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1. ELOZMENYEK, A KUTATAS CELJA

A budadrsi diakok korében elsd alkalommal 2006-ban készilt 6nalld kutatas, a varosi Kabitoszer
Egyeztetd Forum felkérésére és finanszirozasaval a 2003-as ESPAD (Eurdpai Iskolavizsgalat Alkohol-
és Drogfogyasztasardl)! protokollja szerint. Ez a vizsgalat lehet6séget adott arra, hogy a budapesti
agglomeracioba tartozd kisvarosban megismerjik a didkok szenvedélyszer hasznalatat, és azt az
orszagos, illetve az eurdpai adatok kontextusaban értelmezzuk.

A 2006-0s vizsgalat eredményei szerint a budadrsi 7-10. évfolyamos didkok 21,9%-a fogyasztott valaha
valamilyen visszaélésre alkalmas szert. Azok aranya, akik csak visszaélésszer( gyogyszerhasznélattal
probalkoztak 7,8% volt. A valaszolok 14%-a fogyasztott mar életében valamilyen szert biztosan
droghasznalati céllal, s 6t hasznalobol harman a vizsgalatot megel6zd évben, mig minden harmadik
fiatal a kérdezést megel6zé hénapban is hasznalt drogot. A diakok kdrében a legnépszerlibb szer a
marihuana/hasis volt: a valaha valamilyen szert biztosan droghasznélati céllal fogyaszté diakok
kétharmada hasznalt marihuanat vagy hasist az élete soran. A kovetkezd legtobbek altal kiprobalt
szerek a patron/lufi, illetve az inhalansok voltak, ezeket a szereket minden huszondétodik-harmincadik
diak hasznalta. Az ezt kbvetd szercsoportot az un. diszkd-drogok (amfetamin, ecstasy, LSD) jelentették.
A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas kockazata mar 11 évesen, vagy annal fiatalabb
életkorban megjelent a vizsgalt didkok korében, de a legnagyobb kockézatl periddus a 14-15 éves
életkor volt.

A budadrsi (az orszagos vizsgalattal dsszehasonlithatdo 8-10. évfolyamos) diakok drogfogyasztasi
szokasait orszagos kontextusba helyezve, 6sszességében azt talaltuk, hogy a Budadrson tanuld diakok
érintettsége hibahataron belll megegyezett az orszagos atlaggal, s a szerek népszerliségi sorrendje a
budadrsi diakok korében leképezte az orszagban altalaban jellemz6é fogyasztasi szerkezetet. A
fogyasztas jellemz6it vizsgalva azonban néhany dimenziéban az orszdgos mutatokhoz képest eltérd
tendenciakat tapasztaltunk. Kedvez6 jelenségként volt ertékelhetd, hogy a budaorsi didkok korében
kisebb aranyban talalkoztunk a fogyasztdk kézott a rendszeres hasznaldkkal: mig orszagosan minden
otodik-hatodik, addig a budadrsi diakok kozott csak minden hetedik-nyolcadik valaha drogot fogyaszt6
diak volt rendszeres fogyasztdnak tekinthetd. Kedvezétlen jellemzé volt ugyanakkor, hogy a budadrsi
diakok kortében jelentésen nagyobb aranyban talaltunk olyan fogyasztdkat, akik 14 éves koruknal
fiatalabb életkorban fogyasztottak elészdr valamilyen drogot.

' Az ESPAD program célja 6sszehasonlité adatok gydijtése Eurdpa 16 éves diakjainak dohanyzasardl, alkohol- és
egyéb drogfogyasztasarol. A program 1995-ben indult, és 4 évente rendszeresen megismétlésre kertl, melynek
kovetkeztében lehetdséget ad a fiatalok fogyasztasi szokasaiban bekdvetkezett valtozasok mérésére, az
orszagonként eltérd trendek Gsszehasonlitasara. A kutatasi program a Swedish Council for Information on
Alcohol and other Drugs (CAN) szervezésében, az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportja tdmogatasaval zajlik. Az
alkalmazott kérd6iv 6sszeallitdsa, a kutatas mddszereinek kidolgozasa minden alkalommal a résztvevé orszagok
kutatéinak egyuttm(ikodésével, a nemzeti sajatossagok figyelembe vételével torténik.

Az 1995-ben késziilt elsé ESPAD kutatas 26 eurdpai orszag részvételével (Hibell és tarsai 1997) készllt. 1999-
ben 30 orszag (Hibell és tarsai 2000), 2003-ban pedig 35 eurdpai orszag vett részt az adatfelvételben (Hibell as
tarsai 2004). A kutatassorozat negyedik, utolsé hulldma 2007-ben volt, szintén 35 orszag részvételével (Hibell és
tarsai 2009). Magyarorszag mind a négy adatfelvételben részt vett (Elekes, Paksi 1996, 2000, 2003; Elekes
2004, 2005, 2009; Paksi 2007a, 2007b, 2009).



PAKSI ES ARNOLD: BUDAORSI DIAKOK ALKOHOL- ES DROGFOGYASZTASA 2009

Az ESPAD orszagokban — a budadrsi kutatast megel6zéen, 2003-ban készillt vizsgalat szerint —
atlagosan a 16 éves digkok 22%-a fogyasztott életében valamilyen filtott drogot. Magyarorszag az
0sszes ftiltott szer fogyasztads alapjan 35 orszag kozott a 24. helyen, a kdzepesnél alacsonyabb
érintettségl orszagok kozott helyezkedett el. A tiltott drogfogyasztés életprevalencia értéke (18,2%) a
budaodrsi 16 éves diakok korében sem érte el az eurdpai atlagot.

2006-ban a budadrsi 7-10. évfolyamos fiatalok valamivel tobb mint kétharmada dohanyzott valaha az
élete soran, a kérdezést megel6z6 honapban pedig minden hetedik-nyolcadik. Budadrson valamennyi
dohényzéasra vonatkoz6 prevalencia-érték jelentésen alatta maradt az orszagos atlagnak. A budadrsi 16
éves diakok korében a dohanyzas életprevalencia értéke eurdpai 6sszehasonlitdsban is atlag alatti volt,
és kifejezetten alacsony volt azok aranya, akik életlikben 40 vagy annél tdbb alkalommal dohanyoztak.

Harom évvel ezel6tt tizbdl kilenc budadrsi 7-10. évfolyamos didknak volt mar alkoholfogyasztési
tapasztalata. A vizsgalatot megel6zd évben haromnegyedik, az utolsé honapban pedig, atlagosan
kézel minden masodik ivott alkoholt. Az alkoholfogyasztas szélséségesebb formaira utald nagyivas
minden 6todik-hatodik diak esetében fordult el6 a kérdezést megel6zd hdnapban. A didkok kétotode
legalabb egyszer volt mér részeg az életben. A kérdezést megeléz6 évben atlagosan minden harmadik-
negyedik, az utols6 hénapban pedig valamivel tobb, mint minden hetedik diak részegedett le. Az
italfajtankénti mennyiségi adatok a borok dominanciajat mutattak a fiatalok alkoholfogyasztédsaban.

Az orszégos atlaghoz képest a budadrsi fiatalok valamelyest gyakrabban fogyasztottak alkoholt, ezen
belill is elsésorban bort, azonban az alkoholfogyasztas szélséségesebb formait kifejezd nagyivas és
lerészegedés az orszagos atlaghoz — és kllondsen mas kisvarosok didkjaihoz — képest ritkabban
fordult el6 kortkben.

Az ESPAD orszagok kétharmadaban a didkok tulnyomo¢ tébbsége (90% vagy tobb) — a hazai, illetve a
budadrsi didkokhoz hasonléan — legalabb egyszer fogyasztott alkoholt az élete soran. A rendszeres
alkoholfogyasztas eléfordulasa a budadrsi 16 évesek korében — ugyan az orszagos altagnal
valamelyest magasabb — az eurdpai atlagnak megfelelé volt, a lerészegedés életprevalencia értéke
pedig nem csak hazai, de eurdpai viszonylatban is kedvezének volt tekinthetd.

A budadrsi didkok korében a masodik — jelen tanulmany targyat képez6 - alkohol- és
drogepidemioldgiai vizsgalatra 2009 marciusaban kerult sor. A kutatds ezuttal is a varosi Kabitdszer
Egyeztetd Forum felkérésére és finanszirozasaval tortént, a 2003-as ESPAD? protokollja szerint. A
standard protokoll alkalmazasa lehetévé teszi a budadrsi 7-10. évfolyamos diakok alkohol- és
drogérintettségében 2006 és 2009 kozott bekdvetkezett valtozasok felvazolasat, tovabba a budadrsi
helyzet, illetve tendenciak orszagos és nemzetkdzi kontextusban vald értelmezését.

2 A 2007-es ESPAD vizsgalatban alkalmazott kérddivben — a 2003-as ESPAD kutatashoz képest — néhany
kérdés Uj megfogalmazasban, illetve a kérddiv strukturaban mas helyen szerepelt. A 2009-es budadrsi vizsgalat
soran a még valtozatlan kérdéseket és kérdbivstruktirat alkalmazé — a 2006-os vizsgalatban is a felhasznalt —
ESPAD'03 kérddiv (Hibell és mtsai, 2004) képezte az adatgydijtés eszkozét. Ennek oka, a kutatasi célok kozott a
2006 és 2009 kozotti budadrsi tendenciak felvazolasanak prioritasa.
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2. A KUTATAS MODSZERE

v

(32 osztaly) tanuldi képezték, dsszesen 803 f6.

Evfolyam F6 %
7. Evfolyam 304 37,9
8. Evfolyam 283 35,2
9. Evfolyam 106 132
10. Evfolyam 110 137
Osszesen 803 100,0

1. tablazat: A célpopulacioba tartozé tanuldk széama és aranya (%) évfolyamonként

A kutatas soran a célpopulacio teljes korl megkérdezésére torekedtink. Mintakiesés csupan egyéni
szinten kovetkezett be, osztalyszinti kiesés nem tortént. A megkérdezett osztélyok teljes
tanul6létszama 803 f6 volt, melybdl 77-en hidnyoztak a kérdezés idépontjaban. A tavolmaradasok 69%-
a betegség miatti hianyzas, az egyéni mintakiesés fennmarado része egyéb — igazolt (17 f6) vagy
igazolatlan (5 f6) — hiényzas, illetve ismeretlen ok miatti hianyzas kovetkezménye. A hianyzasokon
tulmenden 9 esetben tortént kiesés: 2 diak visszautasitotta a kutatédsban vald részvételt, 7 diak
esetében pedig a szllék nem jarultak hozza a kérddivek kitoltéséhez. A kutatas soran igy 0sszesen
89,3%-0s mintaelérést sikertlt megvalositani, melynek eredményeként adatbézisunk 717 tanuld
valaszait tartalmazza. Ez a mintaelérés iskolavizsgalatokban szokésosnak megfeleld.

Evfolyam F6 %
7. évfolyam 273 38,1
8. évfolyam 250 34,9
9. évfolyam 93 13,0

10. évfolyam 101 14,1
Osszesen 717 100,0

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

Adatbazisunkat az egyéni szintli mintakiesések soran keletkezd kisebb torzulasok korrigalasara
évfolyam szerint utélagos sulyozassal a célpopulacio eloszlasanak megfeleléen aranyositottuk.

Evfolyam Sulyozatlan Alapsokasag Saly Sulyozott
adatbazis adatbazis
7. évfolyam 38,1% 37,9% 0,9943 37,9%
8. évfolyam 34,9% 35,2% 1,0108 35,2%
9. évfolyam 13,0 % 13,2% 1,0177 13,2%
10. évfolyam 14,1% 13,7% 0,9725 13,7%
dsszesen 100,00% 100,00% 1,0000 100,0%

3. tablazat: Az alkalmazott sulyok, illetve az alapsokasag, illetve a sulyozott adatbazis eloszlasa
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13 éves 14 éves 15 éves 16 éves 17 éves 18 éves 0sszesen
5,3% 35,8% 34,1% 14,5% 10,1% 0,3% 100,0%

4.tablazat: A sulyozott minta életkori eloszlasa (%)

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

— osztalyos onkitoltds megkérdezéssel,

— aziskolaktol flggetlen, a vizsgalt korosztalyhoz életkorban kozelalld (szocioldgia, illetve
pszicholégia szakos egyetemi hallgatok), az adatfelvételt megeléz6en kildn
felkészitésben részesitett kérdezdbiztosok bevonasaval,

— az adatfelvétel soran minden szinten — iskolai, osztaly, és tanulé szintjén is —
érvényesitve az 0nkéntesség, €s az anonimitas elvét.

Az adatok feldolgozasa SPSS 15.0 for Windows programcsomaggal az ESPAD kutatasok standardjai,
valamint a hazai feldolgozasi hagyomanyok érvényesitésével tortént.
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3. DROGFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK A BUDAORSI 7-10
EVFOLYAMOS DIAKOK KOREBEN

Ebben a fejezetben el6szor néhany, a drogfogyasztas elterjedtségéhez kapcsolodd témakort
vizsgalunk: bemutatjuk a didkok drogokkal, droghasznélattal kapcsolatos ismereteit, illetve a kulonboz6
szerekkel, szerfogyasztassal kapcsolatos veszélyészlelését. Ezt kovetben a droghasznalat fGbb
jellemzdivel foglalkozunk: a drogfogyasztas elterjedtségének dsszefoglaldé mutatdi mellett kitériink, a
szerhasznalat strukturajanak, a fogyasztasi gyakorisaganak, valamint a drogokkal valé kapcsolatba
kertlés kockazatanak kérdésire. A fejezet utolsé két részében a biztosan droghasznélati célu
fogyasztas rizikofaktorait keressiik. Megvizsgaljuk az iskolai, a csaladi valamint a pszicho-szocialis
jellemzOk mentén kirajzolodo 0sszefliggéseket, majd tobbvaltozos elemzés segitségével bemutatjuk a
drogfogyasztas vizsgalt rizikotényezbinek strukturajat.

3.1. DROGOKKAL, DROGHASZNALATTAL KAPCSOLATOS ISMERETEK ES VELEMENYEK

3.1.1. Az egyes drogok ismertsége

A harom legismertebb tiltott drog a budadrsi 7-10. osztalyos tanuldk korében a marihuana/hasis, a
heroin és a kokain, amelyek ismertsége gyakorlatilag megegyezik a legélisan hozzaférhetd nyugtatok
ismertségével: a didkok legaladbb 90%-a hallott mar ezekrél a szerekrdl. Nem sokkal marad mégottiik az
altaté ismertsége. A kovetkezd legismertebb szerek az ecstasy, és az amfetamin, amelyekrél 10-bél 8-
9, illetve az LSD, amelyrdl minden hetedik diak hallott mar. A diakok valamivel tobb, mint fele ismertnek
jelezte még az egyéb opiatokhoz sorolhatod anyagokat, pl. a makteat. A tobbi vizsgalt szert — a cracket,
a patront/lufit, a GHB-t, valamint a magikus gombat — a didkoknak mintegy kétotode ismerte akar csak
hallomasbdl is, és a budadrsi diakok korében a legkevésbé ismert szer a metadon.

Az egyes szerek ismertsége tekintetében nem rajzolddnak ki egyértelml nemi kulonbségek: csupan a
crack és a patron/lufi ismertebb a fiuk kérében, a nyugtatét/altatét pedig a lanyok ismerik nagyobb
aranyban.

Az egyes évfolyamok kdzott azonban rendre szignifikans kilénbségek mutatkoznak a diakok drogokkal
kapcsolatos ismereteiben: vizsgalatba kerUlt legfiatalabb, 7. évfolyamos didkok a legtdbb szer esetében
kisebb tajékozottsagot mutatnak.
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1. abra: A kiilbnbéz6 szerek ismertsége (Budadrs, a 7-10. évfolyamos valaszol6k szazalékaban, 2009-
ben)

3.1.2. A diakok kiilonb6z6 drogokkal, droghasznalati magatartasokkal kapcsolatos
veszélyészlelése

A kilonbozd - tiltott és legalis - visszaélésre alkalmas szerek kiprobalasat kdzepesen vagy nagyon
veszélyesek tartd diakok aranya egy meglehetésen széles, mintegy 23%-os savban, 68% és 91%
kozott helyezkedik el. A sorrendben az elsé helyen az intravénas droghasznalat all, amelyet a heroin
kdvet. Ennél alacsonyabb stimulansok (GHB, a kokain, az ecstasy, valamint az amfetamin)
veszélyészlelése, egységesen 80% korili értékkel, azaz a fiatalok gyakorlatilag nem érzékelnek
kilonbséget a kilénb6zé stumulans szerek kiprébalasaval jaré veszélyek kozott. Az LSD kiprobalas
veszélyességének precepcioja a diakok kdrében ennél valamelyest kisebb, majd ezt kovetik a legalis
visszaélésre alkalmas szerek (nyugtatok, inhalansok), s a marihuana/hasis kiprébalasahoz azonban
ezeknél is kisebb kockazatot tarsitanak a budadrsi diakok.

A rendszeres fogyasztast minden drog esetében egyértelmiien veszélyesebbnek tartjak a budadrsi 7-
10. évfolyamos diakok, mint a kiprobaloi magatartast. A kdzepesen veszélyes” és a ,nagyon veszélyes”
valaszok egydttes aranya azonban gyakorlatilag minden szer esetében azonos (96-97%). A ,nagyon
veszélyes” valaszok alapjan is csak minimalis kilonbségtétel jelentkezik, mindéssze annyi, hogy a



PAKSI ES ARNOLD: BUDAORSI DIAKOK ALKOHOL- ES DROGFOGYASZTASA 2009 10

legalis, visszaélésre alkalmas szereket (az inhaldnsokat és a nyugtatokat) a didkok 80%-a, a tobbi szert
a pedig 90%-a tartja nagyon veszélyesnek, egyaltalan nem téve kilonbséget a kilonbozd tiltott drogok
rendszeres hasznalatanak veszélyessége kozott.
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2.4bra: A Kilénb6zd visszaélésre alkalmas szerek kiprobalasat, illetve rendszeres hasznalatat
,kOzepesen  veszélyesnek” vagy ,nagyon  veszélyesnek” tartok aranya (%)
(Budadrs, a 7-10. évfolyamos valaszolk szazalékaban, 2009-ben)

3.2. A DROGHASZNALAT ELTERJEDTSEGE

3.2.1. Osszesitett prevalenciaértékek3

A budadrsi 7-10. évfolyamos didkok 20,8%-a fogyasztott mar életében valamilyen visszaélésre alkalmas
szert. Ezen bellil a valaszolok 9,1%-a hasznalt orvosi rendelvény nélkil és/vagy alkohollal kombinalva
valamilyen visszaélésre alkalmas gyogyszert. A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalok kétdtode egyuttal
hasznalt valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal is. igy azok aranya, akik visszaélésszer(i
gyogyszerhasznalattal probalkoztakt, de emellett nem hasznaltak olyan szert, ami csak biztosan
droghasznélati céllal fogyaszthatd 5,3%. A valaszolok masik 15,5%-a fogyasztott méar életében filtott

3 A tanulményban gyakran eléfordul a pervalencia-érték kifejezés. Ez a kulonbdzd szerhasznéldé magatartasok
populaciés aranyait jeldli, kilénbdzd idétartamokra vonatkoztatva. A kifejezést hasznélhatjuk a kiilénbdzd
szertipusokra éppugy, mint az Gsszevont szercsoportok tartomanyara. Ennek megfeleléen talalkozunk, pl. a
biztosan droghasznalati 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
kiprobaldk aranyat jeldli, mig a havi prevalenciaérték az adott szert a kérdezést megel6z6 honapban hasznalok
arényara utal

4 Visszaélésszerli gybgyszerhasznalatnak a nyugtatok/altatdk orvosi rendelvény nélkili hasznalatat, illetve az
alkohol-gyogyszer kombinalt hasznalatat tekintjik.
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szert és/vagy legalisan hozzaférhetd, de csak biztosan droghasznalati céllal hasznalhato szerts, ezen
belil a valaszoldk 12,8%-a (a droghasznaldk 83,3%-a) tiltott szert.

Fletprevalencia
Biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas 15,5
Tiltottdrog fogyasztas 12,8
Visszaélésszer gyogyszerhasznalat teljes értéke 9.1
Visszaéleizsszgrq gyogyszerhasznalat biztosan droghasznalati célu 53
fogyasztas nélkil ’
Tiltott vagy legalis visszaélésszer(i szerhasznélat egyuttesen 20,8

5. tablazat: A kiilénb6z4 fogyasztoi magatartasok életprevalencia-értékei (Budadrs, a 7-10. évfolyamos
valaszolok szazalékaban, 2009-ben)

A telies populacidban és a visszaélésszer(i gydgyszerhasznalattal valaha probalkozd diakok korében
kapott drogfogyasztasi ratat dsszehasonlitva, az adatok a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat
veszélyeztetd szerepét jelzik a biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas szempontjabdl: mig a teljes
vizsgalati populacio 15,5%-a, addig a visszaélésszerl gyogyszerhasznalattal valaha probalkozo6 diakok
40,3%-a hasznalt biztosan droghasznalati céllal is valamilyen szert.

A rendszeres drogfogyasztas elterjedtségének egyik mutatdjaként értelmezhetéek a révidebb idészakra
vonatkozé fogyasztasi raték. A biztosan droghasznalati céllal valamilyen szert valaha kiprobald diakok
kozel haromnegyede a kérdezést megel6z0 évben, s kétotode a kérdezést megel6z0 honapban is
fogyasztott valamilyen drogot. A populacio egészére értelmezve ez azt jelenti, hogy a 7- 10. évfolyamos
didkok kozll atlagban minden kilencedik hasznalt a kérdezést megeléz0 évben (is), és minden
tizennhatodik diak az el6z6 honapban (is) valamilyen drogot biztosan droghasznalati céllal;
tobbségukben tiltott drogot (6. tablazat).

A visszaélésszerli gybgyszerhasznélat esetében a rovidebb ideji prevalenciak felé haladva ennél
nagyobb mértékben csokken a fogyasztdk aranya. A valaha fogyasztok kdzel fele hasznalt az eléz6
évben, és korulbelul minden hatodik az el6z6 honapban is valamilyen visszaélésre alkalmas gyogyszert
orvosi rendelvény nélkil, vagy alkohollal kombinalva. A populécié egészére értelmezve ez azt jelenti,
hogy a kérdezést megel6z6 évben megkozelitéleg minden huszonharmadik, az el6zd honapban pedig
minden hatvanadik valaszold hasznalt valamilyen gy6gyszert visszaélésszertien (6. tablazat).

5 Tiltott drogok kdzé a kovetkezéket soroltuk: marihuana/hasis, LSD, ecstasy, amfetaminok, crack, kokain, heroin,
egyéb opiatok, magikus gomba, GHB. A ,biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas” kategdria a tiltott szereken
tulmenden az inhalans hasznalatot, valamint a patronozast/lufizast is magaban foglalja.
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Szerfogyaszto magatartasok A valaszolok A valaha probalok

szézalékaban szézalékaban

Biztosan droghasznalati célu fogyasztas

Eletében hasznalt 15,5 -

Az €l6z6 12 honapban hasznalt 11,3 72,4

Az elmalt 30 napban hasznalt 6,3 41,2
Visszaélésszerl gydgyszerhasznalat (teljes érték)

Eletében hasznalt 9,1 -

Az el6z6 12 honapban hasznalt 4,3 443

Az elmult 30 napban hasznalt 1,6 16,4

6.tablazat: A kilénb6zé fogyasztdi magatartasok kiilénbéz6 idészakra vonatkozd d&sszevont
prevalencia-értékei (Budadrs, a 7-10. évfolyamos a valaszolok szazalékaban, 2009-ben)

3.2.2. A fogyasztas gyakorisaga

A valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal fogyaszté diakok egyharmada (a valaszolok
5,2%-a) életében minddssze 1-2 alkalommal hasznalt valamilyen drogot, tovabbi harmaduk (34,8%-uk)
ennél ugyan tobbszor, de kevesebb, mint 10 alkalommal. Mindazonéltal, a valaha fogyasztok tovabbi
31,1%-a mar életében legaldbb tizszer, s a fogyasztok 9%-a (a diakok 1,4%-a) pedig méar tébb mint
negyvenszer hasznalta a tiltott vagy legalis drogok valamelyikét, biztosan droghasznalati céllal.

6-9-szer; 19,2%

3-5-sz0r; 15,6%

/10-19-szer; 12,8%

10 vagy tobb
alkalommal; 31,1% | 20-39-szer: 9.3%

N\ 40-szer vagy
tébbszor; 9,0%

1-2-szer; 34,1%

3. &bra: A biztosan droghasznalati céllal hasznalt szerek fogyasztasi gyakorisaga (a drogokat valaha
kiprobalok szazalékaban, Budadrs, 7 -10. évf., 2009-ben.)

A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat esetében — a biztosan droghasznélati célu szerhasznélathoz
képest - kevébé jellemzé az ismételt hasznélat. A valaha prébélkozdk kozel kétharmada (56,8%)
mindossze 1-2 alkalommal, s tovabbi egyharmada 10 alkalomnal kevesebbszer élt valamilyen
visszaélésre alkalmas gyogyszerrel orvosi rendelvény nélkul vagy alkohollal kombinalva. Tiznél
tobbszori hasznélatot minddssze a valaha fogyasztok 12,3%-a jelezett, s ezen belll a rendszeres
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fogyasztasra utald, 40 vagy tobb alkalommal t6rténé hasznalat pedig, a fogyasztok 4,6%-anal fordult

vrar

3-5-sz06r; 20,1%

6-9-szer; 10,8%

/10-19-szer; 6,2%

10 vagy tébb
alkalommal; 12,3%

|_—20-39-szer; 1,5%

N\ 40-szer vagy
tébbszor; 4,6%

1-2-szer; 56,8%

4. 4bra: A visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas gyakorisaga (a valaha kiprobalok szézalékaban,
Budadrs, 7 -10. évf., 2009)

3.2.3. Szerstruktura

A kulénboz6, biztosan droghasznalati céllal fogyaszthatd szerek kozll a legelterjedtebb a
marihuana/hasis: a tobbi szerhez képest minden id6tartamra vonatkozdan kimagaslo fogyasztasi ratat
mutat (életprevalencia: 12%; éves prevalencia: 8,9%, havi prevalencia: 4,2%). A valamilyen szert
biztosan droghasznalati céllal valaha kiprobald didkok négydtdde (78,9%) hasznalt mar valamilyen
kannabisz-szarmazékot az eddigi élete soran. A kannabisz-hasznaldk révidebb fogyasztasi idészakokat
vizsgalva is nagy aranyt képviselnek a fogyasztok kozott: a kozelmultban hasznéloké 79,7%-a, az
aktualis hasznaloknak’ pedig 68,2%-a hasznalt marihuanat vagy hasist.

A kannabisz-szarmazékok utan a kovetkezd, legtobbek altal kiprobalt szerek az inhalansok (5%), illetve
a patron/lufi (3,4%), amelyeket az amfetamin, a mégikus gomba, a kokain, més opiat és az ecstasy
kévetnek 1-2% kozotti prevalencia értékekkel. A tobbi, biztosan droghasznélati céllal hasznalhatd szer
életprevalencia-értéke 1%-nal alacsonyabb.8

6 Kézelmultban hasznaloknak nevezziik a vizsgalatot megel6zd évben is hasznalokat.
7 Aktualis hasznaloknak a vizsgalatot megel6z6 hdnapban is hasznaldkat nevezzik.

8 Itt meg kell jegyeznlink, hogy a kutatasban dummy-drogként alkalmazott ,relevin-re vonatkozdan minddssze 1
esetben (0,1%) talélkoztunk fogyasztésbevallassal, ami az jelzi, hogy a szerenkénti prevalenciaértékekben
gyakorlatilag nem kell fellilbecsléssel szamolnunk.
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marihudna/hasis
inhalénsok
patron, lufi
amfetamin
méagikus gomba
kokain

mas opiat
ecstasy

LSD

heroin

crack

GHB

més drog

0 2 4 6 8 10 12

5.abra: A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas strukturaja, az egyes drogokat kiprobalok
aranya alapjan (Budadrs, 7-10. évfolyamos véalaszolok szazalékaban, 2009-ben)

A marihuana alkohollal torténd egyuttfogyasztésat a valaszolok 6%-a, az intravénas droghasznalatot
pedig mindossze két diak jelzett.

A visszaélésszerli gyogyszerhasznalaton belil a nyugtatok orvosi rendelvény nélkili kiprobélaséval
miden tizennyolcadik diak (5,6%) probalkozott életében. Ennél ritkdbban fordul el6 az alkohol-gydgyszer
kombinaciok hasznélata (3,6%), valamint az altatok orvosi rendelvény nélkiili hasznalata (2,9%).

altatok 29
alkohol+gydgyszer

nyugtatok 5,6

0 2 4 6

6.abra: Az egyes visszaélésszerli Qyogyszerhasznaldo ~magatartasok életprevalencia-értékei
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2009-ben)
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3.3. A DROGOKKAL VALO KAPCSOLATBA KERULES KOCKAZATA, ES AZ ELSO DROGHASZNALAT

EGYEB JELLEMZOI
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16

életkor

7.4bra: A drogkiprobalas ~ kockazatanak
alakulasa az altalanos iskolas és a kdzépiskolas
koru valaszol6k kérében?

Az els6 droghasznalat életkora alapjan azt
mondhatjuk, hogy a biztosan droghasznalati célu
szerfogyasztas kockazata — ugyan kis mértékben,
de — mar 11 évesen, vagy annél fiatalabb
életkorban megjelenik a budadrsi diakok korében,
s a legnagyobb kockazatu periodus a 14-15 éves
életkor.

11 évesen vagy azt megel6zéen a 7-10.
évfolyamos diakok 1%-a probalt ki valamilyen szert
biztosan droghasznalati céllal, ezen belll a
fiatalabb, jelenleg 7-8. évfolyamos tanuldk
kockazata kétszerese volt az idGsebb, 9-10.
évfolyamon tanulé didkokénak. A fiatalabb
korosztaly nagyobb kockazata 13 éves korig
jelentkezik: a jelenleg 7-8. évfolyamos diakoknak
11 és 13 éves kor kozott évente kozel két
szazaléka kerult kapcsolatba drogokkal. 14 éves
korra azonban - azzal egyutt, hogy a 7-8.
évfolyamosok  kockazta is  ndvekszik -
kiegyenlitetté valik a két korcsoport érintettsége,
azaz 13 és 14 éves kor kdzott mar a jelenlegi 9-10
évfolyamosok kockazata volt nagyobb. A 9-10.
évfolyamos diakok adatai alapjan azt is latjuk, hogy
a kockazat 14 és 15 éves kor kdzott a legnagyobb
mértékl, amikor is mintegy tiz szézalékponttal
(7,2%-r6l  17,1%-ra) n6t a drogokkal val6
kapcsolatba keriilés kockazata. Ugy tiinik, hogy 15
éves kor utan — ugyan diakok életprevalencia
érteke tovabbra is jelentdsen novekszik — mar
valamelyest csokken a drogokkal val6 kapcsolatba
kerGlés valészinlisége (8,4%).

9 A grafikon a 7-8. illetve a 9-10. évfolyamos, az adott kockazati életkort mar elért valaszolok aranyaban kifejezett
tiltottdrog-fogyasztas kumulativ prevalencia-értékét abrazolja. Az egyes korcsoportokra vonatkozé gorbék
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A visszaélésszer( gyogyszerhasznalat kockazata hasonld életkorban és a kezdeti idészakban hasonld
intenzitassal jelenik meg a fiatalok életében. 11 évesen vagy azt megel6z6en a valaszolok 0,6%-anak
volt mar tapasztalata altatok/nyugtatok orvosi rendelvény nélkuli, illetve alkohollal kombinalt fogyasztasa
terén, majd 13 éves korig a biztosan droghasznalati célu fogyasztassal gyakorlatilag egyutt ndvekszik a
kockazat. Ezt kovetden 15 éves korig, amikor a biztosan droghasznalati célu szerekkel valo kapcsolatba
kertlés kockazata erbteljesen fokozodik, a visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat esetében relative
mérsékelten novekvd kockazati gorbével talalkozunk. 15 éves kor utan pedig — amikor a biztosan
droghasznalati célu szerek kockazati gorbéjének meredeksege enyhén mérséklédik — a visszaélésszeri
gyogyszerhasznalat kiprobalasanak veszélye minimalissa valik.

11 12 13 14 15 16
életkor

8. abra: A visszaélésszerli gyogyszerhasznalat kockazatanak alakulasa a biztosan droghasznalati céli
fogyasztas kockazatanak életkori dinamikajahoz viszonyitva’® (Budadrs,7-10. évfolyam, 2009)

Az elsének fogyasztott szert megnevezd, biztosan droghasznalati céli droghasznaldk kozel
haromnegyede (72,4%) els6ként marihuanat vagy hasist fogyasztott, de viszonylag nagy aranyban
eléfordul még elsé szerhasznélatként az inhalans (8,4%). A tobbi szer elenyészd aranyban (1-3 6
emlitette), vagy egyaltalan nem szerepel (ilyenek: az LSD, a crack, ill. az altatd) az elsének hasznalt
szerek kozott.

Az els6 hasznalat okai kdzott — a didkok narrativai alapjan — két okot emelhetlink ki, a kivancsisagot, és
a szorakozast. A valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal fogyaszté diakok tdbb mint fele
(55,7%) emlitette a kivancsisagot, kdzel 6tode (19,1%) pedig amiatt probalta ki, mert ,jol akarta érezni
magat’.

meredeksége a drogokkal valo kapcsolatba kertilés, azaz az életprevalencia érték ndvekedésének kockazatat
mutatja kilénbdz6 életkorokban.

10 Tekintettel arra, hogy az abrén a két szerhasznalé magatartassal valé kapcsolatba kertlés dinamikajanak
egymashoz valo viszonyat kivantuk megjeleniteni, itt mindkét esetben a teljes vizsgalt populaciéra vonatkoztatva
fejezzlik ki a kumulalt prevalencidkat. Tehat a kockazat abszolit mértéke szempontjabdl az abra kevésbé
informativ.
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kivancsi volt

jol akarta érezni magéat

nem akart kilogni a tarsasagbdl

nem volt semmi mas dolga

meg akart feledkezni a problémairdl

nem emlékszik

mas miatt :I

0 10 20 30 40 50 60

9.4bra: Az elsé droghasznalat oka a biztosan drogfogyasztas céllal valaha hasznélé valaszolok
Szazalékaban (Budadrs, 7-10. évfolyam, 2009)

3.4. A DROGHASZNALAT NEMI MINTAZATA

A tiltott drogok, illetve a biztosan droghasznalati célu szerhasznalat Osszesitett prevalencia-értéke
tekintetében szignifikansan (p<0,001) megjelenik a fidk nagyobb érintettségét jelz6 szokasos nemi
mintazat a budadrsi diakok korében. A filk esetében atlagosan minden negyedik-6tddik, a lanyok
korében pedig ,csak” minden tizenkettedik hasznalt életében valamilyen droghasznalati céllal
hasznalhato szert.

A szerenkénti fogyasztasi ratak vonatkozasaban azonban budadrsi didkok drogérintettségében csak
elvétve jelenik meg nemi mintdzat. A filtott szerek kozil mindGssze a marihudna és az
alkohol/marihuéna egyuttes hasznalata fordul elé szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb aranyban a filk
korében: mig a fiuk 17,2%-a prébalkozott valaha életében marihuanaval, 9,3%-a alkohollal kombinalva,
addig a lanyoknak csupan 7%-a fogyasztott eddig kannabiszt, s 2,8%-uk kombinalta azt alkohollal.
Emellett az inhalans hasznalat tekintetében mutatkozik meg szignifikdnsan (p<0,05), és az ecstasy
esetében tendencia jelleggel (p<0,1) a fitk nagyobb érintettsége. A tObbi szer esetében azonban nem
tapasztalhato statisztikailag szignifikans kilonbség a fiuk és a lanyok életprevalencia-értékeiben.

A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat 0sszesitett prevalencia-értéke tekintetében a vart kilonbség —
azaz a lanyok nagyobb érintettsége — szintén nem jelenik meg szignifikdnsan (p>0,1).
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Szerek, szercsoportok Fiu Lany Szign. (p)
Tiltott vagy legalis drog 0sszesen 26,6 15,1 <0,001
Biztosan droghasznalati célu fogyasztas dsszesen 22,6 8,6 <0,001
Tiltott drogok 6sszesen 18,6 7,2 <0,001
Marihuéna/hasis 17,2 7,0 <0,001
Alkohol és marihuéna/hasis egyutt 9,3 2,8 <0,001
Heroin 0,8 0,3 N.sz.11
Egyéb opiatok 1,7 0,8 N.sz.
Kokain 1,7 0,6 N.sz.
Crack 0,3 0,0 N.sz.
Amfetamin 2,3 0,8 N.sz.
Ecstasy 1,7 0,3 0,060
GHB 0,6 0,0 N.sz.
LSD 1,4 0,6 N.sz.
Egyéb hallucinogének (magikus gomba) 1,7 11 N.sz.
Visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztas 6sszesen 7,9 10,3 N.sz.
Altatok orvosi rendelvény nélkdl 2,3 3,6 N.sz.
Nyugtatdk orvosi rendelvény nékl 9,1 6,1 N.sz.
Alkohol és gyogyszer egyittfogyasztas 3,1 4,2 N.sz.
Inhalédnsok 71 3,1 0,011
Anabolikus szteroidok 0,3 0,3 N.sz.
Lufi/patron 5,1 1,9 0,019
Egyéb drogok 2,2 0,0 0,006

7.1abldzat: Az egyes szerek, illetve szercsoportok nemenkénti életprevalencia-értéke (Budadrs, 7-10.
évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2009-ben,)

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 (4,0), mint azoké, akik soha nem fogyasztottak
semmilyen drogot (4,3).

" Az n.sz.” jelolés esetén a prevalencia értékek nem mutatnak szignifikans kapcsolatot a valaszolok nemével,
azaz p>=0,1.
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nem fogyasztok

3.9 39 4,0 4,0 41 41 4,2 4,2 43 43 44

10. &bra: A biztosan droghasznalati céllal valaha fogyaszto és nem fogyaszto diakok atlagos tanulmanyi
eredménye (Budadrs, 7 — 10. évfolyamos diakok, 2009-ben) (p<0,001)

Hasonloképpen az iskolai teljesitmény szubjektiv megitélése, a didkok sajat iskolai munkajanak
masokhoz viszonyitott értékelése is szignifikans (p=0,001) kapcsolatot mutat a drogérintettséggel. Az
iskolai teljesitményiiket joval atlag alattinak, illetve kifejezetten rossznak értékeld diakok korében a
populaciés atlaghoz képest kétszer-hdromszoros életprevalencia-értékeket mértink.

jéval atlag alatti 46,2
atlag alatti
atlagos

atlag feletti

joval atlag feletti

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

11. bra: A szubjektiv iskolai teljesitmény szerinti életprevalencia-értékek (Budadrs, 7-10. évfolyamos
valaszolok szazalékaban, 2009-ben)

A hidnyzasok gyakorisaga is informaciét ad a drogfogyasztés becslésében. A valamilyen szert biztosan
droghasznélati céllal valaha is fogyasztd diakok korében szignifikansan (p<0,001) magasabb a ,l6gas”
miatti hidnyzasok szama, mint a drogokkal soha nem probalkozo tarsaik korében.

Mindez azt mutatja, hogy a l6gés miatti hidnyzas tovabbra is rizikbtényezének tekintheté drogfogyasztas
szempontjabdl, mindazonaltal a 3-4 napig iskolat kerll6 diakok korében kevésbé jelent kockazati
tényezot.

nem fogyasztok

0,0 05 1,0 1,5 2,0 nap

12. &bra: A biztosan droghasznalati céllal valaha fogyasztd és nem fogyaszté diakok l6gas miatti
atlagos hianyzasa az elmult hénapban (Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban,
2009-ben)
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Amennyiben a fentiekben bemutatott iskolai jellemzék egyuttese, illetve az oktatds programtipusa
(altalénos iskola, 6 osztalyos gimnazium, 8 osztalyos gimnazium), valamint az évfolyam ismeretében
megprobaljuk szétvalasztani a drogokkal mér kapcsolatba kerilt, és a drogokat nem hasznald
didkokat,'2 a besorolasban a tanulmanyi atlag, az évfolyam és a légas gyakorisaga ad leginkabb
tampontot. A szétvalaszté fuggvényt leginkabb a rosszabb tanulmanyi atlag hatarozza meg, amelyet a
felsébb évfolyamon val6 tanulés, majd joval kisebb egyitthatval a gyakoribb ,l6gas” miatti hidnyzas
kovetnek.

A szétvalasztasban részt vevo jellemzok Standardizalt egyitthatok
Tanulmanyi atlag -0,761
Evfolyam 0,711
,/6gas” miatti hianyzas gyakorisaga (egyszeriien nem ment be) 0,370

8. tablazat: A drogokkal mar kapcsolatba kerlilt €s a nem hasznalo diakok azonositasaban kbzrejatszo
iskolahoz kapcsol6do jellemzOk, és azok standardizalt egyiitthatoi, sorrendben

Az iskoldhoz kapcsolddd fenti jellemzOk ismeretében a fogyasztokat 73%-0s pontossaggal tudjuk
bejosolni, azonban szamolnunk kell azzal, hogy a valaha fogyasztok 27%-a a vizsgalt iskolai jellemzék
mentén ugy viselkedik, mint a nem fogyasztok, tehat az iskolai rizikotényez6k alapjan nem azonosithatd
be - rejtve marad - droghasznal volta. Ugyanezt az dsszefliggést ugy is megfogalmazhatjuk, hogy
azok kozil a diakok koziil, akiknél a fentiekben leirt iskolai rizikotényezOk egylttese megjelenik, — azaz
rosszabb a tanulmanyi atlaguk, felsébb évfolyamon tanulnak, sokat lognak az iskolabol — tehat ugy
,viselkednek”, mint a droghasznaldk, harombol ketten'® nem hasznéalnak semmilyen drogot.
Amennyiben tehat a diakok iskolai jellemz6i alapjan azt feltételeznénk, hogy van valamilyen
droghasznélati tapasztalatuk, akkor harombdl ketté diakot ,hamisan vadolnank”'4.

A drogot nem hasznal6 diakok esetében pedig a fenti iskolai jellemzék alapjan készitett modell a nem
fogyasztd didkoknak 70%-at helyesen azonositia. Azaz — a becslés alapjan tortént besorolas feldl
kozelitve - az iskolai jellemezOk alapjan nem droghasznalonak vélt didkok 93%-a's valéban nem
hasznalt még semmilyen dogot.

Osszességében tehat az iskolahoz kapcsolddo jellemzok alapjan — bar a ténylegesen fogyasztok, illetve
nem fogyasztok esetében is az adott kategdridba tartozd diakok mintegy 70%-at tudtuk helyesen
besorolni — a nem fogyasztok k6zé sorolt diakok esetében minddssze 7%-nyi a téves besorolas, mig a
modellben fogyaszténak becsiilt didkok kétharmada nem fogyasztd. Az iskolai jellemzdk alapjan
felépitett modelllink tehat elsésorban megové tényez6ket tudja azonositani.

12 E célbdl az iskolahoz kothetd, a drogfogyasztassal egyenként szignifikans kapcsolatot mutaté valtozdk
(évfolyam, iskolatipus, tanulmanyi atlag, szubjektiv iskolai teljesitmény, l6gas miatti hianyzas) teljes halmazan
lépésenkenti diszkriminancia analizist végeztlnk.

13 Ezt az aranyt az oszlopszazalék mutatja meg: a becsiilt fogyasztdkon belill a ténylegesen nem fogyasztok
aranya: (155/(155+70))*100=68,8%

14 A kifejezést H.S Becker (1974) hasznélja azon téves mindsitések jeldlésére, akik valdjaban szabalytartéan
viselkednek, azonban masok azt feltételezik roluk, hogy szabalyellenes cselekményt hajtottak végre.

15 Ezt az aranyt az oszlopszazalék mutatja meg: a ,nem fogyasztdnak” becsiilt didkok kozétt a ténylegesen ,nem
fogyasztok” aranya: (360/(360+26))*100=93,3%
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Becsllt besorolas
Nem fogyasztott Fogyasztott Osszesen

3 drogot drogot

% F& Nem fogyasztott drogot 360 155 516
2 Fogyasztott drogot 26 70 96
>

2 % Nem fogyasztott drogot 69,9 30,1 100,0
‘é Fogyasztott drogot 27,2 72,8 100,0

9. tablazat: A drogokkal mar kapcsolatba keriilt és a nem hasznéld diakok besorolasi pontossaga az
iskolai jellemz0k segitségével (a besorolas pontosséaga 6sszességében 70,4%)

3.6. A BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS CSALADI HATTERHEZ KOTHETO JELLEMZOI

A csalad gazdasagi statusanak szubjektiv jelz6szamaval — azzal, hogy a kérdezett sajat véleménye
szerint a csaladdja masokhoz képest milyen koruimények kozott él — minddssze gyenge tendencia
jellegl dsszefliggést talaltunk (p=0,09), mindazonaltal a kiemelkedden jo életkdriilmények kozott él616,
illetve a didkok altal annak érzékelt csaladok gyermekei kozott a populécios atlagnak masfélszerese a
drogkiprébalok aranya.

|
magasan a legjobbak kdzott van 27,1%
az atlagnal jobb

atlagos

rosszabb az atlagnal

8,7%
|

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

13. abra: Az életprevalencia-értékek a csaladi életkorilmények szubjektiv mutatojanak értékei mentén
(Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2009-ben)

A csalad kulturalis statusat mérni hivatott — apa illetve anya iskolai végzettsége — mutatok nem
mutatnak szignifikans kapcsolatot a drogfogyasztassal.'”

A didkok csaladjanak Osszetételét vizsgélva az ép csalddok (N=484) megovo ereje szignifikansan
(p=0,023) megmutatkozik: az Ujrastrukturalt (vér szerinti szll6t + nevel6szul6t tartalmazd; N=71), az
egyszilés (N=108), és az egyéb (vér szerinti szUl6t nélkiiloz; N=36) csaladokban él6 diakok esetében
atlagosan masfélszerese (6sszességében 20%) a diakok drogérintettsége, mint a mindkét vérszerinti
sziilével, ép csaladban él6 diakoké.

16 A kiemelkedden jo koriilmények kdzott €16 tanulok szama a mintaban 48 f6, atlagnal jobb 461 6, atlagos 161
tanulo, atlagnal rosszabb korlimények kézott él6k szama pedig minddssze 23 f6.

17 A kapcsolat hianyaban az is kdzrejatszik, hogy e tekintetben meglehetésen homogén a didkok csaladi hattere:
a szulok kétharmada diplomés, és tobb mint egy6todik érettségizett.
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egyéb 22,2%
egysz(lés csalad

Ujrastrukturalt csalad

ép csalad 13,6%
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14. abra: Az életprevalencia-értékek a kilonb6zé csaladtipusokban (Budadrs, 7-10. évfolyamos
valaszolok szazalékaban, 2009-ben)

Markans osszefuggést mutat a tanuldok droghasznalata a csalad olyan egyéb jellemz6it kifejezd
mutatokkal, mint a szlékkel valé kapcsolat milyensége, valamint a csaladi kdrnyezetben eléforduld
klonb6zd problémas viselkedések.

Azok a diakok, akik még nem hasznéltak semmilyen szert biztosan droghasznalati céllal, atlagosan
szignifikdnsan nagyobb elégedettséget jeleztek mind az anyaval (p<0,001), mind az apaval (p=0,001)
valo kapcsolatuk értékelése soran, mint azon tarsaik, akik mér tul vannak az elsé droghasznalaton.
Azaz a droghasznélatot jelz6 diakok altalaban kevésbé elégedettek a szilGkkel vald kapcsolattal, mint
tarsaik.'® Szintén szignifikans kapcsolat mutatkozik a sziilékkel valé elégedettség és az elmult évben,

illetve az elmult hdnapban torténé drogfogyasztas kozott.
| | | | | |

apaval valo kapcsolat O nem fogyasztok

@ fogyasztok

anyaval val6 kacsolat

1,0 1,5 2,0 25 3,0 3,5 4,0 45 5,0

15. &bra: A sziilbkkel valé kapcsolat skalapont-értékének atlaga’ a valaha drogot fogyaszté és nem
fogyaszté diakok kérében (Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2009-ben)

A sziilé-gyermek kapcsolat megdvo szerepét erdsitik egy masik - szintén a csaladon bellli kapcsolatok
min6ségét jelz6 - kérdés mentén kapott prevalenciaértékek is. Azok kozott, akiknek szllei kevésbé
tudnak arrol, hogy a kérdezett hol tolti a szombat estéket szignifikdnsan (p<0,001) magasabb a
drogfogyasztds minden id6tartamra vonatkozd prevalenciaértéke. Mig a nem fogyasztok kozel 80%-

18 Meg kell jegyezniink, hogy az atlagok szérasa is magasabb a fogyasztok kdrében, azaz e tekintetben kevéshé
képeznek egységes csoportot.

19 Az abra a ,Mennyire vagy altalaban elégedett az alabbi kapcsolataiddal?” — kérdésre adott valaszok skala-
pontértékeinek atlagat mutatja. A skala széls6 értékeinek jelentése: 1-egyaltalan nem elégedett, 5-nagyon
elégedett.
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anak a szllei mindig tudnak gyermeklk szombat esti programjairdl, addig a valaha fogyasztdk, illetve az
elmult évben és az elmult hénapban hasznalok esetében ez az arany 50% kortl van.

Hasonloan szignifikdns kapcsolatban all a kérdezett drogfogyasztasa a csaladi kornyezetben eléforduld
problémas viselkedési formak tobbségével.20 A szlik csaladban el6forduléd drogfogyasztas kildndsen
nagymértékben - a populaciés érték négyszeresére - noveli a gyermek drogfogyasztasanak az
kockazatat. Emellett szignifikansan (p<0,05) magasabb a drogfogyasztas prevalenciaértéke azok
korében is, akiknek a sziik vagy tag csaladjaban eléfordult dngyilkossagi cselekmény (kisérlet vagy
befejezett Ongyilkossag), vagy ahol valamelyik csaladtag bortonben volt, illetve ahol valaki
rendszeresen sok alkohol fogyaszt. Tendencigjaban (p<0,1) a rendszeres nyugtaté fogyasztas
csaladtagok kdrében valo eléfordulasa is nagyobb drogfogyasztasi kitettséggel jar.

kabitdszer fogyasztas

bortonviselt

ongyilkossagi cselekmény

rendszeres altatd/nyugtaté fogyasztas
rendszeres alkoholfogyasztas

lelki problémak (pszicholdgusi kezelés)

dohényzas

populaciés atlag

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

16. dbra: A drogfogyasztas életprevalencia-értéke, aszerint, hogy a kérdezett sziik és/vagy tag
csaladjaban el6fordult-e a vizsgalt problémas magatartas (Budadrs, 7-10. évfolyamos
valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

A biztosan droghasznalati céllal valaha fogyaszté didkok csaladjaban a problémas/devians
magatartasok atlagos szdma szignifikdnsan (p<0,001) meghaladja a nem fogyaszto tarsaik csaladjaban
eléforduld értéket (2,2 vs. 1,5).

2 A vizsgalt problémak kézll a lelki problémak eléforduldsa, illetve a dohanyzas képez kivételt: ezen
magatartasoknak a szlik vagy tag csaladban valé eléfordulasa nem befolyasolja szignifikansan a drogfogyasztas
klilénbozd idészakra vonatkozd prevalencia-értékeit.
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3.7.A BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS EGYEB JELLEMZOI

3.7.1. A droghasznalat és a szabadid6 eltoltés

Korabbi kutatési tapasztalatok alapjan a drogfogyasztas bejoslasénak egyik fontos elemét képezik a
szabadid6s elfoglaltsagok. A droghasznalattal a budadrsi diakok korében is elsésorban az ,eljaros”,
illetve a tarsas aktivitdsokra, valamint a szenzoros élménykeresésre vonatkozd mutatdk mentén
jelentkezett pozitiv korrelacid. A populéciés atlagnak kozel haromszorosa a drogfogyasztas
életprevalencia-értéke azok korében, akik legaldbb hetente buliba mennek barataikkal. Ennél kisebb
mértékben, de szignifikansan meghaladja a drogérintettség a populacios atlagot azok esetében is, akik
legalabb havi rendszerességgel jatszanak pénznyerd automatéval, illetve szoktak motorozni, vagy
legalabb hetente csak Ugy 16dorognek. Ugyanakkor a hobbi jellegii tevékenységek, és az olvasas
megovo erének mutatkoztak: tobb mint masfélszer magasabb a droghasznalat életprevalencia-értéke
azok kozott, akiknek nincs semmilyen hobbija, illetve az atlagot meghaladd azok kozott, akik nem
olvasnak legalabb heti rendszerességgel.

Tevékenység/gyakorisag Eletprevalencia-érték (%)
Legalabb hetente elmegy este a baréataival 448
Legalabb havonta jatszik pénznyerd automataval 33,3
Szokott szérakozasbol motorozni 27,3
Nincs hobbija 25,4
Legalabb hetente ,|6d6rog” 22,7
Ritkbban olvas, mint hetente 18,6
Populécios atlag 15,5

10. tablazat: A biztosan droghasznélati célu szerhasznalat életprevalencia-értéke a kilénb6z6
Szabadidés aktivitast végzOk kérében (Budadrs, 7-10. évfolyamos valaszolok
Szazalékaban, 2009-ben) (minden esetben p<0,05)

A drogfogyasztassal nem mutatott sem szignifikans kapcsolatot a szamitdgépes jatékokkal toltott idd,
az internetezés, illetve az aktiv sportolas.

3.7.1. A droghasznalat pszicholdgiai jellemzoi

E témakorben az Onbecsilést, a hangulatzavarokra utald tineteket vizsgaltuk egy-egy skala
segitségével, tovabba az autoagressziv gondolatok/magatartasok el6fordulasat.

A budadrsi didkok korében depresszids tunetek intenzitasa és a drogfogyasztas kozott szignifikans
(p=0,005) Osszefliggés mutatkozott: a valaha drogot hasznald didkok korében nagyobb intenzitassal
jelennek meg a depresszios tlinetek (atlag: 1,93)?!, a nem fogyasztdkhoz (1,76), képest. Hasonloan
szignifikans eltérést tapasztaltuk a kozelmultbeli és az aktualis (elmult évi, ill. elmult havi) droghasznalat

21 A magasabb érték a depresszids tiinetek nagyobb intenzitasara utal 4 foku skalan mérve.
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esetében is. Az Onértékelési skala atlagértéke tekintetében azonban nem mutatkozott eltérés az
atlagpopulaciotol, sem a valaha, sem az elmalt évben, sem pedig az elmult hénapban drogot hasznalo
diakok esetében.

Az oOnkarositassal kapcsolatos gondolatok/magatartasok szignifikansan (p<0,05), az 6ngyilkossagi
gondolatok/magatartasok pedig tendenciajelleggel (p<0,1) nagyobb aranyban fordulnak el6 a
drogérintett diakok korében, mint a drogokat soha nem hasznalo tarsaiknal.

-1

onkarositasi gondolatok

ongyilkassagt gondolatok —

énkarositas O nem fogyasztok
@ fogyasztok
ongyilkossagi kisérlet
0 5 10 15 20 25 30 35 40

17. &bra: Kiilbnbéz6 auté-agressziv gondolatok/magatartasok eléfordulasa (%) (a valaha drogot
fogyaszté és nem fogyaszté budadrsi, 7-10. évfolyamos didkok kérében, 2009-ben)

3.8. A DROGFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK OSSZEGZESE

3.8.1. A drogfogyasztas elterjedtsége

A budadrsi 7-10. évfolyamos didkok 20,8%-a fogyasztott mar életében valamilyen visszaélésre alkalmas
szert. Minden tizenegyedik diak hasznalt orvosi rendelvény nélkil és/vagy alkohollal kombinalva
valamilyen visszaélésre alkalmas gydgyszert (a valaszolok 5,3%-a ,csak” azt). A valaszolok masik
15,5%-a — éatlagosan minden hatodik-hetedik didk — fogyasztott mar életében ftiltott szert és/vagy
legalisan hozzaférhetd, de csak biztosan droghasznélati céllal hasznalhaté szert, ezen belil a
valaszoldk 12,8%-a tiltott szert.

A valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal fogyasztok egyharmada életében minddssze 1-
2 alkalommal hasznalt valamilyen drogot, méasik egyharmaduk azonban legaldbb tizszer, s kozel
minden tizedik fogyaszté pedig mar t6bb mint negyvenszer hasznélta a filtott vagy legalis drogok
valamelyikét, biztosan droghasznélati céllal.

A hazai és nemzetkozi tapasztalatokhoz hasonléan a mas drogokhoz képest kimagaslé fogyasztasi
ratakat kaptunk a kannabisz-szarmazékok esetében (életprevalencia: 12%; éves prevalencia: 8,9%,
havi prevalencia: 4,2%). A marihudna/hasis utdn a kovetkezd, legtobbek altal kiprobalt szerek az
inhalansok és a patron/lufi, amelyeket az amfetamin, a magikus gomba, a kokain, mas opiat és az
ecstasy kovetnek 1-2% kozotti prevalencia értékekkel.
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A biztosan droghasznalati céli szerfogyasztas kockazata mar 11 évesen, vagy annal fiatalabb
életkorban megjelenik a vizsgalt diakok korében, de a legnagyobb kockazatu periodust az altalanos
iskola utolso éve, illetve kozépiskolas évek eleje, a 14-15 éves kor jelenti.

3.8.1. A biztosan droghasznalati célu fogyasztas kockazati tényez6inek komplex, tébbdimenziés
becslése

A kilonbdz6 demogréfiai és iskolai jellemzokkel, csaladi hattérrel, életmdddal, szabadidé eltoltési
szokasokkal, illetve pszicholdgiai jellemzékkel kapcsolatos elemzések alapjan lathattuk, hogy a
tarsadalom minden szegmensében, didkok barmely alcsoportjaban talalkozunk droghasznalattal.
Ugyanakkor megmutatkozott az is, hogy a drogérintettség mértéke eltérd a vizsgalt populacio
kiilénbdz6 csoportjaiban: a vizsgalt dimenziok mentén tobb esetben szignifikans eltérések rajzolddnak
ki a drogokkal mar kapcsolatba kerUlt, s a nem érintett populacié arénya tekintetében. Az egyes
rizikotényezdk szerepe azonban eltérd, és a kilonbozé hatasokat egyittesen vizsgalva pedig sokszor
egymast kiolté hatasuak lehetnek.

A kllonbdz6 életdimenziokba tartozd tényezdk egylttes hatasénak vizsgalatara, a drogokkal
kapcsolatba kerilt populdcido komplex, sokdimenziés leirasara a hattérvaltozok teljes halmazan2?
lépésenkénti mddszerrel diszkriminancia analizist végeztink. A vizsgalt hattérvaltozok kozul a
legersebb rizikdjellemzOként a szilk vagy tag csaladban eléforduld kabitdszer hasznalat jelenik meg
(lasd: 11. tablazat). Az ezt kovetd leger6sebb kockazati tényezd, az, tarsas/eljarés aktivitdsok
gyakorisaga, az, ha a kérdezett legalabb hetente elmegy este a barataival szérakozni. A droghasznalat
nemi és életkori mintazata alapjan a fiuk, és az idésebb diakok kitettsége szintén nagyobb. Kisebb
erésséggel, de megjelenik a rizikotényezék komplex terében az alacsonyabb iskolai teljesitmény, illetve
a csalad relative alacsonynak érzékelt anyagi statusa, tovabba a szenzoros élménykeresés (ennek a
kutatdsban alkalmazott indikdtora a motorozas), valamint a kérdezett korabbi autbagressziv
cselekménye. Ugyanakkor a valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal fogyasztd, illetve
azokat még ki nem probal6 diakok szétvalasztasaban a masodik legerésebb bejoslo tényezé az anyaval
val6 kapcsolat minéségének megitélését kifejezd valtozd: az anyaval vald j6 kapcsolat a drogfogyasztas
tekintetében er6s megdvo erdként jelentkezik.

2 Az elemzésbe vont magyarazd valtozok: nem; életkor; tanulményi atlag; szubjektiv iskolai teljesitmény; l6gas
miatti hianyzas gyakoriséga; apa iskolai végzettsége; anya iskolai végzettsége; a csalad szubjektiv anyagi
helyzete; tudjék-e a szul6k, hogy hol télti a kérdezett szombat estéket; évfolyam; ép vagy nem ép csaladtipusban
él a kérdezett; szokott-e szorakozasbdél motorozni; legalabb hetente olvas; legalabb hetente elmegy este a
barataival szérakozni; van-e hobbija; legalabb havonta jatszik pénznyerd automataval; legalabb hetente 16d6rog;
iskolatipus (altalanos iskola, hatévfolyamos gimnazium, négyévfolyamos gimnazium); csaladdban eléforduld
problémas magatartasok (dohanyzas, alkoholfogyasztas, dngyilkossagi cselekmény, bortdnviselt, altaté/nyugtatd
fogyasztas, lelki problémak, drogfogyasztas); a csaladban el6forduld problémas magatartasok szama;
onértékelés atlagpontszama, depresszios tiinetek intenzitasa; anyaval/apaval valdé kapcsolat megitélése;
Onkardsitd magatartasok eléfordulasa a kérdezett életében.
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A szétvalasztasban szerepet jatszo jellemzok egyutthatok
A sziik vagy tag csaladban valaki kabitdszert hasznalt/hasznal 0,482
Anyjaval valé kapcsolat megitélése?? -0,407
Legalabb hetente elmegy este a barataival 0,350
A kérdezett neme -0,312
A kérdezett életkora 0,283
Szubjektiv iskolai teljesitmény?4 0,239
Csalad szubjektiv anyagi helyzete2 0,221
Szorakozasbdl motorozik 0,177
El6fordult a kérdezettel, hogy kart tett magaban 0,172

11. tablazat: Az élete soran valaha valamilyen drogot fogyaszto, és a soha nem fogyaszto diakok
szetvalasztasaban leginkabb szerepet jatszo jellemzbk, fontossagi sorrendben

A drogfogyasztasban érintett, s nem érintett didkoknak a fenti valtozok egyuttes alakulasa alapjéan
becslilt besorolasa az esetek kdzel négydtddében (79,2%) megegyezik a ténylegessel (lasd 12.
tablazat).

Modellink a nem fogyaszté didkok 81%-at helyesen azonositja, azaz a nem fogyasztéknak minddssze
19%-a viselkedik Ugy a fenti jellemzék mentén, mint a drogfogyasztok. A modell szerint nem
fogyasztoként viselked6knek pedig mindossze 6,7%-a 2 fogyasztott mar valamilyen drogot.

A fogyasztokat ugyanakkor a hattérvaltozok teljes halmazanak ismeretében is csak valamivel tobb, mint
kétharmados (68,6%) pontossaggal tudjuk beazonositani. A fogyasztok kézel egyharmada (31,4%) a
fenti jellemzék egyuttese mentén is rejtve marad, illetve akiket a veszélyeztetd6 valamint megovd
tényezOk jelenléte alapjan fogyaszténak gondolnank, azoknak haromoétode (59,8%)27 valdjaban nem
fogyaszt6. Tehat vatosan kell bannunk a hattértényezok alapjan torténé mindsitéssel, tekintettel arra,
hogy igy a drogfogyasztonak vélt didkok tobb mint felét ,hamisan vadoljuk”.

23 Az anyaval vald kapcsolat megitélése skala végpontaji:1-egyaltalan nem elégedett; 7-nagyon elégedett

2 A szubjektiv iskolai teljesitményt a kérdezettek 7 fokozatu skalan itélték meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
,nagyon jo”, a 7-es pedig azt, hogy ,nagyon rossz”

% A skélavégpontok a csalad szubjektiv anyagi helyzetét kifejezé valtozd esetében: 1-a legjobbak kézétt van; 7-a
legrosszabbak kdzott van

% A nem fogyasztonak” becsiilt 465 diak koézll 31-en valdjaban fogyasztottak valamilyen drogot. A ,nem
fogyasztonak” becstlt didkok koz6tt a valdjaban ,fogyasztéd diakok” arénya tehat: (31/(434+31))*100=6,7%.

21 A fogyasztonak” becsllt 169 diak kozil 68-an valjaban nem fogyasztottak semmilyen drogot. Azaz, a becslilt
fogyasztokon bellil a ténylegesen nem fogyasztok aranya: (101/(101+68))*100=59,8%.
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Becsiilt besorolas

Nem fogyasztott Fogyasztott 0sszesen
3 drogot drogot
% f6  Nem fogyasztott drogot 434 101 535
2 Fogyasztott drogot 31 68 99
% %  Nem fogyasztott drogot 81,1 18,9 100,0
= Fogyasztott drogot 314 68,6 100,0

12. tablazat: A drogokkal mar kapcsolatba kerlilt és a drogokat nem hasznalé didkok besorolasi
pontossaga az 6sszes vizsgalt hattérvaltozo alapjan (A besorolas pontossaga Gsszességében
79,2%)
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4. DOHANYZASSAL ES ALKOHOLFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK

4.1. ADOHANYZAS ELTERJEDTSEGE

A budadrsi 7-10. évfolyamos didkok 44,3%-a legalabb egyszer dohanyzott mér életében. A filk és a
lanyok kozOtt a szokasos mintazattal megegyezé — miszerint a fiuk érintettebbek dohanyzas
szempontjabdl —, havi és napi prevalencia esetében szignifikans, az életprevalencia esetében pedig
tendencia jellegl kulonbség mutatkozik. A fiatalok 10,1%-a legaldbb negyvenszer dohanyzott eddigi
élete soran.

Fid Lany Osszes Szign.
Eletprevalencia 472 41,5 443 0,073
Havi prevalencia 18,5 13,1 15,8 0,028
Napi rendszerességi dohanyzas 11,2 44 7,8 0,003

13. tablazat: A dohanyzas fébb prevalenciaértékei nemenként (Budadrs, 7-10. évfolyamos vélaszolok
Szazalékaban, 2009-ben)

4.2. Az ALKOHOLFOGYASZTAS FOBB PREVELENCIA ERTEKEI

A megkérdezett diakok tlinyomo tdbbsége (86,3%) fogyasztott méar életében alkoholt. Az elmalt évben
tizb6l hét, az elmdlt hénapban pedig, atlagosan kdzel minden masodik diak ivott alkoholt. Nemek szerint
csupan a havi prevalencia értéket illetéen jelentkezik szignifikans kilonbség: a budadrsi fiuk kdzott
mintegy 7 szazalékponttal tdbben vannak, akik a kérdezést megel6zé honapban is fogyasztottak
alkoholt.

A budadrsi diakok elézd havi fogyasztasi adatai arra utalnak, hogy a fiuk és a lanyok korében egyarant
a bor a leginkabb elterjedt alkoholfajta, amelyet a tdmény és a sor kdvetnek. A filk esetében a tomény
és a sor fogyasztasa gyakorlatilag azonos népszeriiségnek orvend, a lanyoknél azonban egyértelmien
az égetett szeszek allnak a masodik helyen, s ettdl joval elmarad azok aranya, akik az el6zd honapban
ittak sort. A nemek szerint vizsgalva az italfajtankénti prevalencia értékeket, csupan a sorfogyasztasban
figyelheté meg szignifikans kulonbség: a filk korében a sor havi prevalencia értéke mintegy 15
szazalékponttal magasabb.

Fiu Lany Osszes Szign.
Eletprevalencia 86,5 86,0 86,3 nsz.
Eves prevalencia 73,1 70,8 71,9 nsz.
Havi prevalencia 50,1 42,7 46,6 0,03
Sort ivott 371 21,8 29,4 <0,001
Bort ivott 46,0 41,3 43,7 nsz.
Toményt ivott 36,9 33,9 35,4 nsz.

14. tablazat: Az alkoholfogyasztas fébb prevalenciaértékei nemenként (Budadrs, 7-10. évfolyamos
valaszolok szazalékaban, 2009-ben)
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Az alkoholfogyasztas szélséségesebb formajanak mérésére megkérdeztiik az el6z6 havi nagyivas?®
valamint lerészegedés gyakorisagat. A nagyivas atlagosan minden 6todik didk esetében fordult el a
kérdezést megel6z6 honapban, tobbségik 1-2 alkalommal ivott egyszerre 6t vagy tobb italt. A fiuk
kérében szignifikdnsan (p=0,003) nagyobb aranyban jellemzd, illetve a gyakoribb nagyivas, mig a
lanyok korében minden hetedik, addig a fiuk esetében minden negyedik diakkal fordult el6 az elmalt
hénap soran, hogy legalabb 5 italt megivott egy alkalommal.

Fiu Lany Osszes
Egyszer sem 75,8 86,4 81,1
1-2 alkalommal 18,3 11,7 15,0
3-5 alkalommal 4,5 1,9 3,2
6 vagy tobb alkalommal 1,4 0,0 0,7
Osszesen 100,0 100,0 100,0

15. tablazat: Nagyivas gyakorisaga a kérdezést megel6z6 honapban (Budadrs, 7-10. évfolyamos
valaszolok szazalékaban, 2009-ben)

A diakok kozel kétotode legalabb egyszer volt mar részeg az életben. Az elmult évben atlagosan
minden harmadik-negyedik, az elmult hénapban pedig atalagosan minden nyolcadik diak részegedett
le. A lerészegedés tekintetében csak a rovidebb idejl prevalencia ertékek tekintetében, és mindossze
tendencia jelleggel mutatkozik meg a fiuk nagyobb érintettsége.

Fiu Lany Osszes Szign.
Eletprevalencia 41,2 36,7 38,9 nsz.
Eves prevalencia 33,3 27,6 30,4 0,57
Havi prevalencia 14,5 10,2 12,4 0,51

16. tablazat: A lerészegedés fébb prevalenciaértékei nemenként (Budadrs, 7-10. évfolyamos
valaszolok szazalékaban, 2009-ban)

A lerészegedés mértékének pontosabb értelmezéséhez megkértiik a fiatalokat, hogy egy tizfoku
skalan?® értékeljek, mennyire voltak részegek az utolsé alkalommal, amikor berugtak. Mig a
lerészegedés prevalencia értékeiben csak tendencia jellegli eltérés mutatkozott, annak mértékében
szignifikans eltérést (p=0,015) mértink a nemek kozott: a fiuk atlagosan 2,34-re értékelték
részegséguket, a lanyok pedig 1,8-ra, azaz a lanyok részegsége inkabb kozel all a spiccesseéghez, mint
a fiuke.

Végll, az alkoholfogyasztas vagy nem fogyasztas motivacidinak vizsgalata érdekében arra kértilk meg
a fiatalokat, hogy az altalunk felsorolt lehetséges kovetkezmények alkoholfogyasztas esetén vald
bekdvetkezésének valdszinliségét becsuljék meg.

Az alkoholfogyasztas lehetséges kovetkezményeiként a fiatalok legnagyobb aranyban valoszin(inek
vagy nagyon valészinlnek az .ellazulast’, illetve a ,jo szorakozast” jelolték meg. A megkérdezettek

28 Nagyivasnak a szakirodalom alapjan az 6t vagy tobb ital egy alkalommal, egymas utan térténd elfogyasztasat
tekintjlik, ahol ,egy ital” lehet masfél dl bor, fél liter s6r, vagy fél dl égetett szesz.

2 A skalan 1 jelentette azt, hogy ,spicces” volt és 10 jelentette azt, hogy ,annyira berlgott hogy nem tudott
megallni a laban”.
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kétotode tartja valosziniinek, hogy az alkoholfogyasztas lehetséges hatasaként ,boldognak érezné
magat’, ,baratsagosabb és szokimonddbb” lenne, illetve ,elfelejtené a problémait”. A fogyasztas negativ
kovetkezményeinek tobbségét rendre kevesebben tartjak valdsziniinek, csupan az egészségre vald
artalmassag jelenik meg nagyobb arényban (46,7%). A fidk és lanyok kozétt a lehetséges
kovetkezmények megitélése kozil ,a csupan a problémam lenne a rendérséggel’, illetve ,nem tudnam
abbahagyni az ivast’ esetében mutatkozik szignifikans eltérés, amelyeket a fiuk inkabb tartanak
valdszinlinek vagy nagyon valdsziniinek, mint a lanyok.

0sszes
Ellazulnék, feloldodnék 52,1
Nagyon jol szorakoznék 49,3
Artanék az egészségemnek 46,7
Boldognak érezném magam 43,5
Baratsédgosabbnak és szokimonddbbnak érezném magam 42,5
Elfelejteném a problémaimat 40,6
Masnapos lennék 34,9
Olyat tennék, amit késébb megbannék 24,8
Betegnek érezném magam 13,2
Problémam lenne a renddrséggel 9,7
Nem tudnam abbahagyni az ivast 7,9

17. tablazat: Az alkoholfogyasztas lehetséges kévetkezményei esetén a ,valoszini” és ,nagyon
val6szinii” valaszok aranya 2009-ben (a valaszolok szazalékaban)
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5. A BUDAORSI DIAKOK ERINTETTSEGE ORSZAGOS ES EUROPAI KONTEXTUSBAN

5.1. A BUDAORSI DIAKOK ERINTETTSEGE ORSZAGOS KONTEXTUSBAN3?

Az eredmények dsszehasonlithatdsaga érdekében ebben a részben egyrészt csak a 8-10. évfolyamos
didkokra vonatkozo adatokat hasznaljuk, mivel az orszagos vizsgalat csak ezen évfolyamokra terjedt ki.
Méasrészt a 2009-es budadrsi adatokat évfolyam szerint a 2007-es orszagos mintaval azonos
eloszlasuva tettuk (sulyozast végeztink az adatokon). Ennek eredményeképpen az ebben a fejezetben
szerepl0 értékek nem egyeznek meg az eddigiekben bemutatott, illetve a populaciora ténylegesen
jellemzé adatokkal, hanem az orszagos adatok viszonylatdban értelmezenddk. Ily modon itt az
orszagos adatokhoz képest megjelend relaciok a lényegesek, és nem a konkrét adatok.

5.1.1. A budaérsi diakok drogérintettsége orszagos kontextusban

A biztosan droghasznalati célu fogyasztas, illetve a tiltott drogok3! hasznalata nagyobb aranyban van
jelen a budadrsi 6sszehasonlité mintaban, mint 8-10. évfolyamokon tanuldé magyar populécio kérében: a
biztosan droghasznalati szerfogyasztas életprevalencia értéke 2,5 a tiltott szerhasznalaté 4,7
szazalékponttal magasabb®2 a budadrsi didkok korében az orszagos atlagnal. A visszaélésszerii
gyogyszerhasznalat életprevalencia értéke tekintetében ezzel ellentétes iranyu, de szintén hibahataron
tuli kilonbség figyelhetd meg: a budadrsi érték 6 szazalékponttal alacsonyabb az orszagosnal. A
biztosan droghasznalati célu szerhasznalat és a visszaélésszerl gydgyszerhasznalat elterjedtségében
az orszagos adatokhoz képest mutatkozé egymassal ellentétes tendenciék kovetkeztében a legalis és
illegalis szerhasznalat 6sszesitett életprevalencia-értéke esetében nem figyelhetd meg hibahataron tili
eltérés. Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a budaérsi didkok érintettsége a biztosan
droghasznélati célu illetve a tiltott szerhasznalati magatartdsok tekintetében meghaladja az orszagos
atlagot, a visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat esetében pedig alatta marad annak.

30 Az orszagos dsszehasonlitas soran felhasznalt adatok a 2007-es ESPAD vizsgalat magyarorszagi projektjének
eredményei. Lasd: Elekes (2009)

31 Az ESPAD standardoknak megfeleléen a filtott szerek a kdvetkezd szereket jelenti: marihuana vagy hasis,
ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, heroin.

82 A kilonbségek 95,5%-0s megbizhatoségi szint mellett mindkét esetben meghaladjak az orszagos adatokat
terhel§ standard hiba mértékét.
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ORSZAGOS BUDAORSI
ERTEKEK 2007 ERTEKEK 2009
BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU SZERFOGYASZTAS33 21,1 23,6
TILTOTTDROG FOGYASZTAS3 15,9 20,6
VISSZAELESSZERU GYOGYSZERHASZNALAT TELJES ERTEKES® 17,1 11,5
TILTOTT VAGY LEGALIS SZERHASZNALAT EGYUTTESEN36 28,1 29,9

18. tablazat: A kiilénb6zd fogyasztoi magatartasok életprevalencia-értékei orszagosan és Budadrsén
a 8-10. évfolyamos diakok kdrében (a valaszolok szazalékaban)

A biztosan droghasznélati céllal fogyasztott szerek népszer(iségi sorrendje a budadrsi didkok korében
némileg eltér az orszagban altalaban jellemzd fogyasztasi strukturatol. Mig orszdgosan a diakok
kérében az els6 harom legnépszeriibb szer a kannabisz, az inhalansok és az ecstasy, addig a budadrsi
didkok korében szintén elsd helyen a kannabisz szerepel, azonban masodik-harmadik helyre a patron,
|ufi illetve az inhalansok kertiltek, és az ecstasy csupan a hetedik helyen van a rangsorban.

szerek Magyarorszag sorrend Budadrs szerek
kannabisz 14,1 1. 20,1 kannabisz
inhalansok 7,6 2. 6,8 patron, |ufi
ecstasy 49 3. 5,2 inhalansok
patron, Iufi 49 4. 2,4 amfetamin
amfetamin 4,1 5. 2,3 mas opiat
LSD 3,0 6. 2,2 méagikus gomba
mas opiat 2,4 7. 1,4 ecstasy
kokain 1,6 8. 1,2 LSD
crack 1,5 9. 1,1 kokain
méagikus gomba 1,5 10. 0,6 heroin
heroin 1,2 1. 0,2 GHB
GHB 0,6 12. 0,1 crack

19. tablazat: A biztosan droghasznalati céli szerek életprevalencia értékek alapjan képzett rangsora
orszagosan és Budadrsén a 8-10. évfolyamos diakok kérében (a valaszolok szazalékaban)

3 Az orszagos adatok esetében a biztosan droghasznalati céll fogyasztas életprevalencia értékének standard
hibdja 95,5%-0s megbizhatdsagi szinten maximum £0,9%. A budadrsi adatokat — teljes kérli megkérdezésrdl
lévén sz6 — standard hiba nem terheli, tehat amennyiben az orszagos adatok legalabb megadott a standard hiba
mértékében eltérnek a budadrsi adatoktdl, akkor 95%-0s megbizhatdséagi szinten azt mondhatjuk, hogy a két
adat ténylegesen is klldnbdzik.

% Az orszagos adatok esetében a filtott drogok életprevalencia értékének standard hibaja 95,5%-0s
megbizhatosagi szinten maximum +0,8%.

% Az orszagos adatok esetében a visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas életprevalencia értékének standard
hibaja 95,5%-0s megbizhatdsagi szinten maximum +0,8%.

% Az orszagos adatok esetében a legalis és tiltott szerhasznalat dsszesitett életprevalencia értékének standard
hibaja 95,5%- megbizhatdsagi szinten maximum +1%.
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Az orszagos adatokkal 6sszehasonlithatd budadrsi mintdban a kannabisz és a patron/lufi, valamint a
magikus gomba életprevalencia-értéke — az orszagos adatok hibahatarat meghaladdé mértékben —
magasabb az orszagos atlagnal. Az egyéb opiatok kivételével azonban az OGsszes tobbi tiltottdrog
esetében a budadrsi diakok prevalencia értékei alacsonyabbak.

GHB

heroin

magikus gomba —
. @ Budadrs

crack | O Magyarorszag

kokain

mas opiat
LSD

amfetamin

patron, lufi

ecstasy
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18. &bra: A biztosan droghasznalati célu szerek életprevalencia-értékei orszagosan és Budadbrsén a §-
10. évfolyamos diakok kérében (a valaszolok szazalékaban)

A valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal fogyasztd budadrsi diakok korében, az
orszadgos aranyokhoz képest szignifikdnsan alacsonyabb a csak kiprébélasra korlatozddd, és
magasabb az alkalmi — 3-19 alkalomra terjedd — droghasznalat aranya, ugyanakkor rendszeres
hasznalok aranya az orszagos atlaggal megegyezik (az eltérés hibahataron bellili). A visszaélésszer(
gyogyszerhasznalat tekintetében azonban a budadrsi didkok korében egyértelmiien az 1-2 alkalomra
korlatoz6do probalkozas relativ dominanciaja jellemzé.

40-szer vagy tobbszor ﬁ @ Budadrs

O Magyarorsza
20-39-szer g 9

10-19-szer

3-9-szer

N e e e E—

0% 10% 20% 30% 40% 50%

19. abra: A biztosan droghasznalati céli szerhasznalat gyakorisaga orszagosan és Budadbrsén a 8-10.
évfolyamos diakok kérében (a valaha kiprobalok szazalékaban)
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40-szer vagy tobbszor @ Budaors
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20. abra: A visszaélésszerii gydgyszerfogyasztas gyakorisaga orszagosan és Budabrsén a 8-10.
évfolyamos diakok kérében (a valaha kiprobalok szazalékaban)

A budadrsi diakok drogfogyasztasi szokasait orszagos kontextusba helyezve tehat kedvezétlen, és
kedvez6 jelenségekkel is talalkozunk. Kedvezétlen jelenség, hogy a Budadrson tanuld diakok
érintettsége a biztosan droghasznalati célu, illetve tiltottdrog fogyasztas tekintetében Gsszességében
valamelyest magasabb az orszagos éatlagnal, valamint hogy a drogokkal kapcsolatba kerilt didkok
korében Budadrson nagyobb arényban jellemzé az alkalmi, és kisebb aranyban a csak kiprobalas
jellegl droghasznalat.

Ugyanakkor kedvezé jelenség egyrészt, hogy a budadrsi didkok korében megfigyelhetd — az orszagos
szinthez képest — magasabb tiltottdrog fogyasztds a nagyobb arényl kannabisz hasznalat
kovetkezmenye, és az egyeéb tiltott drogok tekintetében viszont a budadrsi didkok kevésbé érintettek.
Kedvez0 jelenség tovabba, hogy a visszaélésszerli gydgyszerhasznélat esetében a budadrsi didkok
érintettseége, és hasznalat gyakorisaga markansan elmarad az orszagosan jellemzétél.

5.1.2. A budaérsi diakok dohanyzasa orszagos kontextusban

Orszagosan a 8-10. évfolyamos diakok megkdzelitéleg kétharmada kiprébélta mar a dohanyzést
legalabb egyszer élete soran, kozel harmada dohanyzott a kérdezést megel6z6 honapban, és valamivel
tobb, mint egynegyede dohanyzik havi rendszerességgel. Budadrson — az orszagos adatokkal
osszehasonlithatbva tett mintaban — a dohanyzas valamennyi prevalenciaértéke némileg alatta marad
az orszagos értékeknek,3 s kildndsen alacsonynak tekinthetd a napi rendszerességii dohanyzas, ami
a budadrsi diakok korében kétharmada az orszagos atlagnak.
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|
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21.4&bra: A dohanyzas fobb prevalenciaértékei orszagosan és Budadrsén a 8-10. évfolyamos diakok
kérében (a valaszolok szazalékaban)

7 Az orszagos adatok esetében a dohanyzds éves- és havi revalenciaértékének standard hibaja 95,5%-
megbizhatosagi szinten maximum %1%, a rendszeres dohanyzésé pedig +0,9%. Mint mar emlitettik a budadrsi
adatokat — teljes kor(i megkérdezésrol Iévén sz6 — standard hiba nem terheli.
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5.1.3. A budaérsi diakok alkoholfogyasztasa orszagos kontextusban

Az alkoholfogyasztas elterjedtsége tekintetében a budadrsi diakok korében kapott adatok — az élet-
éves és havi prevalencia értéke egyarant hibahataron tul, és a rovidebb ideji prevalenciak felé haladva
fokozddé mértékben — meghaladjak az orszagos értékeket. Ugyanakkor a rendszeres fogyasztasra
utalé, havi hat vagy tobb alkalommal torténé fogyasztas vonatkozasaban a budadrsi diakok korében
mértiink alacsonyabb értéket.

eVl

éves prevalencia

havi prevalencia O Magyarorszag
havi hat vagy tobbszéri fogyasztas @ Budadrs
0 20 40 60 80 100

22.abra: Az alkoholfogyasztas fobb prevalenciaértékei orszagosan és Budadrsén a 8-10.
évfolyamos diakok kérében (a valaszolok szazalékaban)

Az italfajtankkénti prevalenciaértékek alapjan azt mondhatjuk, hogy az orszagos atlaghoz képest
mindegyik italfajta fogyasztasa elterjedtebb a budadrsi diakok koérében. A kilonb6zd alkoholfajtak
strukturaja némiképp is eltér az orszagos adatokban megjelenétdl. Mig orszagosan egyértelm( rangsor
allithato fel az egyes italfajtak kozott — legnépszerlibb a bor, amelyet a tdmény és a sor kdvetnek —
addig Budadrson — az orszagos adatokkal 0sszehasonlithatd populacidban — holtverseny alakult ki az
elsé helyen: a borfogyasztas havi prevalenciaértéke, gyakorlatilag megegyezik a tdményfogyasztas
prevalenciaértékével.
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23. dbra:  ltalfajtankkénti havi prevalenciaértékek orszagosan és Budadbrsén a 8-10. évfolyamos
didkok korében (a valaszolok szazalékaban)

Az alkoholfogyasztas szélséségesebb formait kifejezd mutatok (lerészegedés, nagyivas) tekintetében
szignifikans eltérés nem tapasztaltunk, kivéve a lerészegedés havi prevalencia értékét, amely a
budadrsi diakok korében magasabb, mint orszagosan.
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24. abra:  Nagyivas es lerészegedés és nagyivas prevalenciaértékei orszagosan és Budadrséon a 8-
10. évfolyamos diakok kérében (a valaszolok szazalékaban)38

Osszességében adataink arra utalnak, hogy a budadrsi fiatalok az orszagos atlaghoz képest
gyakrabban fogyasztanak alkoholt, mindegyik italfajta elterjedtebb a budadrsi diakok kdrében, illetve
magasabb azok aranya, akik az elmult honapban lerészegedtek.

5.2. NEMZETKOZI KITEKINTESS?

A nemzetkozi elemzések soran - az egyes orszagok eltér6 iskolarendszere miatt - nem évfolyamokra,
hanem korévre szamitott eredményeket hasznalunk, a vizsgalat évében 16 éves diakok adatait
hasonlitiuk 0ssze. Ennek megfeleléen a budadrsi eredmények nemzetkdzi kontextusba helyezése
soran is a vizsgalat évében 16 éves, azaz 1993-ban szlletett didkokra vonatkozo adatokkal
szamolunk.40

5.2.1. Tiltott drogok fogyasztasa

Az ESPAD orszagokban éatlagosan a 16 éves diakok 20%-a*! fogyasztott mar életében valamilyen tiltott
drogot*2. Az egyes orszagok kozott azonban jelentds kilonbségek talalhatok. A legnagyobb érintettségli
orszdg Csehorszag, ahol a diakok kozel fele fogyasztott méar valamilyen ftiltott szert. Svéjcban,

38 A korabbi ESPAD vizsgélatoktol eltéréen a nagyivasra vonatkozé kérdésfeltevés modosult, igy nem egyezik
meg a budadrsi vizsgalat soran feltett kérdés megfogalmazasaval. Mindazonaltal az ESPAD probakérdezések
jelentds eltérést nem mutattak a régi és Uj megfogalmazas soran kapott prevalenciaértékeknél (Elekes 2009), igy
ez esetben az orszagos érték a budadrsi eredménnyel dsszehasonlithatd, és az eltérd kérdésfeltevéstdl
eltekinthetiink.

% A nemzetkdzi dsszehasonlitas soran a 2007-es ESPAD vizsgalat adatait hasznéljuk. (Hibell és mtsai, 2009). A
2007-es ESPAD vizsgalatban 35 orszag vett részt, mindazonaltal az ESPAD jelentésben Spanyolorszag és az
USA adatai is szerepelnek, igy jelen fejezetben, az abrakban tébbnyire ezen adatok is bemutatésra kertinek.

40 A budadrsi vizsgalatban a 16 évesek, azaz az 1993-ban sziletettek szdma minddssze 103 6, éppen ezért
csak a fébb dimenziok mentén végzlnk 6sszehasonlitast.

4 Ez az érték az egyes orszagokban mért életprevalenciak sulyozatlan atlaga, tehat nem azt jelenti, hogy
Eurépaban a diakok 20%-a érintett. A tovabbi tanulmanyban szereplé eurdpai atlagok az ESPAD orszagok
sulyozatlan atlagat jelentik (azaz Spanyolorszagot, az USA-t illetve Daniat (ESPAD orszag, azonban mddszertani
okbdl kifolyélag nem kerlilt bele az atlagba) nem tartalmazza.

42 Tiltott drogok kozé a kovetkezd drogokat soroltuk a nemzetkdzi 0sszehasonlitas 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.
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Spanyolorszagban, a Man-szigeten, Franciaorszagban és Szlovakiaban a megkdzelitéen egyharmada
hasznalt mar valamilyen tiltott drogot eddigi élete soran. A legalacsonyabb aranyok Romaniaban,
Orményorszagban figyelhetdek meg (4-5%), de szintén alacsony (10% vagy az alatti) értékekrdl
szamolt be GoOrogorszag, Finnorszag, Svédorszag, Ciprus, Ferder szigetek és Norvégia is.
Magyarorszag - 15%-0s életprevalencia értékkel a kozepesnél alacsonyabb érintettségl orszagok kozé
tartozik. A budadrsi 16 éves didkok korében az eurdpai atlagnél valamelyest alacsonyabb a ftiltott
drogfogyasztas értéke (18%). (27. és 28. bra)

Figure 14a . 36-%
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2 Denmark and Spain:
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25. &bra: Europa drogérintettségi térképe a valamilyen tiltott drogot valaha kiprobalo diakok aranya (%)
alapjan*3 (A nemzetkdzi adatok forrasa: Hibell és mtsai., 2009)

43 A térképen szlrkével jelolt orszdgon nem vettek részt a kutatadsban, a kékkel jeldlt terlletek adatai pedig
bizonytalanok, vagy nem hasznélhatéak. Belgium és Németorszag esetében az adatok nem orszagos
reprezentativ mintabél szérmaznak, Daénia, Spanyolorszag esetében pedig az ESPAD adatokkal val6
dsszehasonlitas csak korlatozottan lehetséges.
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26. abra: A valamilyen tiltott drogot valaha kiprobalo didkok arénya (%) az egyes orszagokban és
Budadrsén (A nemzetkdzi adatok forrasa: Hibell és mtsai., 2009)

A kannabisz hasznalat életprevalencia értéke — a budadrsi didkok korében tapasztaltakhoz hasonléan —
az orszagok tobbségében meghatarozé szerepet jatszik a tiltott szerhasznalat mértékében (ez eurdpai
orszagokban a 16 éves didkok atlagos prevalencia értéke 19%), s Eurdpa vezetd orszagai kozott
ugyanazon orszagok helyezkednek el a kannabisz-hasznalat tekintetében, mint az dsszes tiltott szer
alapjan. Budadrson az eurépai atlaggal majdnem megegyezéen, 18% a kannabisz-hasznalat
életprevalencia értéke a 16 évesek korében.

A kannabisz-szarmazékokon kivlli, egyéb filtott drogok életprevalencia értéke nem mutatott nagy
eltéréseket Eurdpa kulonbozd orszagaiban.

5.2.2. Inhalans fogyasztas

Az eurdpai orszagokban atlagosan a diakok 9%-a hasznalt eddigi élete soran inhalanst. E tekintetben a
legnagyobb érintettségli orszagok a Man-sziget (17%), Ciprus, Malta és Szlovénia (14-16%).
Magyarorszag az inhalans hasznélat tekintetében a kdzepesnél alacsonyabb érintettségli orszagok
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kéz6tt talalhatd 8%-os értékkel, a budadrsi 16 évesek korében az inhalénsok életprevalencia-értéke
pedig 5%.
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27. &bra: Az inhalansokat valaha kiprobalo 16 éves diakok aranya (%) az egyes orszagokban és
Budadrsén (A nemzetkézi adatok forrasa:Hibell és mtsai,2009)

58.2.3. Orvosi rendelvény nélkiili nyugtato fogyasztas

Az ESPAD orszagokban étlagosan a 16 éves didkok 6%-a fogyasztott valaha életében nyugtatét orvosi
javallat nélkil. Az orvosi rendelvény nélkili nyugtatdé fogyasztds Lengyelorszagban (18%) a
legelterjedtebb, amelyet Litvania (16%) és Franciaorszag (15%) kovetnek, legalacsonyabb értékek
pedig Ausztridban, Oroszorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban, és Orményorszagban talalhatoak
(rendre 2%). Magyarorszag az orvosi javallat nélkili nyugtatéfogyasztas tekintetében a 9%-o0s
prevalencia értékkel a hatodik helyre keriilt, holtversenyben Csehorszéggal és Belgiummal, Budadrs
pedig az 5%-os értékkel az alacsony érintettségii orszagok szintjén szerepel.
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28. &bra: A nyugtatokat orvosi rendelvény nélkil valaha kiprobald 16 éves diakok aranya (%) az egyes
orszagokban és Budadrson (A nemzetkdzi adatok forrasa: Hibell és mtsai, 2009)

5.2.4. Dohanyzas

Az ESPAD orszagban atlagosan a 16 éves didkok 58%-a legaldbb egyszer dohédnyzott mér életében,
29%-a az elmult hdnapban is. Azoknak az aranya, akik 40 vagy t6bb alkalommal dohanyoztak eddigi
életk soran, tobbnyire azokban az orszagokban kiemelkedd, ahol a valaha dohanyzok aranya is
magas. Ausztriaban, Csehorszagban, a Ferder-szigeteken, Lettorszagban a diakok 30-35%-ka
dohanyzott 40 vagy tobb alkalommal az eddigi élete soran Az eurdpai atlag 22%. A legalacsonyabb
értékek Gorogorszagban, Izlandon, Norvégiaban (rendre 14%), Portugéliaban (12%), illetve
Orményorszagban (4%). Magyarorszag eurépai atlagnal magasabb érintettségii orszagok kozé tartozik,
a 16 éves diakok korében a dohanyzas életprevalencia értéke 75%, a havi prevalencia 33%, s az
életlikben maér legaldbb 40 alkalommal dohanyzé diakok aranya 24%. A budadrsi 16 éves diakok
kérében a dohanyzas élet-, és havi prevalencia értéke (55% illetve 28%) az eurdpai atlag alatti, és azok
aranya is alacsony eurdpai viszonylatban, akik életiikben 40 vagy annal tobb alkalommal dohanyoztak
(18%).
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29. abra: Az eddigi élete soran 40 vagy tébb alkalommal dohényzok aranya (%) a 16 évesek kdrében,
az egyes orszagokban és Budadrsén (A nemzetk6zi adatok forrasa: Hibell és mtsai, 2009)

5.2.5. Alkoholfogyasztas

Az ESPAD orszagok felében a diakok tulnyomo tobbsége (90% vagy tobb) 16 éves korara legalabb
egyszer fogyasztott alkoholt az élete soran. Magyarorszagon az arany 93%, Budadrson pedig 95%.

A valaha alkoholt fogyasztokhoz képest rendszeres alkoholfogyasztok — azaz akik az életlik soran
legalabb 40-szer fogyasztottak alkoholt — aranya mindenutt sokkal alacsonyabb, atlagosan 27%.
Mindazonaltal a 40 vagy tobb alkalommal alkoholt fogyasztok aranya azokban az orszagokban a
kiemelkedd, ahol az alkoholt életlik soran valaha hasznéldk aranya is a legmagasabb: Ausztriaban,
Déniaban, a Csehorszagban, a Man-szigeten, Németorszagban és Hollandidban (40-52%). A
legalacsonyabb aranyokrél Izland (9%), USA, Norvégia és Orményorszag (11%) szamoltak be.
Magyarorszag a magas életprevalencia érték ellenére az atlagosnal alacsonyabb fogyasztasi
gyakorisagu orszagok kozott helyezkedik el 22%-o0s rendszeres fogyasztasi arannyal. A budadrsi 16
évesek korében ez az érték 14%, ami az eurdpai mezényben kifejezetten alacsonynak tekinthetd.
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30. &bra: Az eddigi életben 40 vagy tobb alkalommal alkoholt fogyasztok aranya (%) az egyes
orszagokban és Budadrsén** (A nemzetk6zi adatok forrasa: Hibell és mtsai, 2009)

Atlagban a didkok fele legalabb egyszer volt mar részeg az életében. Legnagyobb életprevalencia
értékeket Daniaban, a Man szigeten, Ausztridban, Lettorszagban és az Egyesult Kiralysagban mérték.
Az eddigi élete soran legalabb 20 alkalommal lerészegedbk aranya pedig az eurdpai orszagokban
atlagosan 4%. A gyakori lerészegedés az Egyesiilt Kirdlysagban, és a Man szigeten (13-13%), illetve
Ausztridban, Daniaban és irorszagban (9-9%) fordult eld legnagyobb aranyban. Orményorszagban,
Portugalidban, Belgiumban, Cipruson, ugyanakkor alig néhanyan szamolnak be ilyen gyakorisagu
lerészegedésrél. Magyarorszdg a lerészegedés mutatoi alapjén (léletprevalencia érték: 54%;
rendszeres lerészegedés: 6%) eurdpai kdzépmezdnybe, de az atlag felett elhelyezkedd orszagok kdzé
tartozik. A széls6séges alkoholfogyasztas vonatkozasaban a budadrsi 16 éves didkok koérében kapott
értékek (életprevalencia: 55%; rendszeres lerészegedés: 4%) az eurdpai atlagnak megfelel6ek.

4 A FerGer szigetek esetében nincs adat.
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6. TENDENCIAK

A budadrsi diakok korében jelen tanulmany targyat képez6 2009-es kutatds — mint a bevezetdben
emlitettlk — a 2006-os felmérést kovetéen a masodik alkohol- és drogepidemiologiai vizsgalat volt. A
két vizsgalat azonos mddszerrel, a 2003-as ESPAD protokoll szerint zajlott, ami lehetvé teszi a
budadrsi 7-10. évfolyamos didkok alkohol- és drogérintettségében 2006 és 2009 kozott bekdvetkezett
valtozasok felvazolasat, tovabba az aktualis budadrsi helyzet, illetve tendenciak orszagos és
nemzetkozi kontextusban vald értelmezését.

6.1. A BUDAORSI 7-10. EVFOLYAMOS DIAKOK SZERHASZNALATABAN 2006 ES 2009 KOzOTT
MUTATKOZO TENDENCIAK

Ebben a fejezetben a 7-10. évfolyamos budadrsi diakok korében a tiltott és/vagy legalis visszaélésszeri
szerhasznalat (a biztosan droghasznalati célu, illetve a tiltott drogfogyasztas, tovabba a visszaélésszeri
gyogyszerhasznalat), valamint alkoholfogyasztas, és a dohanyzas tekintetében az utébbi harom évben
mutatkozo tendenciékat mutatjuk be.

6.1.1. A budaérsi diakok drogérintettségének tendenciai

6.1.1.1. Az bsszesitett prevalenciaértékek valtozasa

2006 és 2009 kozott a 7-10. évfolyamos budadrsi diakok korében a filtott és/vagy legalis
visszaélésszer(i szerhasznalat elterjedtsége tekintetében kismértékl (1,1 szazalékpontos) csokkenés
volt megfigyelhetd: 2009-ben a didkok 20,8%-a, mig 2006-ban 21,9%-a fogyasztott valamikor életében
valamilyen visszaélésre alkalmas tiltott és/vagy legalis szert.

A visszaélesszerli gyogyszerhasznalat életprevalencia értéke jelentésebb — 2,9 szazalékpontos —
csokkenést mutatott. 2009-ben — a kordbbi, 12%-kal szemben — a diakok 9,1%-a hasznalt orvosi
rendelvény nélkll és/vagy alkohollal kombinalva valamilyen visszaélésre alkalmas gyogyszert, s 7,8%-
rol 5,3%-ra csokkent azon diakok aranya, akik visszaélésszer( gyogyszerhasznalattal probalkoztak, de
emellett nem hasznaltak olyan szert, ami csak biztosan droghasznalati céllal fogyaszthatd.

A biztosan droghasznalatu szerfogyasztas, illetve a tiltott szerhasznalat esetében azonban kisebb
mértéki ndvekedés (1,5 szazalékpont ill. 1,3 szazalékpont) volt tapasztalhatd: 2009-ben a didkok
15,5%-a fogyasztott tiltott és/vagy legélisan hozzaférhetd, de csak biztosan droghasznélati céllal
hasznalhat szert, s ezen belll is 12,8%-a probalt mar életében valamilyen tiltott szert. Ugyanezek az
értekek 2006-ban 14%, illetve 11,5% voltak.
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Fletprevalencia értékek

Szerhasznalé magatartasok

2006 2009
Biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas 14,0 15,5
Tiltottdrog fogyasztas 11,6 12,8
Visszaélésszer( gyogyszerhasznalat teljes értéke 12,0 9.1
Visszaélésszgr(j gyc'?gyszerhasznélat biztosan droghasznalati célu 78 53
szerfogyasztas nélkul ' ’
Tiltott vagy legélis szerhasznalat egyittesen 21,9 20,8

20. tablazat: A kiilbnb6z6 fogyasztéi magatartasok életprevalencia- értékei 2006-ban és 2009-ben a
budadrsi, a 7-10. évfolyamos diakok kérében (a valaszolok szazalékaban)

A rovidebb idészakra vonatkozd fogyasztasi ratdkat vizsgalva a biztosan droghasznalati célu
szerfogyasztas és a visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas eltérd tendencidja, az életprevalencia
értékekben megjelend valtozasokhoz képest fokozottabban jelentkezett.

2006 2009

Szerfogyaszté magatartasok Avdlaszolok  AVAANA -y eagoi A valaha

szazalékaban  PTOPAIK o alekaban  Probalok

szazalékaban szazalékaban

Biztosan droghasznalati célu fogyasztas
Eletében hasznalt 14,0 - 15,5 -
Az el6z6 12 honapban hasznalt 9,0 62,9 11,3 72,4
Az elmult 30 napban hasznalt 49 34,6 6,3 41,2
Visszaélésszeri gydgyszerhasznalat (teljes érték)
Eletében hasznalt 12,0 - 9,1 -
Az el6z6 12 hénapban hasznalt 5,7 455 43 443
Az elmult 30 napban hasznalt 3,3 27,5 1,6 16,4

21.tablazat: A kiilonbéz6 fogyasztoéi magatartasok kiilénb6z6 idészakra vonatkozd désszevont
prevalencia-értékei 2006-ban és 2009-ben a budadrsi, a 7-10. évfolyamos diakok kérében
(a valaszolok szazalékaban)

A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat esetében — a kiinduld, 2006-o0s értékeket 100%-nak tekintve — a
budadrsi diakok korében az élet- és éves prevalencia érték egynegyedével, a havi prevalencia pedig
felére esett vissza. Ez azt jelenti, hogy a valamilyen gyégyszert valaha visszaélésszer(ien fogyasztok
kérében az aktualis hasznaldk aranya 10 szazalékponttal csokkent 2006-hoz képest.

A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas éves és havi prevalencia értékei viszont — a 2006-0s
értékeket 100%-nak tekintve — mintegy 25%-kal novekedtek. A révidebb idejii prevalenciaértékek
jelentésebb ndvekedése*® miatt a droghasznalokon beliil emelkedett folyamatos valamint az aktualis
hasznalok aranya: 2009-ben a biztosan droghasznélati céllal valamilyen szert valaha kiprobald diakok
mintegy haromnegyede (2006-ban kevesebb, mint kétharmada) a kérdezést megel6zé évben, s

45 2009-ben az életprevalencia érték a korabbinak 110%-a volt.
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mintegy kétdtode (2006-ban egyharmada) a kérdezést megel6z6 honapban is fogyasztott valamilyen
drogot.

6.1.1.2. A fogyasztas gyakorisaganak véltozasa

A szerfogyasztas gyakorisagat vizsgalva mind a visszaélésszer( gydgyszerfogyasztas, mind a biztosan
droghasznélati célu szerhasznalat esetében kedvezd tendenciat tapasztaltunk a budadrsi didkok
korében.

A valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal fogyasztd diakok korében, 2006-hoz képest,
mintegy 6 szazalékponttal (28%-rél 34%-ra) nétt azok arénya, akik életiikben minddssze 1-2
alkalommal hasznéltak valamilyen szert, és mintegy 7 szézalékponttal (16,3%-rol 9%-ra) csokkent
valamilyen szert rendszeren — eddigi életik soran legalabb 40 alakalommal — hasznaldk aranya.

] l l l I | | |
2009 34,1 15,6 19,2 12,8

2006 27,9 23,3 12,8 93
| | | | | | |

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

O1-2-szer [O3-5-szér [6-9-szer [10-19-szer [@20-39-szer M 40-szer vagy tobbszor

31. &bra: A biztosan droghasznalati céllal hasznalt szerek fogyasztasi gyakorisdganak valtozasa 2006
és 2009 k6zdtt a budadrsi 7 -10. évfolyamos diakok kérében (a valaha kiprobalok
Szazalékaban)

Visszaélésszerl gydgyszerhasznalattal valaha probalkozok korében 2006-hoz képest szintén csokkent
a fogyasztas intenzitdsa. Mig 2006-ban a visszaélésszerli gyogyszerhasznalattal valaha prébalkozo
didkok kozil atlagosan minden 6tddik (21%), addig 2009-ben csak minden nyolcadik (12,3%) hasznalt
10 vagy tobb alkalommal valamilyen visszaélésre alkalmas gyogyszert orvosi rendelvény nélkul, vagy
alkohollal kombinalva, s kozel felére csdkkent a rendszeresen hasznalok aranya. Ezzel parhuzamosan
tobb mint tiz szazalékponttal (45,3%-rdl 56,8%-ra) ndvekedett a fogyasztdkon belll a prébalkozdk —
eddigi élettk soran mindossze 1-2 alkalommal hasznalok — aranya, s a valaha a visszaélésszeri
gyogyszerhasznalattal probalkozok nagyobb része ma mér a kiprobalast kovetéen nem él Ujra a szerrel.
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2009 56,8 20,1 10,8

2006 45,3 22,7 10,7 6,7

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

0O 1-2-szer O 3-5-sz6r O6-9-szer @ 10-19-szer @ 20-39-szer M 40-szer vagy tobbszor

32. &bra: A visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas gyakorisaganak valtozasa 2006 és 2009 kézétt a
budadrsi 7 -10. évfolyamos diakok kdrében (a valaha kiprobalok szazalékaban)

6.1.1.3. Szerstruktura valtozasa

Szerenként vizsgalva a prevalencia értékeket, megallapithatd, hogy 2006-hoz képest jelentbsebb
valtozas harom szer, a marihuana/hasis, az inhalansok, illetve az ecstasy esetében volt megfigyelhetd.
A kannabisz-szarmazékokat kiprobalo diakok aranya egyharmaddal ndvekedett, s emelkedett az elmult
évben (2006: 6%; 2009: 8,9%), illetve a kutatast megeléz6 hdnapban fogyasztdk (2006: 3,5%; 2009:
4,2%) araénya is. Az életik soran valamikor inhalansokat fogyasztok aranya szintén ndévekedett a
budadrsi diakok korében. Az ecstasy esetében azonban az életprevalencia-érték kozel felére csokkent.
A tobbi tiltott szer esetében jelentésebb elmozdulds nem tortént, mindossze néhany tized-szazalékos
valtozasokat tapasztaltunk
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33. abra: A kiilénb6z6, biztosan droghasznalati céllal hasznalhaté szereket kiprobald diakok ardnyanak valtozasa, 2006 és 2009 k6zétt a budadrsi, 7-10.

évfolyamos diakok kérében (a valaszolok szdzalékaban kifejezve)
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A visszaélésszerli gyogyszerhasznalaton belul a nyugtatok orvosi rendelvény nélklli kiprobalasa, az
alkohol-gyogyszer kombinaciok hasznélata, illetve az altatok orvosi rendelvény nélkili hasznalata is rendre,
legalabb 2 szazalékponttal csokkent 2006-hoz viszonyitva.

o

2 4 6 8

nyugtatdk

alkohol+gyogyszer

e |
altatok alkohol+gyogyszer nyugtatok
032006 54 5,6 75
2009 29 3,6 5,6

34. abra: Az egyes visszaélésszerli gydgyszerhasznald magatartasok életprevalencia értékének valtozasa,
2006 és 2009 kozétt a budadrsi, 7-10. évfolyamos diakok kirében (a valaszolok szazalékaban
kifejezve)

6.1.1.4. A droghasznalat valtozasanak nemi mintazata

A tiltott drogok, illetve biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas életprevalencia értékében a budadrsi
didkok korében az utdbbi hdrom évben tortént valtozasokat a fiuk érintettségének markans novekedése
okozta. 2006-hoz képest a budadrsi iskolakban tanulé fiuk kdrében az dsszesitett szerhasznalati mutatok
(tiltott drogok, ill. biztosan droghasznalati célu fogyasztas életprevalencia értéke), illetve kannabisz-
szarmazékok, valamint az inhalansok hasznalata kozel duplajara novekedett. A lanyok korében
ugyanakkor a biztosan droghasznalati céllal hasznalhatd szerek tobbsége esetében az életprevalencia
értekek kisebb csokkenése volt tapasztalhatd, ami azonban - az ecstasy kivételével — nem tudta
ellensulyozni a fiuk korében jelentkezd ndvekvd tendenciat. A fidknal megfigyelheté ndvekedés, s a lanyok
kérében tortént csokkenés kovetkeztében a 2009-es adatokban nagyobb mértékben jelenik meg a filk
nagyobb érintettségét jelz6 szokasos nemi mintazat.

A visszaélésszer(i gydgyszerhasznélat elterjedtsége vonatkozasaban a populdcioban mért kedvezd
valtozasok mindkét nemnél megfigyelhetdk, azonban eltéré mértékben. A lanyok korében az altatatok
orvosi rendelvény nélkilli hasznalata felére, a nyugtatok visszaélésszer(i hasznalata és az alkohol-
gyogyszer egyuttfogyasztas pedig a visszaélésszerli gydgyszerhasznalat Osszesitett prevalencia-
értékéhez hasonléan egyharmaddal csokkent. E fogyasztdi magatartasok tekintetében a fiuk esetében is
csokkenés volt tapasztalhatd, csak joval kisebb mértéki. A lanyok korében tapasztalt nagyobb mértéki
érintettség csokkenés kovetkeztében a visszaélésszerli gydgyszerhasznélat elterjedtsége tekintetében
2009-ben mér nem jelentkezett szignifikans eltérés a nemek kozott.



Szerek, szercsoportok 2006 2009

Fio  Lany  Szign. (p) | Fiu Lany Szign. (p)
Tiltott vagy legalis drog 0sszesen 21,1 22,7 n.sz4 266 15,1 <0,001
Biztosan droghasznalati célu fogyasztas | 15,7 12,6 n.sz. 226 86 <0,001
dsszesen
Tiltott drogok 0sszesen 13,1 10,4 n.sz. 186 7,2 <0,001
Marihuana/hasis 9,7 9,0 n.sz. 172 7,0 <0,001
Alkohol és marihuana/hasis egyutt 59 34 0,098 93 28  <0,001
Heroin 0,7 0,0 n.sz. 0,8 0,3 n.sz.
Egyéb opiatok 1,3 0,9 n.sz. 17 08 n.sz.
Kokain 1,0 0,3 n.sz. 1,7 0,6 n.sz.
Crack 1,0 0,0 n.sz. 0,3 0,0 n.sz.
Amfetamin 1,3 1,8 n.sz. 2,3 0,8 n.sz.
Ecstasy 1,3 2,5 n.sz. 17 03 0,060
GHB 1,0 0,3 n.sz. 0,6 0,0 n.sz.
LSD 1,3 1,2 n.sz. 1,4 0,6 n.sz.
Egyéb hallucinogének (magikus gomba) 2,0 0,3 0,053 17 1,1 n.sz.
Visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas 8,9 14,8 0,015 79 10,3 n.sz.
dsszesen
Altatok orvosi rendelvény nélkul 3,6 71 0,038 2,3 3,6 n.sz.
Nyugtatok orvosi rendelvény nélkul 55 93  nsz 5,1 6,1 n.sz.
Alkohol és gyogyszer egyuttfogyasztas 4,6 6,8 n.sz. 3,1 472 n.sz.
Inhalansok 3,9 2,8 n.sz. 7.1 3,1 0,011
Anabolikus szteroidok 0,7 0,3 n.sz. 0,3 0,3 n.sz.
Lufi/patron 49 2,8 n.sz. 5,1 1,9 0,019
Egyeb drogok 3,7 1,3 0,043 2,2 0,0 0,006

22. tablazat: Az egyes szerek, illetve szercsoportok nemenkénti életprevalencia-értéke, 2006-ban és 2009-
ben a budadrsi, 7-10. évfolyamos didkok kérében (a valaszolok szazalékaban)

6.1.1.5. Az elsb tiltott vagy legélis szerhasznalat életkoranak véltozésa

A biztosan droghasznélati céll szerfogyasztas kockézata ma is hasonld életkorban és a kezdeti
id6szakban hasonlo intenzitassal jelenik meg a budadrsi fiatalok életeében, mint harom évvel korabban. 11
évesen vagy azt megel6zéen a diakok megkézelitéen 1%-a kertlt kapcsolatba 2006-ban, és ma is biztosan

4% Az n.sz.” jelolés esetén a prevalencia értékek az adott vizsgalati évben nem mutattak sem szignifikans, sem
tendencia jellegii kapcsolatot a valaszolok nemével, azaz p>=0,1.



droghasznalati céllal fogyaszthatd szerekkel. Ezt kdvetéen 14 éves korig drogokkal valé kapcsolatba
kertlés kockazata a két vizsgalati évben viszonylag stabilan — korévenként ugyan eltér6 mértékben —
évente atlagosan 2-3% volt, melynek kovetkeztében 14 éves korban a diakok mintegy 8%-a volt érintett. 14
éves kort kovetden azonban a biztosan droghasznalati célu szerekkel vald kapcsolatba kerllés kockazata
2006 és 2009 kozott erételjesen fokozddott. A 2009-es vizsgalatban mért magasabb prevalenciaérték tehat
a 14 éves kor utani kockazat novekedésének a kovetkezménye.

A visszaélésszeril gyogyszerhasznalat tekintetében a 2006-os vizsgalathoz képest 11 éves, vagy annal
fiatalabb, valamint a 15 év feletti életkor relativ védettsége rajzolodik ki. 11 és 14 éves kor kozott a
visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat kockazata a 2009-es vizsgalatban résztvevok korében megegyezett a
2006-ban megkerdezett diakokéval, melynek kovetkeztében a jelenlegi vizsgalatban elért diakok
érintettsége 14 éves korig alatta maradt a korabbi vizsgalatban résztvevékének. 14-15 éves kor kozott
azonban a jelenlegi vizsgalat egy a korabbihoz képest kétszeresen nagyobb kockazatl periddust
azonositott. Ez — a korabbi vizsgalathoz képest -- relative fokozott kockazattal jellemezhetd korév azt
eredményezte, hogy a jelenlegi vizsgalatban elért didkok korében a visszaélésszerl gydgyszerhasznalat
életprevalencia értéke 15 éves korban megegyezett a korabbi vizsgalatban mérttel. Ezt kdvetden azonban
a mostani vizsgalatban résztvevd diakok kitettsége minimalissa valt. Osszességében tehat azt mondhatjuk,
hogy az, hogy a visszaélésszerli gydgyszerhasznalat életprevalencia értéke 2009-ben alatta marad a
2006-ban mértnek, az nem jelenti azt, hogy a diakok korében a visszaélésszerli gydgyszerhasznalat
kockazata eddigi életuk soran mindvégig alatta maradt a korabbinak, de a kockézat egy rovidebb idészakra
korlatozodott.

...................................................

......... h e e e e e e e e e e e = biztosan
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35. abra: A biztosan droghasznélati célu fogyasztds és a visszaélésszerli gyogyszerhasznélat
kockazatanak valtozasa 47 (Budadrs,7-10. évfolyam, 2009)

47 Tekintettel arra, hogy az &brén a két szerhasznal6 magatartassal vald kapcsolatba kertilés gérbéinek egymasohoz
valé viszonyat kivantuk megjeleniteni, itt a telies vizsgalt populdciora vonatkoztatva fejezzik ki a kumulalt
prevalenciakat. Tehat a kockazat abszolut mértéke szempontjabdl az abra kevésbé informativ.



6.1.2. A budaérsi dakok dohanyzasanak tendenciai

A teljes budadrsi populacié dohanyzasi szokasait tekintve nem tortént jelentds valtozas 2006-hoz képest: a
dohényzés életprevalencia értéke gyakorlatilag nem valtozott, a havi prevalencia értékben és a napi
rendszerességli dohanyzas mértékében pedig 3 illetve 2 szazalékpontos névekedés figyelhetd meg.

Mindazonaltal 2006-hoz viszonyitva jelentdsebb eltérést tapasztaltunk a fiuk-lanyok dohanyzasi szokéasait
vizsgalva. Egyrészt ellentétes tendencia figyelhetd meg a fiuk és lanyok dohanyzasi szokasaiban: a fiuk
korében nétt, a lanyok korében pedig csokkent a dohanyzas mértéke élet-, és havi prevalencia, illetve a
napi rendszerességi dohanyzads egyarant. Markansabb valtozds azonban csak a filk esetében
tapasztalhato: 2009-ben 2006-hoz képest kozel kétszer akkora azon fiuk aranya, akik a kérdezést
megel6zé hénapban is dohanyoztak (2006: 9,7%; 2009: 18,5%), illetve dupldjara ndvekedett napi
rendszeresseggel dohanyzok aranya (6,5%-rol 11,2%-ra).

A nemenként eltér iranyu valtozas kovetkeztében a dohanyzas élet- és havi prevalencigjanak nemi
mintazata is modosult az elmult harom évben: mig 2006-ban — a szokasos nemi mintazattol eltéréen — a
lanyok korében mértink magasabb élet- és havi prevalencia értéket, addig a 2009-re a tendencia
megfordult, és ma mér a budadrsi diakok korében is a fikra jellemzé a gyakoribb dohényzas.

2006 2009
Fit  Lany Osszes Szign. | Fiu  Lany Osszes Szign.
Eletprevalencia 41,0 46,7 43,8 0,083 | 472 415 443 0,073
Havi prevalencia 9,7 16,0 12,8 0,012 | 18,5 13,1 15,8 0,028
\oprendszeressol 65 49 57 nsz [ 112 44 78 0003
ohényzas

23. tablazat: A dohanyzas fébb prevalenciaértékei nemenként, 2006-ban és 2009-ben a budadrsi, 7-10.
évfolyamos diakok kérében (a valaszolok szazalékaban)

6.1.3. A budaérsi dakok alkoholfogyasztasanak tendenciai

A budadrsi didkok alkoholfogyasztasi szokasait vizsgalva megallapithatd, hogy az utébbi harom évben, a
telies populdciéban, ha nem is markansan, de atlagosan 3-4 szazalékponttal csokkent az
alkoholfogyasztas élet-, és éves prevalencia értéke.

Az életprevalencia értékek tekintetében a valtozasok a filk és a lanyok esetében azonos iranyuak, és
hasonld mértékiek. A kdzelmdltbeli és az aktualis hasznalat vonatkozadsaban azonban nemenként eltérd
tendenciakat tapasztaltunk: a fillk kérében az elmult évben fogyasztdk aranya viszonylag stabilan 72-73%,
a lanyok esetében azonban kedvez$ valtozds mutatkozott, 8 szazalékponttal csokkent az éves
prevalenciaérték. Az elmult havi fogyasztast vizsgalva, viszont mar a filk és a lanyok korében ellentétes
iranyu elmozdulast jeleznek az adatok: a fitk a havi prevalencia értéke 4 szazalékponttal novekedett, mig a
lanyoké kozel ugyanennyivel csokkent. Mindezek kovetkeztében az aktualis fogyasztés tekintetében a
korabban kiegyenlitett ratdkkal szemben 2009-re a nemi kilonbségek felerésddtek, s ma mar a fiuk kozott
szignifikansan nagyobb az aktuélis fogyasztok aranya.



2006-hoz hasonléan a budadrsi diakok el6zé havi fogyasztasi adatai arra utalnak, hogy a filk és a lanyok
korében ma is egyarant a bor a leginkabb elterjedt alkoholfajta.

2006 2009
Fiu Lany Osszes Szign. | Fiu  Lany Osszes Szign.
Eletprevalencia 89,5 90,2 89,9 nsz. 865 860 863  nsz
Eves prevalencia 72,3 78,1 753 0057 | 731 708 719  nsz
Havi prevalencia 46,0 474 46,7 nsz. 50,1 427 46,6 0,03
Sort ivott 32,8 224 27,5 0,002 371 218 294  <0,001
Bort ivott 42,6 494 46,0 0,051 460 413 437 nsz.
Toményt ivott 33,1 37,1 35,1 nsz. 369 339 354 nsz.

24. tablazat: Az alkoholfogyasztas fébb prevalenciaértékei nemenként, 2006-ban és 2009-ben a budadrsi,
7-10. évfolyamos diakok kérében (a valaszolok szazalékaban)

Az alkoholfogyasztas szélséségesebb formaira utaldé mutatok esetében az alkoholfogyasztas egyéb
jelzészamaihoz hasonldan a nemi kilonbségek felerésddését tapasztaltuk. A fiuk korében az el6zé havi
nagyivas gyakorisaga, valamint lerészegedés prevalencia értékeinek tobbsége valamelyest ndvekedett,
mig a lanyok esetében kismérték(i csokkenés figyelheté meg. A nemenként eltérd iranyu valtozasok
kovetkeztében a korabban nemenként kiegyenlitett mutaték ma mar a fiuk szignifikdnsan, vagy
tendenciajaban nagyobb érintettségét jelzik.

2006 2009
Fid Lany  Osszes Fiu Lany Osszes
Egyszer sem 81,2 83,0 82,1 75,8 86,4 81,1
1-2 alkalommal 12,9 13,9 13,5 18,3 11,7 15,0
3-5 alkalommal 2,3 1,5 1,9 4,5 1,9 3,2
6 vagy tobb alkalommal 2,3 0,6 1,4 14 0,0 0,7
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

25. tablazat: Nagyivas gyakorisdga a kérdezést megel6z6 honapban, a budadrsi, 7-10. évfolyamos diakok
korében, 2006-ban és 2009-ben (a valaszolok szazalékaban)

2006 2009

Lany Osszes Fid Lany  Osszes
Eletprevalencia 41,6 40,0 40,8 41,2 36,7 38,9
Eves prevalencia 30,2 29,1 29,6 33,3 27,6 30,4
Havi prevalencia 13,8 13,7 13,7 14,5 10,2 12,4

26. tablazat: A lerészegedés f6bb prevalenciaértékei nemenként, 2006-ban és 2009-ben a budadrsi, 7-10.
évfolyamos diakok kérében (a valaszolok szazalékaban)



6.2. A BUDAORSI TENDENCIAK ORSZAGOS ES NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

Tekintettel arra, hogy a budadrsi didkok korében készllt vizsgalatok az ESPAD kutatasok protokollja
szerint zajlottak, igy lehetévé valik a budadrsi diakok drog- és alkoholfogyasztasaban, illetve
dohanyzasaban 2006 és 2009 kozott bekovetkezett valtozasok orszagos és nemzetkozi kontextusban valé
értelmezése. A tanulmany zaréfejezetében bemutatjuk, hogy a budadrsi diakok korében 2006 és 2009
koz6tt mutatkozo tendenciék hogyan illeszkednek az orszagosan, és az ESPAD orszagokban a 2003-as és
2007-es ESPAD kutatdsok alapjan felvazolhatd trendekbe. A nemzetkdzi Osszehasonlitas okén
elemzéseink ismét is csak a vizsgalat évében 16 éves diakokra vonatkozhatnak, igy — a budadrsi vizsgalat

vrar

osszehasonlitasokat.

6.2.1. A tiltott droghasznalat tendenciai

Mint ahogy az el6z6 fejezetben lathattuk, a budadrsi 7-10. évfolyamos didkok koérében az utdbbi harom
évben a 2006-os értéket 100%-nak tekintve 10%-kal ndvekedett a tiltott drogok életprevalencia értéke.
Hasonlé modon a 16 éves budadrsi diakok korében is a droghasznalat kismértékl ndvekedesét mértik.
Ugyanakkor a tiltott szerhasznalat életprevalencia értéke a magyarorszagi 16 éves diakok korében — és 13
méasik ESPAD orszagban — nem valtozott szignifikansan, az ESPAD orszagok egyharmadaban (12
orszagban) azonban hibahataron tuli, atlagosan az ESPAD orszagokban pedig kismértéki csokkenés
mutatkozott 2003 és 2007 kozott.
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36. abra: A filtott droghasznalat életprevalencia értékének véltozasa Budadrsén, Magyarorszégon,
valamint az ESPAD orszagokban atlagosan a 16 éves diakok kérében (Az ESPAD adatok forrasa: Hibell és
mtsai, 2009)
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37. abra: A tiltott drogok életprevalencia értékének valtozasa 2003 és 2007 kdzétt az egyes ESPAD
orszagokban (Hibell és mtsai, 2009)%

A tiltott drogok szerenkénti életprevalencia értékekeit vizsgalva a korabbi — a budadrsi populacié egészére
vonatkozé — fejezetben jelentésebb ndvekedést a marihuana/hasis esetében tapasztaltunk a budadrsi 7-
10.évfolyamos diakok korében. Ez a tendencia a 16 éves budadrsi didkok korében is megmutatkozott, bar
a novekedés csak mérsékelten jelentkezett.

24 = Budadrs

22 3 —{— ESPAD orszagok

20 \

18
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38. abra: A marihuana/hasis életprevalencia értékének valtozasa az ESPAD orszagokban atlagosan, és
budadrsi 16 éves diakok kérében (Az ESPAD adatok forrasa: Hibell és mtsai, 2009)

A Budadrsi tendenciakkal szemben orszagosan a marihuana/hasis életprevalencia értékében — 14 masik
ESPAD orszaghoz hasonléan — csak hibahataron belili elmozdulas tortént, 13 orszégban csokkent a
kannabisz-fogyasztas, s mindossze 3 orszagban mértek novekedést (39. &bra). Az ESPAD orszagokban

48 A jelolések jelentése: zold — hibahataron tuli csokkenés; sarga — hibahataron belli valtozas; bordé — hibahataron
tuli ndvekedés. A késobbi abrakon a jelolések jelentése ezzel megegyezo.



atlagosan budadrsivel ellentétes iranyba mozdult, azaz csokkend tendenciat mutatott a kannabisz-
hasznalat (38. abra).
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39. abra: A marihuana/hasis életprevalencia értékének valtozasa 2003 és 2007 kézétt az ESPAD
orszagokban (Hibell és mtsai, 2009)

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a budadrsi didkok koérében a tiltott drogok, és ezen beliil a
legnagyobb gyakorisaggal fogyasztott szer, a marihuana/hasis fogyasztasanak névekedése egy csokkend
drogfogyasztasi trendet mutaté eurdpai, és ezzel harmonizaléd — bar csak hibahataron belili csokkenést
mutatd — hazai kornyezetben kovetkezett be.

6.2.2. Az inhalans hasznalat tendenciai

Az életiik sorén valaha az inhaldnsokat kiprébalok aranya a budadrsi 7-10. évfolyamos didkok korében
masfélszeresére ndvekedett az elmult harom évben. A ndvekvd tendencia a 16 éves budadrsi didkok
korében is megmutatkozott, csak kisebb mértékben: a 2006-os adatokat 100%-nak tekintve 20%-kal
novekedett az inhaldnsok életprevalencia értéke. Ez a ndvekedés — a filtott drogok esetében
tapasztaltakhoz hasonléan — egy e tekintetben 2003 és 2007 kdz6tt nagyrészt valtozatlan hazai és eurdpai
kornyezetben ment végbe. Az eurdpai orszagok dontd tobbségében (26 orszagban) az inhaléansok
fogyasztasanak elterjedtségében nem tortént hibahataron tuli elmozdulas, 3 orszédgban csokkent, és
minddssze két orszagban ndvekedett azoknak a diakoknak az aranya, akik életik soran legalabb egy
alkalommal hasznaltak valamilyen inhalénst.
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40. &bra: Az inhalansok életprevalencia értékének valtozasa 2003 és 2007 kbzétt az ESPAD orszagokban
(Hibell és mtsai, 2009)

6.2.2. Orvosi javaslat nélkiili nyugtatéfogyasztas tendenciai

A budadrsi 7-10. évfolyamos diakok kdrében a visszaélésszeri gydgyszerhasznalat életprevalencia értéke
jelentésen csokkent. Az orvosi javaslat nélkuli nyugtatbhasznalat értéke tekintetében a 16 éves budadrsi
diakok korében is markans csokkenést tapasztaltunk (2006: 10,6%, 2009: 4,9%) Ezzel szemben
orszagosan, illetve az ESPAD orszagokban — Olaszorszag kivételével — 2003 és 2007 kdzott nem mértek
hibahataron tdli elmozdulasokat. Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a budadrsi diakok kdrében az
orvosi rendelvény nélkili gyégyszerfogyasztas tekintetében valtozatlan kérnyezetben kdvetkezett be a mért
kedvezd elmozdulas, a visszaélésszer( gyogyszerhasznalat csokkenése.
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41. &bra: Az orvosi javaslat nélkiili altaté/nyugtato fogyasztas életprevalencia értékének valtozasa 2003 és
2007 k6zbtt az ESPAD orszagokban (Hibell és mtsai, 2009)

6.2.2.A dohanyzas tendenciai

A teljes budadrsi populacié dohanyzasi szokasait tekintve nem tortént jelentds valtozas 2006 és 2009
kozott: a dohanyzas életprevalencia értéke gyakorlatilag nem valtozott, a havi prevalencia értékben és a
napi rendszerességli dohanyzas elterjedtségében pedig 3 illetve 2 szazalékpontos novekedés volt
megfigyelhetd. A 16 éves budadrsi didkok korében azonban — kulondsen a havi prevalenciat illetéen
(12,8%-0s) — jelentésebb novekedést tapasztaltunk. Az ESPAD orszagok tobbségében (19 orszagban),
koztlk Magyarorszagon viszont a dohanyzas élet és havi prevalencia értékei csokkentek 2003 és 2007
kozott, a tobbi ESPAD orszagban (11 orszag) pedig nem tortént hibahataron tuli valtozas. A dohanyzas
elterjedtsége tekintetében a budadrsi didkok korében tehadt a hazai és az eurdpai trendekhez képest
kedvezétlen valtozasokat tapasztaltunk.
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42. &bra: A dohanyzas f6bb prevalenciaértékei a budadrsi 16 évesek kbrében, 2006-ban és 2009-ben

2007
50— i
”
-
-
-~
» Bustria i
-
. -
latwia - Cziech Repubdic
“ Bulgaria
o - . ®
Crnabia - .
U kg Russia (oo )
Shovali Rd'ﬂ.lhl.h.‘
. Lithuasia
”, Hurngary
Froe Islands »
P Garmiasy (S BL)
" Francs i Ukraina
o= Tha H-alh-arla:qs St iz I
L7 Shvanla Estonia
L Ml
" Islia cof Mban
. B adila B Bsl s [Flamdars)
. Tralare
P cypn= I Unjted Kingdom
’ Gracs Pedand
20 — “ B an
L B Horway
’ Portagad
#
L [ ErmpPe]
-
-
-
-
-
10 |— -7
-
”
”
”,
#
-
-~
~
T
.
NE | | | | | 2003
o 10 20 30 40 50%

43. &bra: A dohanyzas havi prevalenciaértékének valtozasa az ESPAD orszdgokban 2003 és 2007 kézitt
(Hibell és mtsai, 2009)



6.2.3. Alkoholfogyasztasi tendenciak

Mint azt a korabbiakban bemutattuk, a 7-10. évfolyamos budadrsi diakok kdrében az utdbbi harom évben,
ha nem is markansan, de atlagosan 3-4 szazalékponttal csokkent az alkoholfogyasztés élet-, és éves
prevalencia értéke. A 16 éves budadrsi diakok korében az élet és havi prevalencia értékek tekintetében
hasonld mértéki csokkenés, az éves prevalencia értékben pedig kismértéki (2,5 szazalékpontos)
novekedés mutatkozott.

Az alkoholfogyasztas élet- és éves és havi prevalencia értékeiben 2003 és 2007 kozétt a magyarorszagi
diakok korében nem tortént hibahataron tuli elmozdulas. Az ESPAD orszagok tobbségére — viszonylag
kiegyenlitett ardnyban — szintén a stagnalas, illetve csokkenés volt jellemzé. A kilonbdzd prevalencia
mutatok mindossze 2-3 orszagban mutattak novekedést.
2007
% 100 —

Czach Republic

< .
£ |5k Mas
A Rusiria
gl — Latvia , Garmany (& BL)
’ » Slowak Republic
Hem s United Kingden
Slowvenia @ T Mal Lithuasia
 Estonia . Grauce
. . Switzerland
Creatia Thet Hustharlaseds
- Bdgium {Fladars)
z|£|I-|’|I||L' Bulgaris
Framcs |1, by
BO — s Fussia (Moscow]
4 Dyprus
Pertugal . Iraland
£ Polaired
# Fisdand
#
Redniadia

Momay

g0 —

loaland

.
-
#
.
-
#
S
-
’ .l*\r_-"u | | | | | 2003

B0 70 80 g0 100%

44. abra: Az alkoholfogyasztas éves prevalenciaértékének véltozasa az ESPAD orszagokban 2003 és
2007 kbzbtt (Hibell és mtsai, 2009)

Az alkoholfogyasztas széls6séges formaira utald nagyivas havi prevalenciaértéke Budadrson 2,2%-kal nétt
a 16 éves diakok korében. Az orszagos, valamint az ESPAD adatok e tekintetben szintén novekedést
jeleztek.
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45. &bra: A nagyivas havi prevalenciaértékének véltozasa az ESPAD orszagokban 2003 és 2007 kozott
(Hibell és mtsai, 2009)

Osszességében az alkoholfogyasztas kiildnbdzé mutatdinak alakulasa tekintetében az eurdpai orszagok
meglehetdsen heterogén képet mutatnak. A budaorsi didkok alkoholfogyasztdsanak trendjei azonban a
Magyarorszagi trendekkel, és Europa orszagainak jelentds részével harmonizalnak.
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