és eladdssal pedig a fiik
toltenek szignifikdnsan tobb id6t heti szinten.

A Problémds Internethasznélat Kérd6iv alapjan majdnem minden 6t6dik (19,2%)
kilenc és tizedikes fiatal keriil a problémds internethaszndl6 kategdridba, vagyis
jelentds problémdakrdl szamolt be az internethasznalatdval kapcsolatban. A ldnyok
valamivel nagyobb ardnyban érintettek, mint a fidk. A problémds kozosségiol-
dal-hasznalatot kétféleképpen mértiik: a liberdlis szamitasi modszerrel a serdiil6k
8,4%-a, mig a konzervativ szdmitdsi mddszerrel 3,1%-uk tekinthet6 problémas
kozosségioldal-haszndlonak. Erdekes médon, a szamitdsi méd, a nemi kiilonbsé-
geket is befolydsolja. A liberdlis modszerrel a lanyok, a konzervativ mddszerrel a
fidk szerepelnek magasabb ardnyban a problémads hasznalok kozott. A Problémas
Online Jaték Kérd6iv alapjdn az online jatékokat jatszok 16,6%-a keriil a prob-
Iémas jatékos kategoridba, ami a teljes mintdra vetitve 6,5%. Az online jatékok
esetén a fidkat érinti szignifikdnsan nagyobb ardnyban a problémds hasznélat. A
sziil6k iskoldzottsdga és a csaldd mds csalddokéhoz viszonyitott gazdasagi helyze-
te a serdiil6k véleménye alapjan alig mutattak kapcsolatot a serdiilok internetezési
szokdésaival, kozosségioldal-haszndlatdval, vagy a kiillonbozé internetes tevékeny-
ségek problémads haszndlataval.

A szerencsejatékok a kilenc €s tizedikes didkok korében nem kiilondsebben nép-
szerliek. A serdiil6k mindossze 6%-a jatszik, kot fogaddsokat hetente, és tilnyoméd
tobbségiik fid. A rendszeresen szerencsejatékozok korében a sportfogadds a leggya-
koribb tevékenység mind az online, mind a hagyomanyos szerencsejatékok kozott.
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A problémds internethaszndlatot €s a problémads onlinejaték-hasznalatot a 2011-
es ESPAD felmérés soran is vizsgaltuk. Négy évvel kordbban mindkét prevalen-
cia-érték alacsonyabb volt a 2015-ben mértnél: a problémads internethasznélat mér-
téke 2011-ben 15,5% volt (Kiraly, Griffiths, és mtsai, 2014) (2015-ben: 19,2%-ot
mértiink); az online jatékok problémds hasznilatdnak mértéke 2011-ben a jatékosok
korében 8,2% volt, a teljes mintara vetitve pedig 4,6% (Papay és mtsai, 2013) (szem-
ben a 16,6 és 6,5%-os értékekkel 2015-ben). A mérbeszkozok €s a kiiszobértékek
ugyanazok voltak mindkét adatfelvétel sordn, a tevékenységekkel toltott id6 mér-
tékének kiszdmitdsa viszont eltér6. Ez annyiban befolydsolhatja az eredményeket,
hogy meghatdrozza, hogy a két vizsgdlat sordn kiket tekintettiink rendszeres jaté-
kosnak, és igy kozvetve befolydsolja a populdcidra vetitett érték nagysagat.

Az eredmények nagy része Osszhangban 4ll mds kutatdsok eredményével. A
sziil6k iskoldzottsdga és a csaldd szubjektiv anyagi helyzete alig vagy egyaltalan
nem 4llt kapcsolatban a viselkedések problémdssdgaval, €s amint latjuk, ma mar
a haszndlat terén sem okoz komoly kiilonbségeket. Ezek az eredmények hasonl6
vizsgélatok tiikrében is valdszerlinek tlinnek. A problémads jatékhaszndlat és az
iskola tipusa kozott példdul nem taldltak kapcsolatot (Gentile, 2009), a csalddi
jovedelemmel pedig gyenge volt az egyiittjards mértéke (Ream, Elliott €s Dunlap,
2011). A kozosségi oldalak rendkiviili népszertisége a serdiilok korében szintén
nem meglepd (Rehbein és MoBle, 2013; Shapiro és Margolin, 2014; Wegmann,
Stodt és Brand, 2015), és a kiilonboz6 tevékenységek esetén tapasztalhaté nemi
megoszlas is egybevag a korabbi kutatdsokkal (Rehbein és MoBle, 2013).

Korlatok

A nagy és reprezentativ minta ellenére ennek az adatgy(jtésnek is voltak korlatai,
amelyeket szem el6tt kell tartani az eredmények értelmezésénél. Az onkitoltds
felmérések példaul szdmos torzitast eredményezhetnek: a résztvevoknek bizo-
nyos kérdések esetén neheziikre eshet pontosan felidézni a vdlaszokhoz sziikséges
informécidkat/emlékeket, és hajlamosak lehetnek a tdrsadalmi kivdnatossdgnak
megfeleléen valaszolni, kivaltképp olyan érzékeny témak esetén, mint a fliggdség.
A prevalencia értékeket is érdemes Gvatosan kezelni, mivel a szlir6kérd6ivek nem
alkalmasak a klinikai diagnozis feldllitdsara. A nehézség abban rejlik, hogy az
alacsony prevalencidju zavarok vizsgdlatanal a szlir6kérd6ivek rendkiviil magas
ardnyban produkdlnak hamis pozitiv eseteket. Egy kozepes szenzitivitdssal €s spe-
cificitdssal (80-80%) rendelkez6 szlir6kérd6iv 2%-os valds prevalencia-érték mel-
lett, koriilbeliil 10%-os pozitiv prediktiv értékkel rendelkezik. Ez azt jelenti, hogy
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azoknak a személyeknek, akik pozitiv eredményt értek el a teszten, minddssze
10%-uk problémads haszndlé a sz6 klinikai értelmében (Maraz, Kirdly és Demet-
rovics, 2015). Ezek alapjan val6szin(, hogy a fentebb emlitett prevalencia értékek
is tilzdéak (Billieux, Schimmenti, Khazaal, Maurage és Heeren, 2015), és ezt fon-
tos szem elGtt tartani az eredmények értelmezésénél és gyakorlati hasznositasanal.
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Kiilonboz6 fogyasztasi/viselkedési csoportok
és jellemzébik

Elekes Zsuzsanna
Fogyasztoi/viselkedési csoportok

A kiilonboz6 fogyasztasi/viselkedési tipusok szétvéalasztasara klaszterelemzést
végeztiink, amelybe a szerfogyasztds és az internethaszndlat fé6bb mutatdit vontuk
be'®. A viltozokat standardizéltuk, majd az elemzést listwise modszerrel végeztiik
el. Az elemzés sordn 4 csoportot tudtunk elkiilonitettiink, és a kapott modell a
didkok 72%-4t sorolta be valamelyik csoportba. ' (1. tablazat)

Az elsé klaszterbe a besorolt didkok 22,2%-a kertilt. Jellemz6 rdjuk dohdnyzas
és az alkoholfogyasztds. Kozottiik kevésbé elterjedt az egyéb drogok fogyasztasa.
Nem jellemzi &ket a problémads internethaszndlat semmilyen formdja. Mivel rdjuk
leginkdbb az alkoholfogyasztas kiilonb6z6 mddja jellemzd, ezért a tovabbiakban
,,ivok”’-nak hivjuk Gkat.

A masodik klaszterbe a didkok 19%-a keriilt az elemzés sordn. Rdjuk sem az
alkoholfogyasztds, sem pedig az egyéb drogok haszndlata nem jellemzd. Kifeje-
zetten magas éréket mutatnak azonban a problémds internethaszndlat és a prob-
1émds Facebook hasznélat klaszterkozéppontjai. Oket nevezziik a tovabbiakban
internetezék”-nek.

A harmadik klaszter a legkisebb, ide keriilt a didkok 8,7%-a. Rdjuk a legjel-
lemz6bb a dohdnyzas és az egyéb drogok fogyasztdsa. Bar az alkoholfogyasztast
jelzd klaszterkozéppontok értékei nem magasabbak, mint az ivék csoportjdban,
és az internethaszndlat mutatéinak értékei alacsonyabbak, mint az internetezk
csoportjaban, erre a csoportra a dohdnyzas és az egyéb drogfogyasztds mellett
az atlagot meghalad6 mértéki alkoholfogyasztas és internethaszndlat jellemz6. A
tovabbiakban 6ket nevezziik ,,problémds haszndlok”-nak.

Végiil a negyedik klaszterbe keriilt a didkok 50%-a. Ebben a csoportban sem a
szerfogyasztas, sem pedig az internethaszndlat egyetlen mutatdja sem jelez problé-
mara utal6 értéket. EzErt a tovabbiakban Sket nevezziik ,,mérsékeltek ”-nek.

18 A mutatdk ismertetését 1d. az el6z6 fejezetekben

19 Az adathidnyok miatt be nem sorolhaté didkok vizsgalatdra elvégeztiik a klaszterelemzést pairwise médszerrel
is. Az elemzés eredménye ekkor is hasonl6 volt: a listwise médszerrel besorolt didkok 98%-at a pairwise méd-
szer is ugyanabba a csoportba sorolta. Az els6 elemzésbe be nem sorolt didkok a pairwise elemzés soran hasonlé
megoszldst mutattak a 4 csoport kozott, mint amilyen az els6 elemzés sordn kapott eredmény volt.
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1. tdbldzat: Végleges klaszterkozéppontok

klaszterek

1. 2. 3. 4
Napi dohanyzas 0,497 -0,282 1,240 -0,407
élkoholfogyasztas gyakorisaga az el6z6 0.982 0,006 0907 0394
évben
A!koholfogyasztas gyakorisaga az el6z0 0.942 0154 0910 0452
honapban
Nagyivas gyakorisaga az el6z6 honapban 0,951 -0,212 0,953 -0,514
Részegség gyakorisaga az el6z6 honapban | 0,534 -0,202 0,953 -0,360
Tiltott szerek gyakorisaga az életben -0,122 -0,322 2,328 -0,338
Dizéjner drogok gyakorisaga az életben 0,147 -0,220 1,784 -0,251
Dr(}ghasznalatl céli szerek gyakorisaga 0,080 0273 2,556 0351
az életben
Legalis szerek gyakorisaga az életben -0,084 -0,123 1,606 -0,247
Osszes egyéb drog gyakorisiga az életben | -0,006 -0,218 2,662 -0,368
A.z utolsé alkal(:m alkoholfogyasztasa 0,617 0175 0.854 0473
tiszta szesz dl/f6
Irlterneten toltott osszes ora az el6z6 0.279 0,577 0313 0305
héten
Problémas internethasznalat skala értéke | -0,138 1,243 0,202 -0,459
l”ro’blemas Facebook haszndlat skala 0121 1,047 0.298 0418
értéke
Problémas online jaték skala értéke -0,099 0,734 0,085 -0,262
Pl;ol,)’le’mas szerencsejaték gyakorisaga az 0.284 0093 0242 0,194
el6z6 évben

P

A f6bb mutatok klasztercsoportok szerinti megoszlasa megerdsiti a klasztereleme-
z&s eredményeit. (2. tablazat)
Az ivok csoportjdban atlag feletti a napi rendszerességgel dohdnyzok ardnya. Itt

vz

a legnagyobb az el6z6 hénapban alkoholt fogyasztok és nagyivok ardnya és az at-
lag tobb mint kétszerese az el6z6 honapban legalabb egyszer lerészegeddk aranya.
Szintén atlag feletti a tiltott szerek és a droghaszndlati céli szerek fogyasztésa.
Bér az interneten toltott 6rdk szdma is magasabb az atlagnal, kevés kozottiik a
problémas internethasznald.

Az internetezdk csoportjdban mindenféle szer fogyasztasara utalé mutaté elma-
rad a minta atlagatol: kevesebben dohdnyoznak, kevesebben isznak alkoholt, és
kisebb az egyéb drogokat fogyasztok ardnya is. Ennek a csoportnak a legf&bb jel-
lemz6je, ami a tobbiektdl elkiiloniti 6ket, az interneten toltétt ordk magas szdma,
és a problémds internet/Facebook/online jatékot hasznalék magas ardnya.
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A, problémds haszndlok” csoportjdban a fiatalok kozel haromnegyede napi

7 7

rendszerességgel dohdnyzik, 80% szamolt be el6z6 havi nagyivasrdl, tobb mint
kétharmaduk volt részeg a megel6z6 hénapban. Valamilyen egyéb drogot minden-
ki kiprobalt koziiliik, tobbségiik hasznalt mar valamilyen tiltott szert és tobb mint
kétharmaduk kiprébélt valamilyen dizdjner drogot is. Bar az internethaszndlatuk
nem olyan kiemelked6en magas, mint az ,,internetezd” csoportban, dtlag feletti a
problémas internet/Facebook/online-jaték hasznalok aranya.

A ,,mérsékelt” csoportban a legkisebb ardnyud a rendszeres dohdnyzds, az al-
koholfogyasztds és annak problémdsabb formadi, az egyéb drogfogyasztas, €s itt a

legkevesebb az interneten toltott 6rak szama és a problémds hasznélat is.

2. tabldzat: A klasztercsoportok szerfogyasztdsilinternet-haszndlati jellemzdi

| Ivé | Internetezd | Problémds | Mérsékelt | Osszes
Dohényzds
Napi dohdnyzdk ardnya | ©8 | n2 | 716 | 84 | 21
Alkohol
El6z6 hoPapbajm alkoholt 973 617 899 464 646
fogyasztdk ardnya
El6z6 hénapban nagyivok ardnya 91,3 40,3 80,7 222 46,3
El(,)zo hénapban lerészegeddk 5.8 160 613 50 05
ardnya
Egyéb drogok
Tlltott szert kiprobalok ardnya az 264 79 943 54 184
életben
Dlz,a]ner drogot kiprébalok ardnya 98 34 69.8 12 96
az életben
D.rog’hZ}s%nalafl céli sz}ereket 307 142 986 72 219
kiprobdlok ardnya az életben
Le;,ialls szereket kiprobalok ardnya 144 117 604 57 136
az ¢letben
Os/szes eg}ieb drogot kiprébalok 394 25 100.0 123 283
ardnya az €letben
Internethaszndlat
Inier”net,en toltott osszes Gra az 2.0 300 25 182 29
el6zd héten
PrE)blemas internethasznalok 82 547 198 12 145
ardnya
Pr?blemas Facebook haszndlok 58 373 186 03 102
ardnya
Pr?blemas online jéték haszndlok 36 09 104 04 63
ardnya
Osszesen (N) 1066 903 424 2379 4772
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A kiilonboz6 fogyasztasi/viselkedési csoportok jellemz6i

Valamennyi vizsgalt tirsadalmi-demografiai valtozé szignifikdns kapcsolatot mu-
tat a fogyasztasi/viselkedési csoportokkal. Ennek alapjin az egyes csoportokrdl a
kovetkezd fontosabb jellemz6k mondhatdk el (3. tdbldzat):

Az ivok kozott tobb a fid, tobben jarnak szakiskoldba €s kevesebben gimnazi-
umba. Az iskola székhelye €s a lakéhely alapjan is egyarant vidéken nagyobb az
ardnyuk. Az apa és az anya iskolai végzettsége valamivel alacsonyabb az 4tlagnal,
ugyanakkor kozottiik magasabb azoknak az ardnya, akik az atlagosndl jobbnak
vélik a csaldd anyagi helyzetét. Az atlaghoz képest nagyobb aranyban élnek mo-
zaik vagy csonka csalddban.

Az internetezdk kozott valamivel magasabb a ldnyok ardnya, tobben jdrnak
gimnaziumba €s kevesebben szakkozépiskoldba. Bar az iskola székhelye szerinti
megoszldsuk alig kiilonbozik a teljes minta atlagatdl, csekély mértékben magasabb
kozottiik a Budapesten lakok ardnya. A sziil6k iskolai végzettsége és a szubjektiv
anyagi helyzet is csekély mértékben elmarad az atlagt6l. Ennek a csoportnak a
tagjai az atlagot meghalad6 ardnyban élnek teljes csalddban.

A problémds haszndlok kozott tobb a fid, tobben tanulnak szakiskoldban és
szakkozépiskoldban, itt a legalacsonyabb a gimnadziumban tanulék ardnya. Az is-
kola székhelye és a csaldd lakéhelye alapjan is ebben a csoportban a legmagasabb
a févarosban él6k/tanulék ardnya. Az apa iskolai végzettsége szerint a problémads
csoport megoszlasa megegyezik az atlaggal. Ebben a csoportban az atlagot vala-
melyest meghaladja az érettségivel rendelkezd, és az atlagtél elmarad a fels6foki
végzettségli anydk ardnya. Itt a legmagasabb a nem teljes csalddban €16k ardnya.

A mérsékelt csoportban a legmagasabb a lanyok és a gimnaziumban tanulok
ardnya. A lakdhely és az iskola székhelye szerinti megoszlds megegyezik a teljes
mintat jellemzé értékekkel. Az apa iskolai végzettsége nem kiilonbozik a teljes
mintat jellemz6 megoszlastdl, az anyak kozott azonban valamelyest feliilrepre-
zentdltak a fels6fokd végzettségliek. Az dtlagot meghalado a teljes csalddban €16k
ardnya. Az atlag koriili anyagi helyzet jellemzi legjobban ezt a csoportot.
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3. tdbldzat A kiilonbozd klasztercsoportok megoszldsa fobb tdarsadalmi-demogrdfiai jellemzdk szerint

Iv6 | Internetezs | Problémds | Mérsékelt | Osszes
Nem**
fia 59,5 473 55,0 444 493
lany 40,5 52,7 450 556 50,7
Az iskola tipusa**

gimnazium 38,8 48,1 309 51,7 46,3
szakkozépiskola 373 31,1 358 32,6 337
szakiskola 239 20,8 333 15,7 20,1

Az iskola székhelye**
Budapest 148 19,7 218 19,1 19,0
vidék 85,2 80,3 7.2 80,9 81,0
Lakéhely

Budapest 128 17,5 20,4 149 154
varos 498 464 469 49,1 48,6

kozség 374 36,0 327 36,0 36,0

Csaladszerkezet**
teljes csalad 58,6 65,7 46,4 657 624
mozaik csalad 15,1 13,3 169 12,8 138
csonka csalad 20,8 164 28,0 16,5 18,5
nincs édes sziilé 54 45 8,7 50 5.3
Apa iskolai végzettsége*

kevesebb, mint érettség 470 46,9 459 435 451
érettségi 28,5 26,3 26,6 26,1 26,7
felstfok 179 20,5 200 28 21,0

nem tudja, nincs apja 6,6 6,3 75 7.7 7.2

Anya iskolai végzettsége**

kevesebb, mint érettségi 353 371 349 334 34,6
érettségi 372 337 373 33,1 345
felséfok 240 244 23,6 28,8 264

nincs anya, nem tudja 35 48 43 4,7 44

Szubjektiv anyagi helyzet**
legjobb vagy sok}(al jobb az %2 170 n7 178 195
atlagnal
atlagos, vagy valal}livel jobb az 700 71 66.1 764 734
atlagnal

atlag alatti 59 99 11,2 58 71

dsszesen (N) | 1066 903 424 2379 4112

#p<0,05, ** p<0,001
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A tarsadalmi-demografiai jellemz8k és a szubjektiv mutaték 6ndll6 hata-
sdnak vizsgdlatdra bindris logisztikus regresszié elemzést végeztiink. Hirom
modellt készitettiink, amelyek koziil az egyikben az ,,ivok™ csoportja, a masik-
ban az ,internetez6k”csoportja, a harmadikban pedig a ,,problémas haszna-
16k™ csoportja képezte a fliggd valtozét. A modellekbe fiiggetlen valtozoként
bevontuk a fébb tdrsadalmi-demografiai valtozékat, valamint a viselkedést
befolydsol6 egyéb tényezOket.”* Az elemzés eredményeit a 4. tabldzat foglalja
ossze.

Az apa iskolai végzettsége, a csaldd lakohelye, szubjektiv anyagi helyzete és az
anydhoz fliz6dd kapcsolattal valo elégedetlenség mértéke egyik modellben sem
mutatott szignifikdns hatdst.

A kérdezett neme csak az ivok csoportjdba keriilést befolydsolta: a fitk jéval
nagyobb eséllyel valnak ivovd, mint a lanyok. Ugyanakkor sem az internetez6vé,
sem pedig a problémds haszndl6éva valdsra nincs hatdssal a kérdezett neme.

A csalddszerkezet hatdsa is alig mutathato ki. Csupan az internetez&vé valas
esélyét csokkenti szignifikdnsan az egysziilos csaladtipus.

Az anya iskolai végzettsége egyardnt hatdssal van az ivéva és az internetezGvé
véldsra is, viszont nem befolydsolja az problémads haszndléva valast. A regresszio
elemzés eredménye szerint az anya magasabb iskolai végzettsége az ivovd vdlds
esélyét noveli, az internetezdvé vdlds esélyét pedig csokkenti.

Az iskola székhelye az ivok és a problémds haszndldk csoportjdba keriilésben
jatszik szerepet. Mig az ivovd vdldsnak Budapesten a legkisebb, addig a problé-
mds haszndlovd vdldsnak itt a legnagyobb az esélye.

Az iskolai osztdly tipusa csupdn a problémds haszndlatot befolydsolja. Esze-
rint, a szakkozépiskoldkban tanuldknak 1,7-szer, a szakiskoldkban tanul6knak pe-
dig tobb, mint hdromszor akkora az esélye a problémads haszndléva vdldsra, mint
a gimndziumi tanul6knak.

Az apdval valo elégedetlenség mértéke noveli a problémds haszndlova valas
esélyét, a bardtokkal valo elégedetlenség pedig csokkenti az ivévd vdlds valo-
szinliségét.

A szabadidd eltoltési formak koziil az elmends szabadidd noveli az ivovd és
problémds haszndlovd vdlds esélyét, a tobbi szabadid6s forma (olvasds/hobby,
sportolds, internetezés) csokkenti az e két csoportba keriilés valdszinliségét. Az
internetezd csoportba kertiilés esélyét nem befolydsolja az elmends szabadidd eltol-
tési forma, viszont az olvasds/hobbys szabadidd szignifikdnsan csokkenti, a spor-

20 A mutaték részletes leirasat1d. az Egyéb dohanyzasra hat6 tényezdék cimii fejezetben
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tos és internetezds szabadidd gyakorisdga szignifikdnsan noveli az internetezdk
csoportjdba keriilés esélyét.

4. tdbldzat Az ivovd, internetezdvé illetve problémds haszndlovd vdlds esélyét befolydsolo tényezdk

(logisztikus regresszios modellek esélyhdnyadosai)

Ivo Internetezd Problémds
Exp(B) p Exp(B) p Exp(B) p
Neme (ref: 14ny) 1,620 0,000 0,987 0919 1,083 0,681
csalddszerkezet
(ref: teljes csaldd) 0254 0,149 0341
- mozaik csaldd 1,267 0,096 0,820 0,192 1,037 0,868
— egysziil6s csaldd 1,225 0,129 0,734 0,035 1,369 0,101
— nincs édessziild 1,234 0,463 0,760 0,396 1,441 0,296
anya iskolai végzettsége
(ref:8 dltaldnos vagy 0,073 0,087 0,550
kevesebb)
- szakmunkdsképz6 1,639 0,017 0,590 0,005 1,109 0,725
— érettségi 1,757 0,008 0,656 0,032 1,523 0,161
— befejezetlen felséfok 2,239 0,007 0431 0,012 1918 0,131
— egyetem 1,610 0,045 0,559 0,010 1,473 0,262
—nem tudja 1,021 0,956 0,545 0,073 1875 0,198
— nincs anyja 2,814 0,229 0,606 0,605 1,967 0,542
Iskola székhelye
(ef Budapos t)y 0,055 0.906 0,000
— megyei jogu viros 1,635 0,006 1,044 0,316 0,369 0,000
— egyéb vdros 1,440 0,043 1,100 0,602 0,282 0,000
—kozség 1,757 0,321 1,360 0,580 0,631 0,559
Az iskolai osztély tipusa
(of gimnézium)y P 0622 0,021 0,000
— szakkozépiskola 1,085 0,479 0,770 0,033 1,710 0,005
— szakiskola 0,961 0,797 1,118 0,488 3,015 0,000
Légds az iskoldbol 1,056 0,393 0,892 0,130 1,582 0,000
Sziil6i kontrol hidnya 1,203 0,018 0,951 0,578 1,747 0,000
Elégedetlenség az apdval 1,011 0,779 1,014 0,748 1,171 0,005
E;i;’fjﬁﬁ““g a 0,890 0,063 1,008 0,896 1,009 0917
Elmends szabadid6 2,307 0,000 1,033 0,576 1,993 0,000
Olvasés, hobbys szabadid6 | 0,761 0,000 0,688 0,000 0,732 0,000
Sportos szabadidd 0,840 0,000 1,297 0,000 0,384 0,145
InternetezGs szabadidd 0,833 0,001 1,789 0,000 0,384 0,160
Onbecsiilés hidnya 0,980 0,034 1,036 0,000 1,006 0,684
Depresszi6 1,005 0,769 1,156 0,000 1,060 0,012
Nagelkerke R2 0,215 0,184 0,272
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Az dnbecsiilés hidnya az ivova és internetez6vé valdsra van szignifikdns hatds-
sal, viszont nem befolydsolja a problémds haszndlova valas esélyét. Azaz, a keve-
sebb onbecsiiléssel rendelkez8k kisebb valosziniiséggel lesznek ivok, de nagyobb
valosziniiséggel vdlnak internetezévé.

Végiil a depresszios tiinetek nagyobb mértékii eldforduldsa egyardnt noveli az
internetezdvé és problémds haszndlovd vdlds esélyét is.

Az 4. tablazat a valamelyik modellben szignifikdns hatdst mutaté valtozok
esélyhdnyadosait mutatja be.

Osszegzés

Klaszterelemzéssel négy fogyasztdi/viselkedési csoportot kiilonitettiink el.

Az elemzés eredményeként a didkok 50%-a tekinthetd mérsékelt haszndlonak,
akiknél sem a szerfogyasztds, sem pedig az internethaszndlat kiilonféle formai
nem jeleznek problémads mértéket.

Az elemzésbe bevont fiatalok 22,2%-a keriilt az ivok csoportjdba, akiket els6-
sorban az alkoholfogyasztds gyakorisdga €s probléméasabb mdédja kiilonboztet meg
a tobbiektol.

Az internetezdk csoportjaba keriilt a didkok 19%-a. Rajuk elsésorban az inter-
nethaszndlat problémdsabb formdi jellemz6ek, viszont a szerfogyasztdsuk elma-
rad a tobbiek dtlagatdl.

Legkisebb a problémds haszndlok csoportja, a didkok 8,7%-a keriilt ide. Rajuk
a legjellemz&bb a dohdnyzds és az egyéb drogok fogyasztdsa, de a tobbi vizsgalt
mutat6 értéke is dtlag feletti.

A kereszttabla elemzés és a regresszié elemzés alapjan azt valdszin(sithetjiik,
hogy ivovd nagyobb eséllyel vilnak a vidéken él6 fiiik, akik a szabadidejiikben
inkabb eljdrnak otthonrol a bardtaikkal buliba, diszkéba és az 6nbecsiilésiik ma-
gasabb az dtlagnal. Mig a kereszttdbla elemzés a sziilok atlagosndl alacsonyabb
iskolai végzettségét és jobb anyagi helyzetét valdszinisiti, addig a regresszié elem-
z€s sordn csak az anya iskolai végzettségének 6ndlld hatdsat tudtuk kimutatni,
mégpedig oly médon, hogy a legalacsonyabb iskolai végzettségii anydk gyerekei-
nek a legkisebb az esélye az ivovd vdldsra. Az iskola tipusdnak 6néllé hatdsa nem
volt kimutathat6 az ivéva vdlasra.

Az internetezdk csoportjaban, a kereszttdbla elemzés szerint, tobb a lany, a
gimndziumban tanuld, a Budapesten €16, a sziil6k iskolai végzettsége pedig va-
lamelyest alacsonyabb az atlagnil. A regresszié elemzés alapjan internetezévé
legnagyobb eséllyel a legalacsonyabb iskolai végzettségii anydk gyerekei vdlnak,
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akiknek kisebb az dnbecsiilése, jellemzébbek rdjuk a depresszios tiinetek, a spor-
tolds vagy internetezd szabadidd eltoltési forma.

A kereszttabla elemzés és a regresszid elemzéEs szerint is a problémds hasznd-
lovd vélas esélyét noveli az, ha valaki a févdrosban él, szakiskoldban vagy szak-
kozépiskoldban tanul, kevésbé jo az apjdhoz fliz6dd viszonya, kisebb az onbecsii-
lése, eldfordulnak depresszios tiinetek és inkdbb az elmends szabadidd eltoltési
Sformdk jellemzik. Az apa iskolai végzettségének hatdsa egyik elemzés alapjan sem
allapithaté meg. Bar a kereszttdbla elemzés alapjan azt lattuk, hogy az alacso-
nyabb iskolai végzettségii anydk gyerekei kozott tobb a problémds haszndld, az
anyak iskolai végzettségének 6nallo hatdsat a regresszié elemzés nem mutatta ki.

A mérsékelt csoportra regresszids elemzést nem végeztiink. A kereszttdbla
elemzések alapjan Oket elsGsorban a lanyok €s a gimndziumokban tanulék na-
gyobb aranya kiilonbozteti meg a tobbiektol.
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Egyéb problémak

Elekes Zsuzsanna
Energiaital és kavé

A megkérdezett 9-10. évfolyamos fiatalok tillnyomo tobbsége fogyasztott mdr éle-
tében valamilyen energiaitalt. Bar a valaha fogyasztok ardnyat tekintve a fitk €s
a lanyok nem kiilonboznek, a nagyobb gyakorisdgii fogyasztds a filikra jellemzd.
A kérdezést megel6z6 honapban a didkok tobb, mint fele (57,7%) ivott legaldbb
egyszer valamilyen energiaitalt. Magas a tobbszor, legalabb 10 alkalommal fo-
gyasztok ardnya is: 17,9%. A fidk szignifikdnsan tobb alkalommal fogyasztanak
energia italt, mint a lanyok (fogyasztott az el6z6 hénapban a fitik 61,5%-a, lanyok
53,9%-a, 10 vagy tobbszor ivott a fiik 21,2%-a és a lanyok 14,6%-a).

Nem ritka az energiaital €s az alkohol egyiittes fogyasztdsa sem. A kérdezést
megel6z6 honapban a didkok kozel egynegyede legaldbb egyszer ivott alkoholt
energiaitallal egyiitt. A fiik kozott a két italfajta egyiittes fogyasztasa szignifikan-
san gyakoribb, mint a lanyok kozott.

A kavé fogyasztdsa is elterjedt a kozépiskoldsok kozott. A fiatalok tilnyomé
tobbsége (85,8%) fogyasztott mar életében kavét. Az eldzd honapban legaldbb
egyszer fogyasztok ardnya 63,1%, egynegyediik pedig napi rendszerességgel iszik
kdvet.

A nemek kozotti kiilonbségek a kdvé esetében is szignifikdnsak. Mig azonban
az energiaitalok elterjedtebbek a filik kozott, addig a kdvét nagyobb ardnyban
Sfogyasztjdk ldnyok. (1. dbra)

1. dbra Energiaitalt és kdvét fogyasztok ardnya a megeldzd honapban
és a naponta kdvét ivok ardnya nemenként a 9-10. évfolyamon (%)
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61,5

63,1
60 598 57,7
53,9

50
40
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fia lany Gsszes

M energiaital energiaitalalkoohollal ~ ®kavé naponta kavé
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Az eld76 honapban energia italt fogyasztok ardnya minden vizsgdlt tdrsadalmi
vdltozoval szignifikdns kapcsolatot mutat. (1. tabldzat) A gimndziumban tanulék
kozott sokkal kisebb ardnyban fordult el6 energiaital fogyasztdsa, mint a masik
két iskolatipusban. Legelterjedtebb a szakiskoldban tanulo didkok kozott, akik
kozel egyharmada (32%) tiz vagy tobb alkalommal ivott energia italt a kérdezést
megel6zé hénapban. Bér az iskola székhelye alapjan nincs til nagy kiilonbség a
vidéki és févarosi iskolak didkjai kozott, a vidéki kozépiskoldkban szignifikdnsan
nagyobb az energia italt el6z6 honapban fogyasztok ardnya, min Budapesten.
Valamivel nagyobb kiilonbség figyelheté meg a csaldd lakéhelye alapjan: a koz-
ségben €10 didkok sokkal nagyobb ardnyban szdmoltak be eldz6 havi energiai-
tal fogyasztdsrol, mint vdrosi tdrsaik. Ugyanakkor nagyobb rendszerességgel (10
vagy tobb alkalommal) fogyasztok ardnya alig kiilonbozik a févarosban €s a koz-
ségekben (Budapest: 19,3%, varos:14,5%, k6zség:19,5%).

A csalad szerkezete alapjan a teljes csalddban él6k, a sziil6k iskolai végzett-
sége alapjdn pedig a felsdfoku végzettségii sziil6k gyerekei kozott szignifikdnsan
alacsonyabb az eldz6 honapban energiaitalt fogyasztok ardnya. Ezt a tendenci-
at latszik erGsiteni a csaldd szubjektiv anyagi helyzete is: valamelyest kisebb az
energiaitalt el6z6 honapban fogyasztdk ardnya azon didkok kozott, akik csaladjuk
anyagi helyzetét a legjobbak, vagy az atlagnal sokkal jobbak kozé soroltdk.

Kevésbé egyértelmii tendencia rajzolodik ki a kavéfogyasztds és a didkok tdrsa-
dalmi hdttere kozott. Bar az iskolatipus szerinti kiilonbségek szignifikdnsak akar
az el6z6 hénapban legalabb egyszer kavét fogyasztok, akar pedig a napi rendsze-
rességgel ivok kozott, azt 1atjuk, hogy az el6z6 honapban kavét fogyasztok ardnya
alig tér el az egyes iskolatipusok kozott, viszont a gyakoribb, napi kdvéfogyasztds
sokkal jellemzébb a szakiskoldsokra, mint a szakkozépiskoldsokra vagy gimna-
zistdkra.

Az iskola székhelye €s a csaldd lakdhelye alapjan is azt latjuk, hogy a févdros-
ban elterjedtebb a legaldbb havi rendszerességii kdavéfogyasztds. A napi kavéfo-
gyasztds az iskola székhelye szerint nem kiilonbozik a févéarosi és a vidéki fiatalok
kozott, viszont a csaldd lakéhelye alapjan dgy tiinik, hogy a napi rendszerességii
kdvéfogyasztds legelterjedtebb a kozségben éld és legritkdbb az egyéb vdrosok-
ban éld fiatalok kozott.

A sziil6k iskolai végzettsége szerint a havi prevalencia érték magasabb a fels6-
foku végzettségii sziilok gyerekei kozott, de a napi gyakorisag inkdbb az alacso-
nyabb iskolai végzettségii sziilok gyerekeit jellemzi. A csaldd szubjektiv anyagi
helyzete alapjan a kavéfogyasztds valamelyest elterjedtebb az étlag alatti anyagi
helyzetben €16k kozott. (1. tablazat)
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1. tdbldzat: Az energiaital és kdavéfogyasztds f6bb mutatdi tdrsadalmi vdltozok szerint

a 9-10. évfolyamon (%)

energiaital az el6z6 k}sivé az el6zo kévé naponta (%)
hénapban (%) hénapban (%)
Az iskola tipusa
gimnazium 43, 1%* 63,0%* 17,9%*
szakkozépiskola 62,9%* 63,1%* 25,5%*
szakiskola 76,25 63,5%* 34 5%
Az iskola székhelye
Budapest 52,3%* 66,0%* 248
vidék 59,1 62 3% 243
A csalad lakohelye
Budapest 53,5%* 65,3 25,6%*
varos 54 3%* 61,9 21,5%*
kozség 61,6%* 63 27,3%
A csalad szerkezete
teljes csalad 54,5%* 62,9%* 22 3#*
mozaik csalad 62,77 64 4 28 4**
csonka csalad 62 4%* 65 4% 26,8%*
nincs édes sziilé 64,9%* 56,3%%* 30,8%*
Az apa iskolai végzettsége
kevesebb, mint érettség 65,9%* 62,3* 264
érettségi 58,0%* 64,8* 244
felsofok 37,9%* 65,2% 17,8
nem tudja, nincs apja 58,3%* 57,7* 28,7
Az anya iskolai végzettsége
kevesebb, mint érettségi 68 4+ 61,3%* 27,1%%
érettségi 58,9%* 66,1%* 25,2%*
felséfok 39,9%* 63,6%* 18,1%#*
nincs anya, nem tudja 57,0%* 53,2%% 28,9%*
A csalad szubjektiv anyagi helyzete
legjobb vagy sok}(al jobb 56.0% 64.1 233
az atlagnal
étla.gos, vagy valal,nivel 57,8+ 62.8 241
jobb az atlagnal
atlag alatti 59,5% 65,9 29,6
osszesen 57,7 63,1 244
N) 3728 4077 1593

#p<0,05, ** p<0,001
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Osszességében adataink arra utalnak, hogy az energiaitalok fogyasztdsa inkdbb
jellemzd a hdtrdnyosabb tdrsadalmi koriilmények kozott éld fiatalokra: a szak-
iskoldban tanuldkra, a vidéken (kozségekben) élokre, illetve azokra, akik sziilei
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek és anyagi helyzetiik az atlagnal
rosszabb. A kavé fogyasztdsa nem mutat ilyen egyértelmi tdrsadalmi kiilonbsége-
ket. Mig a ritkdbb fogyasztdsra utalo havi prevalencia érték a févdrosban élGk-
re/tanulokra, a magasabb iskolai végzettségii sziil6k gyerekeire jellemzd inkdbb,
addig a gyakoribb, napi rendszerességii kavézds inkdbb jellemzd a vidéken éld,
szakiskoldban tanulo, alacsonyabb iskolai végzettségii és dtlag alatti anyagi hely-

zetben éld sziilok gyerekeire.
Iskolai bantalmazas

A 2015. évi magyarorszagi ESPAD adatfelvétel sordn a 2014. évi HBSC kuta-
tasban haszndlt iskolai bantalmazasra vonatkoz6 kérdésblokk néhany kérdését is
megkérdeztiik a didkoktdl.!

Az els6 kérdés arra vonatkozott, hogy a kérdezettet milyen gyakran bantalmaz-
tdk az iskoldban??. A didkok 13,3% vilaszolta, azt, hogy az elmilt néhdny hénap-

2.dbra Iskolai bdantalmazds az elmiilt néhdny hénapban

nemenként a 9-10. évfolyamon (%)

18 159
16
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12,4
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2
0
fia lany Osszes
® 3 kérdezettetbantalmaztikaz iskoldban a kérdezettbantalmazta tarsait

21 Eziiton koszonjiik Németh Agnesnek a magyarorszdgi HBSC adatfelvétel vezetSjének, hogy a kérdéseket a
rendelkezésiinkre bocsdtotta, és hozzdjarult azok felhasznédldsahoz

22 A bantalmazést a kutatds sordn a kovetkezSképpen értelmeztiik: ,,Akkor mondjuk, hogy egy tanulét bantal-
maznak, ha egy mdsik tanuld vagy a tanuldk egy csoportja durva és kellemetlen dolgokat mond neki vagy tesz
vele. Az is bantalmazas, ha ismétléd6en bantéan ginyolédnak, ugratnak valakit vagy szandékosan kihagyjak
dolgokbdl. Nem szamit bantalmazasnak, ha két egyforman erds fiatal vitatkozik vagy verekszik, vagy ha barat-
sdgosan, jatékosan ugratjak egymast.”
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ban el6fordult, hogy bantalmaztak 6t az iskolaban. Tobbségiik 1-2 ilyen alkalmat
emlitett. Fitik és 1dnyok kozott a kiilonbség nem szignifikdns.

Bar a teljes minta dtlagat tekintve a kérdezettek ellen irdnyult bantalmazashoz
hasonlé ardnyu a kérdezettek dital mdsok ellen elkovetett bdntalmazds, ebben
az esetben a nemek kozotti kiilonbségek szignifikdnsak: a fitik sokkal nagyobb
ardnyban vettek részt mdsok ellen irdnyulo bdntalmazdsban, mint a ldnyok. (2.
dbra)

Mind a kétirdnyd bantalmazds szignifikdns iskolatipusok szerinti kiilonbséget
mutat: a gimndziumokban a legritkdbb és a szakiskoldkban a legelterjedtebb a
bdntalmazds. A bantalmazasok el6forduldsa sem az iskola székhelye sem pedig a
csalad lakdhelye szerint nem mutat szignifikdns kapcsolatot. Hasonldképpen nem
taldltunk szignifikdns kapcsolatot az iskolai bantalmazds és a sziil6k iskolai vég-
zettsége kozott. Ugyanakkor a csaldd szubjektiv anyagi helyzete mindkét irdnyu
bantalmazdssal szignifikdns kapcsolatban van oly médon, hogy azok, akik a csa-
lddjukat dtlag alatti anyagi helyzetiinek vélik, nagyobb ardnyban szdmoltak be
elleniik irdnyulo agressziorol, és maguk is nagyobb ardnyban vettek részt mdsok
ellen irdnyulo bdntalmazdsban.
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A drogfogyaszto tanulok tarsadalmi
kirekesztettségének vizsgalata

Domokos Tamds
Az elemzés célja

Az eurdpai allamok 4ltal alkotott legfontosabb transznaciondlis szervezetek, az
Eurépai Unié és az Eurépa Tandcs az utdbbi két évtizedben szdmos stratégiai
dokumentumadban siirgette tagdllamait, hogy tegyenek hatékony lépeseket a be-
fogad6 tarsadalom eszményének megvaldsuldsa érdekében. Ennek sziikségszer(
kihatdsaként az egyes eurdpai szakpolitikai intézmények munkdjanak fékuszdba
keriilt a tdrsadalmi kirekesztettség elméleti kérdése, gyakorlati megvaldsuldsa-
nak vizsgdlata és a kapcsol6d6 mérések médszertani kihivdsai. Ezen médszertani
munkdk alapjdn a tdrsadalmi kirekesztettség és a jovedelmi egyenl6tlenség mé-
résére 2001-ben az EU Bizottsdganak laekeni iilésén hatdrozat sziiletett 18 kdzos
statisztikai indikator bevezetésérdl. Ezen indikatorok feladata az, hogy mérjék a
tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelemben elért fejlodést és lehetévé tegyék az
Osszehasonlithatosdgot. Az 1j politikai kovetelmények és a korabbi kedvezd ta-
pasztalatok atvétele jegyében dontés sziiletett harmonizalt statisztikai adatfelvé-
telek bevezetésérdl is, hogy a jovedelem-eloszlds és a tarsadalmi kirekesztettség
eurdpai szintli mérésére szolgdld osszehasonlithato statisztika adatforrdsa legyen.
Az utébbi évek kutatdsi tapasztalatai (Forgeard et all 2011, Bugovics & Toth 2012,
Beaumont 2011) azonban ramutattak arra, hogy a kirekesztettség jovedelem alapui
megkozelitése helyett szdmos tarsadalmi csoport — koztiik a drogfogyasztok, illet-
ve drogfogyaszté fiatalok esetében a megértést és a beavatkozast hatékonyabban
segiti el tdrsadalmi jol-1ét fogalomkorébdl kiindul6 indikdtorok alkalmazdsa. A
tarsadalmi kirekesztettséget a legtobb szakértd, szakmapolitikai elemz6, még ma
is elsdsorban a jovedelmi viszonyokkal 0sszefiiggd kontextusban értelmezi, er-
sen tdmaszkodva az un. lackeni indik4torokra, melynek 80 szdzaléka jovedelem
tipust vagy munkaerdpiaci pozicidhoz kotott definicié alapjan méri a tarsadalmi
kirekesztettséget. A kabitoszer-fogyasztok tdrsadalmi kirekesztettségének méré-
sére szolgalé EU konform indikdtorok meghatdrozéasdhoz a jovedelem alapu indi-
kéatorok mellett szimos mds dimenzi6 figyelembe vétele is sziikséges.

Az EMCDDA iltal modellezett tdrsadalmi kirekesztési hatdsmechanizmus-
ban a munkanélkiiliség és az alacsony iskoldzottsdg mellett a fogyatékossdg, a
bevandorl6 statusz, a biinelkovetévé vagy dldozattd valds, az addssag, a hajlékta-
lansdg, a prostiticié valamint az egészségligyi és szocidlis szolgdltatdsokhoz vald
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hozzaférés teriileti dimenzidi is megjelennek, mint a tarsadalmi kirekesztettség
potencidlis indikdtorai. Ezek alapjan az abtizusos vagy dependens kabit6szer-fo-
gyasztoknak vagy éppen a legdlis drogokat fogyaszt6 fiataloknak a tdrsadalmi
kirekesztettsége is differencidltabb képet mutathat.

Unemployment

Low education 1 Disease/disability

N\ /

Violence/
crirminality

Debt

i

Imrmigration

Difficult

access
to care

/ \

Homelessness Prostitution

forrds: EMCDDA

Ha a tdrsadalmi kirekesztettség komplexebb modellje alapjan kivanjuk mérni a
szerhasznalok kirekesztettségét, akkor egyértelmi, hogy ezt a jelenlegi statisztikai
adatok alapjan nem lehet megtenni, sziikséges primer adatfelvételeket, adatbazi-
sokat haszndlni, masrészt pedig az életkori sajatossagokhoz igazoddan elsésorban
korosztalyi szinten lehet hatékonyan elvégezni.

Azt is konnyf belatni, hogy a tarsadalmi kirekesztettség mérése barmely célcso-
portban (jelen esetben a kabitoszer-fogyasztok korében) csak a tobbségi tarsada-
lomhoz valé relativ viszonyrendszer alapjan nyer értelmet, vagyis minden egyes
dimenziéban a szerhaszndlok helyzete csupdn a nem szerhasznalékhoz viszonyi-
tottan szolgdl informdcidval.

Az ESPAD 2007 magyarorszagi adatfelvételének adatbdzisat felhaszndlva mar
tortént kisérlet arra, hogy az EMCDDA és a Nemzeti Drog Fékuszpont szdmara
valid, az EU médszertani ajanlasait is figyelembe vevd adatokat adjon és model-
lezze a kirekesztettség 6sszetevdit a kabitoszer-fogyaszto fiatalok vonatkozdsdban,
a 2015-6s ESPAD adatfelvétel lehet&séget ad arra, hogy megismételjiik az akkor
meghatarozott tarsadalmi 6sszetevok rekonstrukcidjat.
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A kirekesztettség mérésének modszertani alapjai
Jovedelem alapui indikdtorok

A nagymintds Eurdpai kutatdsokban (pl. SILC, ESS, Eurobarometer stb.) a kirekesz-
tettség mérésére jellemzden az EU laekeni indikatorait veszik alapul. Ezek az indi-
kétorok a tarsadalmi befogadds/kirekesztés négy dimenzidjat vizsgaljak: a jovedelmi
szegénységet, a foglalkoztatottsdgot, az egészséget és az oktatdst és ezek segitségével
probélnak ravildgitani a tarsadalmi befogadds sokdimenzids jelenségére. Ezen indi-
kétorok az alabbiak: szegénységi ardny (tarsadalmi juttatdsok utdn), a jovedelemel-
oszlas egyenl6tlensége (S80/S20 jovedelmi 6t6dok ardnya), a tartds szegénység ard-
nya kor és nem szerint, relativ szegénységi rés kor é€s nem szerint, regiondlis kohézi6
(regionalis munkanélkiiliségi ratak relativ szérasa NUTS?2 szinten), tartés munkanél-
kiiliségi réta, foglalkoztatott nélkiili hdztartdsban €16k ardnya, korai iskolaelhagyok
ardnya, sziiletéskor vérhat6 élettartam, szubjektiv egészségi dllapot?, az eltérd sze-
génységi kiiszobok alatt él6k (a median 40, 50, 70%-a alattiak) aranya, a szegénységi
ardny id6beli alakulédsa (id6ben dllandé szegénységi kiiszob alkalmazdsaval), tarsa-
dalmi juttatdsok nélkiili szegénységi ardny kor és nem szerint, a jovedelmi eloszlds
egyenlGtlensége: Gini-mutaté* , tartds szegénységi arany kor és nem szerint (medidn
50%-a), a tartés munkanélkiiliek ardnya (ILO 12 hénap), nagyon tartés munkanélkii-
liségi (ILO 24 hoénap), az alacsony képzettségli személyek ardnya®.

A tarsadalmi kirekesztés és befogadds indikatorainak szocioldgiai jellegli ku-
tatdsai (mindenek el6tt pl. Berman-Phillips 2000, O’Hara 2006, Burchardt et all
2002) azonban azt mutatjak, hogy a tdrsadalmi kirekesztés problematikdja inkabb
a tarsadalmi mindség (social quality) fogalmi rendszerének keretein beliil értel-
mezhetd. A tdrsadalmi kirekesztés e megkdozelitésének gyakorlati modelljét jol
példazza az Egyesiilt Kirdlysdg kormdnyhivataldn beliili Social Exclusion Unit
(Tarsadalmi Kirekesztés Részleg) létrehozdsa de mas Gsszehangolt kutatdsok is
(pl. ESS) tartalmaznak ilyen elemeket. Egyre inkdbb tigy tiinik, hogy a tdrsadalmi
mindségeknek, illetve djabban a tarsadalmi j6l-létnek a koncepcidja az, ami az
elméleti keretet adja a jovében a hasonld vizsgalatokndl. A tarsadalmi kirekesz-
tés kereteként szolgdld, a konkrét kirekesztési témakoron tilmenden a tarsadal-

23 Az ekvivalens jovedelmek alapjin a legals6 és legfelsd kvintilisbe esé 16 éven feliili személyek kozott a sajat
egészségi dllapotukat rossznak vagy nagyon rossznak (WHO-definicié) min6sit6k ardnyanak hdnyadosa.

24 A jovedelme szerint sorba rendezett népesség kumulativ népességi ardnyanak és kumulativ jovedelmi részara-
nydnak viszonyat kifejez6 mutato.

25 ISCED?2 (alapfoku végzettségii) vagy anndl alacsonyabb szintii iskolai végzettséggel rendelkez felnéttek ara-
nya korcsoportonként
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mi-gazdasagi biztonsag/bizonytalansag (social-economic security/insecurity), a
tarsadalmi befogadds/kirekesztés (social inclusion/exclusion), a tdrsadalmi kohé-
zié/anomia (social cohesion/anomie) €s a képességek kibontakoztatdsanak lehetd-
ségével vald felruhdzas/a lehet&ségektdl valé megfosztds (empowerment/disempo-
werment) szempontjait is figyelembe kell venni (Berman-Phillips 2000).

Eletmindség alapii indikdtorok

Ha a tarsadalmi kirekesztés dimenzidit nem a tarsadalmi mindség, hanem az élet-
mindség (Quality of Life) kontextusdban értelmezziik akkor pedig komolyan fel-
értékelddnek a szubjektiv indidtorok (Diener-Suh 1997), mint példaul a pozitiv
vagy negativ onkép, a szabdlykovet6 attitlid vagy éppen a kabitdszer-probléma
kezelésével, megoldasdval kapcsolatos egyéni vélemények, nézetek.

Osszességében tarsadalmi kirekesztés legkozvetlenebb indokait a kovetkezd ti-
pusokba latszik célszertinek sorolni (Fiileki 2001):

1. gazdaségi tényezok, az anyagi forrdsok hidnya, szegénység,

2. a tarsadalmi kapcsolatok meggyengiilése vagy megszakadasa,

3. kulturalis tényez6k, ugymint el6itéletek (xenofébia, rasszizmus stb.),

4. szubjektiv tényezdk,

5. patologikus tényez&k, mentdlis vagy lelki problémak,

6. ondestrukcid, mint a drogfiiggdség, alkoholizmus, illetve a prostiticid,

7. teriileti hdtrdnyok.

A téarsadalmi kirekeszt6 mechanizmusokat tdmogat és preventiv helyzetek
tanulmanyozdsa kevésbé a kirekesztettség szintjének konkrét méréséhez, sok-
kal inkdbb a vonatkozé szakmapolitikai dontések hatékonysaganak elemzéséhez
haszndlhaték fel, mindazondltal tanulmdnyunk szempontjabol sem tekinthetd
margindlis szempontnak. Ezek alapjin a tarsadalmi kirekesztettség operacionali-
zalhat6 individudlis és kozosségi faktorok mentén (McCrystal et all 2001):

1. tdbldzat: Tdarsadalmi kirekesztettség faktorai

Individualis faktorok Kozosségi faktorok
Munkanélkiiliség Munkanélkiiliség magas szintje
Allami tamogatasokt6l val6 fiiggés Hidnyos helyi szolgéltatdsok
Addssig Szegényes kozosségi erdforrdsok
Alacsony egészségi szint Szegényes lakdsviszonyok
Alacsony iskolai teljesitmény Hidnyos tomegkozlekedés
Els6dleges integricios kozeg gyengesége Magas biinozési ardny
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ESPAD alapjan képzett indikdtorok

Az ESPAD 2015-6s adatfelvételének adatbdzisa lehetdséget adott arra, hogy a
kirekesztettség életmindség feloli megkozelitését alapul véve hatdrozzuk meg a
drogfogyaszt6 fiatalok tarsadalmi kirekesztettségének dimenzidit, illetve validal-
juk a kordbban felismert indikatorokat, ahol lehetett szubjektiv €s objektiv dimen-
zi6t egyardnt megjelenitve.

Kutatdsunkban a vizsgalt fiatalokat a kabitszerekkel valé kapcsolatuk alapjan
harom csoportba soroltuk. Azokat, akik életiik sordn semmilyen tiltott szert nem
fogyasztottak, a drogot elutasitonak tekintettiik, akik barmilyen tiltott szert ma-
ximum 5 alkalommal fogyasztottak az életben kiprobdlonak tekintettiik, akik vi-
szont 5-nél tobbszor probaltak ki, Sket mar fogyasztonak mindsitettiik.

Az ESAPD 2015 kérd6iv valtozokészlete a nyolc évvel kordbbi kérd6ivhez ké-
pest koncentrdltabb ugyan, de éppen a hattérvaltozok és attitlidok feltérképezése
szempontjabdl lett szegényebb, igy kiilonosen fontos, hogy a fiiggetlen véltozdok
altal korbeirt indikatorok dj struktirdja hogyan jelzi a drogfogyaszté fiatalok ki-
rekesztettségét.

A kutatds sordn mindosszesen 14 indikator alapjan vizsgaltuk a drogfogyaszté
fiatalok tarsadalmi kirekesztettségét. Az alkalmazott indikétorok tobb mint felé-
nél szubjektiv és objektiv dimenzidk mentén is vizsgdltuk a kérdéskort, 6t olyan
indikdtorunk volt, amelynél csak objektiv dimenzi6 keriilt rogzitésre, s két indi-
kator (6nkép és a drog probléma percepcidja) esetében csak a szubjektiv dimenzid
volt értelmezhetd. Az indikdtoraink individudlis, csalddi €s helyi k6zosségi szinté-
ren keriiltek csoportositdsra. A 14 indikdtort a kutatds sordn 0sszesen 100 kérdés
(item) alapjan allitottuk 6ssze az ESPAD kérd6ivbol. A kérdések dontd tobbsége
skdla jellegli besoroldst igényelt a vdlaszadoktdl, kiilondsen a szubjektiv dimen-
zidban, de a standardizdlhat6sdg miatt torekedtiink a hasonl6 skdla-tartomanyok
alkalmazdsdra az objektiv dimenzidkban is.

26 Természetesen az objektiv dimenzidéban szdmos olyan kérdés vagy kérdéscsoport volt, amelyek nem
operacionalizalhatok skélan, tipikusan ilyenek a haztartasszerkezetre vonatkoz6 kérdések, az anyagi
korilmények 6sszetevdinek vizsgalata vagy éppen az egészségiigyi ellatasokhoz valé hozzaférhetdség.
Ezek esetében a kiindulé kérdésekbdl el6bb skalakat szerkesztettiink, majd standardizaltuk és a mar
standardizalt valtozé Kkeriilt tobbvaltozés elemzésbe bevonasra.
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2. tdbldzat: A drogfogyasztok tdarsadalmi kirekesztettségével kapcsolatos elemzés

mikro-szintii indikdtorai és alkalmazott dimenzioi

_ Objektiv dimenziéo | Szubjektiv dimenzié |
Indikator PRI . PRI . Osszesen
kérdéseinek szima | kérdéseinek szima
Individualis faktor 17 16 33
Kiszolgdltatottsdg, dldozattd vdlds 6 0 6
Képzettség 3 3
Iskolai kudarcok 2 1 3
Egészségi dllapot 6 5 11
Onkép 0 10 10
Csaladi faktor 19 19 38
Haéztartdsszerkezet 9 0 9
Csalddi kapcsolatok 6 2 8
Anyagi helyzet, anyagi problémak 4 1 5
Kabitészer-probléma percepcidja 0 16 16
Helyi kozosségi faktor 24 5 29
Normaszegé magatartds 4 0
ErGszak/kriminalitds 6 1 7
Egészségiigyi ellétdshoz vald
hozzaférhetGség : 0 ’
Bariti kapcsolatok 5 2 7
Online térhaszndlat 6 2 8
Mindosszesen 60 40 100

A kirekesztettség konkrét indikdtorait dgy éllitottuk el6, hogy az egyes dimen-
zidba tartozd véltozokat (6néllé itemek) fé6komponens-elemzésével redukaltuk
egy-egy fékomponensbe. A f6komponens elemzés sordn torekedtiink arra, hogy
az adott faktor a lehet6 legtobb informéciét megdrizzen a kirekesztettség adott
indikétorat leir6 valtozékészletbdl. Az egy-egy fékomponens elemzésbe bevont
véltozék szdma 3 €s 16 kozott alakult az 6sszetevék szdmanak fényében. Az ere-
deti valtozokészletbdl a legtobb informaciot megdrzé fékomponens esetében 71
szazalék a magyardzott variancia, a leggyengébb esetében 31 szdzalék volt?’. A
fékomponens elemezésekbe bevont valtozok esetében a kommunalitds értéke min-
den esetben meghaladta 0,35-6t, dontd tobbségiiknél 0,7-nél is nagyobb volt az
érték. 28

27 Ez az dra annak, hogy egyetlen index-szammal tudjunk leirni egy heterogén véltozokészletet, jelen esetben a
kirekesztettség adott dimenzidjit. A f6komponens-elemzés sziikségszerlien adatredukcids eljards, azon fékom-
ponensek, amelyek nem 6rzik meg az eredeti valtozokészletben 1év6 informaciétartalom legalabb 30 szdzalékat,
nem nagyon hasznalhatdk, kiilonosen, ha eleve kevés véltozot redukaltunk egy fékomponensbe.

28 A kommunalitdsok azt mutatjak meg, hogy az eredeti véltozé heterogenitdsinak mekkora részét 6rzi meg a
fékomponens, a komponens matrix értéke pedig azt mutatja meg, hogy melyik valtozé milyen stillyal vesz részt
az adott fékomponens értékének meghatarozasaban.
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3. tdbldzat: Drogfogyasztok tdarsadalmi kirekesztettségének fékomponensei

Indikatorok Fékomponensek neve Teljes I.nag).'arézott
variancia %
Individualis faktor
Kiszolgaltatottsdg Aldozatta valas 32 %
Képzettség Képzettségi szint 67 %
Iskolai kudarcok Iskolai kudarcok 43 %
Egészségi dllapot Egészségi problémak 31 %
wo Pozitiv 6nké 65 %
Onkep Negativ énkéI; 45 %
Csaladi faktor
Héztartasszerkezet Héztartdsszerkezet 71 %
Csaladi kapcsolatok Csalddi Osszetartozds hidnya 46 %
Anyagi helyzet Anyagi problémdk 52 %
Helyi kozosségi faktor
Kébitészer-probléma Problémapercepcié 47%
Normaszegd magatartds Normaszegd magatartds 41 %
Er6szak Erdszakossag 40 %
Egészségiigyi elldtdshoz vals szolglzi%s;ziZZiiiyzl valé 65 %
hozzaférhet6ség s o
hozzaférés
Bariti kapcsolatok Bariti kapcsolatok hidnya 45 %
Online aktivitds Online aktivitds 56 %
Mindosszesen 15

Az egyes f6komponensek értékei onmagukban nem mondnak semmit, 1évén,
hogy minden egyes fékomponens esetében az eljardsnak koszonhetben standard
véltoz6 fejezi a kirekesztettség mértéket, vagyis minden egyes valtoz6 nulla dtlagu
és egységnyi szOrdsu un. standard véltoz6. Az egyes szerfogyasztd fiatalok cso-
portjainak egymdshoz, valamint a drogot elutasité csoporthoz viszonyitott kire-
kesztettségének mértékét az egymadshoz viszonyitott f{6komponens szkérok atlagai
mutatjak?.

A kirekesztettség individudlis indikdtorai koziil a kiszolgdltatottsdg tekinteté-
ben az itemek elsdsorban azt vizsgéltdk, hogy a valaszold tanuldk alkohol illetve
drog haszndlat alatt vagy miatt az elmilt egy éven beliil védekezés nélkiil terem-

29 Mivel az eredeti valtozok dltalaban tin. negativ skdldn mérték a kirekesztettség Gsszetevdit, vagyis minél na-
gyobb az érték, anndl tobb probléma, nagyobb kiszolgéltatottsag jelenségét irjik le, a standardizalt f6kompo-
nenesekben is megmaradt a skdla eredeti irdnya, a nagyobb érték nagyobb kirekesztettséget mutat. A pozitiv
skdlanal (pl. ellatdsokhoz val6 hozzaférés, pozitiv onkép, elégedettség stb.) esetében a redukdlt fékomponens is
pozitiv, vagyis a transzformdcié utdn kapott fékomponens dtlagokndl is a nagyobb értékek fejezik a magasabb
elégedettséget, az alacsonyabb érték fejezi ki a magasabb kirekesztettséget, csupdn a skdla mar standardizalt
értékekbdl all.
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tettek-e szexudlis kapcsolatot, illetve volt-e olyan szexudlis kapcsolatuk, amit ké-
s6bb megbdntak, vagy nem kivant szexudlis esemény dldozatdva véltak. Ezen tul
a verbdlis és fizikai er6szaknak valamint az on-line zaklatdsnak (bant6, gtinyos
tizenetek, képek SMS-ben, chaten, k6zosségi oldalakon) és a masok altal fogyasz-
tott alkohol hatasara torténd zaklatas, fizikai bantalmazas, bosszantas aldozatava
vélés is a kiszolgéltatottsag Osszetevdje. Az indikator pozitiv elgjeld, vagyis minél
nagyobb az érték, anndl nagyobb a kockazat illetve a kiszolgéltatottsdg.

A képzettség indikdtora alapvetéen hdrom valtoz6 informdcidtartalmabdl all
Ossze, a vdlaszadé iskolatipusa, mint vélelmezhet6 kozépfoku végzettsége, vala-
mint a két sziilé képzettségébol. Az indikator alapvetden a hagyomdnyos iskola
végzettségi kategdridk alkalmazdsival modellez.

Az iskolai kudarcokat alapvetéen objektiv dimenzi6 segitségével mértiik, a ta-
nulékndl ez a tanulmanyi problémak, a tanuldsi nehézségek, de a fékomponens
kialakitdsa sordn figyelembe vettiink olyan védltozokat is, amelyek az alkohol vagy
droghaszndlat miatti teljesitményvaltozdsra hivtdk fel a figyelmet. Az indikator
negativ, minél nagyobb az érték, anndl nagyobb a kudarcok miatti kirekeszt6dés
veszélye is.

A tarsadalmi kirekesztettség fontos indikdtora az egészségi allapot. Kutata-
sunkban ennek szubjektiv és objektiv jellemzdit egyarant igyekeztiink elemzésbe
vonni. A végleges f6komponens tartalmazza a balesetek, sériilések, kérhazi ke-
zelések, krizisosztalyokra keriilés eseményét egy évre visszamendleg, a betegség
miatti iskolai hidnyzasokat, valamint a sajat egészségre vonatkozé véleményeket,
onreflexiét egyardnt. A redukdlt indikdtor kialakitdsdban ezeken tilmenden az
egy héten beliili alvdszavar, étvagytalansdg, koncentracids zavar, lehangoltsag,
kedvetlenség megjelenését is figyelembe vettiik. A fékomponens tehat az egészégi
problémdkat mutatja, minél inkdbb problémads tanul6rdl van szd, a mutaté értéke
anndl nagyobb.

Az 6nkép esetében az altaldnos Onelégedettséget, a feleslegesség érzést, a sajat
tulajdonsdgok megitélését, a biiszkeségre valé okokat, a hasznavehetetlenséggel
vald egyetértést, a sajat értékekkel vald elégedettséget mértiik, szubjektiv itemek
segitségével. A f6komponens elemzés e tekintetben nem egy, hanem két elkiilontilt
valtozot eredményezett, a kiindul6 itemsorokat egy negativ és egy pozitiv 6nkép
faktorban azonositotta. Mind a két indikator esetében a nagyobb egyetértést fejezi
ki a magasabb érték, anndl negativabb vagy anndl pozitivabb az 6nképiik.

A csalddi dimenzioban a haztartdsszerkezettel kapcsolatos indikétor a kozos
haztartasban egytitt €16k szamat jelzi alapvet&en, de tartalmazza a hdztartds 6sz-
szetételére vonatkozd generdcids sajatossdgokat és a kapcsol6dd csaladtagokon
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kiviili egyéb egyiitt €16 személyeket is. Az indikator értéke minél nagyobb, annal
népesebb és soksziniibb haztartasszerkezetet modellez.

A kirekesztettséggel 0sszefiiggésbe hozhat6 csalddi kapcsolatokat dontéen ob-
jektiv kérdésekkel, kisebb részben szubjektiv vélemények feltdrasaval mértiik. A
fékomponens tartalmazza a sziil6k és a csaldd altal feldllitott szabdlyokat, az arra
vonatkozé informaciot, hogy a sziil6k tudjdk-e hol, mikor és kivel tolti szabadide-
jét a valaszold, kap-e érzelmi timogatdst, gondoskodast, volt-e csalddi konfliktusa
az elmult egy évben illetve, hogy dltaldban mennyire elégedett a sziilékkel vald
kapcsolattal. Az indikétor negativ, alapvet6en a csalddi kapcsolatok, csaladi 6sz-
szetartozas hidnyara utal, vagyis minél nagyobb az index értéke, anndl inkdbb
problémds a csalddi hattér, s anndl kevésbé miikodik preventiv vagy baj esetén
tdmogat6 kozegként.

Az anyagi helyzet dimenzidjat az anyagi problémdkkal mértiik. Ebben a csala-
don beliili anyagi helyzetet vettiik els6dleges szempontnak, s a konkrét egziszten-
cidlis helyzet mellett a relativ anyagi deprivéciora is fokuszél, s a redukalt indika-
tor tartalmazza azt a kérdést is, hogy a tanuld a csalddon beliil kdlcsonhoz juthat-e,
vagy pénzt szokott-e ajindékba kapni. Az index negativ, vagyis minél nagyobb az
értéke, anndl inkdbb anyagi problémakkal terhelt a hdztartas.

A helyi k6zosségi dimenzidban az els6 indikator az er6szakos cselekedetekkel
kapcsolatos. Az indikétor alapvet6en retrospektiv eseményeket tekintve, objektiv
véltozok alapjan jott 1étre, részben az adott tanulé altal az elmiilt egy évben elko-
vetett erészakos cselekedetekre és iskolai verekedésekre részben a renddrséggel
valé konfliktusokra fékuszdlva. A f6komponens-elemzéssel eléallitott indikétor
azt mérni, hogy mennyire erészakos az adott tanuldi csoport életmédja.

A meglévo kozosségi, tarsadalmi szabdlyok megszegése illetve ezekr6l a szaba-
lyokrdl alkotott szubjektiv vélemény, az iskolai igazolatlan tavollét véltozéi adjak
a normaszegés indikatorat. Az indikdtor szintén forditott, minél magasabb, anndl
inkdbb jellemz6 a normaszeg6 magatartdas illetve az e miatti kirekesztettség.

A tarsadalmi kirekesztettség fontos k6zosségi mutatdja az egészségiigyi ellatds-
hoz val6 hozzéaférhetéség. Elemzésiinkben a teriileti hatranyokbdl fakado kirekesz-
tettséget a lakohely, a tanulds telepiilése €s a tartézkoddsi helyen 1év6 kapcsolodd
egészségiigyi ellatd helyek (kérhdz, addiktoldgiai gondozd, pszichidtria, drogam-
bulancia, félutas hdz, terdpids otthon stb.) szimossaga alapjan mértiik. Ez esetben
pozitiv indikatort alkalmaztunk, minél nagyobb az érték, annal nagyobb a hozzafér-
het&ség, anndl kisebb a teriileti hatranyokbol fakadé kirekesztettség mértéke.

Szintén kozosségi dimenzid a barati kapcsolatok feltérképezése, illetve annak
hidnya, mely a tarsadalmi kirekesztettség vagy befogadas tekintetében kiemelten
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fontos aktor kiilondsen a tanuldi korcsoportban. A kirekesztettséggel Osszefiig-
gésbe hozhato barati kapcsolatokat dont6en objektiv kérdésekkel, kisebb részben
szubjektiv vélemények feltdrdsaval mértiik. A fékomponens tartalmazza a bara-
tokkal eltoltott szabadidés szokdsokat, az egyes tevékenységek gyakorisagat, az
arra vonatkozé informdciét, hogy kap-e érzelmi tdmogatdst, megértést ebbdl a
korbdl, volt-e barati korrel konfliktusa az elmilt egy évben illetve, hogy altalaban
mennyire elégedett a baratokkal val6 kapcsolattal. Az indikdtor negativ, alapvetd-
en a baréti kapcsolatok, barti 6sszetartozds hidnydra utal, vagyis minél nagyobb
az index értéke, anndl kevésbé miikodik tdmogatd kozegként.

A koz6sségi kapcsolatokat a mai generdcidk mar nemcsak személyesen, hanem
az online térben is megélhetik, ehhez nemcsak minden technikai feltétel adott sza-
mukra, de életiik meghatdrozé részévé is vélt az internet alapd kommunikécié. A
kirekesztodésnek ez egy kétségtelen ujfajta megkozelitési mddja, de hatdsa korant
sem elhanyagolhat6. Eppen azért a barati kapcsolatok indikatorétdl elkiilonitve
szerkesztettiik meg az online aktivitast jelzd fékomponenst, olyan valtozdk redu-
kalasaval, mint az k6zosségi oldalakon eltoltott id6, az online jatékok hasznalata,
az internetes tartalmak olvasdsa, informéciogyjtése, vagy éppen az online vasar-
lasok (Ebay, J6fogds, Vatera stb.), tartalmak és alkalmazdsok letoltése, haszndlata.

Végezetiil a kabitoszer-probléma percepcidjdval, tdrsadalmi megitélésével, ke-
zelésével kapcsolatos véleményeket tartuk fel. E dimenzidban arra a kérdésre ke-
restiik a valaszt, hogy mit gondolnak az egyes drogok hatdsairél, melyiket meny-
nyire tartjadk veszélyesnek a fogyasztokra nézve. A fékomponens-elemzés soran
el6allt indikdtorban a drogprobléma percepcidjandl a magasabb értékek fejezik a
nagyobb vesz€ly-észlelést.

Az ESPAD adatbazison elvégzett validaldsa az egyes indikatoroknak, nem ma-
gukban érdekesek, hanem akkor vdlnak igazdn informativva, ha komparativ sta-
tisztikai elemzésbe vonjuk. A komparativ elemzés célja tanulmanyunkban a rend-
szeresen drogot fogyaszté fiatalok tarsadalmi kirekesztettségének poziciondldsa a
drogot nem, illetve csak alkalmanként fogyaszt6 fiatalok egészéhez képest, annak
meghatdrozasa, hogy az alkalmazott indikatorrendszer mentén miben tér el a fo-
gyasztok tarsadalmi-gazdasagi helyzete, jovedelmi és életkoriilménye, szubjektiv
egészségi dllapota, onképe, normdkhoz valé viszonya, kiszolgaltatottsaga, csaladi
és barati kapcsolatai, tdrsadalmi kozérzete stb. a drogokat elutasité tanul6khoz
képest. Azért kellett igy eljarnunk, mert a kirekeszt6dés minden esetben egy dina-
mikus viszony, a drogfogyasztok tarsadalmi kirekesztettsége csak relativ mddon,
a drogot nem fogyaszté fiatalok tdrsadalmi helyzetéhez viszonyitva hatdrozhatd
meg.
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Jelen tipoldgia az ESPAD 2007 évi felvételein alapszik, igy arra is van méd,
hogy az Osszehasonlitdst ne csak a 2015-ben vdlaszol6 fiatalok kozott végezziik
el, hanem egymds mellé tegyiik a 2007-ben és 2015-ben tapasztaltakat. Az idébeli
Osszehasonlitds azonban csak korlatozottan lehetséges, hiszen egyrészt a 2007-
ben alkalmazott és a 2015-ben alkalmazott valtozokészlet kozott kb. 20 szdzalé-
kos eltérés van, masrészt a fokomponens elemzéssel alkotott indikdtorok mindig
az adott adatfelvételi év belsd variancidjan alapulnak.

A drogfogyaszt6 tanuldk kirekesztettségének faktorai

Csaladi faktorok

A tarsadalmi kirekesztettség egyik leggyakrabban alkalmazott indikétora a sze-
génység. Jelen elemzésiinkben ez elsdsorban az anyagi problémak megjelenésével
keriilt mérésre, objektiv és szubjektiv dimenzidk alkalmazasdval. A vonatkozé f6-
komponens elemzés 2007-ben még azt jelezte, hogy mind a drogot kiprébald, mind
pedig rendszeresen fogyaszté tanulok esetében magasabb az anyagi problémdkat
jelzé indikator értéke, mint a kabitoszert nem fogyasztd csoportban. 2015-ben ez az
Osszefliggés eltlint, az anyagi deprivacio €s a drogfogyasztas kozott nem lathato sta-
tisztikailag igazolhaté kapcsolat. Az Osszevetésbdl az is kitlinik, hogy mig 8 évvel
ezelbtt a fogyasztok anyagi problémadi nagyobbak voltak, mint a kabitdszert kipro-
bélé vagy elutasitok ardnya, addig 2015-re ez gyakorlatilag mar nem igazan anyagi
kérdés szamukra. Ha megnézziik az adatokat nemek szerinti bontdsban, akkor az
deriil ki, hogy a lanyok inkabb kiizdenek anyagi problémdkkal, mind a hdrom almi-
ntaban, mig a férfiak korében alacsonyabb kicsit az indikator értéke.

1. dbra: Anyagi problémdk faktor alakuldsa
W elutasitok Okiprobalok Bfogyasztok
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Az anyagi problémak tekintetében a — drogfogyaszté csoportok vonatkozasaban
— némileg mérsékl6dott a 2007-ben mért telepiilési egyenlStlenség, akkor a leg-
kevésbé a févarosban, a leginkdbb a hétranyos helyzeti ruralis térségekben mért
az indikdtorunk pénziigyi gondokat, mindhdrom célcsoportban, idén azonban ezt
csak a kabitoszert rendszeresen fogyasztok esetében lehet kimutatni, a kipréba-
16k vonatkozdsdban mar nem. A magyardz6 valtozok koziil az osztdly tipusa a
drogfogyasztdk esetében kb. 1 szazalékos, gyenge magyardzo er6vel bir az anyagi
fékomponens esetében, a drogot csak kiprobaloknal illetve elutasitokndl az anyagi
problémdk nagysaga fiiggetlen az iskolai végzettségtol.

4. tabldzat: Anyagi problémdk f6komponens magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Drogot Drogot Drogot
elutasitok Kiprobalok fogyasztok
F R2 F R2 F R2
Nem 9.3 002* 7.0 008* 0.3 000
Telepiiléstipus 09 001 0.7 004 1.6 004*
Régio 32 .005* 22 016* 0.3 002
Iskola tipusa 2.5 001 1.2 003 29 008*

#p<.05 *p<.001

A tarsadalmi kirekesztettség mdasik fontos mutatdja a csalddi kapcsolatok hidnya
vagy gyengesége, melyek csalddi hattér tdimogatd kozegként segitheti mérsékelni a
drogfogyasztds tarsadalmi és egyéni negativ hatdsait, de a csaladi kapcsolatok hia-
nya, konfliktusossaga esetében fokozhatjdk is a szerfogyasztds okozta problémadkat.
Jelen kutatdsunkban ez utébbira helyezve a hangsiilyt az indikatorunk a csaladi 6sz-
szetartozas hidnyat mérte. A fékomponenshez kapcsolddé varianciaelemzés alapjan
statisztikailag igazolhatd, hogy mind a drogokat kiprébdlo, mind pedig a drogokat
fogyaszté tanuldk korében nagyobb a csalddi Osszetartozds hidnya, mint a drogkat
elutasitok korében. Az dsszevetésbol az is kitlinik, hogy a rendszeres szerhaszndlok
tekintetében még negativabb a kép, a csaladi Osszetartds hidnya még nagyobb, mint
a drogokat csak kiprébdl tanuldk esetében. Ezek az 6sszefiiggések 2007-ben is ki-
mutathatdk voltak, de akkor még kevésbé volt nagy a kiilonbség a kiprobalok és a
fogyaszték kozott, ma a legnagyobb mértékd hidnyossdgokat a csalddi kapcsolatok
tekintetében a rendszeres fogyasztoknal mutat a kirekesztettség indikétora.

Ha megnézziik az adatokat nemek szerinti bontasban, akkor jol lathatd, hogy a
nbéket mind a hdrom almintdban egyardnt jobban érintik a csalddi konfliktusok és
problémdk. Ennek oka elsédlegesen az indikator szubjektiv dimenzidnak Gsszete-
vo6iben keresendd.
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2. dbra: Csalddi dsszetartozds hidnya faktor

M elutasitok Okiprobaldk M fogyasztdk

0,5 0,44

0 |
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2007 2015

Fékomponem szkdrok atlaga

A csalddi 0sszetartozds hidnya erds Osszefiiggést mutat az iskolatipussal, leg-
inkdbb a szakiskoldkban, legkevésbé a gimndziumokban hatdrozza meg ez a
drogfogyasztdssal kapcsolatos kirekesztodést. Mindez gyenge Osszefliggést
mutatott a telepiiléssel, a régidval, jellemz&en a Dél-Dunantilon és Budapes-
ten valamint a nagyobb varosokban, megyeszékhelyeken jatszik kozre ez a ki-
rekesztodésben. A drogokat kiprobdlo, illetve a fogyaszté almintdban ezek a
gyenge Osszefliggések még er6sodnek is, ez utébbi szerhaszndldknal pedig kozel
4 szazalékot magyardz onmagdban a csalddi Osszetartozds hidnya fékomponens
variancidjabol. Az egyes hattérvaltozok koziil fel kell hivni a figyelmet az isko-
la tipusdra, a csalddi Osszetartozds hidnya erésen jelen van szakiskolai szerfo-
gyaszt6 tanuldknal.

5. tdbldzat: Csalddi osszetartozds hidnya fékomponens magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Drogot Drogot Drogot
elutasitok kiprébalok fogyasztok
F R2 F R2 F R2
Nem 53.2 022%%* 6.7 012% 4.7 O11*
Telepiiléstipus 1.1 001 19 009 5.7 043
Régio 1.7 002 0.8 006 1.0 008
Iskola tipusa 80.9 036+* 7.6 018+ 27 007

#p<.05 *p<.001
A tarsadalmi kirekesztettség csalddi dimenzidi kozott a harmadik indikatorunk

a haztartdsszerkezet volt, mely dltalaban Osszefiiggésben van a hdztartds nagysa-
gdval is. Kutatdsunk sordn a hdztartdsszerkezet tekintetében a 2007. évi adatfel-
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vétel fékomponens elemzése alapjan az volt kimutathatd, hogy a haztartdsszerke-
zetnek gyenge pozitiv hatdsa van a tényez6k kozott, ezzel szemben 2015-ben mar
sokkal er6sebb a preventiv hatdsa. A részletesebb elemzés sordn az is kideriilt,
hogy a drogot elutasitok (kontroll csoport) korében tapasztalhaté gyenge Gssze-
fliggések (a nyugati régidban és a kisebb telepiiléseken, a magasabban képzettek
korében erdsebb a pozitiv hatdsa és heterogénebb a haztartds szerkezete is) koziil
csupdn a telepiiléstipus esetében igazolddott vissza kabitdszerfogyasztok esetében,
2-4 szazalékos magyardzé erdvel bir az indikator esetében a telepiiléstipus, mint

hattérvaltozo.
3. dbra: Hdztartdsszerkezet faktor
W elutasitok Okiprébaldk W fogyasztok
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6. tdbldzat: Hdztartdsszerkezet pozitiv hatdsa f6komponens magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Drogot Drogot Drogot
elutasitok kiprébalok fogyasztok
F R2 F R2 F R2
Nem 2.8 001 32 004 54 007*
Telepiiléstipus 94 009%* 7.7 037%* 39 022%
Régioé 1.2 002 1.5 010 0.5 004
Iskola tipusa 2.8 001* 0.9 002 0.8 002

#p<.05 **p<.001
Kézdsségi faktorok

A tarsadalmi kirekesztettség tdgabb tdrsadalmi kontextusat tekintve, a helyi ko-
70sség az a dimenzid, melyben a befogadds illetve a (re)integracié sikeresen meg
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tud valdsulni. Ezek koziil az els6 indikatorunk az egészségligyi szolgéltatasokhoz
valé hozzaférhet6ség. A drogot elutasitok csoportjdhoz képest, a drogokat Kipro-
baldk illetve fogyasztok egészségligyi szolgdltatdsokhoz valé hozzaférhetdsége
jobb, mint az atlag. Ez taldn azzal van 0sszefiiggésben, hogy a kébitoszerfogyasz-
tds inkabb a varosi populdciok sajitossiga, és ezeken a helyeken a vérosi funkci-
6khoz igazod ellatéhelyek szdma is magasabb és heterogenitdsa is jobb. Ossze-
vetve a drogokat kiprobald és rendszeresen fogyasztd tanulok almintdjat, azt lehet
megallapitani, hogy mig 2007-ben a rendszeresebb fogyasztok szdmdra a relevans
egészségiigyi szolgéltatasok elérhetbsége rosszabb volt, mint a csak kiprobaloké,
2015-ben ez megfordult. A dependens szerhasznalok koziil is elsésorban a nék
kirekesztettsége nagyobb ezen indikator mentén.

4. dbra: Egészségiigyi szolgdltatdsok elérhetdsége faktor

W elutasitok Okiprébaldk W fogyasztok
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Az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférhetéséget alapvetden a
lakéhely hatdrozza meg Magyarorszagon. Mig Budapesten 1,61 az indikator
értéke a kontroll csoportban, addig a vidéki nagyvarosokban csak 0,38, a ki-
sebb telepiiléseken pedig -0,70. E tekintetben a nyugati és keleti régiok kozott
is kimutathaté némi kiilonbség. Az iskolatipussal erds Osszefiiggés mutathatd
ki, a magasabb iskolai végzettséget biztosité gimndziumi tanuldk esetében a
hozzaférhet6ség indikdtora magasabb értékek mutat mindhdrom almintdban.
A szerfogyaszté tanuldk esetében is jol kimutathatd, hogy a kozségekben €s
kisebb varosokban €16k kirekesztettsége a relevans egészségiigyi ellatasokbol
joval nagyobb, mint a nagyvarosokban, kiilonésen Budapesthez viszonyitva
mérhetd negativ rekord.

123



7. tdbldzat: Egészségiigyi szolgdltatdsokhoz valo hozzdférés f6komponens magyardzo vdltozoi

(egyutas ANOVA)
Drogot Drogot Drogot
elutasitok kiprobalok fogyasztok
F R2 F R2 F R2

Nem 2.8 001 0.1 000 49 007
Telepiiléstipus 2019.7 044%* 3873 H061+* 4375 J12%%
Régio 1459.8 O82%* 255.6 059%* 24443 O75%*
Iskola tipusa 68.2 032%* 21.5 O51%* 16.4 044+

#p<.05 *%p<.001

Az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférhet6ség magyardazo valtozoi
koziil drogot kiprébdldkndl a telepiiléstipus 66, a régid 65 szdzalékot magyardz
onmagaban fékomponens heterogenitdsabol, az rendszeres fogyasztoknal még na-
gyobb, 67-71 szazalék a magyarazott variancia. Némileg meglep$ azonban, hogy
az iskolatipusnak is van némi hatdsa az indikator értékére, 3-5 szdzalékban ma-
gyaraz.

Megosztott a szakirodalom abban, hogy 4ltaldban az erGszakossagot a helyi
kozosség vagy az individudlis faktor kozott tartsdk-e szdmon, mi az el6bbihez
soroltuk, 1évén az er6szakos cselekedetek mindsitése a kozosségi normakhoz vi-
szonyfitottan jelentkezik s kozosség szankciondlja, ha sziikséges.

5.dbra: Erdszakossdg faktor
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Az erszakossdg és kriminalitds indikdtoranak értéke a drogokat kiprébalo il-
letve fogyasztd csoportokban a kontroll csoporthoz képes sokkal magasabb pont-
szamokat eredményezett 2007-ben és 2015-ben is. 2015-ben mig a drogokat el-
utasit6 kontroll csoportban -0,21 az indikator értéke, addig a drogokat kiprébald
fiatalok korében -0,06, a rendszeres fogyasztokndl pedig mar 0,64 az érték. Ahogy

124



az varhat6 volt, a kriminalitdsnak ez a fajta mutatéja nem fiiggetlen a nemtdl, a
férfiak korében minden csoportban magasabb. Ugyanakkor az is jol lathatd, hogy
drogokat rendszeresen fogyaszto lanyok korében mennyivel magasabb az ersza-
kossag indexe, mint a kiprébalok korében, vagyis a kabitdszerfogyasztas €s az erd-
szakossdg kozotti kapcsolat nyilvanvalo. A vdlaszadé nemének magyardzo ereje a
drogokat kiprébaldknal 5 szdzalék, a rendszeres fogyasztok esetében ellenben mar
9 szazalék. A régi6 szerinti megoszldssal nincs szignifikdns osszefiiggés, a telepii-
1€s tipusa szerint a fogyasztok esetében kisebb telepiilések atlagon feliili értékével
ugrik ki, 4am ez a mdsik két alminta esetében mar nem igazolhat6 statisztikailag.
Végezetiil az iskolatipus befolydsolo erejérdl kell még szolni, mindharom csoport-
ban igaz az, hogy a gimndziumokban a legalacsonyabb, a szakiskoldkban pedig a
legmagasabb az erészakossag indikatoranak értéke.

8. tabldzat: Erdszakossdg fékomponens magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Drogot Drogot Drogot
elutasitok kiprobélok fogyasztok
F R2 F R2 F R2
Nem 69.5 032%* 28.2 049%* 26.7 089#*
Telepiiléstipus 2.1 005 0.7 006 54 04717
Régio 0.7 002 04 005 1.5 016
Iskola tipusa 30.7 029%* 109 039%* 19.0 061%*

#p<.05 *p<.001

A téarsadalmi kirekesztettség helyi k6zosségi indikdtordnak tekintettiik elemzé-
stink sordn a barati kapcsolatok, illetve a barati kapcsolatok hidnyat, konfliktusos-
sdgdt. A barati kapcsolatok hidnya az ESPAD 2007-es adatai alapjan jellemzden a
rendszeres fogyasztok sajitossdga volt, a kiprobalok esetében még a kontroll cso-
porthoz képest is jobb helyzetben voltak e tekintetbe. Ez valészintileg Osszefiigg
a kiprébalas €s a rendszeres szerhasznalat szocidlis kontextusa kozotti kiilonbség-
gel, mig el6bbi jellemzben tdrsas cselekedet, utobbi inkdbb individudlis. 2015-ben
azonban e tekintetben az adatok mar mast mutatnak, éppen a rendszeres fogyasztok
korében a legalacsonyabb a baréti kapcsolatok hidnya. A nem hatdsa az indikétorra
statisztikailag er6s 0sszefiiggést mutat a drogot elutasité mintdban, 5 szdzalékot ma-
gyaraz a kapcsolatok hidnydbdl, mig a masik két almintdban 3, illetve 2 szdzalékot.

A bardti kapcsolatok hidnya sem a kontroll csoportban, sem pedig a drogokat
kiprébaldk vagy fogyaszték csoportjdban nem mutat dsszefiiggést a telepiiléssel
és a régioval, ellenben €s az iskolatipus hatdsa most is mérhetd és igazolhatd, a
tendencidja is azonos az el6z6 kérdésekben mértekkel.
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6. dbra: Bardti kapcsolatok hidnya faktor
M elutasitok DOkiprobalok E fogyasztok
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Fékomponem szkérok atlaga

9. tdbldzat: Bardti kapcsolatok hidnya f6komponens magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Drogot Drogot Drogot
elutasitok kiprébalok fogyasztok
F R2 F R2 F R2
Nem 2289 050%* 28.0 032%* 12.6 017%*
Telepiiléstipus 1.3 001 1.8 010 0.3 002
Régio 0.8 001 0.2 001 09 007
Iskola tipusa 15.8 007** 0.2 001 34 009*

#p<.05 *%p<.001

A tarsadalmi kirekesztettség helyi kdzosségi dimenziéi kozott a negyedik indi-
katorunk a drogprobléma szubjektiv percepcidja. A fékomponens elemzés sordn
e dimenzidban egy tolerdns, elfogaddbb attitidot és egy elutasitobb attitidot azo-
nosithatunk be. 2007-ben és 2015-ben is az l4thatd, hogy a drogprobléma percep-
cidja tekintetében az elutasitok korében mérhet6 a legmagasabb index érték (6k
tekintik leginkabb veszélyesnek a kiilonféle drogok fogyasztasat), mig logikusan
a legkevésbé a rendszeres fogyasztdok tekintik annak. E téren nincs érdemi eltérés
a két adatfelvétel eredményei kozott. A kontroll csoportban mért attitlid értéke
pozitiv, ugyanakkor a kiprébalokndl mar -0,13, a fogyasztoknal pedig csak -0,44
a mutaté értéke, vagyis lathatd, hogy az érintettség novekedésével a tolerancia is
nd, egyaltaldin nem meglepé médon. A magyardzé valtozokat vizsgdlva megalla-
pithatd, hogy a kontroll csoportban a drogprobléma-percepcidt vdlaszadé neme,
a telepiiléstipus és az iskola tipusa egyardnt befolydsolja, ezzel szemben a drogot
fogyasztdk probléma-percepcidjanak attitlidjeit ezek a hagyomdnyos hattérvalto-
z6k nemigen befolyasoljak, egyediil a nem esetében mutathaté ki, hogy a lanyok
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véleményét a magasabb probléma-index irja le, mig az érintettebb fitk esetében
joval alacsonyabb a vélt veszély mértéke.

7.dbra: Drogprobléma-percepcio faktor
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10. tdbldzat: A drogprobléma-percepcio fékomponenseinek magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Drogot Drogot Drogot
elutasitok kiprobalok fogyasztok
F R2 F R2 F R2
Nem 26.8 009%* 7.5 012%* 217 039%*
Telepiiléstipus 5.8 008** 0.5 004 0.6 004
Régio 1.1 003 1.1 011 5.7 006
Iskola tipusa 41.2 026%* 57 018* 1.6 006

#p<.05 *%p<.001

A normaszegés, az egyiittélési szabdlyok figyelmen kiviil hagydsa kordntsem
minden esetben krimindlis jelenség, gyakran csak egy sajdtos identitds kozossé-
gi megnyilvanuldsi formdja. Normaélis esetben a kozosségi viselkedési szabalyok,
normak a jol leirt interiorizaci6 folyamataban bensévé valnak, az individuum in-
tegrans részeként miikodnek. Az interiorizacié révén atvett norma 6sszefonddik
az egyén mar meglevd értékeivel: a tdrsas szerepre vonatkoz6 elvarasok rendsze-
rétdl kiilon, egy személyes rendszer részévé vélik. A drogfogyasztdok tarsadalmi
kirekesztettségének vizsgdlatakor a szabdlykovetés, illetve a norma szegésének
dimenzidja azért értékelddik fel, mert az ilyen normaszegé megnyilvanulds alap-
veten attdl fiigg, hogy a széban forgd akcidk, cselekedetek mennyire felelnek
meg mélyebben rejlé értékeknek.
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8. dbra: Normaszegd magatartds
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Osszevetve a normaszeg6 magatartds indikatorat a drogot elutasité fiatalok adata-

ival jol lathatd, hogy a pszichoaktiv szereket kiprobalok és a fogyasztok mintdjaban
egyardnt magasabb értékeket kaptunk, 2007-hez képest sokkal polarizdltabban. A

kiprébalokndl a férfiak és a n6k magatartdsa kozott e tekintetben nincs igazabol

kiilonbség, ellenben a fogyasztd €s az elutasité almintdkban igen jelent6s eltérés

van, a fidk korében mért indikétor kimagasld, 5Gnmagédban a nem 3 szdzalékot ma-
gyardz a normaszeg6 magatartds variancidjabdl. A teriileti statisztikai mutatéknak
csak a drogot rendszeresen fogyaszté tanuldi csoportban van szignifikdns hatdsa a
normaszegésre, az orszag déli részein bir — korlatozott — magyarazé erdvel ebben a

kérdésben. Ellenben nem meglepd médon az iskolai végzettség mindhdrom almin-

tdban magyarazé er6vel bir a normaszegd magatartds vonatkozdsaban, leginkdbb a
drogfogyasztdk csoportjaban (tobb mint 6 szdzalék magyardzott variancia).

11. tdbldzat: Normaszegd magatartds fokomponens magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Drogot elutasitok Drogot kipréobalok Drogot fogyasztok
F R2 F R2 F R2
Nem 51.5 014%* 7.6 010%* 21.5 028**
Telepiiléstipus 3.6 005 15 009 6.7 042%*
Régi6 24 004* 14 011 22 018*
Iskola tipusa 66.6 036%* 19.1 046%* 244 062+*

#p<.05 *#p<.001

Az elmilt tiz évben a fiatalok aktiv internet-, és k6zosségi média felhaszndlok
lettek. Ezzel azonban nemcsak egy 1j kozosségi tér nyilt szamukra, nemcsak a
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kommunikdacids csatorndik, informacié szerzd és tanuldsi stratégidjuk valtozott
meg, hanem a kirekesztddésnek is 4j dimenzidja nyilt. A technikai eszkdzokhoz
val6 hozzaférés hidnydbol vagy pedig az online tértél valé tudatos tdvolmaradas-
bdl fakadé kirekeszt6dés vizsgdlata a kozosségi indikatorok kozott kapott helyett
elemzésiinkben.

9. dbra: Online kozosségi aktivitds
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fiak lanyok

Meglep6 eredményre jutottunk dttekintve az online aktivitds mutatdjét, 1athato,
hogy éppen a leginkabb érintett drogfogyasztok a legaktivabbak az internet vila-
gédban, s ez a tendencia fliggetlen a nemtdl és az iskolatipustdl is.

A teriileti statisztikai mutatoknak csak a drogot elutasité tanuldi csoportban van
szignifikdns hatdsa az online aktivitdsra, kisebb telepiiléseken nagyobb magya-
razé erdvel bir a kérdésben. Ellenben nem meglepd médon az iskolai végzettség
hatdsa mindhdrom almintdban kimutathatd, az online aktivitdsra, legaktivabbak
a szakkozépiskoldsok, dket kovetik a gimnazistdk, s a legkevésbé aktiv online
kozosségi tér hasznélok a szakiskoldsok. Kiilonosen erds, kozel 5 szdzalékos ma-
gyardzd ereje van ennek a véltozénak a drogot kiprébdlé tanuldk csoportjiban.

12.tabldzat: Online kozosségi aktivitds fékomponens magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Drogot elutasitok Drogot kipréobalok Drogot fogyasztok
F R2 F R2 F R2
Nem 5.1 001* 49 006* 0.6 001
Telepiiléstipus 52 005%* 1.1 006 0.2 001
Régi6 1.1 002 04 003 0.9 003
Iskola tipusa 14.2 007%* 10.1 046%* 37 010%*

#p<.05 #p<.001
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Individualis faktorok

A tarsadalmi kirekesztettség indikéatorainak harmadik f6 csoportja az un. in-
dividudlis indikatorok. Ezek koziil az els6 az dldozattd vdlasnak valo kitettség
vagy kicsit tdgabban értelmezve a kiszolgdltatottsdg. A kiszolgdltatottsdgot
mérd kérdések kutatdsunkban alapvetéen azt céloztdk, hogy mennyire terem-
tenek meggondolatlanul, védekezés nélkiil szexudlis kapcsolatot a fiatalok, te-
remtettek-e mar mds médon meggondolatlan vagy kényszer kapcsolatot. Ezen
tdl a verbdlis és fizikai er6szaknak valamint az on-line zaklatdsnak (bantd, gu-
nyos iizenetek, képek SMS-ben, chaten, kozosségi oldalakon) és a masok altal
fogyasztott alkohol hatdsédra torténd zaklatds, fizikai bantalmazds, bosszantas
aldozatava valas is kiszolgaltatottsag osszetevdje. A kiszolgéltatottsdg ilyen mo-
don tortént operacionalizaldsaval a drogot elutasit6 tanuldk csoportjdhoz képest
jelentds kiszolgaltatottsdgot mértiink mind a drogot kiprébalok, mind pedig a
rendszeres fogyaszt6 fiatalok korében, kiilonosen a férfiaknédl. Adataink alapjan
leginkabb a drogot fogyaszté fitk, kisebb mértékben pedig a drogot fogyasztd
lanyok kitettek az dldozattd vdlds veszélyének, kiilondsen a szakiskoldsok ko-
rében és a kisebb telepiiléseken. A hattér vdltozdk kozvetlen — mds tényezoktdl
megtisztitott — hatdsit nézve a vdlaszadé neme alig 1 szdzalékot magyardz a
kiszolgaltatottsdgbodl, ezzel szemben a telepiiléstipus mdr kozel 5 szdzalékot, az
iskola tipusa pedig 7 szdzalékot.

10. dbra: Kiszolgdltatottsdg/dldozattd vdlds

Belutasitok DOkiprobalok B fogyasztok

12 1,06

0,8 0,66
0,6

0,39

0,4

0,2 6,69

F6komponem szkdrok dtlaga

0.2 12
2007 -0,19 2015

130



13. tdbldzat: Kiszolgdltatottsdg fokomponens magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Drogot Drogot Drogot
elutasitok kiprébalok fogyasztok
F R? F R’ F R?
Nem 0.1 000 0.1 000 5.6 008*
Telepiiléstipus 47 006* 1.6 009 3.8 046*
Régio 19 003 1.8 014 2.1 017*
Iskola tipusa 7.7 004** 2.5 006* 49 073%

#p<.05 *p<.001

A képzettségi szint a szegénységhez hasonldan szintén gyakran alkalmazott in-
dikatora a kirekesztettségnek illetve a tarsadalmi befogadasnak elsésorban a kva-
lifikacios szint és a munkaerdpiaci pozicié kozotti kapesolatok miatt. Jelen kuta-
tasunkban a valaszadé varhat6 képzettségi szintjének meghatdrozasakor nemcsak
az érintettek iskolatipusat vettiik figyelembe, hanem a fékomponens elemzésbe
beemeltiik a sziil6k iskolai végzettségét is, s igy az indikator inkdbb mar egyfajta
sajatos kulturalis toke indikdtorként értelmezendd.

A kontroll csoporthoz viszonyitva 2007-ben érdekes adatsor rajzolédott ki.
Egyrészt jol 1athatd volt, hogy mind a kiprébdld, mind pedig a rendszeres szerfo-
gyaszt6 férfiak korében egy kicsit magasabb volt a képzettségi indikétor, vagyis
e tekintetben kirekesztettségrol nem beszélhettiink. Ugyanakkor a fogyaszté al-
mintdban szembet{ind volt a nék alacsony kvalifikacids szintje, mind a férfiakhoz
mind pedig a drogot elutasitokhoz viszonyitottan. 2015-ben maér kicsit mds volt a
helyzet, az elutasitok csoportjdban a fitik, a kiprobalok és fogyasztok csoportjdban
pedig a lanyok képzettsége alacsonyabb.

11. dbra: Képzettségi szint faktora

W elutasitok Okiprébaldk W fogyasztok

0 o —
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A relativ képzettség fékomponens érétkét meghatarozé valtozok koziil a hagyo-
manyos teriileti statisztikai mutatok esetében mérhetd a legnagyobb magyardzott
variancia, a telepiiléstipus €s a régi6, mind a kontroll, mind pedig a drogokat ki-
probalo és fogyaszté tanuldi almintdban, 9-13 szdzalékot magyardznak a relativ
képzettség f6komponens varianacidjabdl a teriileti valtozok.

14. tdbldzat: Relativ képzettség f6komponens magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Drogot Drogot Drogot
elutasitok kiprobalok fogyasztok
F R? F R? F R?
Nem 2.5 001 04 000 0.2 000
Telepiiléstipus 90.6 091+* 26.3 127%* 14.5 085%*
Régi6 49.1 068** 14.5 098** 9.7 075%*
Iskola tipusa 2288.1 529 4532 S30%* 450.3 .555%*

#p<.05 **p<.001

Az iskolai sikerek és kudarcok nem tartoznak a hagyomanyos tarsadalmi kirekesz-
tés indik4torai k6zé, 4m az individudlis faktor alkotérészeként a drogfogyasztok
tarsadalmi kirekesztési mechanizmusai nem érthetdk teljesen e dimenzié nélkiil.
A szerfogyasztds ugyanis a klinikai tapasztalatok alapjan el6bb-utébb tanulmanyi
és kés6bb munkahelyi kudarcokhoz vezetnek, melyek felgyorsitjak a drogos karri-
er illetve a tartésan destruktiv életvezetés kialakuldsat, s ez pedig olyan hatranyos
helyzetet eredményez, amely a munkaerdpiacrél vald kikeriilést idézi eld, ezzel
pedig nemcsak relativ, hanem objektiv értelemben is kirekesztédnek a tobbségi

tarsadalombol.
12. dbra: Iskolai kudarcok indikdtora

W elutasitok Okiprobalok B fogyasztok
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Az indikétor értéke 2007-ben a kontroll csoportban -0,14, a drogokat kiprébalok
korében 0,71, a rendszeresen fogyasztok mintdjaban pedig mdr 1,42 volt, vagyis
az iskolai kudarcok szintje a szerfogyasztdssal pairhuzamosan emelkedik. Ugyan-
ez a tendencia 2015-ben is pontosan lefrhatd, statisztikailag igazolhat6. Ez nem
meglepd eredmény, ahogy az sem, hogy n6k korében 4ltaldban alacsonyabb az
iskolai kudarcok indikatora, mint a fidknal. Ugyanakkor, ha a szerfogyaszté néket
és férfiakat kiilon vizsgaljuk, azt tapasztaljuk, hogy az iskolai kudarcok indikatora
joval magasabb a ldnyokndl, mint a fidkndl s ez fiiggetlen attdl, hogy a drogot csak
kiprébalé vagy rendszeresen fogyaszté fiatalokrdl van-e szo.

A telepiiléstipus, a régio és az iskola tipusa is megjelenik a nem mellett az isko-
lai kudarcokkal kapcsolatos héttérvaltozok korében szignifikdns hatdssal, de mig
az iskolatipus mindhdrom vizsgalt csoportban hat, addig a teriileti valtozok csak a
drogot fogyasztok estében, jellemz&en a kisebb telepiiléseken €16k illetve a keleti
régidkban €16 drogfogyasztd tanulok korében magasabb az indikétor értéke. Az
iskolatipus tekintetében a gimndzium-szakkozépiskola-szakiskola tengelyen mér-
het6 az egyértelmii és hatarozott névekedés az iskolai kudarcok fokozoédésaban, s
egyben az ebbdl fakadé kirekesztettségben, melyet a drogfogyasztds hatdrozottan
felerdsit.

15. tabldzat: Iskolai kudarcok fékomponens magyardzo vdltozdi (egyutas ANOVA)

Drogot Drogot Drogot
elutasitok Kiprobalok fogyasztok
F R? F R? F R?
Nem 532 012%%* 17.5 020%* 15.8 020%*
Telepiiléstipus 1.5 002 1.3 007 2.3 014%*
Régio 3.0 004* 1.6 012 44 035%*
Iskola tipusa 49.6 022%* 8.6 020%* 4.5 012*

#p<.05 *p<.001

Az objektiv és szubjektiv mutatékbdl f6komponens elemzéssel elddllitott egész-
ségi problémadk indikator varhaté tendencidi viszonylag j6l prognosztizalhaték ku-
tatasunkban. Joggal feltételezhetd, hogy az intenzivebb alkolol €s drogfogyasztas
valamint a dohdnyzds magasabb egészségi probléma indexet eredményez. Ha az
altalanos tendencidkat nézziik, akkor ez igy van, az egészségi problémadkat jel-
z6 indikdtor koveti a vart trendet, mig a drogot elutasitok esetében a fékompo-
nens-szkor atlag -0,17, addig a drogokat kiprobdlokndl mar 0,17, a drogokat fo-
gyaszt6 tanulékndl pedig 0,38. Ha az indikdtort nemenként kiilon nézziik, akkor a
férfiak esetében a szerfogyasztas intenzitdsanak novekedésével kisebb mértékben
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nd az egészségi probléma indikator indexértéke, a nék esetében azonban mar a
drogokat csak kiprobalok esetében is kiugréd az indikdtor mutatdja, nem beszélve
a rendszeres fogyaszté n6k korében mért 0,74-6s index értékrdl. Ettdl fliggetle-
niil mar 2007-ben is kimutathat6é volt, hogy mindhdrom csoportban jellemz&en
a lanyok tobb egészségi problémdval kiizdenek, s a drogfogyasztds tovabb széle-
siti a nemek kozotti kiilonbség értékeit. A teriileti hattérvaltozotol az egészségi
probléma indikatora fiiggetlen, az iskolatipusnak is csak 1 szdzalékos, szignifikans
magyarazo ereje van.

13. dbra: Egészségi problémdk indikdtora

B elutasitok Okiprobaldk B fogyasztok
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16. tdbldzat: Egészségi problémdk f6komponens magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Drogot Drogot Drogot
elutasitok kiprobalok fogyasztok
F R? F R? F R?
Nem 2153 096** 50.6 085%* 60.1 097%*
Telepiiléstipus 0.5 001 0.9 008 04 004
Régi6 0.9 003 14 016 1.3 014
Iskola tipusa 6.4 006* 27 010 32 011*

#p<.05 *#p<.001

Az utolsé targyalandé indikdtora a kirekesztettség individudlis faktordnak az
onkép. A fékomponens elemzés sordn e dimenziéban nem egy, hanem két f6kom-
ponenst azonositottunk be, egy pozitiv onképi elemek dltal domindlt és egy negativ
onképi elemek éltal meghatdrozott f6komponenst. A kédbitdszert fogyaszt6 tanulok
korében a negativ 6nképi elemek indikatora mind 2007-ben mind 2015-ben jéval
magasabb, mint a drogokat elutasitok, a személyiségiikben meglévo pozitiv onképi
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elemek indikator értékei ennél joval alacsonyabbak. A legnegativabb onképpel
nem a rendszeres fogyasztdk, hanem a drogokat csak kiprébdld fiatalok birnak a
2015-6s adatok alapjan, de 2007-ben az elutasit6 (kontroll) csoporthoz és fogyasz-
t6 almintdhoz képest még pozitivabb onképpel rendelkeztek, vagyis a drogokat
csak kiprébdlok e tekintetben még nem igazan tlintek kirekesztett csoportnak. A
rendszeres szerfogyasztok korében zavar mérhet6 a tudati struktirdkban, ugyanis
mind a pozitiv, mind pedig a negativ énkép elemek esetében magasabb az indi-
kator értéke a drogot elutasitd tanuldi csoportokhoz viszonyitva. Esetiikben nem
elképzelhetetlen hogy az tin. borderline személyiségzavar jeleit érhetjiik tetten.

14. dbra: Pozitiv és negativ onkép indikdtorai
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0,2 0,17

0,1 0,1

0,06
0,05 003 0.0 0,03

T I

-0,01 002

-0,06
2007 pozitiv 2015 pozitiv. ~ 2007@dgativ. 2015 negativ

F6komponem szkdrok atlaga
o
L

A hattér valtozok hatdsét vizsgdlva megdllapithatd, hogy a tanulék neme alap-
vetGen fiiggetlen a pozitiv 6nképi elemektdl, ellenben a negativ onképi vonatko-
zdsdban mdr er6s magyardzé erdvel taldlkozhatunk, a drogot elutasitok korében
10, a kiprébalok korében 13, a fogyasztok korében pedig 11 szdzalékot magyaraz
onmagaban a nem a negativ 6nkép variancidjabol, tendencidjat tekintve a la-
nyokndl rendre magasabb a negativ onképi elemek f6komponens értéke. Ezzel
szemben az iskolatipus a pozitiv 6nkép vonatkozasdban bir 2-3 szdzalékos szig-
nifikans hatdssal, a szakiskoldsok korében pozitivabb az 6nkép, mint az érettsé-
git ad6 intézményekben. Ebben a dimenzidban a foldrajzi elhelyezkedésnek is
van némi hatdsa.

30 A borderline személyiségre elsGsorban az identitds (az egységes énkép) zavara jellemz6, onértékelésiik ingado-
zik, hol kiilonlegesnek, hol mindenre alkalmatlannak érzik magukat. Kapcsolataikban ugyanezek a szélsgségek
jelenek meg, hangulatukra is a szeszélyesség, az dllandé vdltozékonysdg a jellemzd. Indulataikon nehezen ural-
kodnak, sokszor 6nveszélyeztetd életmddot folytatnak (alkohol, drogok, koltekezés, valogatds nélkiili szexudlis
kapcsolatok, gyorshajtds, stb.). Gyakoriak az ongyilkossdgi gondolatok, fenyegetések, kisérletek is.
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17. tdbldzat: Az onkép fékomponenseinek magyardzo vdltozoi (egyutas ANOVA)

Pozitiv onképi Drogot Drogot Drogot
elemek elutasitok kiprobalok fogyasztok
F R’ F R? F R?
Nem 9.5 002* 1.3 002 2.8 004
Telepiiléstipus 2.7 002 1.1 002 2.8 007
Régié 1.1 002 2.5 019%* 19 017*
Iskola tipusa 487 023 14.5 036%* 1.4 004
Negativ onképi Drogot Drogot Drogot
elemek elutasitok Kiprobalok fogyasztok
F R? F R? F R?
Nem 450.1 101%* 119.8 133k 81.0 108**
Telepiiléstipus 277 003* 0.6 004 1.3 008
Régi6 1.8 003 1.3 010 0.3 003
Iskola tipusa 0.6 000 2.6 007 0.8 002

#p<.05 *p<.001
A kirekesztettség klaszterei

A kutatds sordn rogzitett kirekesztettség indikdtorok komparativ elemzése sordn
alkotott fékomponensek alapjan meg lehet hatdrozni a kirekesztettség altalano-
sabb klasztereit is. Azokat az indikétorokat vettiik klaszterképz6 input valtozénak
melyeket (a kabitdszer-probléma percepcidja nélkiil) in. k-means klaszterezésbe
vonva, az egymashoz hasonl¢ indikatorokkal biré személyeket probaltuk statiszti-
kailag dsszetartozé csoportokba rendezni. Az eljaras eredményeként a vdlaszado-
kat harom, jél elkiilonithetd csoportba tudtuk sorolni.

Az elsd klaszterbe azok keriiltek, amelyeknél a kirekesztettség indikatorai a
legmagasabb szintet mutatjék altaldban. Ok erésen kiszolgéltatottak, iskolai hat-
ranyokkal kiizdenek, gyengék a csalddi kapcsolataik, normaszegésben is élen
jarnak, ugyanakkor nagyon magas az online aktivitdsuk. A masik csoport tagjai
kevésbé kiszolgéltatottak, ugyanakkor alacsony a csaldd kulturdlis t6kéje, kife-
jezetten magas az anyagi problémdk indexe, negativ az 6nképiik, lazdk a csaladi
kapcsolataik és a barati kapcsolataik hidnya is neheziti a tarsadalmi integraciot.
A kirekesztés tekintetében jellemzSen veszélyeztetettek. A harmadik csoportba
azok a tanulok tartoznak, ahol stabilak csalddi és barati kapcsolataik, kielégitéek
az anyagi kondicidk, betartjak a normakat, alacsony az aldozatta véalas kockazata,
nem jellemzd rdjuk a negativ 6nkép, s az online aktivitds is alacsony. Ez a klaszter
nem veszélyeztetett a tarsadalmi kirekesztés indikatorai alapjan.
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18. tdbldzat: Drogfogyasztok tarsadalmi kirekesztettségének klaszterei

Indikator 1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter
Kirekesztett | Veszélyeztetett N em F teszt
veszélyeztetett

Kiszolgéltatottsdg 2,51286 05688 -,30286 868 3%
Képzettségi szint -,28525 -,28689 ,34086 168 0%
Normaszegd magatartds 2,81027 -,13621 -,23854 1391 4%
Iskolai kudarcok ,38401 ,59314 -45035 6162+
fszs;fgfé“sgyl szolg. -09791 - 17573 09969 30,1+
Ezlky‘g‘ OSSZEtartozds 89419 54152 43182 51,8+
Bariti kapcsolatok hidnya -,09388 ,32020 -,28845 157,0%*
Anyagi problémak -,26397 44631 -,29004 238,6%*
Pozitiv onkép 40010 -,05846 -,02418 12 3%
Negativ 6nkép A4281 64179 - 41359 528 Ak
Haztartasszerkezet -,30692 ,10508 12162 13,6%*
Online aktivitds 64038 ,26431 -,06189 64,7+
Drogot elutasité tanulék 1% 3% 66 %
Drogot kiprobalé tanulék 2 % 51 % 47 %
Drogot fogyaszt6 tanulok 23 % 40 % 37 %

#p<.05 *p<.001

15. dbra: Veszélyezettség és drogfogyasztds
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Ezek alapjan a hdrom kutatdsi almintdban (drogot elutasitok, kiprobdlok és fo-
gyasztok) haromféle kirekesztettség aranya eltérd. A drogot elutasit6 tanuldk két-
harmada nem veszélyeztetett a kirekesztettség tekintetében, egyharmaduk igen.
A drogot kiprébdl6 fiataloknak mér 51 szdzaléka tartozik a kirekeszt6dés dltal

veszélyeztetett kategéridba, s megjelenik koriikben a valds kirekesztodés is, mig
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minden negyedik drogot fogyaszt6 tanuld tarsadalmilag mar kirekesztett, s tovab-
bi 40 szdzalékuk is er6sen veszélyeztetett.

Az kirekesztettség nemenként €s telepiilésenként eltér6 az almintdkban. Az
egyik fontos eltérés, hogy mig a lanyok korében a veszélyezettek ardnya 41 szdza-
1€k, s kirekesztettek ardnya 3 szdzalék, addig a fiikndl a veszélyeztetettek ardnya
alacsonyabb, 32 szdzalék (s 4 szazalék a kirekesztetteké). Oket legvaldsziniibben
(7 szazalék), a szakiskoldkban taldljuk meg, mig a gimnazistak 71, a szakkozépis-
koldsok 54 szdzaléka nem veszélyeztetett.

Osszegzés

A tarsadalmi kirekesztettséget a legtobb szakértd, szakmapolitikai elemzd, még
ma is elsdsorban a jovedelmi viszonyokkal Osszefiiggé kontextusban értelmezi,
erdsen tdmaszkodva az un. lackeni indikdtorokra, melynek 80 szdzaléka jovede-
lem tipusti vagy munkaerdpiaci pozicidhoz kotott definicié alapjan méri a tarsa-
dalmi kirekesztettséget. A kabitoszer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségének
mérésére szolgdld indikdtorok meghatdrozdsdhoz azonban a jovedelem alapu indi-
katorok mellett szdmos mds dimenzi6 figyelembe vétele is sziikséges. Az ESPAD
2015-06s adatfelvételének adatbazisa lehet&séget adott arra, hogy a kirekesztettség
életmindség feloli megkozelitését alapul véve hatdrozzuk meg a drogfogyasztd
fiatalok tdrsadalmi kirekesztettségének dimenzidt illetve validdljuk a kordbban
felismert indikdtorokat, ahol lehetett szubjektiv és objektiv dimenziét egyarant
megjelenitve. A kutatds sordn mindosszesen 14 indikdtor alapjan vizsgéltuk a
drogfogyaszté fiatalok tarsadalmi kirekesztettségét, az indikatoraink individudlis,
csaladi és helyi kozosségi szintéren kertiltek csoportositésra.

Az ESPAD adatbdzison elvégzett validdldsa az egyes indikdtoroknak, nem ma-
gukban voltak érdekesek, hanem akkor valtak igazan informativvd, ha komparativ
statisztikai elemzésbe vontuk &ket. A komparativ elemzés célja tanulmdnyunkban
a rendszeresen drogot fogyaszté fiatalok tadrsadalmi kirekesztettségének poziciona-
lasa a drogot nem, illetve csak alkalmanként fogyaszté fiatalok egészéhez képest,
annak meghatdrozasa, hogy az alkalmazott indikatorrendszer mentén miben tér el a
fogyasztdok tarsadalmi-gazdaségi helyzete, jovedelmi és életkoriilménye, szubjektiv
egészségi allapota, onképe, normakhoz valé viszonya, kiszolgéltatottsdga, csaladi és
barati kapcsolatai, tirsadalmi kozérzete stb. a drogokat elutasito tanulokhoz képest.
Azért kellett igy eljarnunk, mert a kirekeszt6dés minden esetben egy dinamikus
viszony, a drogfogyasztok tarsadalmi kirekesztettsége csak relativ mddon, a drogot
nem fogyasztd fiatalok tarsadalmi helyzetéhez viszonyitva hatdrozhaté meg.
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A tarsadalmi kirekesztettség egyik leggyakrabban alkalmazott indikatora a
szegénység. A vonatkozé f6komponens elemzés 2007-ben még azt jelezte, hogy
mind a drogot kipr6balé, mind pedig rendszeresen fogyaszté tanuldk esetében
magasabb az anyagi problémdkat jelz6 indikator értéke, mint a kabitdszert nem
fogyaszté csoportban. 2015-ben ez az 6sszefliggés eltlint, az anyagi deprivacio és a
drogfogyasztds kozott nem lathat statisztikailag igazolhaté kapcsolat. Masik fon-
tos csaladi mutaté a csalddi kapcsolatok hidnya vagy gyengesége. A f6komponens-
hez kapcsolddé varianciaelemzés alapjdn statisztikailag igazolhatd, hogy mind a
drogokat kiprébal6, mind pedig a drogokat fogyasztd tanulok korében nagyobb a
csaladi Osszetartozas hidnya, mint a drogkat elutasitok korében. Kutatdsunk soran
a hdztartasszerkezet tekintetében a 2007. évi adatfelvétel fékomponens elemzése
alapjan az volt kimutathat6, hogy a hdztartdsszerkezetnek gyenge pozitiv hatdsa
van a tényezdk kozott, ezzel szemben 2015-ben mar sokkal er6sebb a preventiv
hatdsa.

A kirekesztettség tdgabb tdrsadalmi kontextusdt tekintve, a helyi kozosség az
a dimenzid, melyben a befogadds illetve a (re)integracié sikeresen meg tud va-
16sulni. Ezek koziil az els6 indikatorunk az egészségiigyi szolgdltatdsokhoz vald
hozzaférhetdség volt. A drogot elutasitdk csoportjahoz képest, a drogokat kiproba-
16k illetve fogyasztok egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférhetdsége jobb,
mint az dtlag. Ez azzal is 6sszefiiggésben van, hogy a kdbitészer-fogyasztds inkabb
a vérosi populéci6 sajitossdga. Osszevetve a drogokat kiprébdlé és rendszeresen
fogyasztd tanuldk almintdjat, azt lehet megallapitani, hogy mig 2007-ben a rend-
szeresebb fogyasztok szdmadra a relevans egészségligyi szolgaltatasok elérhet6sége
rosszabb volt, mint a csak kiprébdloké, 2015-ben ez megfordult.

Az er6szakossag és kriminalitds indikatoranak értéke a drogokat kiprébalo il-
letve fogyaszté csoportokban a kontroll csoporthoz képes sokkal magasabb pont-
szamokat eredményezett 2007-ben és 2015-ben is. A barati kapcsolatok hidnya az
ESPAD 2007-es adatai alapjan jellemzden a rendszeres fogyasztok sajatossdga
volt, a kiprébdlok esetében még a kontroll csoporthoz képest is jobb helyzetben
voltak e tekintetbe. 2015-ben azonban e tekintetben az adatok mar mast mutattak,
éppen a rendszeres fogyasztok korében volt a legalacsonyabb a bardati kapcsolatok
hidnya.

A tarsadalmi kirekesztettség helyi k6zosségi dimenzidi kozott a negyedik in-
dikatorunk a drogprobléma szubjektiv percepcidja volt. A f6komponens elemzés
sordn e dimenzidban egy tolerdns, elfogaddbb attitlidot és egy elutasitobb attitiidot
azonosithatunk be. 2007-ben és 2015-ben is az 14thatd, hogy a drogprobléma per-
cepcidja tekintetében az elutasitok korében mérhet6 a legmagasabb index érték
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(6k tekintik leginkdbb veszélyesnek a kiilonféle drogok fogyasztasat), mig logi-
kusan a legkevésbé a rendszeres fogyasztok tekintik annak. A kutatds sordn az
is megéallapithat6, hogy a normaszegés, az egyiittélési szabdlyok figyelmen kiviil
hagydsa korant sem minden esetben krimindlis jelenség, gyakran csak egy sajatos
identitas kozosségi megnyilvanulasi forméja. Osszevetve a normaszegd magatar-
tas indikatorat a drogot elutasitd fiatalok adataival jol 14thatd, hogy a pszichoaktiv
szereket kiprobaldk és a fogyasztok mintdjaban egyarant magasabb értékeket kap-
tunk, 2007-hez képest sokkal polarizéltabban.

Az elmult tiz évben a fiatalok aktiv internet-, és kozosségi média felhaszndlok
lettek. Ezzel azonban nemcsak egy 1j k6zosségi tér nyilt szdmukra, nemcsak a
kommunikdciés csatorndik, informdcié szerz6 és tanuldsi stratégidjuk valtozott
meg, hanem a kirekesztédésnek is 1j dimenzidja nyilt. Meglep6 eredményre ju-
tottunk 4ttekintve az online aktivitds mutatdjat, lathatd, hogy éppen a leginkabb
érintett drogfogyasztok a legaktivabbak az internet vildgdban, s ez a tendencia
fiiggetlen a nemt6] és az iskolatipustol is.

A tarsadalmi kirekesztettség indikatorainak harmadik f6 csoportja un. indivi-
dudlis indikatorok. Ezek koziil az els6 az dldozattd vdldsnak vald kitettség vagy
kicsit tdigabban értelmezve a kiszolgéltatottsag. A drogot elutasité tanulék csoport-
jahoz képest jelentds kiszolgaltatottsagot mértiink mind a drogot kiprébaldk, mind
pedig a rendszeres fogyaszt6 fiatalok korében, kiilonosen a férfiakndl. Az iskolai
kudarcok tekintetében megerdsitésre keriilt, hogy az iskolai kudarcok szintje a
szerfogyasztassal parhuzamosan emelkedik.

Joggal feltételezhetd az is, hogy az intenzivebb alkohol és drogfogyasztds vala-
mint a dohdnyzads magasabb egészségi probléma indexet eredményez. Ha az alta-
lanos tendencidkat nézziik, akkor ez igy van. Ha az indikdtort azonban nemenként
kiilon nézziik, akkor a férfiak esetében a szerfogyasztds intenzitdsdnak noveke-
désével kisebb mértékben nd az egészségi probléma indikator indexértéke, a nék
esetében azonban mar a drogokat csak kiprobaldk esetében is kiugrd az indikétor
mutatdja

Végezetiil az utolsé targyalt indikétora a kirekesztettség individudlis faktoranak
az onkép. A fékomponens elemzés sordn e dimenziéban nem egy, hanem két f6-
komponenst azonositottunk be, egy pozitiv onképi elemek altal domindlt és egy
negativ onképi elemek 4ltal meghatarozott fékomponenst. A kabitészert fogyasztd
tanul6k korében a negativ 6nképi elemek indikatora mind 2007-ben mind 2015-
ben jéval magasabb, mint a drogokat elutasitok, a személyiségiikben meglévd po-
zitiv 6nképi elemek indikator értékei ennél joval alacsonyabbak. A legnegativabb
onképpel nem a rendszeres fogyasztok, hanem a drogokat csak kiprébalo fiatalok
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birnak a 2015-6s adatok alapjan, de 2007-ben az elutasité csoporthoz és fogyasz-
té almintdhoz képest még pozitivabb onképpel rendelkeztek, vagyis a drogokat
csak kiprébélok e tekintetben még nem igazan tiintek kirekesztett csoportnak. A
rendszeres szerfogyasztok korében azonban zavar mérhetd a tudati struktirakban,
ugyanis mind a pozitiv, mind pedig a negativ énkép elemek esetében magasabb az
indikdtor értéke a drogot elutasitd tanuléi csoportokhoz viszonyitva.

A kutatds sordn rogzitett kirekesztettség indikatorok komparativ elemzése soran
alkotott f6komponensek alapjan meg lehetett hatdrozni a kirekesztettség 4ltalano-
sabb klasztereit is. Az els6 klaszterbe azok keriiltek, amelyeknél a kirekesztettség
indikdtorai a legmagasabb szintet mutattak altaldban. Ok erésen kiszolgaltatottak,
iskolai hatrdnyokkal kiizdenek, gyengék a csalddi kapcsolataik, normaszegésben
is élen jarnak, ugyanakkor nagyon magas az online aktivitdsuk. A masik csoport
tagjai kevésbé kiszolgéltatottak, ugyanakkor alacsony a csalad kulturdlis t6kéje,
kifejezetten magas az anyagi problémak indexe, negativ az onképiik, lazdk a csala-
di kapcsolataik és a barati kapcsolataik hidnya is neheziti a tirsadalmi integraciot.
A kirekesztés tekintetében jellemzden veszélyeztetettek. A harmadik csoportba
azok a tanuldk tartoznak, ahol stabilak csalddi és barati kapcsolataik, kielégitdek
az anyagi kondiciok, betartjdk a normdkat, alacsony az dldozatta vélas kockazata,
nem jellemz6 rdjuk a negativ 6nkép, s az online aktivitds is alacsony. Ez a klaszter
nem veszélyeztetett a tarsadalmi kirekesztés indikatorai alapjan

A hdrom kutatdsi almintdban (drogot elutasitok, kiprébdlok és fogyasztok) a
haromféle kirekesztettség ardnya eltér6. A drogot elutasité tanuldk kétharmada
nem vesz€lyeztetett a kirekesztettség tekintetében, egyharmaduk azonban igen.
A drogot kiprobdlé fiataloknak mar 51 szdzaléka tartozik a kirekeszt6dés éltal
veszélyeztetett kategoridba, s megjelenik koriikben a valds kirekeszt6dés is, mig
minden negyedig drogot fogyaszt6 tanuld tdrsadalmilag mdr kirekesztett, s tovab-
bi 40 szdzalékuk is erésen veszélyeztetett.

Az kirekesztettség nemenként és telepiilésenként eltérd. Az egyik fontos eltérés,
hogy mig a ldnyok korében a veszélyezettek ardnya 41 szdzalék, s kirekesztettek
ardnya 3 szdzalék, addig a fidknal a veszélyeztetettek ardnya alacsonyabb, 32 sza-
zalék (s 4 szazalék a kirekesztetteké). Oket legvalésziniibben (7 szazalék), a szak-
iskoldkban taldljuk meg, mig ezek alapjdn a gimnazistdk 71, a szakkozépiskoldsok
54 szazaléka nem tekinthetd a kirekesztettség szempontjabol veszélyeztetett.
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Rovid 6sszefoglalo

A tanulmanykétet az ESPAD (European School Survey Program on Alcohol and other
Drugs) 2015. évi magyarorszigi adatfelvételének eredményeit mutatja be.

A kutatds az ESPAD nemzetkozi protokollja szerint késziilt orszdgos reprezentativ
mintdn, 6nkitoltds, osztalyos lekérdezéssel 2015. marciusaban.

Az adatfelvétel soran Osszesen 306 kozépiskolai osztalyban 6664 kilenc-tizedik évfo-
lyamon tanul6 didkot kérdeztiink meg. A kés6bb megjelend nemzetkozi dsszehasonli-
tasban, valamint az 1995-2015 kozotti valtozasok elemzésében résztvevd 16 éves didkok
szdma 2647 16.

F&bb eredmények

A megkérdezett 9-10. évfolyamos didkok 62,5%-a legaldbb egyszer kiprobalta mar a
dohdnyzdst, egynegyediik napi rendszerességgel cigarettazik. Bar a ritkabb, alkalmi do-
hényzas tekintetében a fitk és a lanyok nem kiilonboznek jelentdsen, a gyakoribb, rend-
szeresebb dohdnyzds elterjedtebb a fitik kozott.
ben. A csokkenés egyarant megfigyelhetd a fitiknal és a lanyoknal és minden tarsadalmi
csoportban. Csokkent a dohdnyzast kordn elkezd6k ardnya és csokkent a cigarettét kony-
nyen beszerezhetének tartok ardnya is. Kedvezbtlen véltozas ugyanakkor, hogy a ciga-
rettdhoz kapcsolodo veszélytudat is csokkent: nemcsak az alkalmi dohdnyzdst, hanem
a rendszeres cigarettdzdst is kevesebben tartjdk veszélyesnek 2015-ben, mint 2011-ben.
A 2015. évi ESPAD kutatas eredményei szerint a 9-10. évfolyamos magyar didkok
tilnyomo tobbsége fogyaszt valamilyen rendszerességgel alkoholt. A nagyobb gyakori-
sdgui fogyasztds jellemzdbb a fitikra és elsGsorban tomény ital formdjdban torténik. Az
utolsé fogyasztési alkalomra vonatkozé mennyiségi adatok alapjan az egy alkalommal
elfogyasztott mennyiség tiszta szeszben szamolva 79 ml/fd, ami jelentésen meghaladja a
felndttekre vonatkozd hasonl6 adatokat és joval tobb anndl, amit az egészségiigyben dol-
gozb szakemberek elfogadhaténak tartanak. A mennyiségi adatok alapjan a tomény ital
domindlja a fiatalok alkoholfogyasztdsdt. A didkok kozel kétharmada legalabb egyszer
volt mér részeg az élete sordn, az eldzd honapban lerészegeddk ardnya pedig 22,2%.
2015-ben az alkoholfogyasztds f6bb mutatoi egyértelmiien csokkentek a 2011. évi
adatokhoz képest. Ugyanakkor ndvekedést tapasztaltunk az egy alkalommal elfogyasz-
tott egy fore jutd mennyiségben. Ennek alapjan azt valészindsitjiik, hogy a fiatalok rit-
kdbban fogyasztanak alkoholt, mint kordbban, de hatdrozottan nagyobb mennyiséget
isznak meg egy alkalommal.

144



A megkérdezett 9-10. évfolyamos didkok 26,8%-a vallotta, hogy fogyasztott mdr éle-
tében valamilyen tiltott vagy legdlis drogot. Csaknem minden 6todik didk probélt mar
tiltott szert, minden hatodik vett be gydgyszert orvosi javaslat nélkiil, és minden tizedik
kiprébalt mar valamilyen, a piacon Gjonnan megjelend designer drogot. A legelterjed-
tebb kdbitoszer tovdbbra is a marihudna, masodik helyen pedig Uj pszichoaktiv szer, a
szintetikus kannabinoidok csoportja 4ll. A legélis szerek elterjedtsége ugyantigy jellem-
76 a fiatalok szerhasznélati szokasaira, mint a korabbi években

Ugyanakkor a fenti életprevalencia értékek egy javuld tendencia jelz6szamai. A ko-
rabbi ESPAD vizsgélatok eredményeivel dsszevetve megallapithatjuk, hogy minden szer
Jfogyasztdsdnak elterjedtsége szdamottevden csokkent 2015-re a magyar kozépiskoldsok
korében. A csokkenés hasonld ardnyban kovetkezett be a fiik és a 1anyok korében. Va-
lamivel nagyobb ardnyban vidéken, mint Budapesten. A szerfogyasztds gyakorisdga is
a ritkdbb haszndlat irdnydba tolddott el, és az elsd hasznalat életkora sem csokkent a
korabbi adatokhoz képest.

Az 2015-6s ESPAD hazai adatfelvétele alapjan a magyar kilenc és tizedikes korosz-
taly donté hdnyada (97,9%) rendszeresen internetezik, és dtlagosan heti 23 ordt tolt
internetezéssel. A legelterjedtebb online tevékenység ennek a korosztdlynak a korében
messzemenden a kozosségi oldalak haszndlata (98,6%). Mig a kozosségi oldalakat a
ldnyok, az online videojdtékokat egyértelmiien a fiik haszndljdk inkdbb. A heti atlagos
Oraszdm is a kozosségi oldalak esetén a legmagasabb (23,16 6ra), azt kovetik az online
jatékok (15,58 dra) és a zene, film le- €s feltoltés (11,64 6ra). A nemi kiilonbségek e tekin-
tetben is hasonléan alakulnak: a kozosségi oldalak haszndlataval a lanyok, a jatszdssal,
valamint az online vasarldssal és eladdssal pedig a fiik toltenek szignifikdnsan tobb id6t
heti szinten.

A Problémas Internethasznalat Kérd6iv alapjan majdnem minden otodik (19,2%) ki-
lenc és tizedikes fiatal keriil a problémads internethaszndlo kategoridba, vagyis jelentds
problémdkrol szamolt be az internethaszndlatdval kapcsolatban. A Problémds Online
Jaték Kérdotv alapjdn az online jdtékokat jdtszok 16,6%-a keriil a problémds jdtékos
kategoridba, ami a teljes mintdra vetitve 6,5%.

A megkérdezett 9-10. évfolyamos fiatalok t6bb, mint fele (57,7%) ivott legalabb egy-
szer valamilyen energiaitalt a kérdezést megel6z6 hénapban. Magas a tobbszor, legalabb
10 alkalommal fogyasztdk ardnya is: 17.9%. A kérdezést megeléz6 hénapban a didkok
kozel egynegyede legaldbb egyszer ivott alkoholt energiaitallal egyiitt. Az energiaitalok
Jfogyasztdsa inkdbb jellemzd a hdtrdnyosabb tdrsadalmi koriilmények kozott €16 fiata-
lokra: a szakiskoldban tanuldkra, a vidéken (kozségekben) €lokre, illetve azokra, akik
sziilei alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek és anyagi helyzetiik az 4tlagnal
rosszabb.
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A kavé fogyasztésa is elterjedt a kozépiskolasok kozott. Az eldzd honapban legaldbb
egyszer fogyasztok ardnya 63,1%, egynegyediik pedig napi rendszerességgel iszik kdvét.
Mig a ritkdbb fogyasztdsra utalo havi prevalencia érték a févdrosban éldkre/tanulokra,
a magasabb iskolai végzettségii sziildk gyerekeire jellemzd inkdbb, addig a gyakoribb,
napi rendszerességii kavézds inkdbb jellemzd a vidéken €10, szakiskoldban tanulo, ala-
csonyabb iskolai végzettségii és drlag alatti anyagi helyzetben éld sziilok gyerekeire.

Elemzéseink sordn egyrészt megprobéltunk meghatdrozni kiilonboz6 fogyasztasi/
viselkedési tipusokat, masrészt vizsgaltuk a kabitoszer-fogyasztds és a tarsadalmi kire-
kesztettség kapcsolatt.

Klaszterelemzéssel négy viselkedési csoportot kiilonitettiink el: az ivok (a megkér-
dezettek 22,2%-a), az internetezok (19%), probléméas haszndlok (8,7%) és a mérsékelt
hasznéldk (50%) csoportjat. Elemzéseink szerint ivévd nagyobb eséllyel valnak a vide-
ken €lJ fiiik, akik a szabadidejiikben inkabb eljdrnak otthonrol a barataikkal buliba,
diszkéba és az onbecsiilésiik magasabb az dtlagndl. Internetez&vé legnagyobb eséllyel a
legalacsonyabb iskolai végzettségii anydk gyerekei vdlnak, akiknek kisebb az onbecsii-
lése, jellemzdbbek rdjuk a depresszios tiinetek, a sportolos vagy internetezd szabadiddé
eltoltési forma. A problémds haszndlovd valas esélyét noveli az, ha valaki a févdros-
ban él, szakiskoldban vagy szakkozépiskoldban tanul, kevésbé jo az apjdhoz fiiz6dd
viszonya, kisebb az onbecsiilése, eldfordulnak depresszios tiinetek és inkdbb az elmends
szabadidd eltoltési formdk jellemzik. A mérsékelt csoportot elsdsorban a ldnyok és a
gimndziumokban tanulék nagyobb ardnya kiilonbozteti meg a tobbiekt6l

Az ESPAD 2015-6s adatfelvételének adatbdzisa lehetdséget adott arra, hogy a ki-
rekesztettség életmindség feloli megkozelitését alapul véve hatdrozzuk meg a drogfo-
gyaszto fiatalok tdrsadalmi kirekesztettségének dimenziét illetve validdljuk a kordbban
felismert indikatorokat.

A kirekesztettség és kabitdszer-fogyasztas kapcsolatdnak komparativ elemzésével az
volt a célunk, hogy a rendszeresen drogot fogyaszto fiatalok tdrsadalmi kirekesztettségét
poziciondljuk a drogot nem, illetve csak alkalmanként fogyaszto fiatalok egészéhez ké-
pest. Azt kivantuk meghatdrozni, hogy az alkalmazott indikétorrendszer mentén miben
tér el a fogyasztok tarsadalmi-gazdasagi helyzete, jovedelmi és életkoriilménye, szubjek-
tiv egészségi allapota, onképe, normdkhoz vald viszonya, kiszolgaltatottsaga, csaladi és
barati kapcsolatai, tirsadalmi kozérzete a drogokat elutasité tanulékhoz képest.

A kutatds sordn rogzitett kirekesztettség indikatorok elemzésével meghataroztuk a ki-
rekesztettség dltaldnosabb klasztereit is, ezek alapjan a drogot elutasito tanulok kéthar-
mada nem veszélyeztetett a kirekesztettség tekintetében, a drogot kiprobdlo fiataloknak
madr 51 szdzaléka tartozik a kirekesztddés dltal veszélyeztetett kategoridba, s megjelenik
koriikben a valos kirekesztddés is, mig minden negyedik drogot fogyaszto tanulo tdrsa-
dalmilag mdr kirekesztett, s tovdbbi 40 szdzalékuk is erdsen veszélyeztetett.
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Mielé6tt elkezdenéd, kérjiik olvasd el!

Ez a kérddiv Eurépa didkjainak alkoholfogyasztasarol, dohanyzasardl és drogfogyasztasarol szolo
nemzetkdzi kutatas része. Koriilbeliil 35 orszagban tdbb mint 100 000 diak fogja kitdlteni a kérddivet. A
kutatas neve: ESPAD.

A kérdéiv teljesen névtelen — nem tartalmazza a nevedet és semmi olyan informaciét, ami alapjan
azonositani lehetne téged. Ha befejezted a kérddiv kitoltését, tedd az asztalon elhelyezett boritékba. Az
osztalyban jelen Iévé munkatarsunk a boritékot lezarja, miel6tt kimegy az osztalybdl, és régtén
tovabbitja a kutatas vezetbinek.

A te osztalyodat véletlenszeriien valasztottuk ki az adatfelvételben val6 részvételre. Magyarorszagon a
kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldgia és Tarsadalompolitika Intézete végzi. A kérddiv
kitoltése dnkéntes. Ha barmelyik kérdésre nem akarsz valamilyen okbdl valaszolni, hagyd resen.
Fontos, hogy minden kérdésre olyan megfontoltan és 6szintén valaszolj, amennyire csak lehetséges.
Az eredményeket orszagos és eurdpai 0sszehasonlitdsban mutatjuk majd be. Ezek a beszamolok
semmilyen, az egyes tanuldkra, osztalyokra vagy iskolakra visszavezethet6 adatokat nem fognak
tartalmazni. Ne feledd, hogy a valaszaidat teljesen bizalmasan kezeljik.

Amennyiben egyik lehetséges valaszt sem talalod teliesen megfelelének, abban az esetben jeldld be
azt, amelyik a legkdzelebb van ahhoz. Kérjlik, hogy minden kérdésnél “X”-szel jelold az altalad
megfelelének talalt valasznal szereplé négyzetet. Ha barmilyen problémad van a kitéltéssel, fordulj
bizalommal az osztalvban lévé munkatarsunkhoz.
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El6sz6r néhany személyes kérdést tesziink fel.

C01 Nemed? C02 Melyik évben sziilettél?
[fia
ZDIény Djj]
C03 Milyen gyakran csinalod a kovetkez6 dolgokat?
Minden sorban egy valaszt jel6lj be.
néhanyszor havonta legaldbb majdnem
1-2-szer  hetente minden
soha egyszer nap
a) Szamitogépes jaté jatszom D D
b) Aktivan sportolok |:| |:|
c) Konyvet olvasok (nem tankdnyvet) |:|
d) Elmegyek este (diszkoba, buliba, kavézoba Stb.) ........... O 0
&) Mas hobbikkal foglalkozom (pl. zenélek, rajzolok, tancolok, irok stb.)......... ] ml
f) Szorakozasbol elmegyek este a barataimmal bevasarlé kdzpontba,
maszkalok az utcan, vagy a parkban D D
g) Szabadidémben internetezek (csetelek, zenét keresek, k6zosségi halot
hasznalok, jatszom stb.) D D
h) Pénznyer6 automataval jatszom D D
1 5
C04 Az utébbi 30 napban hany napon hianyoztal egy vagy tobb 6rat?
Minden sorban egy valaszt jeldlj be.
egyet 1 2 3-4 5-6 7 vagy
sem napot napot napot napot  tébb napot
a) B &g miatt
b) Egyszeriien nem mentél be, l6gtal
c) Mas okbol
A kovetkezo kérdések a dohanyzasrol szélnak
C05 Mit gondolsz, milyen nehezen tudnal cigarettat szerezni, ha akarnal?
1|:|Lehetetlen
zDNagyon nehezen
3|:|Elég nehezen
ADEIég konnyen
SDNagyon kénnyen
sDNem tudom
C06 Dohanyoztal-e mar az életedben, és ha igen, hany alkalommal?

Az alkalmak szama:

1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 vagy tébb
o o o o o oo g
1 2 3 4 5 6 7
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co7

Milyen gyakran dohanyoztal az elmult 30 napban?
1|:|Egyéltalén nem

ZDEgy cigarettanal kevesebbet hetente

SDEgy cigarettanal kevesebbet naponta

ADNaponta 1-5 szalat

5|:|Naponta 6-10 szalat

EDNaponta 11-20 szalat

7|:|Nap0nta tobb, mint 20 szalat

C08 Hany éves korodban probaltad ki el6szor a kovetkezoket?
Minden sorban egy vélaszt jeldlj.
9 évesen 10 " 12 13 14 15 16 évesen
vagy évesen évesen évesen évesen évesen évesen vagy
soha  korabban késébb
a) Elszivtad az elsd cigarettat.... D D
b) Naponta cigarettaztal D
8 9
A kovetkez6 kérdések a szeszesitalokrol szélnak
— beleértve a sort, a bort, az égetett szeszeket, cidert és az elére 6 allitott alk talmu lditditalokat
C09 Véleményed szerint milyen nehezen tudnad beszerezni a kdvetkezéket, ha akarnad?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.
lehetetien nagyon inkdbb  inkdbb  nagyon nem
nehezen nehezen konnyen kénnyen tudom
a) Sor (ne szamitsd bele az alkoholmentes sort) |:|
b) Cider (almabor, mint pl. Strongbow, Carling, Bulmers, Somersby), .... |:|
c) El6re dsszeallitott alkoholtartalmu tditital (pl: smash, bacardi breezer,
inside, nite) D
d) Bor (pezsgé is) D
e) Egetett szesz (pl. vodka, whisky, konyak, palinka, likér, koktélok, vermut) D ......... I:, ......... D ......... D ......... D D
1 2 3 4 5 6
C10 Hany alkalommal fogyasztottal szeszes italt?
Minden sorban egy valaszt jeldlj be
Az alkalmak szama
40 vagy
0 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39 tébb
a) Eleted soran D .......... D ......... D ......... D ......... D ......... D D
b) Az elmult 12 hénapban [ — [ [— [ ...
¢) Az utébbi 30 napban [ — [ [— [— O.......00
1 2 3 4 5 6 7
C11 Gondold végig az utobbi 30 napot! Hany alkalommal ittal a kovetkez6 italokbol?

Minden sorban egy valaszt jeldl]
Az alkalmak szama

0 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39 tébb

a) Sor (ne szamitsd bele az alkoholmentes sort)
b) Cider (almabor, mint pl. Strongbow, Carling, Bulmers,

Somersby)
c) El6re dsszeallitott alkoholtartalmu tditdital (pl. smash,

bacardi breezer, inside, nite)

d) Bor (pezsgé is)

e) Egetett szeszek (pl. likér, palinka, vodka, koktél, vermut)...
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A kovetkezo kérdések arra a napra vonatkoznak, amikor utoljara ittal alkoholt.

Cc12

Cc13

C13a

Mikor ittal utoljara alkoholt?

1|:|Soha nem iszom alkoholt

2|:|1—7 nappal ezel6tt

3|:|8—14 nappal ezel6tt

4|:|15—30 nappal ezel6tt

5|:|Re'gebben. mint egy hdnapja, de egy éven belll
GDRégebben, mint egy éve

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

napon?
Tobb valaszt is jel6lhetsz.

1|:|Soha nem iszom alkoholt

1[Jsert itam

1|:|Cidert (almabort mint pl. Strongbow, Carling, Bulmers, Somersby) ittam

1|:|E|6re osszedllitott alkoholtartalmu tditditalt ittam (pl. smash, bacardi breezer, inside, nite)

1[JBort ittam (pezsgét is itt jelsid)

1[_JEgetett szeszt ittam (pl. liksr, palinka, vodka, whisky, koktél, vermut)

Ha az utols6 napon, amikor alkoholt
fogyasztottal, ittal s6rt, mennyit ittal beléle?
(Az alkoholmentes sort ne szamold bele.)
1|:|80ha nem iszom sort
2|:|Amikor utoljara ittam, nem ittam sért

3|:|Kevesebb, mint egy normal liveggel, vagy
korséval (1 korsé vagy lveg = 5 dI)

4|:|1-2 normal tiveggel vagy korséval
5|:|3-4 normal Giveggel vagy korséval
5|:|T6bb, mint 4 normal iveggel vagy korséval

C13b Ha az utolsé napon, amikor alkoholt

fogyasztottal, ittal cidert (almabort),
mennyit ittal belle?
1|:|Soha nem iszom cidert
ZDAmikor utoljara ittam, nem ittam cidert
SDKevesebb, mint két iveggel (két liveg=6,6 dl)
4|:|2-3 tveggel
5|:|4-6 tveggel
s[_ITsbb, mint 6 iveggel

C13c Ha az utolsé napon, amikor alkoholt

fogyasztottal, ittal e/l6re 6sszedllitott,
alkoholtartalma iditéitalt (smash,
bacardi breezer, inside, nite), mennyit
ittal beldle?

1 DSoha nem iszom ilyen italt

2 DAmikor utoljara ittam, nem ittam ilyen italt

3 DKevesebb, mint két Gveggel (két Giveg=5 dI)
4 DZ—A tiveggel

5 DS-S tiveggel

6 DTébb, mint 8 Gveggel
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C13d  Ha az utolsé napon, amikor alkoholt
fogyasztottal, ittal bort (pezsgé6t), mennyit ittal
beldle?
w‘:lSoha nem iszom bort
2|:|Amikor utoljara ittam, nem ittam bort
3|:|Kevesebb, mint két poharral (2 pohar=2dl)
4|:|2-3 poharral vagy fél tiveggel (2-4 dI)
5|:|4-6 poharral vagy egy tveggel (5-6 dI)

GDTBbb, mint 6 poharral (1 Gveg bor)

C13e  Ha az utols6 napon, amikor alkoholt
fogyasztottal, ittal égetett szeszt, mennyit
ittal bel6le?

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

1 DSoha nem iszom égetett szeszt

2 DAmikor utoljara ittam, nem ittam égetett szeszt
3 DKevesebb, mint két poharral (2 pohar=8cl)

4 DZ-S poharral

5 D4-6 poharral

[_|Tébb, mint 6 poharral

C13f Az alabbi 10 foku skalan jeldld be, hogy
az utols6 napon, amikor alkoholt
fogyasztottal, mennyire részegedtél le. (Ha
semmilyen hatasa nem volt az alkoholnak, az
“1”-t jel6ljed!)

nagyon berugtam,

arra sem emlékszem
mi tértént

egyaltalan nem

Dooo000000

|:| soha nem iszom alkoholt
11

10



A kovetkezd kérdések az ELMULT 30 NAP alkoholfogyasztasara vonatkoznak.

C14

Gondold végig Gjra az elmult 30 napot. Hanyszor fordult el6 veled, hogy egy alkalommal 5 vagy tobb
italt ittal meg? (“Egy ital” lehet masfél dl bor, vagy egy korsé (fél liter) sor, vagy egy pohar (4-5 cl) égetett
szesz, vagy egy koktél vagy két tiveg (5dl) elére dsszeallitott alkoholtartalmu tdit6ital vagy két Giveg cider)

1|:|egyszev sem

2|:|egy alkalommal

3|:|2 alkalommal

4|:|3—5 alkalommal
5|:|6—9 alkalommal

6|:|1 0 vagy tébb alkalommal

Néhany tovabbi, alkohollal kapcsolatos kérdés

C15

c16

Hanyszor fordult veled el6, hogy annyit ittal, hogy berugtal? Példaul tamolyogtal jaras kézben,
akadozott a beszéded, hanytal, vagy nem emlékeztél mi tortént veled el6zéleg?
Minden sorban egy valaszt jeldlj be.

Az alkalmak szama

40 vagy
0 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39 tébb

a) Az életed soran

b) Az elmuilt 12 hénapban

¢) Az elmult 30 napban.

Hany éves korodban proébaltad ki el6szor a kovetkezoket?
Minden sorban egy valaszt jeldj.

9 évesen 10 1 12 13 14 15 16
vagy évesen évesen évesen évesen évesen évesen évesen
Soha  korabban és késobb

a) Sort ittal, legalabb egy poharral

b) Cidert ittal, legalabb egy poharral ..
c¢) Alkoholtartalmd Gditét ittal

legalabb egy poharral...........cccccccvvveueinennns
d) Bort ittal legalabb egy poharral.................. D
e) Egetett szeszt ittal legalabb egy poharral .. D

0000 0o

f) Beragtal ........ccoovveecceiiiiiiccciiiscceceen [ J e
2
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C17 AZ ALKOHOL HATASA ALATT hanyszor fordult elé veled valamelyik az alabbi problémak koziil az
ELMULT 12 HONAPBAN?

Minden sorban egy vélaszt jeldlj.

DEgya’ltala’n nem ittam alkoholt az elmult 12 hénapban —— folytasd a C18. kérdéssel

Az alkalmak szama

0 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39 tébb

a) Dulakodtam, verekedtem D .......... D ......... I:, ......... D ......... D ......... D
b) Baleset vagy sériilés ért D .......... D ......... I:, ......... D ......... D ......... D

c) Elveszitettem valamit, vagy megsériilt a ruham

vagy mas tulajdonom

d) Komoly vitatkozasban volt részem .........
e) Kiraboltak, r

f) Problémam volt a rendérséggel
g) Kérhazba, detoxikaloba vagy krizisosztalyra keriiltem,

mert annyira bertigtam D .......... D ......... I:, ......... D ......... D .........

h) Kérhazba, detoxikaloba vagy krizisosztalyra keriiltem
baleset vagy sériilés miatt

i) Ovszer nélkill teremtettem szexualis kapcsolatot ....

j) Nem kivant szexudlis esemény aldozata lettem

k) Szandékosan mr it magam

1) Autét, motort, mopedet vagy mas gépjarmiivet vezettem .

m) Vezetés kdzben balesetbe keveredtem
n) Mély vizben Usztam (uszodaban, folydban,

téban vagy tengerben

‘0 000000 0 0000 0o

C18 Megtapasztaltad-e az alabbi problémak barmelyikét valaki masnak az alkoholfogyasztasa miatt az
ELMULT 12 HONAPBAN

Minden sorban egy vagy tobb kockat is bejelblhetsz

Nem Igen, idegen Igen, barat Igen, mas
vagy ismerés hozzam kozel
allo

a) Valaki, aki ivott, zaklatott vagy bosszantott téged egy partin
vagy mas privat helyen?
b) Valaki, aki ivott, zaklatott vagy bosszantott téged az utcan vagy

valamilyen mas kézterileten?
c¢) Valaki, aki ivott, fizikailag bantalmazott téged?

e) Valaki, aki ivott, olyan kézlekedési balesetet okozott, amiben te is
érintve voltal?

f) Ultél-e utasként olyan vezeté kocsijaban/motorjan, aki tdl sokat ivott? ..........
g) El6fordult-e veled, hogy valaki aki ivott, megfélemlitett téged, amikor

az utcan talalkoztatok?

U
|
U
d) Valaki, aki ivott, megrongalta a ruhadat, vagy mas tulajdonodat? . D
|
U
=

-0 00 000 O
-0 00 000 O
-0 00 000 O

C19 Véleményed szerint van olyan hozzad kozel allé6 személy (barat, rokon, ismerés), aki tal sokat iszik?

1 Dnem
2 Digen

Okozott ez a te életedben kart vagy problémat?

1 Dnem
2 Digen
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A nyugtatok/altatok (mint példaul a seduxen, andaxin, elenium, xanax, eunoctin, dormicum, sevenal, rudotel,
dorlotyn, noxiron, tardyl stb) olyan szerek, amelyeket altalaban az orvos ir fel, hogy az ember tudjon pihenni, aludni
vagy hogy megnyugodjon. A gyogyszertarban nem arusitjak ezeket a szereket recept nélkiil.

C20 Szedtél-e valaha nyugtatot/altatot azért mert az ORVOS JAVASOLTA neked?
1|:|Nem, soha
zDIgen. de kevesebb, mint 3 hétig
aDIgen, 3 hétig vagy tovabb

A kovetkez6 kérdések a marihuanara és hasisra (cannabis, fii, vadkender, joint, spangli) vonatkoznak.

C21 Mit gondolsz, mennyire nehezen tudnal marihuanat vagy hasist (cannabist, fiivet, vadkendert, jointot,
spanglit) szerezni, ha akarnal?

1|:|Lehetetlen
2|:|Nagyon nehezen
3|:|Inka'bb nehezen
[ Jinkabb kénnyen
5|:|Nagyon kénnyen
EDNem tudom

C22 Eléfordult-e veled, és ha igen hanyszor, hogy marihuanat, vagy hasist (cannabist, fiivet, vadkendert,
jointot, spanglit) fogyasztottal?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.
Az alkalmak szama

40 vagy
1-2 3-5 6-9 10-19  20-39 tébb

0

a) Eleted soran D

b) Az utébbi 12 hénapban ]
-

c) Az utdbbi 30 napban

C23 Mikor prébaltad ki ELOSZOR a marihuanat vagy hasist (cannabist)?
1|:|Soha nem prébaltam

2|:|9 évesen vagy korabban

3|:|1 0 évesen
4|:|11 évesen
5|:|1 2 évesen
a‘:l1 3 évesen
7|:|14 évesen
a‘:l1 5 évesen

9|:|16 évesen vagy késébb

C24 Eléfordult-e veled valaha, hogy lehetéséged lett volna kiprébalni a marihuanat vagy hasist, de nem
prébaltad ki?

1|:|Nem
2|:|Igen

Ha igen, hany alkalommal fordult ez veled el6?
[ J1-2

J a5

o Je-9

J J10-19

s_J20-39

s[__]40 vagy tobbszsr
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A kovetkezo kérdések néhany egyéb drogra vonatkoznak.

C25

C26

c27

Cc28

C29

C30

Véleményed szerint milyen nehezen tudnad beszerezni a kovetkezdket, ha akarnad?
Minden sorban egy vélaszt jeldlj.

Nagyon Inkabb Inkabb Nagyon Nem
Lehetetlen nehezen nehezen  kénnyen kénnyen tudom

a) Amfetaminok (szpid, gyors, Efedrin).

b) Metamfetaminok (ice, jég, met, kristalymet, sebes)
c) Nyugtatok/altatok
d) Ecstasy (XTC, bogyé, Eki, X, EX)
e) Kokain (koksz, kokd, ho, fehér, kok)
f) Crack

El6fordult-e veled, és ha igen hanyszor, hogy ecstasyt (XTC, bogys, Eki, X, EX) hasznaltal?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.
Az alkalmak szama

a) Eleted soran
b) Az utébbi 12 hénapban

El6fordult-e veled, és ha igen hanyszor, hogy amfetaminokat (szpid, gyors, Efedrin) hasznaltal?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.
Az alkalmak szama
40 vagy
0 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39  tébb

a) Eleted soran |:| .......... |:| ......... D ......... |:| ......... |:| ......... |:| |:|
b) Az utébbi 12 honapban [ |;| ......... I;l ......... |;| ......... |;| ......... |;| ]

El6fordult-e veled, és ha igen hanyszor, hogy metamfetaminokat (ice, jég, met, kristalymet, sebes)

hasznaltal?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.

Az alkalmak szama

0
a) Eleted soran D
l

b) Az utébbi 12 hénapban

El6fordult-e veled, és ha igen hanyszor, hogy kokaint (koksz, kokod, hé, fehér, kok) hasznaltal?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.
Az alkalmak szama
40 vagy
0 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39  tébb

a) Eleted soran |:| .......... |:| ......... D ......... |:| ......... |:| ......... |:| |:|
b) Az utébbi 12 honapban [ |;| ......... I;l ......... |;| ......... |;| ......... [

El6fordult-e veled, és ha igen hanyszor, hogy cracket hasznaltal?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.
Az alkalmak szama
40 vagy
0 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39 tobb

a) Eleted soran D .......... D ......... I:, ......... D ......... D ......... D D
b) Az utébbi 12 hénapban [ — [ |;| ......... |;| ......... |;| ......... ...
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C31

C32

C33

El6fordult-e veled, és ha igen hanyszor, hogy szipuztal (szervesoldészerek, ragasztok, higitok

go6zének belélegzése azért, hogy mds hangulatod legyen)?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.

Az alkalmak szama

1
N

a) Eleted soran
b) Az utébbi 12 hénapban
c) Az utébbi 30 napban

ADDD )
~000

Hany alkalommal hasznaltad az életedben a kdvetkez6 drogokat?

Minden sorban egy vélaszt jeldlj.

Az alkalmak szama

40 vagy
3-5 tébb

a)Nyugtatok/altatok (orvosi javaslat nélkdil
b)LSD vagy mas hallucinogének (bélyeg, korong, trip, lecso)
c)Relevin

d)Heroin (hernyo, hercsi),

e)Varazsgomba (magikus gomba)
f)GHB (Gina, Dzsina, folyékony ecstasy)...........c.ccceveereiniiiiecenns
g)Anabolikus szteroidok

h) Injekcids tiivel bevitt drogok (heroin, kokain, amfetaminok)
i)Alkohol gyégyszerrel (azért, hogy feldobjon) ...........cccccovvccnnns
i) Fajdalomsillapité (azért, hogy feldobjon)
k) Patron/lufi

1) Mefedron (Kati, mefi, Zsuzsi)

m) Egyéb drog (ird ide a nevét):

OO00OO0000000

Hany éves korodban prébaltad ki ELOSZOR a kovetkezéket?

Minden sorban egy valaszt jeldlj.

9 évesen 10 1" 12 13 14 15 16
vagy évesen évesen évesen évesen évesen évesen évesen
soha  korabban és késGbb

a) Kiprobaltam a nyugtatokat/altatokat

orvosi javaslat nélkil ... D .........
b) Kiprébaltam az amfetaminokat vagy

metamfetaminokat.

c) Kiprébaltam a kokaint vagy cracket
d) Kiprébaltam az ecstasyt..............cccccceunee

e) Kiprébaltam a szipuzast.............cccccceenees
f) Kiprobaltam az alkoholt gyogyszerrel

azért, hogy feldobjon..

0
0
0
0
0
.

0.0
O
I I
0.
[ O I P
04

00000 0

A kovetkez6 kérdések kiilonbozé ujfajta szerekre vonatkoznak.

C34

Mostanaban hozzaférhetévé valtak olyan Gj szerek, amelyek kiilonb6zé tiltott szerek (mint a
marihuana vagy az ecstasy) hatasat utanozzak. Ezek a szerek kiilonb6z6 néven ismertek, mint
példaul dizajner drogok, etnobotanikumok, uj pszichoaktiv szerek, és kiilonb6z6 formaban keriilnek
forgalomba, mint példaul névényi tormelék, por, kristaly vagy tabletta.

Hasznaltal valaha ilyen szert?

1 Dlgen hasznaltam mar ilyen szert
2 DNem, soha nem hasznaltam ilyen szert
3 DNem tudom, nem vagyok benne biztos
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C35

Milyen jellegii, formaju volt az az ujfajta szer, amit az ELMULT 12 HONAPBAN hasznaltal?
Tobb valaszt is megjelélhetsz

1 DNem hasznaltam az elmdlt 12 hdnapban ilyen szert
1 DFﬁstélésre, dohanyzasra alkalmas no

ényi keverék, drogszer( hatassal
1 DPor, kristaly vagy tabletta drogszer(i hatassal
1 DFolyadék drogszer(i hatassal

Egyéb, éspedig: ...........ccooeennnn

C35b Eléfordult-e veled, és ha igen hanyszor az életed soran, hogy az alabbi szerek barmelyikét

C35¢

C35d

C35e

hasznaltad?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.
Az alkalmak szama
40 vagy
0 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39 tébb
a) Mifi, biofli, szintetikus kannabinoidok

(0j, marihudnahoz hasonlé hatasu szerek)
b) Uj” stimulansok (kristaly, zene, 4-mec, formek, penta, MDPV,
szintetikus katinonok, 0j, amfetaminhoz hasonlé

hatasu szerek). |:|
c) Egyéb szer (ird ide a nevét): D
1

Hany éves korodban prébaltad ki ELOSZOR a kévetkezd szereket?

Minden sorban egy valaszt jeldl;.

9 évesen 10 1" 12 13 14 15 16
vagy évesen évesen évesen évesen évesen évesen évesen
soha  korabban és kés6bb

a) Miif, biofi, szintetikus kannabinoidok...... |:| ......... |:| |:| .......... |:| ......... I:, |:| ......... |:| ......... |:| |:|
(I — g g .......... |; ......... |;| g ......... O....0d....Od

7 8 9

b) Uj stimulansok.

Mit gondolsz, az alabbiak koéziil honnan tudnal beszerezni dizajner drogot (mdifii, biofii, uj
stimulansok stb), ha akarnal?
Tobb valaszt is bejeldlhetsz.

1 [] barattol, ismersstsl
1[] csaladtagts!

1] dttertsi

1 D internetrdl

1 [] head shopokbol

1 D méshonnan (ird le).

Ha kiprébalnal valamilyen dizajner drogot, miért tennéd, vagy ha mar kiprébaltad, mi volt az oka?
Tobb valaszt is bejeldlhetsz.

1 D nem olyan karos, mint a hagyomanyos drogok
1 |:| kénny(l beszerezni

1 [] tegalis, nem biintetik a fogyasztast

1 D olcso

1 D a tébbiek is ezt fogyasztjak

1 D nem mutathaté ki rendérségi tesztekkel

1 |:| kivancsisagbol, az Ujdonsag miatt

1 |:| intenzivebben hat

1 D a médiaban errél beszélnek

1 D nem tudom
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A kovetkezo kérdések kiilonb6z6 szerekre vonatkoznak

C36 Véleményed szerint mennyire veszélyeztetik magukat (fizikailag vagy mas médon) az emberek, ha a
kovetkezoket teszik?
Minden sorban egy valaszt jeldlj
Nem Kicsit ~Kdzepesen Nagyon Nem
veszélyeztetik tudom

a) Alkalmi cigarettazas

b) Napi egy vagy tébb doboz cigaretta elszivasa

c) Egy-két ital elfogyasztasa majdnem minden nap
d) Négy vagy 6t ital elfogyasztdsa majdnem minden nap
e) Ot vagy t6bb ital elfogyasztasa egymas utan, minden hétvégé
f) Marihuana vagy hasis (cannabis) kiprobalasa egyszer vagy kétszer-.............
g) Marihuana vagy hasis (cannabis) alkalmi fogyasztasa ............c.c.cocoveeurinnnne
h) Marihuana vagy hasis (cannabis) rendszeres fogyasztésa..............ccccoooou.

i) Ecstasy kiprobalasa egyszer vagy kétszer
j) Ecstasy rendszeres fogyasztasa

k) Amfetamin (szpid) kiprobalasa egyszer vagy kétszer .............ccocoovceieinnns
1) Amfetamin (szpid) rendszeres fogyasztasa
m) Nyugtatok/altatok kiprobalasa (orvosi javaslat nélkiil) egyszer-kétszer.
n) Nyugtatok/altatok rendszeres fogyasztasa (orvosi javaslat nélkiil)
0) Dizajner drogok kiprobaldsa egyszer-ketSzer ...........ccuiiiveiciiiecnennennns

p) Dizajner drogok rendszeres fogyasztasa

A kovetkezd kérdések az Internetre, jaték a és szerer jaté ra vc

C37 Az ELMULT 7 NAPBAN mely napokon hasznaltad az Internetet (szamitoégépen, laptopon, tableten,
okos telefonon vagy barmilyen mas elektronikus eszkozon)? Kérjiik, vedd figyelembe mindenféle
internetes tevékenységedet.

Tobb kockat is bejeldlhetsz:

nem hasznaltam hétfé kedd szerda csitortok péntek szombat vasarnap

D0 D0 Q 00 0

1

C38 Az ELMULT 7 NAPBAN hdny é6rdt hasznaltad az Internetet (szamitégépen, laptopon, tableten, okos
telefonon vagy barmilyen mas elektronikus eszkzén) egy TIPIKUS HETKOZNAPON és egy TIPIKUS
HETVEGI NAPON? Kérjiik, vedd figyelembe mindenféle internetes tevékenységedet.

Minden sorban egy kockat jellj

fél orat vagy kb. kb. kb. 6 vagy
semennyit kevesebbet 1 érat 2-3 orat 4-5 orat tobb orat
) TIpIKUS NGKGZNAP (NEHE-CSUBIK ). errrrreerrrscerserseesserses | eoersersc ] v [ o ! I
b) Tipikus hétvégen (péntek-vasamap. ] [ — [ — (I — [ O
1 2 3 4 5 6
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C39

C40

Cca1

C42

Az ELMULT 7 NAPBAN hany napon hasznaltad az Internetet az alabbi célokra?

Minden sorban egy valaszt jeldlj.

soha 1 nap 2 nap 3 nap 4 nap 5 nap 6 nap 7 nap

a) K6z6sség oldalakon chatelsz, beszélgetsz

vagy bongészel (mint pl. Facebook, Twitter,

Skype, blogok, Instagram)..
b) Online jatékokat jatszol mint pl:stratégiai

jatékok (RTS), 16voldozds (FPS ) jatékok,

szerepjatékok (MMORPG), World of Warcraft.......... I I [ I [
c) Pénznyerd jatékokat jatszol

pl.: poker, scratch, kocka

U
d) Olvasol, szorfolsz, informaciot keresel ......... ............ D

0

e) Zenét, videot, filmet téltesz le vagy fel....
) Jatékokat, kdnyveket egyéb dolgokat keresel,
vasarolsz, eladsz (Ebay, Vatera, Amazon

Google play, Apple store stb)

0 om o

Az ELMULT 30 NAPBAN egy atlagos napon hany érat hasznaltad az Internetet az alabbi célokra?

Minden sorban egy valaszt jeldlj.

Oorat félorat 1orat 2-3¢6rat 4-5¢6rat 6 orat
vagy vagy tobbet
kevesebbet
a) K6z6sség oldalakon chatelsz, beszélgetsz
vagy béngészelsz (mint pl. Facebook, Twitter,

Skype, Blogok, I ) [ I O.......00

b) Online jatékokat jatszol mint pl: stratégiai
jatékok (RTS), 16voldozds (FPS )jatékok,
szerepjatékok (MMORPG), World of Warcraft

c) Pénznyerd jatékokat jatszol
pl.: poker, scratch, kocka

d) Olvasol, szorfolsz, informaciét keresel

e) Zenét, videot, filmet téltesz le vagy fel....
) Jatékokat, kdnyveket egyéb dolgokat keresel,

vasarolsz, eladsz (Ebay, Vatera, Amazon stb)

.0 000 O

Mennyire értesz egyet a kozosségi oldalakkal kapcsolatos alabbi allitasokkal? (K6zosségi oldal az a
hely az Interneten, ahol masokkal cseveghetsz, beszélgethetsz, chatelhetsz, informacidkat oszthatsz
meg mint pl.: Facebook, Twitter, Skype, WhatsApp, Instagram stb.) ?
Minden sorban egy valaszt jeldlj
Teljesen Inkabb Nem Inkdbb nem  Nagyon nem
egyetértek egyetértek tudom értek egyet értek egyet
a) Azt gondolom, hogy tul sok idét toltok a kozosségi ...
b) Rossz kedvem van akkor, ha nincs idém a
koz6sségi oldalakra felmenni
c) Szileim ugy gondoljak, hogy tul sok id6t toltok kozosségi

UJ UJ
oldalakon. D D

Mennyire értesz egyet a szamitogépes jatékokkal kapcsolatos alabbi allitasokkal?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.
Teljesen Inkabb Nem Inkdbb nem  Nagyon nem
egyetértek egyetértek tudom értek egyet értek egyet

a) Azt gondolom, hogy tul sok idét téltdk azzal, hogy jatszom .......

b) Rossz kedvem van akkor, ha nincs idém a

c) Szileim ugy gondoljak, hogy tul sok idét toltok jatékkal
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C43 Jatszottal-e és ha igen, milyen gyakran pénzért szerencsejatékot az ELMULT 12 HONAPBAN ?

1|:|Nem jatszottam szerencsejatékot az elmult 12 hoénapban
2|:|Havoma egyszer vagy ritkdbban

3|:|Havonta 2-4 alkalommal

ADHetenle 2-3 alkalommal

s|_JHetente 4-5 alkalommal

GDHetente 6 vagy tobb alkalommal

C44 Ha jatszottal pézért szerencsejatékot az ELMULT 12 HONAPBAN, melyik jatékot jatszottad az
INTERNETEN?

Minden sorban egy valaszt jeldlj.

Nem jatszom Havonta  2-4-szer  2-3-szor  4-5-sz6r 6 vagy
ilyen jatékot vagy ritkabban havonta  hetente hetente tobbszor
hetente

a) Jatékautomata (félkar rablé stb.) ]
b) Kértya- vagy kockajaték (poker, bridzs, KOCKa Stb.) ......c...... ]
c) Lotto, Bingo, Keno stb. |:|

d) Fogadas sportra, allatra (16, kutya stb.) D

C45 Ha jatszottal pénzért szerencsejatékot az ELMULT 12 HONAPBAN, melyik jatékot jatszottad NEM az
INTERNETEN?

Minden sorban egy valaszt jeldlj.

Nem jatszom Havonta 2-4-szer 2-3-szor 4-5-sz0r 6 vagy
ilyen jatékot vagy ritkdbban havonta  hetente hetente  tdbbszor
hetente

a) Nyer6automata (félkaru rablé stb.) D
b) Kartya- vagy kocka jaték pénzben (poker, bridzs, kocka stb.).... D
c) Lotto, Bingo, Keno stb.

d) Fogadas sportra, allatra (16, kutya stb.) ............cccoeeriiiiiiicinn

A kovetkez6 néhany kérdés a sziileidrél szol Ha tobbnylre neveloszulok vagy valaki mas nevelt, akkor kérjiik,
hogy valaszaid rajuk vonatkozzanak. Ha példaul 1és 6apad is van, akkor arra gondolj, akinek

nagyobb szerepe volt a nevelésedben

C46 Melyik orszagban sziilettél te, illetve a sziileid?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.

Magyarorszagon Romaniaban Mas szomszéd Egyéb Eurépan
orszagban eurépai kival
orszagban

a) Hol sziilettél te

b) Az édesanyad

c) Az édesapad
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Ca7

C48

om1

C51

C52

Mi az édesapad (neveldapad) lec bb
iskolai végzettsége?

1|:|8 altalanos vagy kevesebb
ZDSzakmunkésképzt’)’, szakiskola
SDEreitségi

ADBefsjezetlen féiskola vagy egyetem
5|:|F6iskolai vagy egyetemi diploma
GDNem tudom

7|:|Nincs apam

Mi az édesanyad (neveléanyad)
legmagasabb iskolai végzettsége?
1|:|8 altalanos vagy kevesebb
ZDSzakmunka'sképzc'i, szakiskola
3|:|Ere1tségi

ADBefejezetlen féiskola vagy egyetem
EDFﬁiskolai vagy egyetemi diploma
sDNem tudom

7|:|Nincs anyam

Milyen telepiilésen van a lakasotok?
1 |:| Févarosban

2 D Megyeszékhelyen

3 D Egyéb varosban

4 D Kozségben vagy faluban

5 D Tanyan

Milyen gyakran igazak rad az alabbi allitasok?

Minden sorban egy valaszt jeldlj.

C49 Véleményed szerint masokhoz képest
mennyire j6 koriilmények kozott él a csaladod?

1|:|Magasan a legjobbak kézétt van

o[ _]Sokkal jobb az atlagnal

3|:|Valamivel jobb az atlagnal

ADAtlagos

5|:|Valamivel rosszabb az atlagnal

6|:|Sokkal rosszabb az atlagnal

7|:|A legrosszabbak kdz6tt van

C50 A kovetkezd emberek koziil kik laknak
veled egy haztartasban?
Mindenkit jeldlj be, akivel egy haztartasban élsz.
1[_JEgyediil slek
1|:|Edesapa
1|:|Neve|6apa
1|:|Edesanya
1|:|Nevel6anya
1 JFiatestvér(ex)
1|:|La’nytestvér(ek)
1|:|Nagyszijlb'(k)
Mas rokon személy(ek)
1|:|Nem rokon személy(ek)
1|:|Intézetben, gyermekotthonban élek
Majdnem Alkalman- Majdnem
mindig Gyakran ként Ritkan soha

a) A szlileim egyértelm{ szabalyokat hataroznak meg arrél, mit

csinalhatok otthon

b) A szlileim egyértelm( szabalyokat hataroznak meg arrol, mit csinalhatok,

ha nem vagyok otthon

c) Tudjak a szileim kivel toltom az estét

d)Tudjak a szlleim hol toltém az estét.

e) Kénnyen kapok megértést és gondoskodast anyamtol és/vagy apamtol

f) Kénnyen kapok érzelmi tamogatast anyamtol és/vagy apamtol
g) Kénnyen kapok kélcson pénzt anyamtél és/vagy apamtol

h) Kénnyen kapok pénzt ajandékba anyamtél és/vagy apamtol..

i) Kénnyen kapok megértést és gondoskodést a legjobb baratomtdl

j) Kénnyen kapok érzelmi tAmogatast a legjobb baratomtal....

Tudjak-e a sziileid, hogy hol toltod a
szombat estét?

1 [ IMindig tudiak

2[_]rsbbnyire tudiak

3[_INeha tudjak

4 DAltaléban nem tudjak

~OO0000000 O
000000000 O

C53 Ha valaha hasznaltal volna marihuanat

vagy hasist, szerinted megmondtad volna
ebben a kérdéivben?

1 |:| Mar mondtam, hogy hasznaltam

2 |:| Igen, biztosan

3 DVan’szinﬁleg igen

4 D Valoészinlileg nem

5 D Biztos, hogy nem
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| A kovetkezo kérdés ismét a marihuanara vonatkozik

MA1 Hasznaltal-e marihuanat/hasist az elmult 12 hénapban?

1 Dnem

2 Digen ————» eldfordult-e veled barmelyik az alabbiak kdzill az ELMULT 12 HONAPBAN?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.
Soha Ritkan Id6énként Elég Nagyon
gyakran  gyakran

a) Szivtal marihuanat/hasist délelétt

b), Szivtal marihuanat/hasist, amikor egyediil voltal ...

c) Voltak meméria problémaid a marihuana/hasis hasznalatod miatt
d) Mondtak barataid vagy csala jaid, hogy cséi d vagy
vagy abbahagynod kellene a marihuana/hasis hasznalatodat

e) Prébaltad csokkenteni vagy telijes mértékben abbahagyni a

marihuana/hasis hasznalatodat
f) Voltak problémaid a marihuana/hasis hasznalatod miatt
(pl.:vita, verekedés, baleset, rossz iskolai teljesitmény)

mi volt az pontosan:

0 00 a0

A kovetkez6 kérdések arrdl szélnak, hogy mit gondolsz magadrél és masokrol

002 Mennyire vagy altalaban megelégedve az alabbi kapcsolataiddal?
Minden sorban egy valaszt jeldlj.

Nagyon Elégedettis  Nem vagyok Egyaltalan Nincs
elégedett Elégedett meg annyira nem vagyok ilyen
vagyok vagyok nem is elégedett elégedett személy

a) édesanyaddal valo kapcsolatoddal?...........
b) édesapaddal valé kapcsolatoddal? .......... ]

| | | |
c) barataiddal valé kapcsolatoddal? |:| D D D D
2 3 4 5

-JO0

011 Gondolj vissza az utols6 alkalomra, amikor alkoholt fogyasztottal! Hol voltal, amikor ittal?
Tobb valaszt is bejeldlhetsz.

1 DSoha nem iszom alkoholt

1[Jotthon

1 DVaIaki mésnak a lakasan

1 DUtcén, parkban, vizparton, egyéb kozteriileten
1 DBa’rban, kocsmaban

1 [ Ipiszkéban

1 DEﬂeremben

1 [Imashol (ird le).
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012

013

014

Oom2

om3

Az elmult 12 hénapban hany alkalommal ittal alkoholtartalmu italt azért,
Minden sorban egy vélaszt jeldlj.
Soha Idénként Az esetek  Majdnem Mindig
felében mindig

a) mert segit élvezni egy bulit? D ............ D ........... D ............ D ............ D
[N I R I R

b) mert segit, amikor lehangolt vagy ideges vagy? ......

c) hogy jobb kedvre dertilj, ha rossz hangulatban vagy?

d) mert kellemes érzést okoz?
e) hogy feldobodj?.

f) mert élvezetesebbé teszi a tarsas dsszejo ?

g) hogy beilleszkedj egy altalad kedvelt ta 4 ?

h) mert feldobja a bulikat, Gnnepségeket?
i) hogy elfeledkezz a problémaidrol?

j) mert j6 buli alkoholt inni?

k) hogy masok kedveljenek?

1) hogy ne érezd tgy, hogy kimaradsz valamibdl? ..............ccccccccoinininnicncnes D ...................................
1 2 3 4 5

El6fordult-e veled, és ha igen hanyszor, hogy energiaitalt (Redbull, Hell, Bomba, Burn, Watt stb) ittal?

Ne szamitsd bele az olyan sportitalokat, mint pl: Powerade, L-carnitine, vitalade
Minden sorban egy valaszt jeldlj be.

Az alkalmak szama

a) Az életed soran
b) Az elmult 12 hénapban
c) Az elmult 30 napban.

El6fordult-e veled, és ha igen hanyszor, hogy energiaitalt (Redbull, Hell, Bomba, Burn, Watt stb) és
alkoholt ittal ugyanakkor?
Ne szamitsd bele az olyan sportitalokat, mint pl: Powerade, L-carnitine, vitalade
Minden sorban egy valaszt jeldlj be.
Az alkalmak szama
40 vagy
0 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39 tobb

a) Az életed soran D .......... D ......... I:, ......... D ......... D ......... D D
b) Az elmdlt 12 hénapban [ — [ [— [— O......00
c) Az elmdlt 30 napban. |:| .......... |:| ......... D ......... |:| ......... |:| ......... |:| |:|

El6fordult-e veled, és ha igen hanyszor, hogy kavét ittal?
Ne szamitsd bele a pétkavét vagy a koffeinmentes kavét:
Minden sorban egy valaszt jeldlj be.
Az alkalmak szama
40 vagy
tobb

a) Az életed soran

b) Az elmult 12 hénapban

c) Az elmdlt 30 napban.

Milyen gyakran ittal kavét az elmalt 30 napban?
1 DEgya’hala’n nem ittam kavét az elmult 30 napban

2 DEgy kavénal kevesebbet hetente

3 DEgy kavénal kevesebbet naponta

4 DNaponta 1-2 kavét

5 DNaponta 3-4 kaveét

6 DNaponta 5 vagy tébb kavét
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OM4 Most szeretnénk, ha néhany személyes kérdésre még valaszolnal:
a) Mennyi a testsulyod (amennyiben
nem tudod pontosan, irj
becsillt értéket): kg
b) Milyen magas vagy (amennyiben

nem tudod pontosan, irj
becsiilt értéket): cm

c) Milyen testsullyal lennél elégedett?
Mi a vagyad, hogy hany
kilogramm legyen a sulyod? kg

A kovetkezd kérdések ismét az Internetrdl és az online jatékokrol szélnak

OM5 Az alabbiakban az INTERNET-HASZNALATODDAL kapcsolatos allitasokat olvashatsz.

Kérjiik, jelezd az 1-t6l 5-ig terjed6 skalan, hogy az egyes allitdsok mennyire jellemzéek rad!

soha ritkan néha gyakran mi
a) Milyen gyakran internetezel olyankor, amikor inkabb aludnod kellene? ........ |:| ............ |:| ........... |:| ............

35
Q.
Q

b) Milyen gyakran érzed nyugtalannak, fesziltnek magad,
ha nem internetezhettél annyit, amennyit szerettél volna? .................

c) Milyen gyakran van gy, hogy szeretnéd csdkkenteni az internetezéssel
toltott idét, de nem sikerdil? ]
d) Milyen gyakran prébalod titkolni, hogy mennyi id6t toltottél az interneten? ... |:|

e) Milyen gyakran panaszkodnak a kérnyezetedben lévdk arra, hogy tul sok

idét toltesz az interneten?.

) Milyen gyakran fordul el veled, hogy depressziésnak, szomortnak,
idegesnek érzed magad, amikor nem internetezel, és ez az érzés elmuilik,

amikor Ujra bejelentkezel az internetre?

0 00000

OM6 A kovetkezokben kifejezetten csak a kozosségi oldalak (Facebook, Twitter stb.) hasznalataval
kapcsolatban olvashatsz néhany allitast. Ha hasznalsz ilyen oldal(aka)t, valaszolj rajuk aszerint, hogy
milyen gyakran tapasztaltad az ELMULT 12 HONAPBAN a kovetkezoket:

Kérjlk, jelezd az 1-t6l 5-ig terjed6 skalan, hogy az egyes allitdsok mennyire jellemzéek rad!

soha ritkan néha gyakran mindig
a) Sokat gondoltam a kozosségi oldalra, vagy arra, hogy mit fogok

csinalni, ha belépek

b) Késztetést éreztem, hogy egyre tobb idét toltsek a kdzosségi oldalon

c) Arra hasznaltam a kozosségi oldalt, hogy megfeledkezzek

a személyes problémaimrol

d) Megprobaltam kevesebb idét télteni a kozosségi oldalon, de nem sikerilt ...
e) Nyugtalanna vagy zaklatotta valtam, ha nem hasznalhattam

a kozosségi oldalam

f) A kozosségi oldalon tltétt id6 negativ hatassal volt a tanulmanyi
eredményemre vagy a munkamra
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OM7 Az alabbiakban azinternetes online jatékok haszndlatdval kapcsolatos allitasokat olvashatsz. A
kérddiv KIZAROLAG AZ INTERNETES (ONLINE) JATEKOKRA VONATKOZIK, de az egyszeriiség
kedvéeért az egyes allitasoknal csak a ,,jaték” kifejezést hasznaljuk.

Keérjik, jelezd az 1-t6l 5-ig terjed6 skalan, hogy az egyes allitasok mennyire, milyen gyakran jellemzéek rad!

soha ritkan néha gyakran mindig
a) Amikor nem jatszol, milyen gyakran fantézialsz a jatékrél,vagy gondolsz

arra, hogy milyen lenne most jatszani?
b) Milyen gyakran fordul elé, hogy tébbet jatszol, mint ahogyan azt

eredetileg tervezted?
c) Milyen gyakran fordul el6 veled, hogy lehangoltnak, szomortnak,

idegesnek érzed magad, amikor nem jatszol, de aztan ez az

érzés elmulik, amikor jatszani kezdesz?
d) Milyen gyakran érzed ugy, hogy csokkentened kéne a jatékkal toltott id6t?.. |:|
e) Milyen gyakran panaszkodnak a kdrnyezetedben Iévok arra, hogy tul sok

idét toltesz a jatékkal?
) Milyen gyakran fordul el6, hogy nem talélkozol egy baratoddal, mert

inkabb jatszani szeretnél?

g) Milyen gyakran abra a jatékrol?

h) Milyen gyakran fordul el6, hogy jaték kdzben nem érzékeled, milyen
gyorsan mulik az id6?

i) Milyen gyakran érzed nyugtalannak, fesziltnek magad, ha tébb napig
nem tudtal jatszani?

j) Milyen gyakran fordul el6, hogy szeretnéd csokkenteni a jatékkal toltott
id6t, de nem sikertl?

k) Milyen gyakran fordul el6, hogy veszekedésre keriil sor a sziileiddel

vagy partnereddel a jaték miatt?.
1) Milyen gyakran fordul elé, hogy nemet mondasz egy programra, mert

inkabb jatszani szeretnél?

0000000000 00

A kovetkez6 kérdések arrél szélnak, hogy mit gondolsz magadroél. |

OM8 Az alabbiakban néhany allitast sorolunk fel arrél, amit altalaban magaddal kapcsolatban érezhetsz.
Minden sorban egy valaszt jeldlj, attdl fliggéen, hogy mennyire értesz egyet az adott allitassal

Teljesen Nem értek  Egyaltalan nem
egyetértek Egyetértek egyet értek egyet

a) Osszességében elégedett vagyok magammal

b) Néha azt gondolom, hogy semmiben sem vagyok jo

c) Ugy érzem, sok j6 tulajdonsagom van

d) Képes vagyok olyan jol csinalni a dolgokat, mint masok

e) Ugy érzem, nem sok mindenre lehetek biiszke

) Id6nként értéktelennek érzem magam

g) Ugy érzem, értékes vagyok, abbis masokhoz képest

h) Barcsak jobban tudnam magam tisztelni
i) Mindent egybevetve hajlamos vagyok arra, hogy egy csédtdmegnek

tartsam magam

j) Jo véleménnyel vagyok magamrol

-0 OOOO004d
-0 DOO00000
-0 OOO0O004a
-0 DOOO0O00d

OM9 Valaszolj az alabbi kérdésekre IGEN-nel vagy NEM-mel, aszerint, hogy el6fordulnak-e veled a
kovetkez6 dolgok!

Igen Nem
a) Aggddsz amiatt, hogy elvesztetted a kontrollt afolétt, hogy mennyit eszel? ........... ............. D .................
b) Fogytal-e 5 kg-nal tobbet az elmult harom hénapban? D
c) Kévérnek érzed magad, amikor masok azt mondjak, hogy tul sovany vagy?........ ..ccccceuee D .................

d) EImondhatod-e magadroél, hogy az étel uralja az életed? ... D
e) Meghanytatod magad, mert kellemetlentil tele vagy? |:|
7

~O0000
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OM10Az elmult 7 napban milyen gyakran fordultak el6 veled az alabbiak?
Minden sorban egy valaszt jelslj.
Szinte  Néha- Gyakran Szinte
soha mindig

a) Nem volt étvagyad, nem akartal enni !:l ......... D ....................
b) Nehezen tudtal koncentralni arra, amit csinal: D ......... D ......... D ........... I:,
c) Lehangoltnak érezted magad D ......... D ......... D ........... I:,

d) Ugy érezted, hogy kényszeriteni kell magad, és nagy eréfeszitésedbe kertil, hogy elvégezd

a feladatodat

e) Szomoru voltal

f) Nem tudtad elvégezni a feladataidat (otthon, munkaban, iskolaban)....

VEGUL NEHANY KERDES KOVETKEZIK A BANTALMAZASROL

Akkor mondjuk, hogy egy tanulét bantalmaznak, ha egy masik tanulé vagy tanulék egy csoportja durva és
kellemetlen dolgokat mond neki vagy tesz vele. Az is bantalmazas, ha ismétlédéen bantéan gunyolnak,
ugratnak valakit vagy szandékosan kihagyjak dolgokbol.

Nem szamit bantalmazasnak, ha két kb. egyforman erds fiatal vitatkozik, vagy verekszik, vagy ha
baratsagosan, jatékosan ugratjak egymast.

OM11Az elmilt néhany hénapban milyen gyakran bantalmaztak igy téged az iskolaban?
1 |:| Az elmult hénapokban egyszer sem bantalmaztak az iskolaban
2 D Eléfordult 1-2-szer
3 D Havonta 2-3-szor
3 D Kb. hetente
5 |:| Hetente tobbszor is

OM12Az elmult néhany hénapban te milyen gyakran vettél részt tanulétarsaid bantalmazasaban?
1 D Az elmult hénapokban egyszer sem vettem részt masok bantalmazasaban
2 D Eléfordult 1-2-szer
3 D Havonta 2-3-szor
4[] Kb. hetente
5 |:| Hetente tobbszor is

OM13 Milyen gyakran bantalmaztak téged az alabbi médokon?

Minden sorban egy valaszt jeldlj.

nem volt el6fordult  2-3-szor  kb. hetente hetente
ilyen az elmult 1-2-szer havonta tobbszor
hénapokban

a) Valaki banté vagy gunyos tizenetet kiildott nekem chatprogramon
keresztlil, e-mailben vagy SMS-ben; ilyen (izenetet tett ki a falamra
egy kézosségi oldalon; vagy olyan weboldalt hozott létre,
ami engem gunyol ki

b) Valaki kellemetlen vagy kinos fényképeket készitett rélam és az

engedélyem nélkiil feltette az internetre

[
-

Koszonjiik, hogy valaszaiddal segitetted a munkankat!

Az alabbi négyzetek a feldolgozashoz sziikségesek. Kérjiik, ezeket hagyd liresen!

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
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UTMUTATO KERDEZOBIZTOSOKNAK
1. a kérdezés el6készitése, kapcsolatfelvétel az iskolaval

Az ESPAD kutatds hdttere:
A kutatds az Eurdpai Iskolavizsgalat (European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs) — ESPAD 6todik adatfelvétele. A kutatds 1995-ben indult 26 eu-
répai orszag részvételével azzal a céllal, hogy rendszeresen ismétlédéen és nem-
zetkozileg 6sszehasonlithaté médon informacidkat gyijtson a fiatalok alkohol- és
drogfogyasztdsi szokdsairdl, valamint dohdnyzdsir6l. A mdsodik adatfelvétel
1999-ben, a harmadik 2003-ban, a negyedik 2007-ben, az 6todik 2011-ben volt 35
orszag részvételével. 2015 marciusdban keriil sor a kdvetkezd adatfelvételre, vala-
mennyi orszigban egy idében, és azonos médon. A kutatast timogatja az Eurdpa
Tandcs és az Eurdpai Uni6 Kabitdszer és Kabitoszer-fiiggdséget Megfigyel6 Koz-
pontja (EMCDDA). Jelenleg ez az egyik legnagyobb ilyen jellegi kutatdssorozat a
vildgon. Magyarorszdgon a kutatdst a Budapesti Corvinus Egyetem Szociolégia és
Tarsadalompolitika Intézete végzi. A kutatds magyarorszagi vezet6jétdl (Prof. Dr.
Elekes Zsuzsanna a BCE tanara) feltehet6en kordbban mar kaptak felkérd levelet.
Ha nem kapott az iskola felkér6 levelet, akkor mondjuk el az abban foglaltakat,
vagy mutassuk meg azt!

A Kkutatast a Klebelsberg Intézményfenntarté Kozpont is tamogatja, errol
az elnok tajékoztatta valamennyi tankeriiletet.

Minta
A kutatasban résztvevs osztalyok véletlenszeriien lettek kivalasztva, és a 9-10.
évfolyamon tanulé didkokat reprezentdljak. Ezért kiilonosen fontos, hogy a kiva-
lasztott osztalyok didkjainak lehetGségiik legyen a kérdGiv kitoltésére. A kivalasz-
tott osztalyok semmiképpen sem helyettesithetok masikkal.

A kutatds vezet6i szurdprobaszertien ellendrzik, hogy a kérdez&biztos valdban
a mintdba kertiilt osztalyban toltette-e ki a kérdGivet. A mintatdl eltérs osztalyban
tortént kérdezésért munkadijat nem fizetiink.

Amennyiben egy iskola semmiképpen nem hajlando részt venni a kutatas-
ban, akkor toltsiik ki az iskolardl az elutasitasi adatlapot.
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Anonimitds
Kiilonosen fontos, hogy a didkok szdmadra biztositsuk az anonimitdst. Sem a kér-
déiven, sem pedig mashol nem szerepel a didk neve. Az adatokat a kutaték 6ssze-
sitve, tablazatokban kozlik csak, és osztdlyokra vonatkozo informéciok sehol sem
jelennek meg.

* A kérdezés el6tt probaljuk meg, nem megmutatni az iskoldban a tandroknak a
kérdoivet — de semmiképpen se hagyjuk ott az elézetes megbeszéléskor. Nem
szeretnénk, ha a gyerekeket felkészitenék a vdlaszaddsra! — nem csak fogyasz-
tasi adatokat, hanem ismereteket €s attitiidoket is kérdeziink.

« Ne menjen senki olyan iskoliba kérdezni, ahova kordbban O jart, vagy most
oda jar pl. a gyermeke, testvére, vagy ott tanit kdzeli hozzatartozdja, stb. tehat
ahol nem kiviilall6 személyként jelenik meg.

2. A megkérdezendé osztaly kivalasztasa az egyes iskolak
egyes évfolyamain beliil:

Az adatfelvétel mintavételi eljardsa elére determindlja az egyes osztdlyokat az is-
koldkon beliil. A kérdezébiztosoknak a feladata a kapcsolatfelvételre és a kérde-
z€sre korldtozodik. Az iskolak értesitést kapnak az adatfelvételrol!

Amennyiben valamelyik osztdlyban sikertelen a kérdezés, ezt az elutasitdsi
adatlapon rogziteni kell.

3. A kérdezés lebonyolitasa

a. A kérdezés sordn csak a kérdezobiztos lehet jelen

* Kérjiilk meg a tanart, hogy hagyjon magunkra az osztillyal, mert egy olyan
ember jelenléte, aki ismeri a didkokat, médosithatja a kitoltést. Nekiink kote-
lességiink gondoskodni a standard felvételi koriilmények biztositasarol.

b. A kérdezdbiztos feladata az osztilyban

* Elmondani a kérd6iv elsé oldaldnak a tartalmat:

e Elmondani nagy vonalakban, hogy egy egész Eurépara kiterjedd szocio-
légiai kutatasban vesznek részt, melynek soran a fiatalok szokésairdl sze-
retnénk néhdny dolgot megtudni. Magyarorszdgon Osszesen kb. 7.000 didkot
kérdeziink meg.

* Kérjiik a segitségiiket a kutatashoz. Fontos, hogy a segitségiiket, kozrem{iko-

désiiket kérjiik, nem pedig vizsgaztatjuk oket!
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* Hangsilyozzuk, hogy a kérddiv teljesen anonim, nem szerepel rajta sem-
miféle azonositd, sem az egyes osztdlyokat, sem a didkokat nem lehet késébb
visszakeresni. Ok se irjék rd a neviiket. Az iskoldban senki nem férhet hoz-
za a kitoltott kérddivekhez. A kutatds befejezésével az osztilyokra vonatkozo
adatok sehol nem jelennek meg, csak Osszesitett (orszagos, illetve bizonyos
régidkra vonatkoz6) eredmények keriilnek kozlésre.

* A kérd6iv nem teszt, tehat nincsenek jo, vagy rossz valaszok.

* Ha barmelyik kérdésre valaki nem akar, vagy nem tud vélaszolni, hagyja iire-
sen azt a kérdést. A kérddiv Kitoltése onkéntes, de nekiink nagyon fontos,
hogy minél tobb kérdésre probaljanak valaszolni.

* Mondjuk el nekik, hogy ha valakinek problémdja van a kitoltéssel, jelentkez-
zen, jojjon ki hozzank, és segitiink, amiben tudunk. Ne zavarjdk egymadst a
munkéban azzal, hogy hangosan kérdeznek!

* El6fordulhatnak a kérd6ivben olyan kifejezések, amiket esetleg nem ismernek.
Az egyes kérdéseknél igyekeztiink az egyes szereknek minél tobb ismert nevét
megadni. A kérdez&biztosoknak az tdtmutatoban mellékeliink egy ,,szotarat”.
Ennél tobb felvildgositast a kiilonboz6 szerekkel kapcsolatban nem adhat!

* Hivjuk fel a figyelmet arra, hogy a kérdések tobbségénél soronként egy vélasz
adhatd, Mégis, van néhdny kérdés, ahol tobb vélaszt is bejelolhetnek. Erre pro-
bédljanak meg figyelni a didkok. Prébdljanak mindig annyi védlaszt adni, ahé-
nyat kériink.

* Osszuk ki a kérdSiveket, €s kérjik meg Sket, hogy lehetSleg kitoltés kozben
ne besz€ljék meg egymassal az egyes kérdéseket, mert mindenkinek a sajat
véleményére vagyunk kivancsiak. Olvassék el a kérd6iv elején 1évé tajékoz-
tatot.

Technikai jellegii tudnivalok

* A kérdezdbiztos ne sétaljon az osztalyban, hanem iiljon kint. Ne nézeges-
se a Kitoltott kérdoiveket, viselkedésével is probélja a kérd6iv anonimitdsat
biztositani. Ha valakinek problémdja van a kitoltéssel, jelentkezzen és kérjiik
meg, hogy j6jjon ki hozzénk és segitiink, a fenti korldtok figyelembe vételével.
A lehetséges maximadlis segitséget adjuk meg a didkoknak.

* Ha valamely kérdésre téves vdlaszt jelolnek meg, akkor lehetSleg hizzak at
(satirozzdk ki) a téves valaszt. Mindenképpen egyértelmiien jeloljék, hogy
melyik az dltaluk megfelel6nek tartott valasz!
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* Kérjiik meg a didkokat, hogy a kérdé6ivet tollal toltsék ki (lehetSleg kékkel
vagy feketével, de semmiképp ne pirossal).

* A kérdezés sordn ne viselkedjen a kérdezobiztos gy, mint egy tanar. Egyen-
rangu félként kezelje a didkokat. Ne utasitsuk, hanem mindig kérjiik meg Sket
arra, amit szeretnénk elérni, pl. kérjiilk meg 6ket, hogy ne zavarjdk egymadst a
munkdban, és ne prébaljunk direkt médon fegyelmezni, rendre utasitani!

4. A kérdéivek osszegyftijtése

Tegyiink ki a tanari asztalra egy talpas-boritékot. Amikor a didkok végeztek,
a kérdbiveket tegyék be a boritékba. Ne a kérdezbbiztos szedje 6ssze a kérddivet,
hanem a didkok vigyék ki az asztalra, és tegyék be a boritékba!
* Amelyik didk hamarabb végzett, az {iljon vissza a helyére. Ne engedjiik ki Sket
az osztalybdl, mert erre az 6rdra a kérdez6biztos véllalta at a felelGsséget értiik
a tandartol.
* Ha mindenki végzett, ragasszuk le még az osztdlyban a boritékot, mintegy
demonstralva, hogy lezarjuk, és senki nem nyerhet betekintést abba. A didkok

272

elott ne nézegessiik a kérdoiveket!

* A kérdGiveket senkinek ne mutassuk meg az iskolaban!

» Ha kimentiink az osztilybdl (vagy az iskolabdl), akkor irjuk ra a boritékra
az osztalykodot. Mindez megtalalhaté a mintalapon. Ne {rjuk fel az iskola

nevét a boritékra!!!
5. Az osztaly adatlap kitoltése

* Az osztaly adatlapot az osztalyfonok vagy mas tanar segitségével toltsiik
ki. A kitoltott osztaly adatlapot a kérdez6biztosnak ald kell rni.

* Az osztaly adatlapon feltétleniil szerepeltetni kell az osztalykédot. Ugyan-
azt, amit a boritékra is rairtunk.

* Az osztdly adatlapon a 1. kérdésnél tiintessiink fel minden egyéb, mashol nem
szerepeltethet6 észrevételt, pl. ha valaki elhagyta az osztdlyt, azaz elutasitotta
a kutatdsban vald részvételt.

* Az osztdly adatlapra a kérdez6 irja rd a sajat kodjat!

* Az osztaly adatlapot az iskolabol valo tdvozas utan rogzitsiik az adott osztaly
kérdoiveit tartalmaz6 boritékhoz.
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6. a kérdé6iv kitoltésekor felmeriil6 problémak

* Alkohol:

Sornél nem szamitjuk be az alkoholmentes vagy a 2%-nél alacsonyabb alkohol-
tartalmu sort

Elbre 6sszedllitott alkoholtartalmu iiditdital: sok orszdgban ,,alcopop” néven is-
merik, ndlunk nincs gyijt6 neve. Ide tartoznak azok az tidit6italok, amelyet alko-
hollal 6sszekeverve palackoznak és drusitanak. Ilyen pl: smash, baccardi breezer,
inside, nite. Nem soroljuk ide azokat a koktélokat, amiket a barban, vagy mashol
rendelésre dllitanak 6ssze

Cider: djabban terjed6 almabor (Strongbow, Carling, Bulmers, Somersby). Ha
esetleg alkoholmentes cidert fogyasztottak, azt ne jeloljék itt.

Borhoz soroljuk a pezsg6t is

Egetett szesz: whisky, vodka, konyak, pdlinka, likér, vermut-félék. Itt kell be-
szamitani a nem el6re Osszekeverten palackozott koktélok égetett szesz tartalmat.

* Drogok, nyugtatdok

Itt timpontot csak az alabbi sz6tar adhat:

NYUGTATO/ALTATO: Seduxen, Xanax, Rivotril, Andaxin, Elenium, Frontin, Steso-
lid, Frisium, Librium, Nobrium, Rudotel, Grandaxin, Antelepsin, Eunoctin, Dor-
micum, Imovane, Sevenal, Stilnox, Etoval, Dorlotyn, Hipnoval, Noxyron, Tardyl

MARIHUANA, HASIS:  kender, vadkender, THC, ,,spangli”, ,.fi”, ,,z6ld”, ,,joint”,
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gniimz, ,.haska”, ,,csoki”, ,,spagd”, hasisolaj, “mariska”

AMFETAMINOK: stimuldlé szerek, speed, ,,szpid”, ,,gyors”, ,,amfet”, Ephedrin,

Ecstasy: XTC, ,,EX”, ,.bogy6”, ,,Eki” ,’E”, extazi, ,,Eva tabletta”, ,,Eksztazis”,
”labda”, ”X”

HEeroin: ,,hernyé”, ,.hercsi”, ,,H”, ,,HRN”, ,,nyalcsi”, ,,barna”

LSD: ,.bélyeg” ,.korong” ,.tripp”, ,,trinyd”, ,,papir”, ’lecsd”, ’sav”

KOKAIN: “koksz”, ”’kokd”, ”’kok”™, ”’hé”, kéla”, “fehér”

SzipuzAs: szerves olddszerek, ragasztok, higitok vagy csavarlazité gézének bel-
élegzése, butil-amilnitrit, “rush”, ”popper”

GHB: folyékony ecstasy

MAGIKUS GOMBA: vardzs gomba, 1égyol6 galéca

MErEDRON: Kati, mefi, Zsuzsi

2015-ben kérdeziink olyan dj tipusd szerekrol is, amelyek szinte naponta mds
néven jelennek meg, és a szakemberek sem mindig ismerik &ket. Ezért nagyon
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fontos, hogy ha a didk olyan szert fogyasztott, amit nem tud besorolni, akkor is
irja be a szer nevét vagy a C32 kérdés m) pontjdhoz, vagy pedig a C35b kérdés c)
pontjahoz. Ezeket majd utdlag besoroljuk.

7. A probakérdezés tapasztalati alapjan az alabbiakra hiv-
juk fel a figyelmet:

* A didkok késve érkeznek az osztalyba, nem jut 45 perc a kérddivek kitoltésére.
Javaslatok:

— Kérjiik meg az osztalyf6nokot vagy a tanart, hogy elézetesen hivja fel a
didkok figyelmét a pontos kezdésre.

— Kérjiik meg az osztalyfénokot vagy a tanart, hogy segitsen a didkok osztaly-
terembe val6 behivdsdban.

— Vérjuk meg, amig a didkok legaldbb 90 %-a az osztalyban van, és mondjuk
el a tajékoztatét, majd osszuk szét a kérdoivet.

— Csengetés utdn még néhany percig hagyjuk, hogy a késébb érkezett didkok
befejezhessék a kérdbiv kitoltését, amennyiben hajlandésdgot mutatnak ra
és nem zavarjuk ezzel az iskola rendjét. A tobbieket csengetéskor bocsassuk
el. Legylink tekintettel a sziinetre, amire a didkoknak sziiksége van!

* A tdjékoztaté sordn hivjuk fel a figyelmet a kutatds fontossagara, illetve mond-
juk el, hogy minden kérdésre olyan megfontoltan és Gszintén vélaszoljanak,
amennyire csak lehetséges.

* A tajékoztatd sordn hivjuk fel a figyelmet arra, hogy figyelmesen olvassdk el a
kérdéseket, €s ha valami nem vilagos, forduljanak bizalommal hozzank. Hiv-
juk fel a figyelmet arra, hogy a C13 kérdésnél tobb valaszt is adhat és a C13a-¢
alkérdéseket ennek megfelelden toltsék ki.

* A tdjékoztatd sordan hangsilyozzuk, hogy amennyiben egyik lehetséges valaszt
sem taldlja teljesen megfelel6nek, abban az esetben jelolje be azt, amelyik a
legkozelebb van ahhoz. Uj rubrikat, vilaszlehetséget csak akkor irjon be, ha
végképp nem taldlja a szdmara elfogadhaté valaszlehet&séget.
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Az osztaly kédja: | | | | | | |

OSZTALYADATLAP
AZ ISKOIA NEVE:....ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiite ittt esecaeneeenans
TelePUIESE. . eueneninininieeiinieitiieiraietettituceettttesasesssesasassssesasassssssasasassssnsese
Evfolyam .................................... Az osztaly mintabeli sorszama:.........cceeeeeeenns

2. Jelenlévé diakok szama D] D]
3. Hianyzo diakok szama D] D]

Osszes didk szama D] D]
Hianyzas oka Fitk Lanyok

4. Engedéllyel (szammal) D] D]
5. Engedély nélkiil (szammal) D] D]
6. Ismeretlen okbdl (szammal) D] D]

7. Voltak-e olyan diakok, akik visszautasitottak a kérdoiv kitoltését?

1] Nem fivi lany
2[J Igen - Héanyan? | | | | | |

8. Kototte-e sziil6i engedélyhez az iskola a didkok részvételét a kutatasban?
1CJNem
2 [ Igen - Voltak-e olyan didkok, akik nem kaptak engedélyt? 1 (] Nem
20 1Igen > Hz’myan?D]

Folytassa a kovetkezo oldalon! -
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9. Eszrevett-e valamilyen rendzavarist a kérdéivek kitoltése kozben?
1CJNem

2[JIgen, néhény didknal

3[JIgen, kevesebb, mint a didkok felénél

4[Tgen, koriilbeliil a didkok felénél

5[11gen, tobb mint a didkok felénél

10. Hogy itéli meg, a didkok komolyan vették a kérdéiv kitoltését?
1 [ Igen, mindannyian

2[J Majdnem mindannyian

3] Tobbségiik igen

4[JNagyjabol a didkok fele

5[] Kevesebb, mint a didkok fele

6 [ Szinte senki

7] Senki

11. On szerint a didkok konnyiinek vagy nehéznek talaltik a kérdoiv kitoltését?
1 ] Nagyon konnytinek

2 [] Inkébb konnylinek

3[] Se nem konnytlinek, se nem nehéznek

4[] Inkdbb nehéznek

5[] Nagyon nehéznek

12. Mennyi id6 allt rendelkezésre a kérdéiv kitoltéséhez? D] perc

13. Mennyi idé alatt toltotte ki a kérdéivet az elsé didk? D] perc
Es az utolsé? D] perc

A kérdezébiztos megjegyzései:

A kérdezdbiztos neve (nyomtatott nagybetiivel)

A kérdezédbiztos kédja:.....................

Figyelem! A kovetkezot a kédolo tolti ki!

Teljesen érvénytelen kérd6ivek szdma: fid lany Osszes
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