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1. ELOZMENYEK, A KUTATAS CELJA

Az ezredforduld Magyarorszagan, a felnétt népességében azok, akik életiikben valaha fogyasztottak
valamilyen tiltott drogot vagy inhalanst, donté tdbbséglkben, - tiz esetbdl kilencben - 25 éves koruk el6tt
probalkoztak el6szor a droghasznélattal (Paksi, 2003, Elekes és Paksi, 2004, 2005). A drogfogyasztasi

tapasztalattal rendelkez6 felnéttek kdzel fele a kozépiskolas évek alatt hasznalt elészor valamilyen tiltott

drogot.
1. abra: Az elsé droghasznalat életkora a droghasznalok szazalékaban kifejezve
(a 18-54 éves lakossag kbrében tortént 2003-as adatfelvétel alapjan)
idésebb korban
6,9%
) 15 éves vagy
23-25 e:/esen fiatalabb korban
8,5% 6,8%
16 évesen
21-22 évesen — 159%
9,8% kozépiskolas, vagy
fiatalabb korban 17 évesen
52,5% 15,8%
\18 évesen
14,1%

19-20 évesen
22.3%

Paksi és Elekes (2004)

A kiilonbozé korosztalyokra vonatkozd kockazati adatok pedig, még inkabb a kdzoktatasi intézményekben,
azon beldl is els6sorban a kozépiskolaban toltott idészak fontossagat hangsulyozzak. A fiatalabb
korosztalyok felé haladva egyre nagyobb aranyban tevédik az iskolas évekre a drogokkal val6 elsé
talalkozas és kordbban zarul a kockazat ndvekedésével jellemezhetd periddus. A ma 35 év feletti
korosztalyok élete soran — abszolut értelemben és a fiatalabb korosztalyokhoz képest is — mindvégig igen
alacsony volt a tiltott drogok kiprobalasanak kockazata. E korosztalyok életében 19 éves kor kortl jelentek
meg, alacsony kockazati magatartasként a tiltott drogok, s hosszabb idészakra elnyuld, igen mérsékelt
kockazatndvekedéssel talalkoztunk. Oket gyakorlatilag nem érintette a drogfogyasztas tarsadalmi
kockazatanak az utdbbi évtizedben ndvekvd tendenciaja. A felnétt népesség legfiatalabb, ma 18-24 éves
korcsoportjanak tagjai viszont — elkilonilve az idésebb korosztalyoktol — korabban kezdték és az elsé
években igen intenziven élték meg a tiltott drogokkal vald ,ismerkedést”. 15-20 éves kora kozott évente a
korosztaly 3-5%-a jutott tul az elsé hasznalaton, majd a 20-as éveikben évi 1%-ra esik vissza korukben a
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drogokkal valé kapcsolatba kertlésnek, illetve az érintettség névekedésének a kockazata. A 25-34 éves
korosztalyra vonatkozd adatok alapjan pedig ugy tlinik, hogy 25 éves kor utdn mar minimalizalédik a tiltott
drogokkal valé kapcsolatba keriilés és az életprevalencia tovabbi ndvekedésének veszélye, azaz aki 25
éves koraig nem probalt ki semmilyen tiltott drogot, az nagy valészinliséggel mar ,érintetlen” is marad
(Paksi és Elekes, 2005).

2.4bra: A Kkiilbnbdz6 korosztalyok tiltott drogokkal val6 kapcsolatba keriilésének kockazata
kiilbnbéz6 életkorokban?
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Forras: Paksi és Elekes (2005)

' A grafikon a filtottdrog-fogyasztds kumulativ prevalencia-értékét &brazolja kulénbdzé életkorokban
korcsoportonként. Az egyes korcsoportokra vonatkoz6 gorbék meredeksége a drogokkal valé kapcsolatba kerilés,
azaz az életprevalencia érték ndvekedésének kockazatat mutatja kiilonbdzd életkorokban.
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A droghasznélat tekintetében specialis, az atlagosnal nagyobb érintettséggel bird populaciokbél szarmazé
adatok szintén megerdsitik a drogokkal valo kockéazatba kertilés életkori sajatossagai vonatkozasaban az
eléz6ekben leirtakat, jelezve a kdzépiskolas életszakasz kitlintetett fontossagat (Demetrovics, 1998, 2001;
Paksi 2001).

Az drogokkal val6 kapcsolatba kerllés szempontjabol leginkabb veszélyeztetett korosztalyrol, a
kozépiskolasokrol az elsd nemzetkozi standardoknak is megfelelé hazai drogepidemioldgiai kutatasok az
1992/1993-as tanévben készlltek Budapesten, valamint néhany vidéki varosban, kisebb régioban (Muranyi
és Seres, 1994; Elekes és Paksi, 1993, 1994, 1996). 1995-ben mar az ,Eurdpai Iskolavizsgéalat Alkohol- és
Drogfogyasztasardl” (ESPAD’95) cimii projekt (Hibell és mtsai, 1997) részekent kerllt sor az els6 orszagos
reprezentativ mintan végzett kozépiskolas drogepidemioldgiai vizsgélatra (Elekes és Paksi, 1996).
Az ESPAD program célia 0Osszehasonlito adatok gydjtése Eurépa 16 éves
kozépiskolasainak dohanyzasarol, alkohol- és egyéb drogfogyasztasardl. A program 1995-
ben indult, és 4 évente rendszeresen megismétlésre keril, melynek kovetkeztében
lehet6séget ad a fiatalok fogyasztasi szokasaiban bekdvetkezett valtozasok mérésére, az
orszagonkeént eltéré trendek 6sszehasonlitdsara. A kutatasi program a Swedish Council for
Information on Alcohol and other Drugs (CAN) kezdeményezésére és szervezésében, az
Eurépa Tanacs Pompidou Csoportja tamogatasaval jott létre. Az alkalmazott kérddiv
Osszeallitasa, a kutatds modszereinek kidolgozasa minden alkalommal a résztvevd
orszagok kutatoinak egyittmikodésével, a nemzeti sajatossagok figyelembe vételével
torténik.
A kovetkez6 ESPAD kutatas 1999-ben késziilt2, s 2003 marciusaban kerlilt sor az ESPAD harmadik
adatfelvetelére. Az 1995. évi kutatasban 26, az 1999. éviben 30 eurdpai orszag vett részt, mig a 2003-as

vizsgalathoz mér szinte valamennyi® eurépai orszag csatlakozott.

A 2006-ban a budadrsi diakok korében a varosi Kabitoszer Egyezteté Foérum felkérésére és
finanszirozasaval az ESPAD harmadik hullaménak protokollja szerint onéllé kutatas zajlott. Ez a vizsgalat
lehet6séget ad arra, hogy a budapesti agglomeraciéba tartozé kisvarosban megismerjik a diakok
szenvedélyszer hasznélatat, kilonbozé szerekkel, szerfogyasziokkal kapcsolatos gondolkodasat. A

e

helyzet orszagos, illetve nemzetkdzi kontextusban vald értelmezésére. Kildndsen érdekessé teszi a

2 A nemzetkdzi eredményeket lasd: Hibell és mtsai (2000). A magyarorszagi eredményeket Elekes és Paksi (2000)
adta kozre.

3 A 2003-as ESPAD kutatasban résztvevé orszagok: Ausztria, Belgium, Bulgaria, Ciprus, Cseh Kdztarsasag, Dania,
Egyesiilt Kiralysag, Esztorszag, Ferder szigetek, Finnorszag, Franciaorszag, Gordgorszag, Grénland, Hollandia,
Horvatorszag, Izland, irorszag, Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Magyarorszag, Man-sziget, Malta, Németorszag
(6 tartomany), Norvégia, Olaszorszag, Oroszorszag (Moszkva), Portugalia, Romania, Svajc, Svédorszag, Szlovakia,
Szlovénia, Torokorszag (6 varos) és Ukrajna. A 35 orszagban tdbb, mint 100.000 diak vett részt az adatfelvételben.
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budadrsi helyzet feltarasat az a tény, hogy a droghasznalat, de a nyugtatdk altatok visszaélésszeri
hasznalatanak elterjedtsége rendelkezik is egy stabil urbanizéciés mintazattal. A kisebb Iélekszam
teleptilések felé haladva egyre kisebb érintettséget jeleznek az orszagos kutatasi eredmények. A varos
mérete alapjan a Budadrsi diakok érintettsége a kisebb vidéki varosok atlaganak megfelelére becsllhetd.
Ugyanakkor a févarosban a didkok szignifikdnsan nagyobb aranyban rendelkeznek drogfogyasztasi
tapasztalatokkal. Nem tudni, hogy a budadrsi didkok eérintettségét mennyire noveli meg a telepulés
Budapest kozelisége.

3. abra:  Atiltott drogok valamint a nyugtaté/altaté orvosi rendelvény nélkiili hasznalatanak
elterjedisége (életprevalencia értékek) teleplléstipus szerint

(TR R EELLEEEErs

O tiltott drogok

O nyugtatd/altato orvosi rendelvény nélkil
I R R R R R

25 1/

15/1 - -

févaros vidék megyeszékhely egyéb varos egyéb teleplilés
tipus

Forras: Paksi és Elekes (2004)
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4. abra:  Atiltott drogokat kiprobalok aranya régionként (a vilagosabb szin kisebb aranyt jelél)

Forras: Paksi és Elekes (2004)



PAKSI: BUDAORSI DIAKOK ALKOHOL- ES DROGFOGYASZTASA 9

2. A KUTATAS MODSZERE
osztaly) tanuldi képezték, dsszesen 848 f6.

1. tablazat: A célpopulacioba tartozo tanuldk szama és aranya (%) évfolyamonként

. OSSZESEN
EVFOLYAM i
Fo %

7. EVFOLYAM 306 36,1%
8. EVFOLYAM 293 34,6%
9. EVFOLYAM 105 12,4%
10. EVFOLYAM 144 17,0%
OSSZESEN 848 100%

A kutatas soran a célpopulacio teljes korli megkérdezésére torekedtlink. Osztalyszintl kiesés egy esetben
tortént*, A mintakiesés nagy része egyéni szinten kovetkezett be. A ténylegesen megkérdezett osztalyok
telies tanulolétszama 830 6 volt, melybdl 182-en hianyoztak a kérdezés idépontjaban. Ez a 22%-o0s
hianyzasi arany joval nagyobb az iskolavizsgalatokban szokasosnal. A tavolmaradasok 56%-a betegség
miatti hianyzas, 15-en (8,2%) pedig szll6i beleegyezés hianyadban nem vettek részt a kérdezésben. Az
egyéni mintakiesés fennmaradd része egyéb — igazolt vagy igazolatlan — hianyzas kovetkezménye. A
kutatds soran igy 0sszességében 76,4%-0s mintaelérést sikerllt megvaldsitani, tovabbi 11 kérdivet
hasznalhatatlannak mindsitettiink, melynek eredményeként adatbazisunk 637 tanul6 valaszait tartalmazza.

2. tablazat: A megkérdezett tanuldk szama és aranya (%) évfolyamonként

EVFOLYAM FELDOLGOZOTT KERDOIVEK HASZNALHATATLAN
KERDOIVEK
Fo % Fo
7. EVFOLYAM 231 36,3% 2
8. EVFOLYAM 208 32,7% 6
9. EVFOLYAM 72 11,3% 2
10. EVFOLYAM 126 19,8% 1
OSSZESEN 637 100% 11

4 A kiesés magas aranyanak szervezési oka volt. Egy 9. évfolyamos osztaly az iskola altal a kérdezés
lebonyolitasara rendelkezésre bocsatott utolsé drdban hazament, mivel &ltalaban nekik ebben az idében nem volt
orajuk. A kiesett osztaly létszama 18 f6.
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Adatbazisunkat az egyéni szintl mintakiesések keletkezd torzulasok korrigalasara évfolyam szerint
utélagos sulyozassal a célpopulacié eloszlasanak megfeleléen aranyositottuk. Az alkalmazott sulyokat, és

a minta sulyozas utani szerkezetét lasd a kovetkezd tablazatokban.

3. tablazat: Az alkalmazott sulyok, illetve az alapsokasag, illetve a sulyozott adatbazis eloszlasa

EVFOLYAM SULYOZATLAN ALAPSOKASAG suLy SULYOZOTT

ADATBAZIS ADATBAZIS
7. EVFOLYAM 36,3% 36,1% 0,9939 36,0%
8. EVFOLYAM 32,7% 34,6% 1,0566 34,6%
9. EVFOLYAM 11,3% 12,4% 1,0956 12,4%
10. EVFOLYAM 19,8% 17,0% 0,8576 17,0%
OSSZESEN 100% 100% 1,0000 100%

4. tablazat: A sulyozott minta életkori eloszlasa

ELETKOR %
13 EVES 6,3
14 EVES 36,9
15 EVES 28,3
16 EVES 16,5
17 EVES 8,7
18 EVES 3,3
OSSZESEN 100

Az adatok felvétele az ESPAD’03 kérdéivvel, az ESPAD adatfelvételi standardoknak megfeleléen zajlott
(Hibell és Anderson, 2002):

e osztélyos onkitoltds megkérdezéssel,

e az iskolaktol fuggetlen, a vizsgélt korosztalyhoz életkorban kozelalld (szocioldgia, illetve
tanar szakos egyetemi hallgatok), az adatfelvételt megelézben kulon felkészitésben
részesitett kérdezdbiztosok bevonasaval,

e az adatfelvétel soran minden szinten — iskolai, osztaly, és tanuld szintjén is — érvényesitve

az onkéntesség, és az anonimitas elvét.

Az adatok feldolgozasa SPSS 11.0 for Windows programcsomaggal a korabbi ESPAD kutatasok
standardjai, valamint a hazai feldolgozasi hagyoméanyok érvényesitésével tortént.
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3. DROGFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK

Ebben a fejezetben el6szér bemutatjuk a Budadrson tanuléd 7-10. évfolyamos didkok drogokkal kapcsolatos
ismereteit, valamint a kilonbdz0 szerekkel, szerfogyasztassal kapcsolatos veszélyészlelését. Ezt kovetben
a fébb droghasznalé magatartasok el6fordulasat, nemi mintazatat ismertetjlik a vizsgalt négy évfolyam

tanul6i korében, illetve az elsé szerhasznalat néhany jellemzéjét foglaljuk dssze.

Ebben a részben két f6 fogyasztasi tipust kilonitlink el; a biztosan droghasznalati célu
szerfogyasztas kategorigjat, valamint a visszaélésszer(i gyogyszerhasznalatot.

— A ,biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas” kategéridja a tiltott szerek valamint az
inhalansok, tovabba a patron/lufi hasznalatat foglalja magaban. Tilfott drogok kozé jelen
vizsgalatban alabbi szereket soroltuk: marihuana/hasis, LSD, ecstasy, amfetaminok,
crack, kokain, heroin, egyéb opiatok, magikus gomba, GHB.

- Visszaélésszer(i gydgyszerhasznalatnak a nyugtatok/altaték orvosi rendelvény nélkiili
hasznalatat, illetve az alkohol-gy6gyszer kombinalt hasznalatat tekintjik.

A fejezet soran gyakran eléforduld fogalom tovabba a pervalencia-érték kifejezés. Ez a kilonb6z6
szerhasznald magatartasok populécios aranyait jeldli, kilonboz6 id6étartamokra vonatkoztatva. A
kifejezést hasznalhatjuk a kilonbdzd szertipusokra épplgy, mint az dsszevont szercsoportok
tartomanyéra. Ennek megfelelden talalkozunk, pl. a biztosan droghasznélati célu szerfogyasztas élet-,
éves-, vagy havi prevalenciaértéke, illetve a marihuana élet-, éves-, vagy havi prevalenciaértéke
kifejezésekkel. Az életprevalencia tehat az adott szert vagy szertipust valaha kiprobalok aranyat jeldli,
mig a havi prevalenciaérték az adott szert a kérdezést megel6z6 hdnapban hasznalok aranyara utal.

A fejezet utolsd két részében a biztosan droghasznélati célu fogyasztas rizikfaktorait keressiik.
Megvizsgaljuk az iskolai, a csaladi valamint a pszicho-szocidlis jellemzék mentén kirajzolédd
osszefliggéseket, majd tobbvaltozos elemzés segitségével bemutatiuk a drogfogyasztas vizsgalt

rizikotényezdinek strukturajat.

3.1. DROGOKKAL, DROGHASZNALATTAL KAPCSOLATOS ISMERETEK ES VELEMENYEK

3.1.1. Az egyes drogok ismertsége

A harom legismertebb tiltott a drog budadrsi 7-10. osztalyos tanulék kdrében a marihuana/hasis, a heroin
és a kokain. Ezen drogok ismertsége gyakorlatilag megegyezik a legalisan hozzaférheté nyugtatok/altatdk
ismertségével. A didkok legalabb 90%-a hallott mar ezekrdl a szerekrdl. A kovetkezd legismertebb szerek
az amfetamin és az ecstasy, amelyekrél 10-bél 8-9, illetve az LSD, amelyrél minden 7-dik diak hallott mér.
A diakok valamivel tobb mint fele ismertnek jelezte még az egyéb opiatokhoz sorolhatd anyagokat, pl. a
makteat. A tobbi vizsgalt szert — a cracket, a patront/lufit, a GHB-t, valamint a magikus gombat és a
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metadont — a diakoknak csak a kisebbik része (kevesebb, mint 50%-a), az utobbi hdrmat negyede-6tdde

ismerte; akar csak hallomasbdl is.

5. abra: A Kkiilbnb6z6 szerek ismertsége
(Budadrs, a 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Marihuana, hasis |
. [ [ [ [ [ [ [ [ [
Heroin |
. [ [ [ [ [ [ [ [ [
Kokain |
. [ [ [ [ [ [ [ [ [
Nyugtatok |

. | | | | | | | |

Altatok

. [ [ [ [ [ [ [ [
Ecstasy |
. [ [ [ [ [ [ [ [
Amfetamin |

. [ [ [ [ [ [ [
LSD |
. [ [ [ [ [
Mas opiat |
. [ [ [
Crack |
. [ [ [
Patron, Iufi |
. [ [
GHB |
. [ [
Méagikus gomba |

Metadon |

Az egyes szerek ismertsége tekintetében nem rajzoldédnak ki egyértelm( nemi kilonbségek. Minddssze

néhany szer — LDS, amfetamin, crack, illetve a magikus gomba - esetében mutatkoznak jobban

informaltnak a fidk.

Evfolyamonként tobbnyire killinbségek mutatkoznak a diakok drogokkal kapcsolatos ismereteiben, a
fels6bb évfolyamosok javara. A vizsgalatba keriilt legfiatalabb, 7. évfolyamos didkok a legtdbb szer —
marihuéna/hasis, LSD, amfetamin, crack, XTC, méagikus gomba, egyéb opiatok, patron/lufi, illetve az
altatok - esetében a felsébb évesekhez, illetve a didkok atlagahoz képest kisebb tajékozottsagot mutatnak.
A 8. évfolyamosok ismeretei azonban mar csak néhany szer — crack, mas opiatok, és a magikus gomba -

esetében maradnak el az atlagtdl.
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3.1.2. A diakok kiilonb6z6 drogokkal, droghasznalati magatartasokkal kapcsolatos veszélyészilelése

A kilonbozd - tiltott és legalis - visszaélésre alkalmas szerek kiprobalasat kdzepesen vagy nagyon
veszélyesek tartd diakok aranya egy meglehetdsen széles, mintegy 25%-o0s savban, 60% és 75% kozott
helyezkedik el. A sorrendben az elsé helyen az intravénas droghasznalat all, amelyet a heroin illetve a
kokain kovet. Az ezekkel vald probalkozast tizb0l hét-nyolc didk tartja kozepesen- vagy nagyon
veszélyesnek. Az dsszes tobbi szer kiprobalasaval kapcsolatos veszélyészlelés azonban meglehetésen
differencialatlanul egy mindossze 5%-0s savban mozog, ami azt jelenti, hogy a fiatalok gyakorlatilag nem

tesznek kuldnbséget az egyes szerek kdzott.

A rendszeres fogyasztast minden drog esetében egyértelmiien veszélyesebbnek tartjdk a didkok mint a
kiprobaldi magatartast. A kdzepesen veszélyes” és a ,nagyon veszélyes” valaszok egyuttes aranya egy 11
szazalékpontos tartomanyban, 77% és 86% kozott mozog. A didkok azonos veszélyességi szintre emelik a

marihuéna és a heroin rendszeres hasznélatat az intravénas droghasznalat veszélyességével.

6.abra: A kuilbnb6z6 visszaélésre alkalmas szerek kiprobalasat, illetve rendszeres hasznalatat
k6zepesen vagy nagyon veszélyesnek tartok aranya (%)
(Budadrs, a 7-10. évfolyamos véalaszolok szazalékaban, 2006-ban)
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A budadrsi 7-10. évfolyamon tanulé diakok tehat - mint az a fenti abran is jol lathato — kilonbséget tesznek
a drogok kiprobalasa és a rendszeres droghasznalat veszélyessége kozott. A két fogyasztdi magatartas
megitélésében a kildnbdzd szerek esetében rendre 10-20 szézalékpontnyi kilonbség mutatkozik.
Ugyanakkor a kulénbdzd szerek, illetve hasznalati mddok (lasd intravénés hasznalat) megitélésében csak

kismértek, és nem feltétlenul a valos veszély-kulonbségeken alapuld differencialas figyelhetd meg.

3.2. A DROGHASZNALAT ELTERJEDTSEGE

3.2.1. Osszesitett prevalenciaértékek

Az budadrsi 7-10. évfolyamos didkok 21,9%-a fogyasztott méar életében valamilyen visszaélésre alkalmas
szert. Ezen belll a vélaszolok 12%-a hasznalt orvosi rendelvény nélkil és/vagy alkohollal kombinalva

valamilyen visszaélésre alkalmas gydgyszert.

A visszaélésszeri gyogyszerhasznalok egyharmada egyuttal hasznalt valamilyen szert biztosan
droghasznalati céllal is. igy azok aranya, akik visszaélésszer(i gyogyszerhasznalattal prébalkoztak, de
emellett nem hasznaltak olyan szert, ami csak biztosan droghasznélati céllal fogyaszthatdo 7,8%. A
valaszolok masik 14%-a fogyasztott mér életében tiltott szert és/vagy legalisan hozzaférhetd, de csak
biztosan droghasznalati céllal hasznalhatd szerts, ezen belul tobbséglk (a droghasznalok 84,5%-a), a
valaszolok 11,5%-a tiltott szert.

5. tablazat: A kiilbnb6z6 fogyasztdi magatartasok életprevalencia-értékei
(Budadrs, a 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

ELETPREVALENCIA
BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU SZERFOGYASZTAS 14,0
TILTOTTDROG FOGYASZTAS 11,5
VISSZAELESSZERU GYOGYSZERHASZNALAT TELJES ERTEKE 12,0
VISSZAELESSZEI’RU GYO(IS.YSZERHASZNALAT BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU 78
SZERFOGYASZTAS NELKUL
TILTOTT VAGY LEGALIS SZERHASZNALAT EGYUTTESEN 21,9

5 Tiltott drogok kdzé az alabbiakat soroltuk: marihuana/hasis, LSD, ecstasy, amfetaminok, crack, kokain, heroin,
egyéb opiatok, magikus gomba, GHB. A ,biztosan droghasznalati céli szerfogyasztas” kategéria a tiltott szereken
tulmenden az inhalans hasznalatot, valamint a patronozast/lufizast is magaban foglalja.
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A teljes populaciéban és visszaélésszer(i gyogyszerhasznalattal valaha prébalkozo diakok korében kapott
drogfogyasztasi ratat 6sszehasonlitva, az adatok a visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat veszélyeztetd
szerepét jelzik a biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas szempontjabdl: mig a teljes vizsgalati
populaciéban minden hetedik, addig a visszaélésszerli gydgyszerhasznélattal valaha probalkozé didkok

korében minden harmadik diak hasznalt biztosan droghasznalati céllal is valamilyen szert.

A rendszeres drogfogyasztés elterjedtségének egyik mutatojaként értelmezhetéek a rovidebb idészakra
vonatkozo fogyasztasi ratak. A biztosan droghasznalati céllal valamilyen szert valaha kiprobald diakok
mintegy haromotode-kétharmada a kérdezést megel6z6 évben, s minden harmadik hasznalé a kérdezést
megel6z6 honapban is fogyasztott valamilyen drogot. A populacié egészére értelmezve ez azt jelenti, hogy
a 7- 10. évfolyamos diakok kdzul atlaghan minden tizenegyedik hasznélt a kérdezést megeléz6 évben (is),
és minden huszadik az el6z6 honapban (is) valamilyen drogot biztosan droghasznalati céllal;
tobbségukben tiltott drogot (5. tablazat).

A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat esetében a rovidebb idejl prevalenciak felé haladva ennél nagyobb
mértékben csokken a fogyasztok aranya. A valaha fogyasztdk kézel fele hasznalt az el6z6 évben, és
kérllbelll negyede az eléz6 hénapban is valamilyen visszaélésre alkalmas gyégyszert orvosi rendelvény
nélkil, vagy alkohollal kombinalva. A populacié egészére értelmezve ez azt jelenti, hogy megkdzelitbleg
minden tizenhetedik valaszol6 hasznalt a kérdezést megel6zd évben, és minden harmincadik az el6z6
hdnapban valamilyen visszaélésre alkalmas szert (5. tablazat).

6. tablazat: A kiilbnb6z6 fogyasztdi magatartasok kiilbnbdz6 idbszakra vonatkozd dsszevont
prevalencia-értékei (Budadrs, a 7-10. évfolyamos a valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

S7ERFOGYASZTO MAGATARTASOK A VALASZOLOK A VALAHA PROBALOK

SZAZALEKABAN SZAZALEKABAN

BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS

ELETEBEN HASZNALT 14 -

Az ELOZO 12 HONAPBAN HASZNALT 9,0 62,9

AZ ELMULT 30 NAPBAN HASZNALT 4,9 34,6
VISSZAELESSZERU GYOGYSZERHASZNALAT (TELJES ERTEK)

ELETEBEN HASZNALT 12,0 -

Az ELOZG 12 HONAPBAN HASZNALT 57 455

Az ELMULT 30 NAPBAN HASZNALT 3,3 27,5
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3.2.2. A fogyasztas gyakorisaga

A valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal fogyasztok valamivel tobb mint egynegyede (a
valaszolok 3,8%-a) életében mindossze 1-2 alkalommal hasznélt valamilyen drogot, tovabbi 36%-uk ennél
ugyan tobbszor, de kevesebb, mint 10 alkalommal. Mindazonéltal, a valaha fogyasztok masik 36%-a mar
életében legalabb tizszer, s minden hatodik fogyaszt6 (a diakok 3,6%-a) pedig mar tobb mint negyvenszer
hasznalta a tiltott vagy legalis drogok valamelyikét, biztosan droghasznalati céllal.

7.4bra: A biztosan droghasznalati céllal hasznalt szerek fogyasztasi gyakorisaga
(a drogokat valaha kiprobalok szazalékaban, 2006. Budadrs, 7 -10. évf.)

6-9-szer; 12,8%

3-5-s20r; 23,3%

/10-19—szer; 9,3%

10 vagy tbb

alkalommal: 36,1% —20-39-szer; 10,5%

40-szer vagy
t6bbszor; 16,3%

1-2-szer; 27,9%

A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalattal valaha prébalkozok esetében ennél sokkal kisebb aranyban

jellemz6 az ismételt hasznalat.

8.abra: A visszaélésszeri gyogyszerfogyasztas gyakorisaga
(a valaha kiprobalok szazalékaban, 2006. Budadrs, 7 -10. évf.)

3-5-sz6r; 22,7% 6-9-szer; 10,7%

/10-19-szer; 6,7%

10 vagy tbb
alkalommal: 21,4% |—20-39-szer; 6,7%

40-szer vagy
t6bbszor; 8,0%

1-2-szer; 45,3%
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A valaha prébalkozok kozel fele (45,3%) mindGssze 1-2 alkalommal, s haromnegyede-négyotode 10
alkalomnal kevesebbszer élt valamilyen visszaélésre alkalmas gydgyszerrel orvosi rendelvény nélkil vagy
alkohollal kombinalva. Tiznél tobbszori hasznélatot mindéssze minden 6tvenedik-hatvanadik diék, azaz a
valaha fogyasztok 14,7%-a jelezett, s ezen bellll a rendszeres fogyasztasra utal6, 40 vagy tébb alkalommal

yays

alig egy szazalékat jelenti.

3.2.3. Szerstruktira

Szerenként vizsgalva az életprevalencia értékeket, jelen kutatasban is — a hazai és nemzetkdzi
tapasztalatokhoz hasonldan — a tobbi szerhez képest kimagaslo kiprébéalasi ratékat kaptunk a kannabisz-
szarmazékok esetében (életprevalencia: 9,2%; éves prevalencia: 6%, havi prevalencia: 3,5%). A
valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal valaha kiprébald diakok kétharmada hasznélt mar
marihuanat vagy hasist (is) eddigi élete soran, s a kannabisz-hasznaldk révidebb fogyasztasi idészakokat
vizsgalva is hasonldan nagy aranyt képviselnek a fogyasztok kdzott.

9.4bra: A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas strukturaja, az egyes drogokat kiprobalok

aranya alapjan
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban,)
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A kovetkezd, legtobbek altal kiprobalt szerek a patron/Iufi, illetve az inhalansok; melyeket kb. minden
huszon6todik-harmincadik didk hasznalt mar. Az ezt kovetd szercsoportot az un. diszké-drogok
(amfetamin, ecstasy, LSD) jelentik. Az 6sszes tobbi, csak biztosan droghasznalati céllal hasznalhaté szer
életprevalencia-értéke 1% kordli vagy annal alacsonyabb.®

A marihuéna alkohollal torténé egyuttfogyasztasat a valaszolok 4,7%-a, intravénas droghasznalatot pedig
mind0ssze egyetlen diak jelzett.

A visszaélésszerl gyogyszerhasznalaton belul nyugtatok orvosi rendelvény nélkli kiprobalasaval miden
tizenkettedik-tizenharmadik diak probalkozott életében. Ennél ritkdbban fordul elé az alkohol-gydgyszer
kombinacidk hasznélata, valamint az altaték orvosi rendelvény nélkuli hasznalata: ezekkel a diakok 5-6%-a
probalkozott életében.

10. dbra: Az egyes visszaélésszerii gyogyszerhasznalé magatartasok életprevalencia-értékei
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban,)

15 -

12 1

56 54

nyugtatok alkohol+gyogyszer altatok

6 Itt kell megjegyezniink, hogy a kutatasban dummy-drogként alkalmazott ,relevin’-re vonatkozo bevallasok aranya
0,4%, ami az jelzi, hogy a szerenkénti prevalenciakban ekkora feliilbecsléssel kell szamolnunk, azaz a szerstruktdra
végén elhelyezkedd megjelend, néhany tizedszazalékos prevalenciat jelz6 szerek esetében elképzelhetd, hogy a
valésagban ezen szerek nem is szerepelnek a fogyasztasi strukturaban.
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3.3. A DROGOKKAL VALO KAPCSOLATBA KERULES KOCKAZATA, ES AZ ELSO DROGHSZNALAT EGYEB

JELLEMZOI

11.4bra: A drogkiprobalas  kockazatanak
alakuldsa az &ltalanos iskolas és a
kézépiskolas koru valaszolok krében”

Az els6 droghasznalat életkora alapjan egyrészt azt

18% mondhatjuk, hogy a biztosan droghasznalati célu

17% - szerfogyasztas kockazata - ugyan kis mértékben, de -

16% - mar 11 évesen, vagy annal fiatalabb életkorban

15% A megjelenik a vizsgalt didkok korében. Méasrészt azt is

14% - lathatjuk, hogy a budadrsi 7-10. évfolyamos diakok

13% - korében a legnagyobb kockazatu periodus a 14-15

12% 1 éves életkor.
11:/0 1 Osszességében a diakok 1,1%-a probalt ki 11 éves
12;: koraig valamilyen tiltott drogot, inhalanst, patront vagy
o, | lufit. Ezt kovetben 15 éves korig fokozddik a drogokkal
- val6 kapcsolatba kerUlés kockazata. 13 éves korrol 14
5% éves korra a jelenleg 7-8. évfolyamos, és a 9-10.
595 - évfolyamos diakok korében hasonléan mintegy 3%-uk
49 . kerllt kapcsolatba valamilyen tiltott, vagy legalisan

hozzaférhetd, de csak droghasznélati céllal

3%

vf hasznalhaté szerrel. A 9-10. évfolyamos diakok adatai

204 -
' évf.

alapjan pedig, azt Iatjuk, hogy az a kockazat 14 és 15

1%
0% s éves kor kozott kozel 6%-ra novekszik. Ugy tiinik,
"Mo12 13 14 15 16

hogy 15 éves kor utan — ugyan tovabb ndvekszik a

Sletkor didkok életprevalencia értéke, de - mar csokken a

drogokkal valé kapcsolatba keriilés valosziniisége.

A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat kockézata hasonld életkorban és a kezdeti id6szakban hasonld

7 A grafikon a 7-8. illetve a 9-10. évfolyamos, az adott kockazati életkort mér elért valaszoldk aranyaban kifejezett
tiltottdrog-fogyasztas kumulativ prevalencia-értékét abrazolja. Az egyes korcsoportokra vonatkozd gdrbék
meredeksége a drogokkal vald kapcsolatba kerilés, azaz az életprevalencia érték ndvekedésének kockazatat
mutatja killénboz6 életkorokban.
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intenzitassal jelenik meg a fiatalok életében. 11 évesen vagy azt megelézGen a valaszolok 1,3%-anak volt
mar tapasztalata altatok/nyugtatok orvosi rendelvény nélkili, illetve alkohollal kombinalt fogyasztasa terén,
majd 13 éves korig a biztosan droghasznalati célu fogyasztassal gyakorlatilag parhuzamosan névekszik a
kockazat. Ezt kdvetéen 15 éves korig relative mérsékelt kockazati gorbével talalkozunk, és 15 éves kort
kovetben, amikor a biztosan droghasznalati céli szerekkel vald kapcsolatba kerllés kockazata
mérseklédik, a visszaélésszerl gydgyszerhasznalat kiprobalasanak veszélye relative nagyobba valik.

12. abra: A visszaélésszerii gyogyszerhasznalat kockazatanak alakulasa a biztosan droghasznalati

célu fogyasztas kockazatanak dinamikajahoz viszonyitva®
(Budadrs, 7-10. évfolyam, 2006)

== == biztosan droghasznélaticéla ~  [----- Fee e e

fogyasztas = N P e
visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat |- - - - - P s

1 12 13 14 15 16

életkor

Az elsének fogyasztott szert megnevezd, biztosan droghasznélati célu droghasznaldk kétharmada (66,7 %)
els6ként marihuanat vagy hasist fogyasztott, de szamottevd (11,7%) arényban el6fordul még az elsé
szerhasznélatként az inhalans valamint a nyugtaté (6,7%) hasznalat is. Az 6sszes tobbi szer elenyész6
aranyban, vagy egyaltalan nem szerepel az elsének hasznalt szerek kozott.

8 Tekintettel arra, hogy az abran a két szerhasznald magatartassal valé kapcsolatba keriilés dinamikajanak
egymashoz vald viszonyat kivantuk megjeleniteni, itt mindkét esetben a teljes vizsgalt populéciora vonatkoztatva
fejezzik ki a kummulalt prevalenciakat. Tehat a kockézat abszolit mértéke szempontjabdl az abra kevésbé
informativ.
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Az els6 hasznélat okai kdzott a biztosan droghasznalati céllal fogyaszté valaszoldk tobb mint fele (55,2%)
emliti a kivancsisagot, hetedik (13,8%) azt, hogy ,jol akarta érezni magat’, s 8%-uk fogalmazza meg a

felejtést az okok kozott. A tobbi vizsgalt ok 5-6%-o0s aranyban fordul el6.

13.abra: Az elsé droghasznalat oka a biztosan drogfogyasztas céllal valaha hasznalo valaszolok
Szazalékaban (Budadrs,7-10. évfolyam, 2006)

0 10 20 30 40 50 60 70

kivancsi volt

j6l akarta érezni magat

meg akart feledkezni a problémairol

nem akart kilogni a tarsasagbal

nem volt semmi mas dolga

mas miatt

nem emlékszik

3.4. A DROGHASZNALAT NEMI MINTAZATA

A budadrsi diakok drogérintettségében csak elvétve jelenik meg a szokdsos nemi mintadzat. Az egyes
szerek esetében nem mutatkozik statisztikailag szignifikans kildnbség a filk és a lanyok életprevalencia-
értékeiben. A ftiltott drogok, illetve a biztosan droghasznalati céli szerhasznalat Gsszesitett
prevalenciaértékeiben sem jelenik meg szignifikansan a filk nagyobb érintettségét jelzd szokasos
mintazat. Ugyan a filk kozott atlagosan minden hatodik, a lanyok kozott pedig ,csak” minden nyolcadik
hasznalt mar életében valamilyen csak droghasznalati céllal hasznélhat6 szert, de ez a kilénbség nem
szignifikdns (p=0,162). Minddssze a visszaélésszer(i gydgyszerhasznélat Osszesitett prevalencia-
értékében jelenik meg elég markansan a vart kilonbség, a lanyok korében szignifikdnsan (p=0,015)
magasabb azok arénya, akik fogyasztottak mér visszaélésszeriien valamilyen arra alkalmas gyogyszert. A
lanyok kozott atlagosan minden hatodik-hetedik, mig a filk esetében pedig, minden tizennyolcadik van mar
tul az els6 orvosi rendelvény neélkili, és/vagy alkohollal kombinalt gyogyszerhasznalaton.
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7. tablazat: Az egyes szerek, illetve szercsoportok nemenkénti életprevalencia-értéke
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban,)

SZEREK, SZERCSOPORTOK FIU LANY SZIGN. (p)
TILTOTT VAGY LEGALIS DROG OSSZESEN 21,1 22,7 n.sz.®
BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS OSSZESEN 15,7 12,6 n.sz.
TILTOTT DROGOK OSSZESEN 13,1 10,4 n.sz.
MARIHUANA/HASIS 9,7 9 n.sz.
ALKOHOL ES MARIHUANA/HASIS EGYUTT 59 3.4 0,098
HEROIN 0,7 0 n.sz.
EGYEB OPIATOK 1,3 0,9 n.sz.
KOKAIN 1,0 0,3 n.sz.
CRACK 1,0 0 n.sz.
AMFETAMIN 1,3 1,8 n.sz.
ECSTASY 1,3 2,5 n.sz.
GHB 1,0 0,3 n.sz.
LSD 1,3 1,2 n.sz.
EGYEB HALLUCINOGENEK (MAGIKUS GOMBA) 2,0 0,3 0,053
VISSZAELESSZERU GYOGYSZERFOGYASZTAS OSSZESEN 8,9 14,8 0,015
ALTATOK ORVOSI RENDELVENY NELKUL 3,6 71 0,038
NYUGTATOK ORVOSI RENDELVENY NEKUL 55 9,3 n.sz.
ALKOHOL ES GYOGYSZER EGYUTTFOGYASZTAS 4.6 6,8 n.sz.
INHALANSOK 3,9 2,8 n.sz.
ANABOLIKUS SZTEROIDOK 0,7 0,3 n.sz.
LUFI/PATRON 4,9 2,8 n.sz.
EGYEB DROGOK 3,7 1,3 0,043

3.5. A BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS OSSZEFUGGESE AZ ISKOLAI JELLEMZOKKEL

Azoknak a tanulmanyi atlaga, akik életik soran mar hasznaltak valamilyen szert biztosan droghasznélati
céllal, atlagosan 3 tizeddel rosszabb (3,8), mint azoké, akik soha nem fogyasztottak semmilyen drogot
(4.2).

9 Az ,n.sz.” jelblés esetén a prevalencia értékek tendencia jellegii kapcsolatot sem mutatnak a vélaszolok nemével,
azaz p>=0,1.
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14. 4bra: A biztosan droghasznélati céllal valaha fogyasztd és nem fogyaszto didkok atlagos
tanulmanyi eredménye (Budadrs, 7 - 10 évfolyamos diakok, 2006-ban)
43
4,2
41
4,0
3.9
3,8

3,7 T
fogyasztok nem fogyasztok

p=0,001

Hasonloképpen az iskolai teljesitmény szubjektiv megitélése, a didkok sajat iskolai munkajanak masokhoz
viszonyitott értékelése is szignifikans kapcsolatot mutat a drogérintettséggel. Az iskolai teljesitményiket
joval atlag alattinak, illetve kifejezetten rossznak értékelé diakok korében a populacids atlaghoz képest
harom-négyszeres életprevalencia-értékeket mertink.

15. dbra: A szubjektiv iskolai teljesitmény szerinti életprevalencia-értékek
(Budadrs, 7-10. evfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban,)

joval atlag alatti

atlag alatti

atlagos

atlag feletti

joval atlag feletti

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
p<0,001

S végll a hianyzasok gyakorisadga is informaciét ad a drogfogyasztds becslésében. A betegség, és
kllonosképpen a ,I6gas” miatt gyakrabban hianyzd diakok koz6tt szignifikhnsan magasabb a drogokkal
mar kapcsolatba keriilt diakok aranya. E tekintetben a havonta legalabb egy hetet betegség, vagy 16gas

miatt barmennyit is hianyzo diakok érintettsége meghaladja a populaciés atlagot.
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16. abra: Az életprevalencia-értékek a ,logas” miatt az elmult honap soran kiilénb6z4 id6tartamot
hianyzé tanulok kérében (Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban,)

5 vagy tébb napot

3-4 napot

2 napot

1 napot

nem "légott"

00% 100% 20,0% 300% 40,0% 50,0% 60,0% 700% 80,0% 90,0% 100,0%

p<0,001
Amennyiben a fentiekben bemutatott iskolai jellemz6k egyuttese, illetve az oktatds programtipusa

(altalénos iskola, 6 osztalyos gimnazium, 8 osztalyos gimnazium), valamint a évfolyam ismeretében
megprobaljuk szétvalasztani a drogokkal méar kapcsolatba kertilt, és a drogokat nem hasznal6 didkokat,0 a
besorolasban a l6gas gyakorisaga, az évfolyam, illetve a tanulmanyi atlag ad leginkabb tampontot. A
szétvalaszto fuggvényt leginkabb a gyakori ,J6gas” miatti hianyzas hatarozza meg. Ezt koveti a felsobb
évfolyamon valo tanulas, illetve a rosszabb tanulmanyi atlag.

8. tablazat: A drogokkal mar kapcsolatba kertilt és a nem hasznalo diakok azonositasaban kdzrejatszo
iskolahoz kapcsolodo jellemzOk, és azok standardizalt egytitthatoi — sorrendben - a kbvetkezOk

A SZETVALASZTASBAN RESZT VEVO JELLEMZOK STANDARDIZALT EGYUTTHATOK
,LOGAS” MIATTI HIANYZAS GYAKORISAGA (EGYSZERUEN NEM MENT BE) 0,734
EVFOLYAM 0,526
TANULMANYI ATLAG -0,368

Az iskolahoz kapcsolodo jellemzék ismeretében elsésorban a drogot nem hasznald diakokat tudjuk
beazonositani, azaz elsésorban megdvo tényezdket tudunk azonositani. A fenti iskolai jellemzék alapjéan

készitett modell a nem fogyaszt¢ diakoknak 84%-at helyesen azonositja. llletve — a becslés alapjan tortént

10 E célbdl az iskolahoz kéthetd, a drogfogyasztassal egyenként szignifikans kapcsolatot mutaté valtozok (évfolyam,
iskolatipus, tanulmanyi atlag, szubjektiv iskolai teljesitmény, 16gas, illetve betegség miatti hianyzas) teljes halmazan
Iépésenkeénti diszkriminancia analizist végeztink.



PAKSI: BUDAORSI DIAKOK ALKOHOL- ES DROGFOGYASZTASA 25

besorolas feldl kozelitve - az iskolai jellemez6k alapjan nem droghasznalonak vélt didkok kézl 10-bél 9-
ben'! valoban nem hasznaltak még semmilyen dogot.

A fogyasztok bejéslasanak pontossdga ugyanakkor csak 53%-0s, azaz a valaha fogyasztk 47%-a a
vizsgalt iskolai jellemzék mentén Ugy viselkedik, mint a nem fogyasztok, tehat az iskolai rizikotényezok
alapjan nem azonosithaté be - rejtve marad — droghasznalé volta. Ugyanezt az Osszefliggést ugy is
megfogalmazhatjuk, hogy azok kozll a didkok kozil, akiknél fentiekben leirt iskolai rizikotényezok
egyuttese megjelenik - azaz sokat ldgnak az iskolabdl, felsébb évfolyamon tanulnak és rosszabb a
tanulmanyi atlaguk - tehat ugy ,viselkednek”, mint a droghasznéaléok, 6tb6l harman'2 nem hasznalnak
semmilyen drogot. Amennyiben tehat a didkok iskolai jellemz4i alapjan azt feltételeznénk, hogy van
valamilyen droghasznalati tapasztalatuk, akkor 6tb8l harom diakot ,hamisan vadolnank™3.

9. tablazat: A drogokkal mar kapcsolatba keriilt és a nem hasznalo didkok besorolasi pontossaga az
iskolai jellemz06k segitségével

BECSULT BESOROLAS
2 NEM FOGYASZTOTT ~ FOGYASZTOTT OSSZESEN
e DROGOT DROGOT
% FO  NEMFOGYASZTOTT DROGOT 397 79 473
g FOGYASZTOTT DROGOT 38 43 82
g %  NEMFOGYASZTOTT DROGOT 84,0 16,0 100,0
= FOGYASZTOTT DROGOT 46,9 53,1 100,0

A besorolés pontossaga dsszességében 79,5%

3.6. A BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS CSALADI HETTERHEZ KOTHETO JELLEMZOI

3.6.1. A droghasznalat és a csalad strukturalis jellemz6i

A csalad gazdaséagi statusanak szubjektiv jelz0szamaval — azzal, hogy a kérdezett sajat véleménye szerint

a csaladja masokhoz képest milyen korilmények kozott él — 6sszességében ugyan talaltunk szignifikans

" Ezt az aranyt az oszlopszazalék mutatja meg: a ,nem fogyaszténak” becslilt diakok kézott a ténylegesen ,nem
fogyasztok” aranya: (397/(397+38))*100=91,2%

12 Ezt az aranyt szintén az oszlopszazalék mutatja meg: a becsiilt fogyasztokon belill a ténylegesen fogyasztok
aranya: (79/79+43)*100=64,8%

13 A kifejezést H.S Becker (1974) hasznalja azon téves mindsitések jeldlésére, akik valojaban szabalytartéan
viselkednek, azonban masok azt feltételezik réluk, hogy szabalyellenes cselekményt hajtottak végre.
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osszefliggést, mindazonaltal az adatok azt jelzik, hogy a kiemelked6en j6 életkorliimények kdzott €164,
illetve a didkok altal annak érzékelt csaladok gyermekei kozott a populdciés atlagnak kétszerese a
drogkiprébalok aranya.

17. 4bra: Az életprevalencia-értékek a csaladi életkériilmények szubjektiv mutatdjanak értékei
mentén (Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

magasan a legjobbak kozott van

az atlagnal jobb

atlagos

rosszabb az atlagnal

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

A csalad kulturalis statusat mérni hivatott — apa illetve anya iskolai vegzettsége — mutatok nem mutattak
kapcsolatot a drogfogyasztassal.'s

A didkok drogérintettsége a csaladjuk dsszetétele mentén szintén kevéssé differencialddik (p>0,1). A
didkok dominans tobbségének hatteret add ép (mindkét vér szerinti szilével élok N=485), illetve az
ujrastrukturalt (ver szerinti szilét + neveldszUlét tartalmazo; N=52) csaladokban a diakok drogérintettsége
nem kulonbozik szamottevéen. Tendencigjaban (p=0,092) azonban megmutatkozik az egyszilés csalad
(N=89), és az egyéb (ver szerinti szll6t nélkiloz6;N=10) csaladstruktura veszélyeteto jellege, Ezekben a
csaladtipusokban a diakok érintettsége meghaladja a populacios atlagot.

4 A kiemelkedéen j6 korilmények kozott €16 tanulok szama a mintaban 39 f6, atlagnal jobb 360 f6, atlagos 187
tanuld, atlagnal rosszabb korlimények kozott élék szama pedig minddssze 28 f6.

15 A kapcsolat hianyaban az is kdzrejatszik, hogy e tekintetben meglehetdsen homogén a diakok csaladi hattere. A
szUlék haromotode diplomas, és tébb mint egy6tddilk érettségizett.
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18. abra: Az életprevalencia-értékek a kilonb6zé csaladtipusokban
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

egyeb

egyszlilés csalad

Ujrastrukturalt csalad

ép csalad

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
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3.6.2. A droghasznalat és a csalad egyéb jellemz6i

A csalad fenti — formalis szerkezetével, tarsadalmi strukturaban val6 elhelyezkedésével kapcsolatos —
jellemz6inez kepest joval markansabb dsszefliggést mutat a tanuldk droghasznalata a csalad olyan egyéb
jellemzéit kifejez6 mutatokkal, mint a szllékkel valo kapcsolat milyensége, valamint a csaladi kornyezetben
eléforduld kalonb6zd probléma-viselkedések.

Azok a didkok, akik még nem hasznaltak semmilyen szert biztosan droghasznélati céllal, atlagosan
szignifikdnsan nagyobb elégedettséget jeleztek mind az anyaval mind (p<0,001) az apaval (p=0,008) valo
kapcsolatuk értékelése soran, mint azon tarsaik, aki mar tul vannak az els6 droghasznalaton. Vagy
megforditva: a droghasznalatot jelz0 didkok altaldban kevésbé elégedettek a szuleikkel vald
kapcsolatukkal, mint tarsaik.'® Még markansabb (minden esetben p<0,001) kapcsolat mutatkozott a
szulkkel valo elégedettség és a kozelebbi multban — az elmult évben, illetve az elmult hdnapban - torténd

drogfogyasztas kozott.!”

19.dbra: A sziilbkkel valo kapcsolat skalapont-értékének atlaga’® a valaha drogot fogyaszté és nem
fogyaszté diakok kérében (Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

apaval valo kapcsolat

i | @fogyasztok Onem fogyasztok |
| |

anyaval valé kapcsolat

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

A nagyobb pontérték alacsonyabb szintl elégedettséget jeldl.

A szulé-gyermek kapcsolat megovo szerepét erdsitik egy masik - szintén a csaladon bellli kapcsolatok
min&ségét jelzs - kérdés menteén kapott prevalenciaértékek is. Azok kozott, akiknek szilei kevésbé tudnak

16 Meg kell jegyeznlink ugyanakkor azt is, hogy az atlagok szérasa is magasabb a fogyasztok korében, azaz e
tekintetben kevéshé képeznek egységes csoportot.

17 A valamilyen drogot az elmult hénapban (is) hasznél6 didkok esetében az anyaval valo elégedettség értéke 2,87,
az apaval valo elégedettség pedig 2,72.

8 Az abra a ,Mennyire vagy altalaban elégedett az alabbi kapcsolataiddal?” — kérdésre adott valaszok skala-
pontértékeinek atlagat mutatja. A skala szélsé értékeinek jelentése: 1- nagyon elégedett, 5 — egyaltalan nem
elégedett.
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arrdl, hogy a kérdezett hol tolti a szombat estéket, szignifikdnsan (p<0,001) magasabb a drogfogyasztas
minden idétartamra vonatkozo prevalencia-értéke. Mig a nem fogyasztok haromnegyedének sziilei mindig
tudnak gyermekiik szombat esti programjairél, addig a valaha fogyasztok esetében ez az arany kevesebb

mint 50%, s az elmdlt hénapban is hasznalok esetében pedig csak egyharmad.

Hasonloan szignifikans kapcsolatban all a kérdezett drogfogyasztasa a csaladi kornyezetben el6forduld
problémas viselkedési formékkal, devidns magatartasokkal. A vizsgalt magatartasok kozul kivételt képez a
dohanyzas, amely csaladi eléfordulasa esetében Onmagaban nem jelentkezik a gyermek fokozott
érintettsége. Azok korében azonban, akiknek a szlik vagy tag csaladjaban el6fordult ongyilkossagi
cselekmény (kisérlet vagy befejezett ongyilkossag), lelki probléma, ahol valamelyik csaladtag bortonben
volt, vagy sok nyugtatot szed, rendre és szignifikdnsan (p<0,05) az atlagot meghaladdak a drogfogyasztas
kllonbdz6 idészakokra vonatkozo prevalenciaértékei. E problémak/devianciak szerepe nagyon hasonlo, a
szik csaladban val6 eléfordulasuk esetén a populaciora altalaban jellemzé prevalenciaértekek masfél-
kétszeresét mértlik. A szlik csaladban eléforduld drogfogyasztas - a tobbi csaladi problémahoz képest -
még nagyobb mértében - a populacios érték négyszeresére - ndveli a kérdezett drogfogyasztasanak az
esélyét. A kilonbdz6 tipusu deviancidk/problémas magatartasok csaladi halmozdédasaval pedig, linearisan
tovabb ndvekszik a gyermek drogérintettségének esélye. A biztosan droghasznélati céllal valaha fogyaszt6
didkok csaladjaban a probléméas/devians magatartasok atlagos szdma szignifikdnsan meghaladja a nem
fogyaszt6 tarsaik csaladjaban el6forduld értéket (1,87 vs. 0,87), s minél tobbféle problémas magatartas
fordul el6 a szlik vagy tag csaladi kdrnyezetében, annal nagyobb a gyermekek kdrében a drogfogyasztas
prevalenciaértéke.
20. &bra: A drogfogyasztas életprevalencia-értéke, aszerint, hogy a kérdezett szuk csaladjaban

hanyféle problémas/devians magatartas fordul elé
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

5 vagy tébb

. [
nincs |
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p<0,001
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3.7.A BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS EGYEB JELLEMZOI

3.7.1. A droghasznalat és a szabadid6 eltéltés

Korabbi vizsgalati tapasztalatok alapjan a drogfogyasztas bejoslasanak egyik fontos elemét képezik a
szabadidés elfoglaltsagok. A droghasznalattal a budadrsi diakok kdrében is elsésorban az ,eljarés’, illetve
a tarsas aktivitdsokra, valamint a szenzoros élménykeresésre vonatkozé mutatdk mentén jelentkezett
pozitiv korrelacié. A populacios atlagnak tobb mint kétszerese a drogfogyasztas életprevalencia-értéke
azok korében akik legalabb hetente buliba mennek barataikkal, s ennél kisebb mértékben, de
szignifikdnsan meghaladja a drogérintettség a populaciés atlagot azok esetében is, akik motoroznak,
illetve, akik legalabb hetente csak ugy |6ddrognek, vagy legaldbb havi rendszerességgel jatszanak
pénznyerd automataval. Ugyanakkor hobbi jellegli tevékenységek el6forduldsa megovd erdnek
mutatkozott: kozel kétszer magasabb a droghasznalat életprevalencia-értéke azok kozott, akiknek nincs
semmilyen hobbija.

10. tablazat: A biztosan droghasznalati célt szerhasznélat életprevalencia-értéke a kiilénbéz6
Szabadid0s aktivitast veégzok kbrében (Budadrs, 7-10. évfolyamos véalaszolok szazalékaban, 2006-ban)

TEVEKENYSEG/GYAKORISAG ELETPREVALENCIA-ERTEK (%)
LEGALABB HETENTE ELMEGY ESTE A BARATAIVAL 33,3
NINCS HOBBIJA 26,9
SZOKOTT SZORAKOZASBOL MOTOROZNI 24,5
LEGALABB HETENTE ,LODOROG” 23,2
LEGALABB H AVONTA JATSZIK PENZNYERO AUTOMATAVAL 19,4
POPULACIOS ATLAG 14,0
Minden esetben p<0,05

Nem mutatott sem szignifikans, sem tendencia jellegli kapcsolatot a drogfogyasztassal a szamitégépes

jatékokkal toltott id6, az internetezés, az aktiv sportolas, az olvasas.

3.7.1. A droghasznalat pszicholdgiai jellemzéi

E témakodrben az 6nbecsulést, a hangulatzavarokra utalo tuneteket vizsgaltuk egy-egy skala segitségével,
tovabbé az autoagressziv gondolatok/magatartasok el6fordulasat.

Sem az onértékelési skala atlagértékében, sem a depresszids tlnetek intenzitdsdban nem mutatkozott
eltérés az atlagpopulaciotdl, sem a valaha, sem az elmult évben, sem pedig az elmult hénapban drogot
hasznal6 didkok esetében.
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A kilonbdzd autd-agressziv gondolatok/magatartasok eléforduldsa azonban kivétel nélkll szignifikans
(minden esetben p<0,05), s igen markans kapcsolat mutat a drogérintettséggel. Az dnkarositasi, illetve
ongyilkossagi gondolatok mintegy masfél-kétszer gyakrabban fordulnak elé a drogokat kiprobalok korében,
a cselekedetek eléfordulasanak gyakorisaga pedig tobbszordse a nem fogyasztdk populacidban jelzettnek.

21. abra: Kiilbnbéz6 auté-agressziv gondolatok/magatartasok eléfordulasa (%)
a valaha drogot fogyasztd és nem fogyaszto Budadrsi, 7-10. évfolyamos diakok kérében, 2006-ban
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O nem fogyasztok [ fogyasztok

3.8. A BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS KOMPLEX TOBBDIMENZIOS BECSLESE

A kllonbdz6 demografiai és iskolai jellemzOkkel, csaladi hattérrel, életmdddal, szabadid6 elt6ltési
szokasokkal, illetve pszicholdgiai jellemzékkel kapcsolatos elemzések alapjan lathattuk, hogy a tarsadalom
minden szegmensében talalkozunk droghasznalattal. Ugyanakkor megmutatkozott az is, hogy a
drogérintettség mértéke eltéré a vizsgalt populacid kilonb6zé csoportjaiban: a vizsgalt dimenziékban
mentén tobb esetben szignifikans eltérések rajzolédnak ki a drogokkal mar kapcsolatba keriilt, s a nem
érintett populacio arénya tekintetében. Az egyes rizikotényez6k szerepe azonban eltérd, és a kilonbozd
hatasokat egyuttesen vizsgalva pedig sokszor egymast kiolté hatasuak lehetnek.

A kulonbozd életdimenzidkba tartozd bejoslo tényezOk egylttes hatasanak vizsgalatara, a drogokkal
kapcsolatba kerult populacid komplex, sokdimenzios leirasara a hattérvaltozok teljes halmazan
lépésenkénti modszerrel diszkriminancia analizist végeztiink. Ennek alapjan - mind szdmossagaban, mind
erejében - az életmoddal kapcsolatos hattértényez6k dominanciaja rajzolodott ki (lasd a 11. tblazatban). A
fogyasztok, és a nem fogyasztok szétvalasztasanak becslésében leginkabb szerepet jatsz6 8 valtozd kozul
5 ebbe a két csoportba tartozik. A vizsgalt hattérvaltozok kozul rizikdjellemzokeént értelmezhetd az iskolabdl

valé 16gas gyakorisaga, a csaladi deviancidk halmozddésa, az, ha a didk legalabb havonta jatszik
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pénznyerd automatakkal, ha legalabb hetente elmegy esete a barataival szérakozni, és ha a szilék nem
minden esetben tudjak, hogy hdl tolti a gyermek a szombat estéket. Az életkor elérehaladtaval ndvekszik a
droghasznélat rizikéja. Ugyanakkor megdvo eréként jelentkezik az anyaval val6 jo kapcsolat, illetve az, ha

a diaknak van valamilyen alkoto jellegii hobbija.

11. tablazat: Az élete soran valaha valamilyen drogot fogyasztd, és a soha nem fogyaszto didkok
szétvalasztasaban leginkabb szerepet jatszo jellemz6k, fontossagi sorrendben

A SZETVALASZTASBAN SZEREPET JATSZO JELLEMZOK EGYUTTHATOK
LOGAS GYAKORISAGA 0,456
VAN-E HOBBIJA -0,320
CSALADI DEVIANCIAK SZAMA 0,318
LEALABB HAVONTA JATSZIK PENZNYERO AUTOMATAVAL 0,263
A KERDEZETT ELETKORA 0,255
A SZULOK NEM TUDJAK MINDEN ESETBEN, HOGY GYERMEKUK HOL TOLTI A SZOMBAN ESTEKET 0,243
ANYJAVAL VALO KAPCSOLAT MEGITELESE 0,230
LEGALABB HETENTE ELMEGY ESTE A BARATAIVAL 0,229

A drogfogyasztasban érintett, s nem érintett diakoknak a fenti valtozok egyittes alakulasa alapjan becstilt
besorolasa az esetek tobb mint négy6tddében (83,1%) megegyezik a ténylegessel.

Modellink a nem fogyasztd diakok 87%-at helyesen azonositja, azaz a nem fogyasztdknak minddssze
13%-a viselkedik ugy a fenti jellemz6k mentén, mint a drogfogyasztok. A modell szerint nem fogyasztoként
viselkedbknek pedig minddssze 7%-a 9fogyasztott mér valamilyen drogot.

A fogyasztokat ugyanakkor a hattérvaltozok teljes halmazanak ismeretében is csak alig kétharmados
pontossaggal tudjuk beazonositani. A fogyasztdk tébb mint egyharmada a fenti jellemzdék egylttese
mentén is rejtve marad, illetve akiket a veszélyeztetd valamint megdvo tényezOk jelenléte alapjan
fogyaszténak gondolnénk, 56%-ban?0 valdjdban nem fogyasztok. Tehat 6vatosan kell bannunk a
hattértényezdk alapjan torténd mindsitéssel, tekintettel arra, hogy igy a drogfogyasztonak vélt diakok tobb

mint felét ,hamisan vadoljuk”.

19 A nem fogyasztonak becsiilt 447 diak kdzott 31-en hasznaltak ténylegesen valamilyen drogot.
2 A fogyasztonak becsiilt 114 diak kdzil 64-en valdjaban nem fogyasztottak semmilyen drogot.
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12. tablazat: A drogokkal mar kapcsolatba keriilt €s a drogokat nem hasznald diakok besorolasi
pontossaga az 6sszes vizsgalt hattérvaltozo alapjan
BECSULT BESOROLAS
%) NEM FOGYASZTOTT ~ FOGYASZTOTT OSSZESEN
g DROGOT DROGOT
% FO  NEMFOGYASZTOTT DROGOT 416 64 643
% FOGYASZTOTT DROGOT 31 50 152
L
% %  NEMFOGYASZTOTT DROGOT 86,6 13,4 100,0
L
= FOGYASZTOTT DROGOT 37,8 62,2 100,0

A besorolas pontossaga 0sszességében 83,1%
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4. DOHANYZASSAL ES ALKOHOLFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK

4 1. A DOHANYZAS ELTERJEDTSEGE

Az budadrsi 7-10. évfolyamos didkok 43,8%-a legalabb egyszer dohanyzott mar életében. A filk és a
lanyok kozott a szokdsos mintazattol ellentétes, tendencia jellegli (p=0,083) kilonbség mutatkozik e
tekintetben. A fiatalok 7%-a legalabb negyvenszer dohanyzott eddigi élete soran.

13. tablazat: A dohéanyzas fébb prevalenciaértékei nemenként
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

Fiu LANY OSSZES SZIGNIFIKANCIA
ELETPREVALENCIA 41,0 46,7 43,8 0,083
HAVI PREVALENCIA 9,7 16,0 12,8 0,012
NAPI RENDSZERESSEGU DOHANYZAS 6,5 49 5,7 n.sz.

Minden hetedik-nyolcadik diak a kérdezést megel6z6 honapban is dohényzott. Az aktuélisan dohanyzok
aranya a lanyok esetében mar szignifikdnsan magasabb. Mig a filk ko6zott csak minden tizedik dohanyzott
az elmult 1 hénapban, a lanyok kozott atlagosan kozel minden hatodik. Napi rendszerességgel a diakok
5,7%-a dohanyzik, e tekintetben nincs szignifikans kilonbség a fiuk és a lanyok kozott.

4.2. A ALKOHOLFOGYASZTAS FOBB PREVELENCIA ERTEKEI

A megkérdezettek tulnyomé tobbsége, tizbdl kilenc diak fogyasztott méar életében alkoholt. Az elmdlt évben
haromnegyedik, az elmult honapban pedig, atlagosan kozel minden masodik 7-10. didk ivott. Nemek
szerint e tekintetben sem talélunk szignifikans kildnbségeket, mindéssze az éves prevalencia jelentkezik
tendencia jellegi kilonbség, és az is a szokasossal ellentétes mintédzat, a lanyok kdézo6tt kozel o6t

szazalékkal tobben vannak, akik az elmult honapban is fogyasztottak alkohol.
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14. tablazat: Az alkoholfogyasztas fébb prevalenciaértékei nemenkeént
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

Fiu LANY OSSZES SZIGNIFIKANCIA
ELETPREVALENCIA 89,5 90,2 89,9 nsz.
EVES PREVALENCIA 72,3 78,1 75,3 0,057
HAVI PREVALENCIA 46,0 47,4 46,7 nsz.
SORT IVOTT 32,8 22,4 27,5 0,002
BORT IVOTT 42,6 49,4 46,0 0,051
TOMENYET IVOTT 33,1 371 35,1 nsz.

A budadrsi didkok el6zé havi fogyasztasi adatai arra utalnak, hogy a fiuk és a lanyok kdz6tt egyarant a bor
a leginkabb elterjedt alkoholfajta. A fiuk ketotode, a lanyok kozel fele fogyasztott bort az elmult hénapban.
A fiuk esetében a tomény és a sor fogyasztasa gyakorlatilag azonos népszeriiségnek orvend, a lanyoknal
azonban egyértelmilien az égetett szeszek allnak a masodik helyen, s ettdl joval elmarad azok aranya, akik

az eléz6 hénapban ittak sort.

Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége alapjan hasonl6 italstrukturat lathatunk. Tehat nem
csak a fogyasztasi gyakorisagok, hanem az utols6 alkalommal elfogyasztott mennyiségek alapjan is
kiemelkeddé modon vezetd helyet foglal el a borfogyasztas. Masodik helyen, e mutatd alapjén is a tomény
italok szerepelnek, szinte holtversenyben az étetett szeszekkel, és még inkabb megmutatkozik a sor
relative kisebb kedveltsége. A fiuk és a lanyok kozott az elfogyasztott mennyiségek alapjan csak az
alkopop és a sor esetében mutatkozik szignifikdns kilonbség, éspedig a sor - a gyakorisagi adatokhoz

hasonldan - a filk kozott, az alcopop pedig a lanyok kérében népszer(ibb.

15. tablazat: Az utolsé alkalommal az alabbi mennyiséget elfogyasztok aranya
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

%

LEGALABB EGY UVEG SOR 10,5
LEGALABB 1,5DL BOR 22,6
LEGALABB EGY ITAL TOMENY 17,1

ALKOHOLTARTALMU UDITOITALOK (ALCOPOP) 17,4
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Az alkoholfogyasztas széls6ségesebb formajanak mérésére kérdeztiik az el6zé havi nagyivas?! valamint
lerészegedés gyakorisagat.

Nagyivas atlagosan minden 6tddik-hatodik didk esetében fordult elé a kérdezést megel6zé honapban.
Tobbséguk 1-2 alkalommal ivott egyszerre 6t vagy tobb italt.

A didkok kétotode legalabb egyszer volt mar részeg az életben. Az elmult évben atlagosan minden
harmadik-negyedik, az elmult honapban pedig valamivel tobb mint minden hetedik diak részegedett le.

Mint az alkoholfogyasztas mutatoinak tobbsége esetében, az alkoholfogyasztas szélsGséges formai
tekintetében sem mutatkozik szignifikans kulonbség a fiuk és a lanyok kozott.

16. tblazat:  Nagyivas gyakorisaga a kérdezést megel6z6 hénapban
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

Fiu LANY OSSZES
EGYSZER SEM 81,2 83,0 82,1
1-2 ALKALOMMAL 12,9 13,9 13,5
3-5 ALKALOMMAL 2,3 1,5 1,9
6 VAGY TOBB ALKALOMMAL 2,3 0,6 1,4
OSSZESEN 100,0 100,0 100,0

17.tablazat: A lerészegedés fébb prevalenciaértékei nemenként
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

Fiu LANY OSSZES
ELETPREVALENCIA 41,6 40,0 40,8
EVES PREVALENCIA 30,2 29,1 29,6
HAVI PREVALENCIA 13,8 13,7 13,7

A lerészegedés mértékének pontosabb értelmezéséhez megkértiik a fiatalokat hogy egy tizfoku skalan22
értékeljék, hogy mennyire voltak részegek az utolsé alkalommal, amikor berugtak. A filk atlagosan 2,4-re
értékelték részegségiket, a lanyok pedig 1,91-re, azaz mig a lerészegedés gyakorisdgaban nem, annak
mértékében mutatkozik eltérés (p=0,046) a nemek kozott. A lanyok részegsége inkabb kozel all a

spiccesseghez, mint a fiuké.

21 Nagyivasnak a szakirodalom alapjan az 6t vagy tobb ital egy alkalommal, egymas utan torténd elfogyasztasat
tekintjlik, ahol ,eqy ital” lehet masfél dl bor, fél liter sor, vagy fél dl égetett szesz.

22 A skalan 1 jelentette azt, hogy ,spicces” volt és 10 jelentette azt hogy ,annyira berigott hogy nem tudott megallni
a labén”
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Végll, az alkoholfogyasztas vagy nem fogyasztas motivaciéinak vizsgélata érdekében arra kértik meg a
fiatalokat, hogy az altalunk felsorolt lehetséges kdvetkezmények alkoholfogyasztds esetén vald
bekdvetkezésének valdszinliségét becstiliek meg.

18. tablazat: Az alkoholfogyasztas lehetséges kévetkezményei esetén a ,valoszinii” és ,nagyon
valoszin(i” valaszok aranya nemenként (%)

OSSZES
NAGYON JOL SZORAKOZNEK 92,6
ELLAZULNEK, FELOLDODNEK 92,5
ARTANEK AZ EGESZSEGEMNEK 424
BARATSAGOSABBNAK ES SZOKIMONDOBBNAK EREZNEM MAGAM 42,3
BOLDOGNAK EREZNEM MAGAM 38,4
MASNAPOS LENNEK 34,4
ELFELEJTENEM A PROBLEMAIMAT 34,0
OLYAT TENNEK, AMIT KESOBB MEGBANNEK 24,2
BETEGNEK EREZNEM MAGAM 14,5
NEM TUDNAM ABBAHAGYNI AZ IVAST 9,7
PROBLEMAM LENNE A RENDORSEGGEL 9,3

Az alkoholfogyasztas lehetséges kovetkezményeiként a fiatalok legnagyobb arényban valésziniinek vagy
nagyon valésziniinek a ,j6 szérakozast’, illetve az ,ellazulast” jelolik meg. A megkérdezettek kétotode tartja
valoszinlinek, hogy az alkoholfogyasztas lehetséges hatasaként ,baratsagosabb és szokimondobb” lenne,
,boldognak érezné magéat”. A fogyasztéas negativ kovetkezményeinek tobbségét rendre kevesebben tartjak
valoszinlnek, csupan az egészsegre vald artalmassag jelenik meg nagyobb aranyban. A lehetséges
kovetkezmények megitélésében filk és lanyok kozott jelentGs kulonbségek nincsenek.
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5. OsszEGZES

5.1. ABUDAORSI 7-10. EVFOLYAMOS DIAKOK ERINTETTSEGERE VONATKOZO EREDMENYEK OSSZEGZESE

5.1.1. A drogfogyasztassal kapcsolatos eredmények dsszegzése

A budadrsi 7-10. évfolyamos didkok 21,9%-a fogyasztott méar életében valamilyen visszaélésre alkalmas
szert. Azok arénya, akik csak visszaélésszer(i gyogyszerhasznalattal prébalkoztak 7,8%. A valaszolok
14%-a fogyasztott mar életében valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal, s 6t hasznalobol harman
az eléz06 évben, mig minden harmadik fiatal a kérdezést megel6z6 hdnapban is hasznalt drogot.

A valaha valamilyen szert biztosan droghasznélati céllal fogyasztok tobb mint egynegyede (a teljes minta
3,8%-a) életében minddssze 1-2 alkalommal hasznalt drogot, mig tovabbi 36%-uk ennél ugyan tdbbszor,
de kevesebb, mint 10 alkalommal. Mindazonaltal, a valaha fogyasztok mésik 36%-a mar életében legalébb
tizszer, s minden hatodik fogyaszt6 (a didkok 3,6%-a) pedig mar tobb mint negyvenszer hasznélta a tiltott

vagy legalis drogok valamelyikét, biztosan droghasznalati céllal.

A valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal fogyasztok kétharmada hasznalt mar marihuanat
vagy hasist eddigi élete soran. A kovetkez6 legtobbek altal kiprobalt szerek a patron/lufi, illetve az
inhalansok; melyeket kb. minden huszonétddik-harmincadik didk hasznalt mar. Az ezt kvetd szercsoportot

az un. diszko-drogok (amfetamin, ecstasy, LSD) jelentik.

A biztosan droghasznélati célu szerfogyasztas kockazata mar 11 évesen, vagy annal fiatalabb életkorban
megjelenik a vizsgalt diakok korében, de a legnagyobb kockazatu periddus a 14-15 éves életkor.

Az iskolai jellemzdkkel, csaladi hattérrel, életmoddal, szabadidd eltoltési szokasokkal, illetve pszicho-
szocidlis jellemzOkkel kapcsolatos elemzések alapjan azt mondhatjuk, hogy bar a didkok barmely
alcsoportjaban talalkozunk droghasznalattal, nem egyforma mértékben. A kilonb6z6 életdimenziokba
tartoz6 bejoslo tényezbk szerepét egylttesen vizsgalva elsésorban az életmdddal kapcsolatos
hattértényezok fontossagat kell kiemelniink. A drogfogyasztas rizikojellemzoként értelmezhetd az iskolabol
val6 16gas gyakorisaga, a csaladi deviancidk halmozddésa, az, ha a didk legalabb havonta jatszik
pénznyerd automatakkal, ha legaldbb hetente elmegy esete a barataival szérakozni, és ha a szilék nem
minden esetben tudjak, hogy hdl tolti a gyermek a szombat estéket. Az életkor elérehaladtaval ndvekszik a
droghasznélat rizikéja. Ugyanakkor megdvo eréként jelentkezik az anyaval valo jo kapcsolat, illetve az, ha
a diaknak van valamilyen alkot6 jellegli hobbija. A fenti tényezdk elsésorban a nem fogyasztd diakok

becslésében lehetnek segitséglnkre. Ezen tényez6k mentén nem fogyasztoként viselkeddknek minddssze
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7%-a fogyasztott mér valamilyen drogot. A fogyasztok tébb mint egyharmada azonban a rizik6tényez6k
ismerete mellett is rejtve marad, illetve akiket a veszélyeztetd valamint megové tényezdk jelenléte alapjéan
fogyaszténak gondolnank, 56%-ban valojdban nem fogyasztok. Tehat Ovatosan kell bannunk a
hattértényezdk alapjan torténd minésitéssel, tekintettel arra, hogy igy a drogfogyasztonak vélt diakok tobb

mint felét ,hamisan vadoljuk”.

5.1.2. A dohanyzassal és alkoholfogyasztassal kapcsolatos eredmények 6sszegzése

A budadrsi 7-10. évfolyamos fiatalok haromnegyed 44%-adohanyzott mar élete soran, és hetedik-nyolcadik
didk a kérdezést megel6z6 honapban is. A filk és a lanyok 6sszehasonlitdsaban az altalaban szokasos
mintazattal ellentétes, bar az utdbbi években a f6varosi didkok korében tendencia jelleggel szintén
megjelend iranyu kildnbségek mutatkoznak: a lanyok élet és éves prevalencia-értékei magasabbak, mint a
fiuke.

Az megkérdezettek tulnyomd tobbsége, tizbdl kilenc didk, fogyasztott mar életében alkoholt. Az elmult
évben haromnegyedilk, az elmdlt hénapban pedig, atlagosan kdzel minden masodik 7-10. évfolyamos diak
ivott alkoholt. Nemek szerint e tekintetben sem talalunk szignifikans kilonbségeket, mindossze az éves
prevalencia jelentkezik tendencia jellegli kilonbség, és az is a szokasossal ellentétes mintazat; a lanyok

kozott kdzel 6t szazalékkal tdbben vannak, akik az elmult hdnapban is fogyasztottak alkohol.

Az italfajtankkénti mennyiségi adatok a borok dominanciajat mutatjak a fiatalok alkoholfogyasztasaban,
fiuknal és lanyoknal egyarant. A gyakorisagi adatok a lanyoknal szintén erre utalnak.

Az alkoholfogyasztas széls6ségesebb formaira utaldé nagyivas minden 6todik-hatodik didk esetében fordult
elé a kerdezést megel6z0 honapban. A didkok keétotode legalabb egyszer volt mar részeg az életben. Az
elmult évben atlagosan minden harmadik-negyedik, az elmult hénapban pedig valamivel tobb mint minden
hetedik diak részegedett le. Mint az alkoholfogyasztas mutatdinak tobbsége esetében, az
alkoholfogyasztas széls6séges forméi tekintetében sem mutatkozik szignifikdns kulonbség a fidk és a
lanyok kozott.
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5.2. A BUDAORSI DIAKOK ERINTETTSEGE AZ ORSZAGOS ADATOK KONTEXTUSABANZ3

Az eredmények 0sszehasonlithatdsaga érdekében ebben a részben egyrészt csak a 8-10 évfolyamos
didkokra vonatkozo6 adatokat hasznaljuk, mivel az orszagos vizsgalat csak ezen évfolyamokra terjedt ki.
Méasrészt a Budadrsi adatokat évfolyam szerint az orszdgos mintadval azonos eloszlasiva tettiik
(sulyozast végeztiink az adatokon). Ennek eredményeképpen az ebben a fejezetben szerepld értékek
nem egyeznek meg a fent bemutatott, illetve a tényleges adatokkal, hanem az orszagos adatok
viszonylataban értelmezendék. lly mddon itt az orszagos adatokhoz képest megjelend relaciok a

lényegesek, és nem a konkrét adatok.

5.2.1. A budadrsi diakok drogérintettsége orszagos kontextusban

A Budadrson tanulé 8-10. évfolyamos diakok korében a biztosan droghasznalati célu fogyasztas, illetve a
tiltott drogok elterjedtsége gyakorlatilag nem kulonbozik az orszagos étlagtol, illetve az orszdg mas
kisvarosaiban altalaban mért értékektdl. A legalis és illegélis szerhasznalat osszesitett életprevalencia-
értéke esetében ugyancsak hibahataron belili eltérések mutatkoznak. Mindossze a visszaélésszer
gyogyszerhasznalat esetében tapasztaltunk akkora mértékli eltérést, amir6l nagy (95,5%-0s)
valoszinlséggel allithatjuk, hogy valos eltérésrél van sz6, azonban itt is csak kismertéki eltérést mértink.
Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a budadrsi didkok érintettsége a biztosan droghasznalati célu
fogyasztdi magatartasok tekintetében megegyezik az orszagos étlaggal, a visszaélésszeri

gyogyszerhasznalat esetében pedig minimalisan alatta marad annak.

2 Az orszagos Osszehasonlitas soran felhasznalt adatok a 2003-as ESPAD vizsgalat magyarorszagi projektjének
eredményei. Lasd. PI. Elekes és Paksi (2004), vagy Paksi és Elekes (2003).
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19. tablazat: A kiilénbbz6 fogyasztoi magatartasok életprevalencia-értékei
(a 8-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, orszagosan, az egyéb varosokban?¢, és Budadrsén)

ORSZAGOS EGYEB VAROSOKRA BUDAORSI
ERTEKEK  VONATKOZO ERTEKEK ERTEKEK

BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU SZERFOGYASZTAS25 19,1 17,6 18,8
TILTOTTDROG FOGYASZTAS 16,6 15,4 15,7
VISSZAELESSZERU GYOGYSZERHASZNALAT TELJES

ERTEKEZS 16,3 16,8 14,0

VISSZAELESSZERU GYOGYSZERHASZNALAT BIZTOSAN

DROGHASZNALATI CELU SZERFOGYASZTAS NELKUL 79 86 8.4

TILTOTT VAGY LEGALIS SZERHASZNALAT EGYUTTESENZ? 27,0 26,2 27,3

A biztosan droghasznalati céllal fogyasztott szerek népszeriiségi sorrendje a budadrsi diakok korében
leképezi az orszagban altalaban jellemzé fogyasztasi szerkezetet (lasd 22. &bra). Ugyanakkor az egyes
szerek fogyasztasaban érintett populaciok aranyat vizsgélva azt mondhatjuk, hogy — a patorn/lufi
kivételével — budadrsi 8-10. évfolyamos diakok korében a leginkabb népszer(i szerek életprevalencia-
érteke alacsonyabb az orszagos, illetve a mas kisvarosokra jellemzd értéknél.

22.&bra: A biztosan droghasznalati céli fogyasztas strukturaja - életprevalencia-értékek
(a 8-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, orszagosan, az egyéb varosokban, és Budadrsén)
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2 Az egyéb varosokra vonatkozé adatok a kisebb, nem megyeszékhelyi rangban 1év6 varosok adatai.

% Az orszagos adatok esetében a biztosan droghasznalati célu fogyasztas orszagos életprevalenciaja 95,5%-0s
valoszinliséggel a maximum +0,87%. Az egyéb varosokra vonatkozo hibahatér pedig a +1,4%.

% Az orszagos adatok esetében a visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztads orszagos életprevalenciaja 95,5%-0s
valoszinliséggel a maximum +0,8%. Az egyéb varosokra vonatkozo hibahatar pedig a +1,4%.

21 Az orszagos adatok esetében a legélis és illegalis szerhasznélat Gsszesitett orszagos életprevalenciaja 95,5%-0s
valoszinliséggel a maximum 1%, az egyéb varosok adatai esetében pedig +1,6%
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A budadrsi diakok korében az orszagosan, illetve a mas kisvarosokra jellemzé droghasznalati
gyakorisaghoz képest kisebb aranyban vannak a fogyasztdk kozott a rendszeres hasznalék, ugyanakkor

relative jelentésebb az alkalmi - 3-9 esetre terjedd — droghasznalat. (lasd 23. abra)

23. abra: A biztosan droghasznalati célu szerhasznalat gyakorisaga
(a 8-10. évfolyamos drogkiprobalok szazalékaban, orszagosan, az egyéb varosokban, és Budabrsén)
o/ o
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Figyelembe véve a fiatalkori droghasznalat nagyobb mértékben veszélyeztetd jellegét, a budaorsi
kiprobaldk esetében kedvezétlenebb koreloszlast figyelhetink meg. Mig orszagosan és éltalaban a
kisvarosokban is a valaha valamilyen drogot fogyaszto diakok 20-25%-a kertilt 14 éves kora elétt el6szor
kapcsolatba valamilyen droggal, addig a Budaodrson tiz fogyasztobdl négyen 13 évesen, vagy annal
fiatalabb korban hasznaltak el6szo6r valamilyen drogot.

24. abra: Az elsé biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas életkora
(a 8-10. évfolyamos hasznalok szazalekaban, orszagosan, az egyéb varosokban, és Budadrsén)
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A budadrsi 8-10. évfolyamos diakok drogfogyasztasi szokasait orszagos kontextusba helyezve,
0sszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a Budadrson tanulé didkok érintettsége, valamin a fogyasztott
szerek strukturaja a biztosan droghasznalati célu fogyasztéi magatartasok tekintetében megegyezik az
orszagos atlaggal, illetve mas kisvarosokban tanul6 didkokra jellemzdvel. A fogyasztas jellemzéit vizsgalva
azonban néhany dimenziéban az orszagos mutatokhoz képest eltérd tendenciakat tapasztaltunk. Kedvez
tendencia, hogy mig orszagosan, illetve altalaban a kisvarosokban minden 6tddik-hatodik valaha drogot
fogyaszt6 diak tekinthetd rendszeres fogyasztonak, addig a budadrsi didkok kozott csak minden hetedi-
nyolcadik. Kedvezétlen jellemzd ugyanakkor, hogy a budadrsi didkok kortében jelentésen nagyobb
aranyban taldltunk olyan fogyasztokat, akik 14 éves koruknal fiatalabb életkorban fogyasztottak elészor
valamilyen drogot.

A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat esetében a budadrsi didkok érintettsége minimalisan elmarad az
orszagosan, illetve a kisvarosokra altalaban jellemzé érintettségtdl, a hasznalat jellemzéiben azonban nem

mutatkoztak szignifikans eltérések.

5.2.2. A budaérsi diakok dohanyzasa orszagos kontextusban.

Orszéagosan a 8-10. évfolyamon tanuld didkok 69,5%-a dohényzott méar legaldbb egyszer élete soran. A
didkok tébb mint egyharmada dohanyzott a kérdezést megel6zé hdnapban és egynegyede dohanyzik havi
rendszeresseggel. A kisvarosokra jellemzd a fébb prevalenciaértékek megegyeznek az orszagos
értekekkel. Budadrson azonban valamennyi dohanyzasra vonatkozo prevalencia-érték jelentésen alatta
marad az orszagos atlagnak, és a kisvarosokra jellemzé értékeknek.

25.&bra: A dohanyzas f6bb prevalenciaértékei
(a 8-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, orszagosan, az egyéb varosokban és Budadrsén)
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5.3.3. A budadrsi diakok alkoholfogyasztasa orszagos kontextusban

Az alkoholfogyasztas életprevalencia-értékei orszagosan, és a kisvarosokban éaltalaban kozel azonosak. A
budaodrsi diakok korében azonban rendre ennél szignifikdnsan magasabb érintettséget tapasztaltunk.
Kulénosen magas az elmult hdnapban is fogyasztdk aranya. A budadrsi 8-10. évfolyamos didkok korében,
az eléz6 hénapban alkoholt fogyasztok aranya jelentésen meghaladja az orszagos, illetve a kisvarosokra

jellemez6 atlagot.

26. bra: Az alkoholfogyasztas fobb prevalenciaértékei
(a 8-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, orszagosan, az egyeb varosokban és Budadrsén)
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Az italfajtankkénti prevalenciaértékek alapjan a budadrsi diakok korében a kulonbozé alkoholfajtak
struktaréja hasonlé az orszagos adatokban megjelenével. Mindazonaltal a borfogyasztas a budadrsi
fiatalok korében népszeriibb: mig orszagosan, illetve a kisvarosokban altalaban csak hibahataron belli
eltéréseket talalunk a borfogyasztas és a témény ital fogyasztasanak el6zé havi eléfordulasaban, addig

Budadrson szignifikansan nagyobb aranyu a borfogyasztas elterjedtsége.
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27. &bra:  ltalfajtankkénti havi prevalenciaértékek

(a 8-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, orszagosan, az egyéb varosokban és Budadrsén)
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Az alkoholfogyasztas szélsGségesebb formait kifejezd valamennyi mutatoé tekintetében azonban a Budaorsi

didkok esetében rendre szignifikdnsan kedvezébb prevalenciaértékeket mértink.

28. &bra:  Nagyivas és lerészegedés és nagyivas prevalenciaértékei orszagosan, az egyéb
varosokban és Budadrsén
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Osszességében adataink arra utalnak, hogy a budadrsi fiatalok az orszagos atlaghoz képest valamelyest

gyakrabban fogyasztanak alkoholt, ezen belil is elsésorban bort, azonban az alkoholfogyasztas

szélsGségesebb formait kifejezd nagyivas és lerészegedés az orszagos atlaghoz, és kilondsen mas

kisvarosok diakjaihoz képest ritkabban fordul el6 korukben.
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5.2. NEMZETKOZI KITEKINTES?®

A nemzetkOzi elemzések soran - az egyes orszagok eltérd iskolarendszere miatt - nem évfolyamokra,
hanem korévre szamitott eredményeket hasznalunk, mégpedig a vizsgalat évében 16 éves didkok adatait
hasonlitiuk 6ssze. Ennek megfeleléen a budadrsi eredmények nemzetkozi kontextusba helyezése soran is
a vizsgalat évében 16 éves, azaz 1990-ben szliletett diakokra vonatkoz6 adatokkal szamolunk.2

5.3.1. Tiltott drogok fogyasztasa

Az ESPAD orszagokban atlagosan a 16 éves didkok 22%-a30 fogyasztott mar életében valamilyen tiltott
drogot3!. Az egyes orszagok kdzott azonban jelentds kilonbségek talalhatok.

A legnagyobb érintettségil orszag a Cseh Koztérsasag, ahol a diakok 44%-a fogyasztott mér valamilyen
tiltott szert. Svajcban, irorszagban, a Man-szigeten, illetve Franciaorszagban és az Egyesilt Kiralysagban
a diakok mintegy kétotode hasznalt mar valamilyen tiltott drogot eddigi élete soran. A legalacsonyabb
aranyok Romaniaban, Cipruson és Torokorszagban talalhatoak (3-5%), de szintén alacsony (10% vagy az
alatti) értékekrél szamoltak be Svédorszagban, Norvégiaban, illetve Ferder-szigeteken is. Magas
prevalenciarol tehat elsésorban Eurdpa kdzépsé és nyugati részén szamolnak be, ahol a diakok tobb mint
egyharmada fogyasztott mar valamilyen drogot. Az alacsony prevalenciaértékl orszagok inkabb Europa
északi és déli részein talalhatéak. Magyarorszag - 16%-os értékkel - az 0sszes filtott szer fogyasztas
alapjan 35 orszag kozott a 24. helyen talalhato, tehat a kdzepesnél alacsonyabb érintettségl orszagok
kozé tartozik. A budadrsi 16 éves didkok kdrében a tiltott drogfogyasztas ezen értéke 18,2%.32

28 A nemzetkdzi 6sszehasonlitas soran felhasznalt adatok forrasa: Hibell és mtsai (2004)

2 A Budadrsi vizsgalatban 16 éves, azaz az 1990-ben sziiletettek szama minddssze 104 16, éppen ezért csak a fébb
dimenziok mentén végzlink dsszehasonlitast.

%0 Ez az érték az egyes orszagokban mért életprevalenciak sulyozatlan atlaga, tehat nem azt jelenti, hogy Eurépaban
a diakok 22%-a érintett.

31 Tiltott drogok kdzé az alabbi drogokat soroltuk a nemzetkdzi dsszehasonlitas soran: marihuana vagy hasis, LSD,
amfetaminok, crack, kokain, heroin, ecstasy, GHB (folyékony ecstasy), magikus gomba. A korabbi — azaz csak hazai
kontextusban végzett - elemzésekhez képest tehat ez a kategdria nem tartalmazza az egyéb opiatokat.

32 A 8-10. évfolyamos budadrsi diakok esetében az orszagos atlagnak megfelelé értéket mértiink. Ennek oka az,
hogy a Budadrsi diakok korében az orszagos atlagra sllyozott mintban a legnagyobb sulyt a 9. évfolyam kapta,
mely évfolyam relative kevésbé érintett. Orszagosan jelentésen meghaladja a 9. évfolyamosok érintettsége a 8.
évfolyamosokét, Budadrson azonban itt nincs jelentds ugras.
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29. &bra:  Europa drogérintettségi térképe a valamilyen tiltott drogot valaha kiprobalo diakok aranya
alapjan (%)%
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Hibell és mtsai. (2004)

A tiltott szerek kismértékben a magyarorszagit értéket meghaladé elterjedtsége Budadrson a rendszeres
hasznalat ritkabb eléfordulasaval jar egyitt. Ugyanakkor a hazai hasznélati gyakorisdghoz képest kisebb
aranyban vannak a fogyasztok kézott a probalkozdk, és mind hazai, mind eurdpai viszonylatban relative

jelentésebb az alkalmi - 3-9 esetre terjedé — droghasznalat.

3 A térképen sziirkével jeldlt orszagon nem vettek részt a kutatasban, a kékkel jelolt terliletek adatai pedig
bizonytalanok, vagy nem hasznalhatoak.

A Torokorszagi, illetve a Németorszagi adatok nem orszégos reprezentativ mintabol szarmaznak, Spanyolorszag és
- az 4bra bal oldalan kis négyzetben abrazolt — Egyesiilt Allamok adatai pedig csak korlatozottan hasonlithatok 8ssze
az ESPAD adatokkal.
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30. abra: A tiltott drogok hasznalatanak gyakorisaga
(16 éves drogkiprobalok szazalékaban, Eurépaban, Magyarorszagon és Budadrsén)
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Valamennyi ESPAD orszagban a filtott drogokat kiprobald diakok tulnyomé tobbsége fogyasztott
marihuanat vagy hasist, kovetkezésképpen aranyuk majdnem megegyezik a valamilyen filtott szert
fogyasztok aranyaval.

A vizsgalt tiltott drogok kozl a marihuana/hasis utan az ecstasy a legelterjedtebb a fiatalok korében. A
Cseh Koztarsasagban a diakok 8%-a fogyasztotta, 6t kdveti a Man-sziget, majd Horvatorszag, Esztorszag,
rorszag, Hollandia, és az Egyesilt Kiralysag (5-7%). Magyarorszagon a 16 évesek korében az ecstasy
életprevalencia-értéke 3%, ami megegyezik az ,ESPAD orszagokban” mért értékek atlagaval. A budadrsi
16 évesek korében ennél magasabb, 4%-0s értéket mértlink.

Amfetamin fogyasztasrol legnagyobb aranyban Esztorszagban, Németorszagban, Izlandon, Litvaniaban és
Lengyelorszdgban szédmolnak be a diakok (5-7%). A vizsgalt 35 eurdpai orszagok tobb mint
egyharmadéban viszont a valaszolok legfeliebb 1%-a fogyasztott amfetamint. Magyarorszagon 3% az
amfetamin életprevalencia-értéke, ami meghaladja az eurdpai orszagokban atlagosan mért 2%-os értéket.

Az amfetamin elterjedtségének Budadrsdn mért értéke megegyezik az eurdpai atlaggal.
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31. abra: A valamilyen tiltott drogot valaha kiprobalo diakok aranya az egyes orszagokban (%)34

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Cseh Kozt
Scéjc

USA
Irorszag
Man-szig.
Franciaorszag
Eggesi]lt Kir.
panyolo.
Belgium
Németorszag
Hollandia
Szolvénia
Olaszorsza
Gronlan
,Szlovakia
Esztorszag
Austria
Horvatorszag
Dania
Bulgéria
Ororszorszag
Ukrajna
Lengyelorszag
ortugalia
Lettorszag
Magyarorszag
Litvania

. lzland
Finnorszag

_ Malta
FerOer szig.
Norvegia
Svédorszag
Gorogorszag
Torokorszag
Ciprus
Roménia

Hibell és mtsai. (2004)

5.3.1. Inhalans fogyasztas

Az eurdpai orszagokban atlagosan minden tizedik diak hasznalt eddigi élete soran inhalanst. A
legmagasabb értéket Gronlandon mérték (22%). E tekintetben a magas érintettségli orszagok kozé tartozik

még Ciprus, Gérdgorszag, irorszag, a Man-sziget, Malta és Szlovénia (15-19%).

% A vilagosabb szinnel jelélt orszagok nem ,ESPAD orszagok’.
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32. dbra: Az inhalansokat valaha kiprobalo 16 éves diakok aranya az egyes orszagokban (%)
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Hibell és mtsai. (2004)
Magyarorszag az inhalans hasznalat tekintetében az alacsony fogyasztasu orszagok kozétt talalhatd 5%-

os értékkel. A budadrsi 16 évesek korében az inhaldnsok életprevalencia-értéke szintén 5%.

5.3.1. Orvosi rendelvény nélkiili nyugtato fogyasztas

Az orvosi rendelvény nélkilli nyugtaté fogyasztas leginkabb elterjedt Lengyelorszagban (17%), ezt koveti
Litvania (14%), Franciaorszag és a Cseh Koztarsasag (11-13%). A legalacsonyabb értékek Ausztriaban,
Bulgariaban, Németorszagban, rorszagban, Ukrajnaban és az Egyesilt Kiralysagban talalhatoak (2-2%).
Magyarorszagon minden tizedik 16 éves diak hasznalt mar orvosi recept nélkuli nyugtatdt, amely étékkel
hazank az 6tddik legérintettebb orszég Eurépaban. Budadrson ez az érték szintén 10%.
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33. abra:
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5.3.2. Dohéanyzas

Kozel valamennyi ,ESPAD orszagban” a diakok 50-80%-a legalabb egyszer dohanyzott mar az életében.
Azoknak az aranya, akik 40 vagy tobb alkalommal dohanyoztak eddigi életik soran, tobbnyire azokban az
orszagokban kiemelkedd, ahol a valaha dohanyzok aranya is magas. Auszirigban, a Cseh
Koztarsasagban, a Feroer-szigeteken, Gronlandon, Németorszagban, Litvaniaban és Oroszorszagban
(Moszkva) korulbelil 40% dohanyzott 40 vagy tobb alkalommal az eddigi élete soran. A legalacsonyabb
értékek Torokorszagban (13%), Maltan (16%), |zlandon és Portugaliaban talalhatbéak (mindkettében 18%).
Magyarorszagon az életikben mar legalabb 40 alkalommal dohanyzé didkok aranya 31%, amely értékkel
hazank Eurdpa atlagosnal magasabb dohanyzasi gyakorisagu orszagai kdzé tartozik. A budadrsi 16 éves
didkok korében a dohanyzas életprevalencia értéke atlag alatti, és eurdpai viszonylatban is kifejezetten

alacsony - 10% - azok aranya, akik életiikben 40 vagy annal t6bb alkalommal doh&nyoztak.

34. abra: Az eddigi élete soran 40 vagy t6bb alkalommal dohanyzok aranya a 16 évesek kdrében,
Eurdpa orszagaiban (%)
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Hibell és mtsai. (2004)
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5.3.3. Alkoholfogyasztas

Az ESPAD orszagok kétharmadaban a diakok tulnyom¢ tobbsége (90% vagy tobb) legalabb egyszer
fogyasztott alkoholt az élete soran. Magyarorszagon az arany 93%, Budaorson 97%.

A rendszeres alkoholfogyasztok — azaz akik az életik soran legalabb 40-szer fogyasztottak alkoholt -
aranya mindenutt sokkal alacsonyabb, mint a valaha alkoholt fogyasztoké. Mindazonéltal a rendszeres
alkoholfogyasztas el6fordulasa azokban az orszagokban a kiemelkedd, ahol az alkoholt életiik soréan
valaha hasznalok aranya is a legmagasabb. llyen Dania, Ausztria, a Cseh Koztarsasag, a Man-sziget,
Hollandia és az Egyesiilt Kiralysag (43-50%). A legalacsonyabb aranyrol Torokorszag szamolt be (7%),
majd Gronland, Izland, Norvégia és Portugalia (13-15%). Magyarorszdg az alacsonyabb fogyasztési
gyakorisagu orszagok kozé tartozik, 21%-0s rendszeres fogyasztasi arannyal. A budadrsi 16 évesek
kérében ez az érték 26%, azaz az orszagos éaltagnél valamelyest magasabb, az eurdpai atlagnak
megfelel6 érték.

35. abra: 40 vagy t6bb alkalommal alkoholt fogyasztok aranya az eddigi életben (%)
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Hibell és mtsai. (2004)
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A 35 résztvevd orszaghdl 30-ban a diakok tobbsége legaldbb egyszer volt mar részeg az életében. Az
eddigi élet soran 20 vagy tobb alkalommal torténé lerészegedés a legnagyobb aranyban Danidban,
frorszagban, a Man-szigeten, az Egyesilt Kiralysagban, Esztorszagban és Finnorszagban fordult el6 (26-
36%). Mas orszagokban (Toérokorszég, Ciprus, Franciaorszag, Portugalia) alig néhanyan szamolnak be
ilyen gyakorisagu lerészegedésrél. Magyarorszag a lerészegedés tekintetében a kdzepes gyakorisagu
orszagok kozé tartozik 11%-o0s arannyal, a budadrsi 16 éves diakok kortében kapott 7%-os érték pedig
nem csak hazai, de eurdpai viszonylatban is kedvezének tekinthetd.
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MELLEKLET: A KUTATAS KERDOIVE

A KUTATAS KERDOIVENEK ALAPJANT AZ ESPAD 2003 vIZSGALAT KERDOIVE KEPEZTE. A KERDOIV CSAK A
MAGYARORSZAGI ESPAD PROJEKTEK VEZETOINEK HOZZAJARULASAVAL HASZNALHATO.




KERDOLV

ISKOLAVIZSGALAT 2006

BUDAPESTI CORVINUS EGYETEM
VISELKEDESKUTATO KOZPONT



Mielott elkezdenéd, keérjik, olvasd ell
Ennek a kérddivnek a kitoltésével eqy - a budadrsi didkok korében készilg -
szociologiai kutatdshoz nydjtasz segitséget. Az utobbi tiz évben rendszeresen
késziilnek - Eurdpa mds orszdgarhoz hasonloan - Magyarorszdgon is ilyen jellegd,
alkohol- és drogfogyasztdssal, valamint dohdnyzdssal kapcsolatos vizsgdlatok.

A kérdoiv névtelen - nem tartalmazza a nevedet és semmi olyan informdciot, ami
alapjdn azonositani lehetne téged. Az eredményeket csak osszesitett formdban
mutatjuk be. A szdmitogépes feldolgozdst kévetden az adatok csak dsszesitett
formdban keriilnek publikdldsra, tehdt sem egyénekre, sem pedig az egyes
osztdlyokra, illetve iskoldkra vonatkozo informdcickat nem kaphat senki,

A kérdéiv kitiltése énkéntes - ha bdrmelyik kérdésre nem akarsz vdlaszolni,
hagyd dresen!

Ez a kérdoiv nem fteszt - nincsenek jo €s rossz vdlaszok. Amennyiben egyik
lehetséges vdlaszt sem taldlod teljesen megfeleldnek, abban az esetben jelold be
azt, amelyik a legkozelebb van az dltalad helyesnek itélthez!

Ahhoz, hogy a kutatds sikeres legyen, nagyon fontos, hogy amennyire csak lehet,
dszintén és megfontoltan vdlaszolj! Ne felejtsd el, hogy a vdlaszaidat bizalmasan
kezeljuk!

Reméljitk, hogy érdekesnek fogod taldini a kérdéivet. Ha bdrmilyen problémadd van

a kitoltéssel, foraulj bizalommal az osztdlyban lévé munkatdrsunkhoz!

Koszonjik a segitségedet!

\

Paksi Borbdla
szoclologus




MIELOTT ELKEZDENED, FELTETLENUL OLVASD EL AZ ELOZS OLDALT!

Kérjiik, hogy a felsorolt vdlaszlehetdségek koziil jelold a négyzetben levd szdmra tett X-szel azt,
amelyiket megfelelének taldlod. fgy Ha kiilon nem kérjiik, akkor kérdésenként csak egyet jeldlj meg!

5. Az elmdlt félév végén milyen volt a
tanulmanyi atlagod?
(Szdmmal, eqy tizedes pontossdggal ird ide!)

El6szor néhdny személyes kérdes.

1. Nemed:

fa e
lany

2. Melyik évben sziilettél?
19 I:I:I nagyon jél, valésziniileg a legjobbak kozétt vagyok

Jjoval az dtlagos folott
az dtlagos folatt

6. Mit gondolsz, a korosztdlyodhoz képest
hogyan teljesitesz az iskoldban?

3. Milyen gyakran csindlod

|
Q .
a kévetkezd dolgokat? o dtlagosan
(Minden sorban egy vdlaszt S g ';_, g az dtlagos alatt
. fags ['d Q
Jelolj bel) :g N‘f’ g % EI jéval az dtlagos alatt
‘g : -; p rosszul, valésziniileg a legrosszabbak ksztt vagyok
RS
£ 9 2 & @2
s > g O ¢
w w £ & E A kérdéiv kovetkezé része a cigarettdval, az
a.  szdrakozdsbél motorozok [1]2]3]4]5] alkohollal és kiilonbézé eqyéb drogokkal foglalkozik.
b, §zc’1ml"rc’>gépes jdtékokat ‘ 1 H 2 H 3 || 4 || 5 | Mostandban igen sokat beszélnek ezekrél a
Jjatszom dolgokrdl, de nagyon kevés a megbizhatd informdcio,
c. internetezek ‘ 1 H 2 H 3 || 4 || 5 | sok mindent nem tudunk még most sem a Korodbeli
d. aktivan sportolok ‘ 1 H 2 H 3 || 4 || 5 | fiatalok tapasztalatairdl, véleményérdl,
Ksnyvet olvasok (nem Reméljitk valamennyi kérdésre tudsz vdlaszolni, de
®  tanksnyvet) ‘ 1 H 2 H 3 || 4 || 5 | ha van koztik olyan, amelyiket érzésed szerint nem
elmegyek este a bardtaimmal tudsz dszintén megvdlaszolni, szeretnénk, ha
f. (diszkdba, buliba, stb.) ‘ 1 H 2 H 3 || 4 || 5 | egyszerien csak liresen hagyndd.
més hobbikkal foglalkozom (p Ne feledd, hogy vdlaszaidat teljesen bizalmasan
9 Jendlek, rajzolok, irok) ‘ 1 H 2 H 3 || 4 || 5 | kezeljik, soha nem fognak  dsszekapcsolodni
neveddel, vagy osztdlyoddal.
h. pénznyerd automatdval jatszom ‘ 1 H 2 H 3 || 4 || o) | * % %
i csak dgy I6dargok [1]2]3]4]5] Elész6r néhdny kérdés a dohdnyzdsrdl,
L Hany alkalommal dohdnyoztdl életed
4. Az utébbi 30 s 4
napban hadny teljes % '
tanitasi napot § egyszer sem
hagytal ki? € 5 - egyszer-kétszer
. (=2}
(Minden sorban egy § §_ §_ g g > hdromszor-6tszér
vdlaszt jelolj bel) ¥ ¢ g ¢ 0o &
P N ™ o N hatszor-kilencszer
a. betegség miatt 11]2]3]4]5]6]| 10-19-szer
b. egyszeriien nem mentél be ‘ 1 || 2 || 3 H 4 || 5 || 6 ‘ Izl 20-39-szer

c. mds okbdl ‘ 1 || 2 || 3 H 4 || 5 || 6 ‘ 40-szer vagy 16bbszér




11. Amikor utoljara alkoholt fogyasztottal,

8. Milyen gyakran dohanyoztdl az elmdlt 30 ittdl-e sért? Ha igen, mennyit?
nap alatt? soha nem iszom sért
egydltaldn nem amikor utoljdra ittam, nem ittam sort
egy cigarettdndl kevesebbet hetente kevesebb mint egy normdl liveggel, vagy
korséval (5 dl)

egy cigarettdndl kevesebbet naponta

napi 1-5 szdlat

1-2 normdl iiveggel vagy korsdval
3-4 normdl liveggel vagy korséval

napi 6-10 szdlat

E 5 vagy tobb normdl liveggel vagy korséval
E naponta 11-20 szdlat
naponta tgbb mint 20 szdlat 12. Mennyi bort ittdl, amikor utoljéra

alkoholt fogyasztottal?
(Vedd figyelembe azt is, amikor pezsgdt ittdl,
vagy amikor a bort valami mdssal keverve ittad, pl.
.boros kéla"!)

soha nem iszom bort

amikor utoljdra ittam, nem ittam bort

kevesebbet mint 1,5 dl
15-3dl

Hany alkalommal fogyasztottal o
g szesyzesifaH? 9Y fél liveggel (3,5 dI)

(Minden sorban egy vdlaszt jeldlj bel)

A kovetkezé kérdések a szeszesitalokrdl szdlnak,
beleértve a sort, a bort és az égetett szeszeket.

E egy liveggel, vagy még tobbet (7 dl, vagy tbb)

P ‘E 13. Amikor utoljara alkoholt fogyasztottal,
5 & 5 0B 2 ittdl-e égetett szeszt? Ha igen, mennyit?
g R a8 = (Vedd figyelembe azt is, amikor az égetett
o 4 e o 28 § szeszt valami mdssal keverve ittadl)
a. ¢életed sordn ‘ 1 || 2 H 3 || 4 H 5 || 6 || 7 soha nem iszom égetett szeszt
b. azutébbi 12 hénapban ‘ 1 || 2 H 3 || 4 H 5 || 6 || 7| amikor utoljdra ittam, nem ittam égetett szeszt
c. azutébbi 30 napban ‘ 1 || 2 H 3 || 4 H 5 || 6 || 7| egy italndl kevesebbet (1 ital =05 dI)
1-2 italt
3-5 italt
10. Gondold végig az utébbi 30 napot! [ 6] 6 vagy toop italt
Hanyszor ittdl a kévetkezd italokbdl?
(Minden sorban egy vdlaszt jeldlj bel) 14. Amikor utoljara alkoholt fogyasztottal,
ittal-e alkoholtartalmd Gditéitalt
$ (smash, baccardi breezer, inside, nite)?
s § 2 Ha igen, mennyit?
5 g :‘g g o?\ 0\? § soha nem iszom ilyet
Pyw o 3o g 3 [ 2] amikor utoljdra itt ittam ilyet
O w ™M VW - « Q amikor utoljara Ittam, nem 1fram ilye
a. sér ‘ 1 H 2 H 3 H 4 H 5 || 6 || 7| kevesebb, mint egy iiveggel (egy iiveg=2,5 dl)
b.  bor (pezsgé) 11]213]4]5]6]7] 1-2 normdl Giveggel
c. égetett szeszek (pl. likér, ‘ 1 H 2 H 3 H 4 H 5 || 6 || 7| 3-4 normdl liveggel

E 5-8 normdl liveggel
9 vagy t6bb normdl liveggel



15.

16.

Az elmdlt 30 napban hany alkalommal
ittal meg egymas utdn 5 vagy tobb italt?

(.Egy ital” lehet mdsfél dl bor, vagy fél liter sor,
vagy fél dl égetett szesz, illetve eqy koktéll)

egyszer sem
egy alkalommal
2 alkalommal
3-5 alkalommal
6-9 alkalommal

E 10 vagy tobb alkalommal

Mennyire tartod valdsziniinek, hogy a
kovetkezd dolgok megtdrténhetnek
veled, ha iszol?

(Minden sorban egy vdlaszt jeldlj bel)

]
2 g
E 2 8 s
s " 8 % §
&€ 5 g &
g g g & B
ellazulnék, feloldddnék [1]2]3]4]5]
blémdm |
Cendérséggel [1]2]3]4]5]
d 2k vel
catszségomek [1]2]3T4]5]
boldognak érezném magam ‘ 1 H 2 || 3 H 4 H 5 |
elfelejteném a problémdimat ‘ 1 H 2 || 3 H 4 H 5 |
m tudndm abbah i
ey ooz 1 [2J3]4]s]
mdsnapos lennék ‘ 1 H 2 || 3 H 4 H 5 |
bardtsd bbnak é 5-
kiC:::JIan:ios:ak Z:ezilséfnz‘r)nagam ‘ 1 H 2 || 3 H 4 H 5 |
lyat tennék, amit késébb
maabdmel [1]2]3]4]5]
j- nagyon jél szérakoznék ‘ 1 H 2 || 3 H 4 H 5 |
k. betegnek érezném magam ‘ 1 H 2 || 3 H 4 H 5 |

17.

18.

Spicces voltam

19.

Hanyszor fordult elé veled, hogy
berdgtal?
(Minden sorban egy vdlaszt elolj be!)

[N

‘0

e o« N

N N 2

w u on o o *
(R S o B 1 -]
NI O 1 1 ¢
1 1 O O ¢
- M OV = N 0

életed sordn H 2“ 3|| 4“ 5|| 6“ 7
[2]3]4]5]6] 7]

l2]3]4]5]6]7]

= |||+ | 0-szor

|
az utdbbi 12 hénapban |
|

az utébbi 30 napban

Az aldbbi 10 fokd skdlan jeléld be, hogy
mennyire voltal részeg, amikor utoljdra
berdgtall

@ soha nem voltam részeg

Annyira berdgtam,
hogy nem fudtam
megdlIni a Idbamon

[1]2]3]4l5]e[7]8]9f0]

Altaldban mennyi italra van szikséged
ahhoz, hogy berigjal?
(.Egy ital” lehet mdsfél dl bor, vagy fél liter

sor, vagy fé/ dl égetett szesz, illetve egy
koktéll)

soha nem ittam alkoholt
soha hem voltam részeg
1-2 italra
3-4 italra

5-6 italra
Izl 7-8 italra
9-10 italra
11-12 italra

|E| 13 vagy tobb italra



Most mds témdra térink dt. Az aldbbiakban
kiilonbozd gydgyszerekrdl és drogokrdl kérdeziink.
Kér.jik, tovdbbra is segitsd munkdnkat azzal, hogy
minél tobb kérdésiinkre dszintén vdlaszolsz!

Ha kovetkezd kérdésekben szerepld kifejezések
valamelyikét nem ismered, a kérdéiv végén
taldlhatd szotdrt hivhatod segitségil. Mds
problémdd, kérdésed esetén kérd munkatdrsunk
segitséget!

20. Hallottdl-e a kdvetkezd drogok
barmelyikérdl?
(Soronként egy vdlaszt jelolj!)

a. nyugtaték
b. marihudna, hasis (f(i, vadkender)
c. LsD

d. amfetaminok (szpid)

e. crack

f.  kokain

g. relevin
heroin

i. mds opidtok (pl. mdktea)
J. ecstasy (XTC, eki)
k. GHB (folyékony ecstasy)
|.  metadon
m. mdgikus gomba

n. altaték

0. patron, lufi

21. Szedtél-e valaha nyugtatot azért,
mert az orvos javasolta neked?

soha
igen, de kevesebb, mint 3 hétig
igen, 3 hétig vagy tovdbb

22.

23.

24,

a.
b.

C.

Eléfordult-e veled, és ha igen
hanyszor, hogy nyugtatot
fogyasztottdl orvosi javaslat nélkil?

(Minden sorban egy vdlaszt jeldlj be!)

[N
2 | |
w

ennél tébbszor

10-19-szer
20-39-szer

életed sordn

[2]3]4al5]e]7
l2]3]4]5]e]7

o
1]2]3]4]5]6l7
1
1

az utébbi 12 hénapban ‘
az utébbi 30 napban ‘

Eléfordult-e veled, és ha igen
hanyszor, hogy marihudnat (fivet,
vadkendert), vagy hasist fogyasztottal?

(Minden sorban egy vdlaszt jeldlj be!)

|5
o
N
"
]

o
1]2]3]4]5]6]7]
1
1

1-2-szer
3-5-szor
6-9-szer
10-19-szer
20-39-szer
ennél tébbszaor

életed sordn

[2]3]4]5]6]7]
[2]3]4]5]6]7]

az utdbbi 12 hénapban ‘
az utébbi 30 napban ‘

Eléfordult-e veled, és ha igen
hanyszor, hogy szipuztal?

(Minden sorban egy vdlaszt jelolj bel)

<
o
N
4
|

nnél t6bbszér

1-2-szer
3-5-szé6r
6-9-szer
10-19-szer
20-39-szer

Y

o
112]3]4]5]el7
1
1

életed sordn

12| 3]4]5]6]7]
l2]3]4]5]e]7]

az utébbi 12 hénapban ‘
az utébbi 30 napban ‘




26.

25. Haszndltad-e valaha is az aldabbi
szereket?

(Soronként tobb vdlaszt
is jelolhetsz!)

igen, az elmdlt 30 napban
igen, az elmilt 12 hénapban

igen, életem sordn

nem

a. altaték, orvosi javaslat nélkiil

b. amfetaminok (szpid)

-]
==
=~
=

-] -]
= -
= =
ARREEEEEREEEREERE

c.  LSD vagy mds hallucinogének

=]~
=]~
=~
==

d. crack

==
=]~
=~
==

e. kokain

f. relevin

~|
-~
=
=

heroin
mds opidtok (pl. mdktea)

i. ecstasy (XTC, eki)

~
=~
=~
=~

mdgikus gomba

~
=~
=~
=~

k. GHB (folyékony ecstasy)

~
=~
=~
=~

|. bdrmilyen drog intravéndsan

m.  alkohol gydgyszerrel

alkohol és marihudna/hasis
eaviitt
o. anabolikus szteroidok

>
HH
HH
HH
HH

-] -~
-] -

0 0 0
=] =]

-
-
-]
-]

p. patron, lufi

-
-
-]
-]

q. valami mds drog (ird /e!)

Haszndltad-e a 23-25. kérdésekben
elfordulé szerek valamelyikét az
aldbbi helyeken?

(Tobb vdlaszt is bejelolhetsz!)

soha nem haszndltam a fenti szereket

otthon

utcdn, parkban

iskoldban

diszkéban, barban

dilernek (kereskednek) a lakdsdn

pldzdban

IVGSRO (77 JE1)rr s

27.

Eddigi életed soran hanyszor
fogyasztottad az aldbbi szereket?

(Minden sorban egy vdlaszt jeldlj be!)

ennél tébbszor

1-2-szer
3-5-sz6r
6-9-szer
10-19-szer
20-39-szer

0-szor

altatdk, orvosi javaslat
nélkiil

[112]3]4]5[6]7]
[1l2]3]4]5]e]7]
[1]2]3]4]5[6]7]

amfetaminok (szpid)

LSD vagy mds
hallucinogének

crack [1]2]3[4]5[6]7]
kokain [112]3]4]5]e]7]
relevin [1]2]3[4]5[6]7]
heroin [1]2]3[4]5[6]7]

[1]2][3]4][5]6]7]
[1]2]3]4]5]6]7]
1] 2]3]4]5]6]7]
[1]2][3]4]5]6]7]
bérmilyen drog intravéndgsan | 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7]
[1]2[3]4]5]6]7]
1] 2]3]4]5]6]7]
[1]2][3]4][5]6]7]
[1]2]3]4]5]6]7]
1] 2]3]4]5]6]7]

mds opidtok (pl. mdktea)

ecstasy (XTC, eki)

mdgikus gomba

GHB (folyékony ecstasy)

alkohol gyégyszerrel

alkohol és marihudna/hasis
egylitt

anabolikus szteroidok

patron, lufi

valami mds drog (ird /e!)




kovetkezo dolgokat?

28. Hany éves korodban prébaltad ki a

(Minden sorban egy vdlaszt jeldlj bel)

sort ittam (legaldbb egy
pohdrral)

bort ittam (legaldbb egy
" pohdrral)
égetett szeszt ittam
(legaldbb egy pohdrral)

. berdgtam

. elészor szivtam cigarettat

rendszeresen, naponta
cigarettdzom

kiprébdltam az
amfetaminokat

kiprébdltam a nyugtatét
(orvosi recept nélkiil)

kiprébdltam a marihudndt,
hasist

kiprébdltam az LSD-t, vagy
mds hallucinogént

kiprébdltam a cracket
kiprébdltam a kokaint
kiprébdltam a heroint
kiprébdltam mds opidt
szdrmazékokat

kiprébdltam az ecstasyt
(XTC)
kiprébdltam a mdgikus

© gombdt

kiprébdltam a GHB-t
(folyékony ecstasy)

kiprébdltam valamilyen

" drogot intravéndsan

kiprébdltam a szipuzdst

kiprébdltam az alkoholt
gydgyszerrel

kiprébdltam az anabolikus
szteroidokat

kiprébdltam az altatékat

" (orvosi javaslat nélkiil)

i
a
g 3
= 9
7] 0
- € £ £ £ B
v 0 9 O
PO B B B B
D v 0 0 0 &
g > > > > ©
c 5> W W W W >
S «~ & m <+ 0 0
17} -4 i i -4 -4 -4

[1]2]3]4]5]6]7]

[1]2]3]4]5]e]7]

[1]2]3]4]5]6]7]
[1]2]3]4]5[6]7]
[1]2]3]4]5]e]7]
[1]2]3]4]5]6]7]

[1]2]3]4]5]e]7]

[112]3]4]5]6]7]

[1]2]3]4]5]6]7]

[1]2]3]4]5]6]7]
[112]3]4]5]6]7]
[112]3]4]5]6]7]
[1]2]3]4]5]6]7]

[1]2]3]4]5]e]7]

[1]2]3]4]5]6]7]

[1]2]3[4]5]6]7]

[1]2]3]4]5]e]7]

[1]2]3]4]5]6]7]
[1]2]3]4]5]e]7]
[1]2]3]4]5]6]7]

[1]2]3]4]5]e]7]

[1]2]3[4]5]e]7]

Szeretnénk valamit megtudni arrdl, hogy az
emberek miért kezdenek el valamilyen drogot
fogyasztani,

Kér:jiik, gondolj vissza a legelsé alkalomra, amikor
bdrmiféle drogot haszndltdl, és irfdl rdla.

Hadd mondjuk el ismét, hogy a vdlaszokat a lehetd
legnagyobb diszkrécidval kezeljik. A neved nem
szerepel a kérddiven, és senki nem fogja
megprdbdini kitaldlni azt.

29. Melyik drogot haszndltad, amikor
eldszér probaltal ki valamilyen drogot?
(Csak egyet jelolj be, azt, amit legeldszor
haszndltdll)

soha nem prébdltam semmilyen drogot
nyugtatét orvosi javaslat nélkiil
marihudndt, vagy hasist

LSD-t

IE‘ amfetamint

IE‘ cracket

kokaint

relevint

EI heroint

ecstasyt

mdgikus gombdt

GHB-t (folyékony ecstasy)

altatét (orvosi javaslat nélkiil)
szipuzdst

mds opidtot

valami mast (77 idel)...........oeeeeeoeoeeceeeceee.

nem tudom mi volt az

30. Miért préobadltad ki?
(Tobb vdlaszt is bejeldlhetsz!)
soha nem probdltam ki a fent felsorolt szereket
jol akartam érezni magam
nem akartam kilégni a tdrsasdgbdl
nem volt semmi mds dolgom
kivancsi voltam
meg akartam feledkezni a problémdimrdl
mds miatt (77d idel)....eeooeeeceoeeeeoeeevceeere
nem emlékszem



31. Hogyan jutottdl ehhez a szerhez?

soha nem prébdltam ki a 29. kérdésben felsorolt szereket

idésebb testvérem adta
egy ndlam idésebb bardtom adta

egy velem egy idés, vagy ndlam fiatalabb bardtom adta

valaki adta, akirdl mér halottam, de nem ismerem
személyesen

IE egy idegentdl kaptam
bardti tdrsasdggal osztoztunk rajta

egy bardtomtdl vettem

EI valakitdl vettem, akirdl mdr halottam, de nem ismerem
személyesen

idegentél vettem

egyik sziilém adta nekem

otthon vettem el sziileim engedélye nélkiil

INGS NGAON (7T JEL)eeeeeeeeeeeee

32. Az aldbbi helyek koziil hol tudndl
kdnnyen hozzdjutni marihudndhoz
vagy hasishoz, ha akarnal?

(Tobb vdlaszt is bejelolhetsz!)

nem fudok ilyen helyet

utcdn, parkban

iskoldban

diszkdban, bdrban

dilernek (kereskedének) a lakdsdn

pldzdban

MASNOl (717G JE1)....oooooee e

33.

Véleményed szerint milyen nehezen tudnad
beszerezni a kdvetkezé dolgokat, ha

akarnad?

(Soronként egy vdlaszt jeldlj be!)

cigaretta

sor

bor

égetett szesz

marihudna vagy hasis
LSD vagy mds hallucinogén
amfetaminok (szpid)
nyugtaték

crack

kokain

ecstasy (XTC, eki)
heroin

mds épidtok (pl. mdktea)
mdgikus gomba

GHB (folyékony ecstasy)
szipu (ragaszté stb.)
anabolikus szteroidok

altaték

< [ [ [
]
N N & X
Q < £
c -5 £ £ :g £
s & 2 2 =2 8
5 = s 3
2 s 8 8 s *
& ¢ ¢ o E
< 9 x x 9 5
Q. & £ £ £ ¢
[1]2]3]4]5]6]|
[1]2]3]4]5]6]|

[1]2]3]4][5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]
[1]2]3]4]5]6]

Az emberek kiilonbozéképpen gondolkodnak bizonyos
dolgokrdl. A kovetkezd kérdésekkel azt szeretnénk
megtudni, hogy neked mi a véleményed?




34.

aa.

ab.

ac.

Véleményed szerint mennyire
veszélyeztetik magukat
(fizikailag és mds modon) az
emberek, ha a kdvetkezdket
teszik?

(Soronként egy vdlaszt jeldlj bel)

alkalmi cigarettdzds

napi egy vagy tobb doboz cigaretta
elszivdsa

egy-két ital elfogyasztdsa majdnem
minden nap

négy vagy 6t ital elfogyasztdsa
majdnem minden nap

6t vagy tabb ital elfogyasztdsa minden
hétvégén

heti egyszeri berlgds

marihudna (hasis) kiprébdldsa egyszer
vagy kétszer

marihudna (hasis) alkalmi fogyasztdsa
marihudna vagy hasis rendszeres
fogyasztdsa

LSD kiprébdldsa egyszer vagy kétszer

LSD rendszeres fogyasztdsa

amfetamin kiprébdldsa egyszer vagy
kétszer

amfetamin rendszeres fogyasztdsa

kokain, vagy crack kiprébdldsa egyszer
vagy kétszer

kokain, vagy crack rendszeres
fogyasztdsa

crack szivdsa egyszer vagy kétszer

crack szivdsa rendszeresen

ecstasy kiprébdldsa egyszer vagy
kétszer

ecstasy rendszeres fogyasztdsa
GHB kiprdbdldsa egyszer vagy kétszer

GHB rendszeres fogyasztdsa

valamilyen drog kiprébdldsa
intravéndsan

valamilyen drog rendszeres intravénds
haszndlata

szipuzds kiprébdldsa egyszer vagy
kétszer

rendszeres szipuzds

nyugtaték kiprdbdldsa (orvosi javaslat
nélkiil)

nyugtaték rendszeres fogyasztdsa
(orvosi javaslat nélkil)

heroin kiprébdldsa egyszer-kétszer

heroin rendszeres fogyasztdsa

E 4 N & E
2z 2 g8
[1]2]3]4]5]
[112[3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[112[3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[112[3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[112[3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[112[3]4]5]
[112[3]4]5]
[112[3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[112[3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[112[3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[112[3]4]5]
[1]2]3]4]5]
[1]2]3]4]5]

35.

36.

o

a o

©

Helytelenited-e azt, ha az

£
" 2 o
emberek a kdvetkezoket E &
indligk? = Y
csinal jak? ]
t$3s
(Minden sorban egy vdlaszt jelolj T+ 8 <3
< 9 s +
bel) e >3 ¢
Q Q < Q
< = Q <
alkalmi cigarettdzds “‘

napi 10 vagy tobb szdl cigaretta
elszivdsa

-]
™)
]
»]

egy-két ital (sér, bor, t6mény)
elfogyasztdsa néhdnyszor egy évben

-]
™)
]
»]

egy-két ital elfogyasztdsa hetente
tobbszor

==
NN
] [
2] =]

heti egyszeri bertgds

marihudna vagy hasis kiprébdldsa
egyszer vagy kétszer

-]
o
«|
2]

marihudna (hasis) alkalmi fogyasztdsa

marihudna vagy hasis rendszeres
fogyasztdsa

-
| o] o]

«|
o

= = = [ E
S ]
o] =] [=] o] [=] [=] [=]
= =[5 (= [= =]

LSD vagy mds hallucinogének
kiprébdldsa egyszer vagy kétszer

heroin kiprobdldsa egyszer-kétszer
nyugtaték kiprébdldsa egyszer-kétszer
(orvosi javaslat nélkiil)

amfetamin kiprébdldsa egyszer vagy
kétszer

crack kiprébdldsa egyszer vagy kétszer | 1
kokain kiprdbdldsa egyszer vagy
kétszer

ecstasy kiprébdldsa egyszer vagy
kétszer

szipuzds kiprdbdldsa egyszer vagy
kétszer

| )

| |«
2 2]

HH

Van-e az idésebb testvéreid
kozott olyan, aki:
(Soronként egy vdlaszt jelolj be!)

£

Nincs idésebb testvérem -f:.,

ER
dohdnyzik “
alkoholt fogyaszt “
lerészegedik “
marihudndt vagy hasist sziv “
nyugtatét szed (orvosi rendelvény nélkiil) “
ecstasyt fogyaszt “



37.

" javaslat nélkiil)

" javaslat nélkiil)

Véleményed szerint a barataid koziil
hany olyan van, aki:

(Soronként egy vdlaszt jeldlj be!)

£ > a

53557
cigarettdzik ‘ 1 || 2 H 3 H 4 || 5 ‘
alkoholt fogyaszt ‘ 1 || 2 H 3 H 4 || 5 ‘

legaldbb hetente lerészegedik ‘ 1 || 2 H 3 H 4 || 5 ‘

marihudndt vagy hasist sziv ‘ 1 || 2 H 3 “ 4 || 5 ‘

LSD-t vagy mds hallucinogént

fogyaszt ‘ 1 || 2 H 3 H 4 || 5 ‘

amfetamint fogyaszt (pl. szpid) ‘ 1 || 2 H 3 H 4 || 5 ‘

nyugtatét fogyaszt (orvosi [1]2]3]4]5]

kokaint vagy cracket fogyaszt ‘ 1 || 2 H 3 H 4 || 5 ‘

ecstasyt fogyaszt \ 1 || 2 H 3 H 4 || 5\
heroint fogyaszt [1]2]3]4]5]
mds opidtokat fogyaszt [1]2]3]4]5]
szipuzik [1]2]3]4]5]
mdgikus gombdt hasznd [1]2]3]4]5]
GHB-t fogyaszt \ 1 || 2 H 3 H 4|| 5\

alkoholt gyégyszerrel egyiitt

fogyaszt ‘ 1 || 2 H 3 H 4 || 5 ‘

anabolikus szteroidokat haszndl ‘ 1 || 2 H 3 H 4 || 5 ‘

altatét fogyaszt (orvosi

[1]2]3]4]5]

38.

El6fordult-e veled barmelyik a kdvetkezd
problémdk kozil?

(Soronként tobb vdlaszt is
Jelolhetszl)

igen, alkoholfogyasztds miatt
igen, drogfogyasztds miatt

igen, egyéb okbél

soha

veszekedtem, vagy vitatkoztam

=
-
=]
=

dulakodtam, verekedtem

=
-]
=

B e

baleset vagy sériilés ért

=
=
=
-]

pénzt vagy mds értékes dolgot
elvesztettem

kdrt tettem ruhdimban vagy mds
dolgomban

=[] =
=] =
=[] =
SISES

problémdim voltak a sziileimmel

problémdim voltak a bardtaimmal

~

=
SEE
BEs

problémdim voltak a tandraimmal

rosszabb volt a teljesitményem az
iskoldban vagy a munkdmban

= =[]
==
= ][]
=] =

kiraboltak, megloptak

problémdm volt a renddrséggel

kérhdzba, detoxikdléba vagy
krizisosztdlyra keriiltem

=] =]
=] =] ]
=) =]
=] =]

olyan szexudlis kapcsolatom volt, amit
mdshap megbdntam

dvszer nélkil teremtettem szexudlis
kapcsolatot

=
-
[~
=

A kovetkezd néhdny kérdés a csalddodra
vonatkozik.

Ha tobbnyire neveldsziilék vagy valaki mds nevelt,
akkor keér jiik, hogy vdlaszaid rdjuk vonatkozzanak.
Ha példdul édesapdd és neveléapdd is van, akkor
arra gondolj, akinek nagyobb szerepe volt a
nevelésedben.




39. Mi az édesapad (nevelapad) legmagasabb
iskolai végzettsége?

8 dltaldnosndl kevesebb
8 dltaldnos
szakmunkdsképzd
érettségi

El féiskolai vagy egyetemi diploma
Izl nem tudom, vagy hincs apdm

40. Mi az édesanydd (neveléanyad) legmagasabb
iskolai végzettsége?

8 dltaldnosndl kevesebb

8 dltaldnos

szakmunkdsképzg

érettségi

féiskolai vagy egyetemi diploma
Izl nem tudom, vagy nincs anydm

41_ Hol laktok?

Budaérsén

Budapesten
megyeszékhelyen
egyéb vdrosban
kozségben vagy faluban
E tanydn

42. Véleményed szerint masokhoz képest

mennyire jo korilmények kézstt él a
csalddod?

magasan a legjobbak k6z6tt van

sokkal jobb az dtlagndl

valamivel jobb az dtlagndl

datlagos

valamivel rosszabb az dtlagndl

Izl sokkal rosszabb az dtlagndl

a legrosszabbak kozott van

43. A kovetkezo emberek kozdl kik laknak
veled egy haztartasban?

(Mindenkit jelolj be, akivel eqy hdztartdsban
élszl)

egyediil élek

édesapa

neveléapa

édesanya

neveléanya
testvér(ek)
nagysziilé(K)

mds rokon(ok)

nem rokon személy(ek)
intézetben élek

44_ Van-e a sziikkebb vagy tagabb
csalddodban olyan személy, aki:

(Soronként tobb vdlaszt is

g s
Jelolhetszl) T o
=] Nl <
S S 9
8§ g =
1]
5 o ¢
N O —
[ - <

-
~
=

cigarettdzik

-
~
=

rendszeresen sok alkoholt fogyaszt
ongyilkossdgot kisérelt meg

ongyilkossdgot kovetett el

-
~
=

bérténben volt

-
N
g

sok nyugtatét vagy altatét szed

==~
DR
=il

-
N
g

pszicholégushoz jdr vagy jart

-
N
>

kdbitészert haszndl vagy haszndlt



45. Mennyire vagy dltaldban megelégedve az
alabbi kapcsolataiddal?

(Soronként egy vdlaszt jelolj

b

bel) § _g

3 0 :,"‘ S

= X

£33 97 °

3 &% E § §

& § w « €

S £t 58

s 33 § £

< Q Q < Q

a. anydddal valé kapcsolatoddal ‘ 1 || 2 H 3 || 4 || 5
b. apdddal valé kapcsolatoddal ‘ 1 || 2 H 3 || 4 || 5 |
¢.  bardtaiddal valé kapcsolatoddal ‘ 1 || 2 H 3 || 4 || 5 |

46. Tudjdk-e a sziileid, hogy hol t5ltéd a
szombat estéidet?

igen, mindig tudjdk
igen, tobbnyire tudjdk
néha tudjdk
dltaldban nem tudjdk

47. Ha valaha is haszndltdl volna marihuanat vagy

hasist, szerinted megmondtad volna ebben a
kérddivben?

mdr mondtam, hogy haszndltam
igen, biztosan

valdszinlileg igen

valdszinlileg nem

EI biztos, hogy nem

48. Ha valaha is haszndltal volna heroint,
szerinted megmondtad volna ebben a
kérdéivben?

mdr mondtam, hogy haszndltam
igen, biztosan

valdszinlileg igen

valdszinlileg nem

EI biztos, hogy nem

A kovetkezd kérdések arrdl szolnak, hogy mit
gondolsz magadrdl.

49.

50.

Az elmilt 7 napban milyen

o

" g T

gyakran fordultak veled el s : £
az alabbiak? 8 L £ »
(Soronként egy vdlaszt jelélj bel) § s % §

nem volt étvdgyad, hem akartdl enni

nehezen tudtdl koncentrdlni

-]
|
o[
»]

lehangoltnak érezted magad

=]~
NN
l|«]
RS

=]

Ugy érezted, hogy kényszeriteni kell
magad, hogy elvégezd a feladataidat

-]
|
|
B

szomory voltdl

-
™
|

-]
]
]
][>

nem fudtad elvégezni a feladataidat

Az aldbbiakban néhany dllitast sorolunk
fel, amit magaddal kapcsolatban
érezhetsz.

Soronként egy vdlaszt jeldl),
attdl figgden, hogy mennyire
értesz egyet az adott dllitdssall

dltaldnossdgban elégedett vagyok
magammal

néha azt gondolom, hogy egydltaldn nem
vagyok jé

H H nagyon egyetértek

H E egyetértek

E E nem értek egyet

H E nagyon nem értek egyet

gy érzem, hogy szdmos jé
tulajdonsdgom van

képes vagyok arra, hogy olyan jél tegyem
a dolgaimat, ahogy azt az emberek
tobbsége teszi

gy érzem, nem sok mindenre lehetek
biiszke

néha meg vagyok gydzddve arrdl, hogy
hasznavehetetlen vagyok

gy érzem, legaldbb olyan értékes
vagyok, mint mdsok

=] ][] [E
| ] o] o] o]
o] Jo] w] [w] [w]
2 2] 2] 2] 2]

Ugy érzem, hogy tobbre kellene
tartanom magam

mindent egybe vetve egy csédtomeg
vagyok

=] [=] [=]
][] ]
| [w] o]
2] [»] [»

pozitivan értékelem, kedvelem magam



51.

Mennyire értesz egyet az £ %5
aldbbi éllftdsokkal? g 5
(Soronként egy vdlaszt jeldlj) 5§ 55
£ 0 3 Ao [
ind bdlyt hetsz, h
e e [112[3]4ls]
bérmel balyt b k, amit b
Gt e ont . [ T3]3 4T
valéjdban nagyon kevés abszoldt
szabdly van az életben (amit | 1 H 2 || 3 H 4 || 5 ‘
minden kériilmények kozott be kell
tartani)
héz bdrmiben is bizni,
mndenvrak o [1]2[3]4]5]
18jdb ki tudja mi az,
amit ehrnak foe oz detven |11 2131415
soha semmiben nem lehetsz biztos | 1 H > || 3 H 4 || 5 ‘

az életben

El6fordultak-e veled az

alabbiak?
=
(Soronként egy vdlaszt jeldlj!) E
o]
§ 2
258
6bb mi Iszok
Z:thor:rl‘gir egy napra elszoktem ‘ 1 || 5 H 3 || 2 H 5 |
dolk , hogy kd
eavacnagampn " [1]2[314]5]
dolkoztam, h
engyikossigot kivessek o [1]2]3]4]5]
krt tettem magamban 11]2]3]4]5]
angyilkossdgot kiséreltem meg ‘ 1 || 2 H 3 || 4 H 5 |

Koszonjik, hogy vdlaszaiddal
segitetted a munkdnkat!



ERTELMEZO SZOTAR

Ez a szétdr a kérddivben taldlhaté kdbitdszerek értelmezését, néhdny dltalunk ismert
szinonima vagy hasonlé hatéanyagl szer felsoroldsdt tartalmazza.

NYUGTATO/SZORONGASOLDO: Seduxen, Xanax, Rivotril, Andaxin, Elenium, Frontin, Stesolid,

Frisium, Librium, Nobrium, Rudotel, Grandaxin, Antelepsin

ALTATO: Eunoctin, Dormicum, Imovane, Sevenal, Stilnox, Etoval, Dorlotyn, Hipnoval, Noxyron,
Tardyl,

MARTHUANA, HAsIs: kender, vadkender, THC, .spangli”, .fd", .zsld", .joint", gnimz, ,haska”,
.csoki", .spagé"”, hasisolaj

AMFETAMINOK: stimuldlé szerek, speed, ,szpid”, .gyors”, .amfet”, ,Ice", Ephedrin,

Ecstasy: XTC, .EX", .bogyd", .Eki" ,"E", extazi, JEva tabletta", ,Eksztdzis"

HEROIN: ,hernyd”, .hercsi”, .H", .HRN", .nyalcsi”, .barna”

MAs oPIATOK: mdktea, mdktej, metszett mdk, morfium, lengyel kompdt, codein, coderit (nem

kohaogés csillapitdsra)

LSD: .bélyeg” .korong" .tripp", .trinyé", .papir"

SzZIPUZAS: szerves oldészerek, ragasztdk, higiték vagy csavarlazité gézének belélegzése

Az aldbbi négyzetek a feldolgozdshoz szikségesek. Ker jik, ezeket hagyd iiresen!




