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1. BEVEZETES

1.1. A téma indokoltsaga

Magyarorszagon dulzott alkoholfogyasztas vezeh egészségkarositd problémak kozeé
tartozik. Az egy ére jutd alkoholfogyasztas alapjan Magyarorszag @d@ai Unid orszagai
kozott az el§ helyet foglalja el (Andersson és Baumberg 2006)ijagon pedig az els10
orszag kozott talalhatd (Global Status Report 2084inajzsugorodasban és cirrhozésiban
meghaltak szama alapjan Magyarorszagot csak Moldldzameg a vilagban (WHO 2007).
Egyes szamitasok szerint 1999-ben a 70 év alatii ébtti halalozasokban az
alkoholfogyasztasra visszavezethéinlalozasok 21 %-t képviseltek. Kulénosen jelerdz
alkoholos eredéthalalozas a 35-64 éves férfinépességben, ahol-i&9% haldlozasok 27
%-a volt alkoholos ered&{Jézan 2003).

A dohanyzasmértékére vonatkozoan kevésbé vannak megbizhattaiakh. A dohanyzé
felnott férfiak aranya 36,9% és ake 24,6% igy a férfiak mutatoi alapjan a 23. & n
mutat6i alapjan pedig a 8. helyet foglaljuk el netkidzi 6sszehasonlitasban (KovaOsi
2009:75). 2007-ben az egy dohanyosra jutd elszisigdretta mennyisége 16,2 szal volt
naponta (Magyar Dohanyzas Monitor 2007). JozanZp@@atai szerint a 35-64 éves ferfi
népesség halalozasanak kozel 35%-a és a koOzépkikUhaladlozasanak 17%-a volt
kapcsolatban a dohanyzassal 1999-ben) A dohanyggik &gfobb kdovetkezményének
tekintett tidrakos halalozas alapjan Eurdpa 41 orszaga kozilyMarszag az efshelyet

foglalja el a férfiak és adk adatai alapjan egyarant (Kovacésj im.:74).

A kabitoszer problémaemzetktzi dsszehasonlitasban kevésbé elterjedyaviarszagon.
Ezt tamasztjak ala a Nemzeti Drogfékuszpont ésMZBDA éves jelentései. Ugyanakkor a
tiltott szerek fogyasztasanak — a masik két egékasésitd magatartashoz képest -
viszonylag kései megjelenése Magyarorszagon, esakbri kabitdoszer-fogyasztas hirtelen
terjedése mindenképpen a problémaétadjes tudatosulasat eredményezte a politikai és

kozvéleményben egyarant (Elekes 2009a).

Az alkoholprobléma, megleliten nagy meértéke ellenére, csak viszonylag révigeid
elsssorban a nyolcvanas évtizedben jelent meg a hatisikpi tudatban mertoni értelemben

vett tarsadalmi problémaként, azaz olyan problémiakémely befolyasolasi szandékot
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valtott ki (Andorka 1994, Elekes 2009a). A probléiyan rovid ideig tarto, és kismértek
tudatosulasa azt is eredményezte, hogy mmeagleheisen keveset tudunk a problémas
alkoholfogyasztas mértélkér jellegéwl, a leginkabb érintett tarsadalmi csoportokrol
Rendelkezésre allnak ugyan a rutin statisztikaitadgtesek (egy dre jutd fogyasztas,
majbetegségben meghaltak szama stb.) de alig tudwdémit a fogyasztas egyeb
jellemzirdl, korulményeibl, a fogyasztasbol erédproblémakrol. Magyarorszagon alig
készUllt olyan kutatas, amelynek kifejezett célj#t wa alkoholprobléma vizsgalata (Elekes
2004a, 2009b.). Mas kutatasokban elvétvéfoetiuinak ugyan alkohollal kapcsolatos
kérdések (OLEF 2000, 2003, Hungarostudy 2002, ADI2AB7 (Ando és tarsai 2009)), de
ezek egymassal ésbigen is alig-alig 6sszehasonlithatdak, és az eregekéntalan mintha a
kutatok sem biznanak abban, hogy ez a problémaik&si modszerrel mérkiet- gyakran
nem is kerllnek publikalasra. Arra, hogy a problémérhet, és hogy milyen kiterjedt

nemzetkdzi szakirodalom foglalkozik ezzel, addsekben visszatérek.

A Kkabitészer-probléma szintén a nyolcvanas évekplanik meg Magyarorszagon
tarsadalmi problémaként, és az iranta valé édalsld korulbelll egy évtizeddel tuléli az
alkoholprobléma iranti politikai érdeddést (Elekes im.). Az, hogy neakabitoszerkéerdésr
talan tébbet tudunk, mint az alkohol probléeman@m a hosszabb ideig tarté tarsadalmi
érdekbdésnek, és nem a probléma sulyosabb voltanak kbe#dmanem elésorban annak,
hogy a kabitoszerrel kapcsolatos adatok, informaciokdezeres gfjtését EU-s szabalyok
irjak els. igy ma mar nemcsak az évente megjéleragyar és Eurdpa Unids kiadvanyokbol
tajékozodhatunk a kabitoszer-probléma jellégémértékésl (Eves Jelentések - Nemzeti
Drogfokuszpont, EMCDDA), hanem az elmult kozel nédsdvtizedben az itthon §jott
statisztikai adatok misége és nemzetkdzi dsszehasonlithatdsaga isdésdenjavult, az
adatgyijtés kore pedig egyreskil. A kabitészer fogyasztas normal népesseg korebd
elterjedtségél nagyjabol ugyanazokbol a fent emlitett kutatasbklrendelkezink
informacioval, amelyek az alkoholfogyasztast issgaltdk. Mig azonban a Magyarorszagon
szokasos mérét 2000-5000 dre kiterjedd kutatdsok a gyakorlatilag mindenkit éfint
alkoholfogyasztasroél viszonylagh$eges elemzési lelistget adnak, addig a népesség csak
egy toredékét érifttiltott szerfogyasztasrol az egysigrevalencia értékeknél tobbet alig

tudunk mondani e vizsgalatok alapjan.
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Bar a dohanyzas talan éegljesebben megjelenik a politikai és koztudatbgéseseget
veszélyeztét tényedként, mint az alkoholfogyasztas, féth népesség korében szintén

viszonylag kevés kutatas készilt a témaban (Urbdaréai 2005).

Osszességében azt mondhatjuk, hddpgyarorszagon az egészségkarositd magatartasok
Onbevallasos modszerekkel, normal népesség kor&médns kutatasanak nincs nagy

hagyomanya, és e kutatdsok megbizhatosagaval Kafmskételyek is igen ések

1.2. A normal népesség kérében végzett, dnbevallasalapulod
epidemioldgia vizsgalatok indokoltsaga

Az 6nbevallason alapulé epidemioldgiai vizsgalatokb mint szaz éves multra tekintenek
vissza (Billings 1903, Swiecicki 1972). A kutatasmtents terjedésél €és a modszerek
fejlédésédl azonban elssorban a szazad masodik féldieszélhetiink. Az 1970-es évekre az
Amerikai Egyesult Allamokon kiviil, mar néhany eumdpels$sorban skandinav orszagban is
készll a felitt népesség alkoholfogyasztasat vizsgald kutatéskéh 1971, Jonsson és
Nilsson 1969). A tiltott szerek fogyasztasanak rséréljabb kelét és tulajdonképpen
napjainkban is — az alkoholtdl eld@n — csak a fogyasztas tényére, és gyakorisagfed te
ki. Eurépaban a kilencvenes években terjednekrelrmal, felbtt népességen végzett drog
epidemioldgiai vizsgalatok, amelyekre a korabbiag&samerikai kutatasok é€ldleges hatast

gyakoroltak.

A normal népességre irdnyul6 vizsgélatok terjedésgblents szerepet jatszott a Bruun és
munkatarsai (1975) altal megfogalmazott ugynevetmdies fogyasztasi modedlimélete,
mely szerint a normal népességet jellénfagyasztas és a problémas fogyasztas egymassal
0sszefligg. Azaz, ha ismerjik egy adott kultira mbrfagyasztasi szokasait, akkor ébb

kovetkeztethetlink a problémas fogyasztas mértéjediemzire.

A kutatadsok tovabbi terjedését eredményezték as9évek elésorban alkoholproblémaval
kapcsolatos azon vitai, amelyek szerint az elfortydts mennyiség mellett awas maodja,
kordlményei, illetve kulturalis beadgyazottsagazerepet jatszik a problémak kialakulasaban
elterjedtségéberiElekes 2004a). Ez a megkozelités, pedigédbe helyezte &ogyasztasi
szokasok, korulménysikzsgalatéat.

A normal népesség korében végzett kutatasok foigassnoveli az a tény is, hogy az

egészségkarositd magatartasok elterjedtségéenelésieshasznabitatisztikai adatok, vagy
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kozvetett indikatorok csak bizonyos korlatok kozdkalmasak a probléma meéretének
becslésérgHartnoll 1993, 2004, Elekes 2002, Eves jelen@82Koo0s 2009).

Természetesen az Onbevallason alapuld vizsgaldolsanegvannak a maguk Korlatai,
amely korlatok jelertisen hozzajarulnak a kutatasok eredményeivel kagicsokételyekhez,

fenntartasokhoz. E korlatokrol a modszertani fejeze lesz szo0.

A normal népesség korében végzett kutatdsokon,beldO-es 80-as éveéktkezdsdéen
kitiintetett figyelem iranyul diatal korcsportokra akik kérében a dohanyzas és a tiltott
szerfogyasztas gyakran elterjedtebb, mint aételnépességben, az alkoholfogyasztas terén
pedig a kifejezetten veszélyes fogyasztasi formékemzk rajuk (Parker, Aldridge,
Measham 1998, Plant és Plant 2006, Jarvinen, RQ@am)2

A fiatalok, mint egységes demografiai csoport iramegnovekedett érdeldéshez a fokozott
veszélyeztetettseég mellett felteben hozzajarult az is, hogy a fiatalokrél szol6 saldgiai
irodalom egyre inkdbb a sajatos ifjusagi szubkékialternativ kulturdk héttérbe
szoruldsardl és eggységes fogyasztoi kultietérbe kertlését szamol be (Somlai 2007,
Parker és tarsai 1998, Gabor 2000a). Ez pedig egkébb ebtérbe helyezegy generacio
drogokhoz valé megvaltozott viszonyanak vizsgalatat hetvenes, nyolcvanas évek
elsssorban kilonbéz ifjusagi szubkultirakhoz kapcsolédd drogkutatdsslyett (Parker és
tarsai 1998).

A normal népességre és a fiatalokra vonatkozo nmdarok iranti megndvekedett igénnyel
szinte egy idben fogalmazddott meg az igény esdeekvés az alkalmazott moédszerek és
eszk6zok nemzetkdzi 6sszehangolasara, valamint@dmények 6sszehasonlithatésagéia

a torekvés fejeaik ki az ESPAD (The European School Survey ProgattAlcohol and
other Drugs — Eurépai Iskolavizsgalat az alkohd-egyéb drogfogyasztasi szokasokrol)
kutatassorozatban. A program 1995-ben indult aazakllal, hogya fiatalok fogyasztasi
szokésairdl rendszeresen ismidtl, idében és nemzetkdzileg 6sszehasonlithaté adatokat
gyijtson, hosszu tavon pedig mérje a fiatalok fogyeéziszokasaiban bekdvetkezett
valtozasokat, dsszehasonlitsa az orszagonként eéfgmdeketAz el adatfelvételre 1995-
ben kerult sor 26 eurOpai orszag részvételévelgHis tarsai 1997). 1999-ben 30 orszag
(Hibell és tarsai 2000), 2003-ban pedig 35 eurdpsaag vett részt az adatfelvételben (Hibell
as tarsai 2004). A kutatassorozat negyedik, utbldima 2007-ben volt, szintén 35 orszag
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részvételével (Hibell és tarsai 2009). Magyarorsaagd a négy adatfelvételben részt vett
(Elekes, Paksi 1996, 2000, 2003, Elekes 1997, 12000, 2004a, 2004b, 2005a, 2005b,
2007)! A disszertaci6 ennek a kutatassorozatnak a hezéireényein alapul.

! valamennyi ESPAD kutatds a The Swedish Councillfdormation on Alcohol and Other Drugs (CAN)
szervezésében, az Eurépa Tanacs Pompidou Csop@iaint a European Monitoring Centre for Drugsl an
Drug Addiction (EMCDDA) tAmogatasaval késziilt.

Az ESPAD-program a résztvékutatok kdzos szellemi terméke. Az adatfelvéteddkkapcsolatos minden
Iényegi dontés a kutatok programmegbeszéléseibséi szavazassal térténik.

Az ESPAD kutatdsok valamennyi magyarorszagi adaifele a Budapesti Corvinus Egyetemen készilt. Az
1995., 1999. és 2003. évi kutatasokban kdzvetlemkatarsam volt Paksi Borbala. A korabbi adatfeledtgen
részvett K6 Jozsef, Oprics Judit (1995),68y iinde (1999), Ferenczhalmy Balint, Nyirady Adinie(2003). A
2007. évi adatfelvétel soran kézvetlen munkatarsatmk Domokos Tamas, Mahler Balazs valamint aHBC
Survey Szocioldgiai Kutatéintézet tébbi munkatarsa.

Az ESPAD kutatasok adatfelvételeit kdltségeit &tés6 orszagok maguk finanszirozzak. A magyar ESPAD
kutatasok nem j6hettek volna létre az OTKA néllaltj eddig az ESPAD valamennyi hazai adatfelvételét
tamogatta (T018241, T025903, T037395, K60709). 489 a Népjoléti Minisztérium, 1999-ben az Ifjuségi
Sportminisztérium, 2003-ban a Gyermek- Ifjisagi- $§gortminisztérium, 2007-ben pedig a Szocialis és
Munkatigyi Minisztérium szintén részvett a kutatémifiszirozasaban. 2005-6ta a Nemzeti Drogfékuszigont
tamogatja a hazai ESPAD kutatasokat az évi progitekezleteken valé részvétel finanszirozasaval
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2. AZ ERTEKEZES CELJAI, KUTATASI KERDESEI

1. A tanulmany egyik ledgfbb célja — a tarsadalom epidemioldgia céljainak felelfen és
az ESPAD-programban megfogalmazott célokhoz haaonlé a magyar fiatalok
dohanyzasi, alkohol- és egyéb drogfogyasztasi saoka#k a bemutatdsa a 2007. évi
magyarorszagi ESPAD eredményei alapjagir6 modon vizsgalom, mennyire elterjedt a
kulonbo® tiltott és legalis szerek fogyasztasa, mik a fegyas jellemé&, és mennyire
elterjedtek a fogyasztas problémasabb formai a arafgtalok korében. Elemzem a
magyar diakok fogyasztdsi szokasaiban és a szerdatpssal kapcsolatos

véleménylkbemz elmult 12 évben bekovetkezett valtozasokat

2. Szintén az ESPAD céljainak megféeh azt vizsgalom, hogy magyar fiatalok tiltott és
legalis szerfogyasztasa mennyiben tér el EurOpa figdaljaiétol, melyek azok a
fogyasztasi formak, amelyek alapjdn a magyar diakakopa vezét orszagaihoz
tartoznak, és melyek azok, amelyek alapjan elmatadrm europai atlagtol. Arra keresem
a valaszt, hogwa magyar fiatalok mennyire kdvetik az eurdpai tieket, illetve mennyire

térnek el attol.

3. Meglehetsen [ldséges szakirodalom foglalkozik azzal, hogkimutathatéak-e
egyeértelnfen olyan tarsadalmi, demogréfiai és pszicho-szexitdnyedk, amelyek a
szerfogyasztasi szokasokat befolyasdljidbek kozéttAdlaf EM és Ivis Fj 1996, Costa,
Jessor és Turbin 1999, Beccaria és Guidoni 2008pMNés Heflinger 2006, Curran 2007,
Room 2007, Bjarnasson 2009, Kokkevi és Fotiou 20@9)hazai és a nemzetkdzi
szakirodalom is ellentmondasos ebben a tekintetBekutatasok egy része inkabb a
fiatalokon bellli strukturaldédas @sodéeséil szamol be, amely a fogyasztasi szokasok
erételjesebb tarsadalmi meghatarozottsagat eredmeéfiigeziobbek kozoétt: Bjarnasson
2000, Hibell és tarsai 2004, Pikd 2005), mas klta@dig inkdbb egy egységes ifjusagi
kultara kialakulasat hangsulyozzak, amely egy eggsdogyasztoi kultiraval jar egyutt
(lasd tobbek kozott: Measham 2002, Parker 2003,sthkith és tarsai 2008). Azt
vizsgalom, hogy 2007-ben, a magyar fiatalok kdrélpeslyek azok a tényék, amelyek
a kulonbdd szerek kiprobalasanak, rendszeres, vagy probléfoggasztasanak a
valbsziriségét ndvelik, inkabb a strukturalédd, vagy inkabb a homogenizal6dé

tendenciak mutathatdak-e ki a magyar fiatalok fegyasi szokasaiban.
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4. Nemzetkozi tapasztalatok, és korabbi hazai kutktdsoazt valGszitsitik, hogy a
kilonbd® szerek fogyasztasanak s#8ksgesebb formai ugyanazon fiatalokra jelléekz
(Smit és tarsai 2002, Parker és Williams 2003, R@@®3, Kuntche 2004, Jarvinen és
Room 2007). A hazai szakirodalomban mégis megisket ritka a kilonbdz
szerfogyasztasi formak egylttes vizsgalata. Arreedeam a valaszt, hogy a magyar
fiataloknal megfigyelhef-e a problémasabb fogyasztasi formak egyutt jarasa,
elkilonithef-e a fiataloknak egy olyan csoportja, amelyre vaanyi vizsgalt szer
fogyasztasanak a veszélyeddbt formaja jellemd Mig az ebzé6 pont kapcsan azt
vizsgalom, hogy a kulonbéz szerek kiprébalasat, fogyasztasat és problémasabb
fogyasztaséat milyen tény@lz befolyasoljak, itt arra keresem a valaszt, hodggyasztas
jellemzsi alapjanelkilonitett fogyasztdi csoportok, kilonbdéznekarestol tarsadalmi,

demografiai és pszicho-szocialis jellefkalapjan

5. Végil elemzéseim alapjan arra a kérdésre prob&tdszt adni, hogy a magyar fiatalok
korében fellelhdiek-e a sokat vitatott, de a nemzetkdzi szakmai udislsokban
erételjesen jelenléy normalizalédasfolyamatanak a jelei (Parker, Aldridge, Measham
1998, Parker, Williams, Aldridge 2002, Parker 20082t vizsgalom,megfigyelhet-e
Magyarorszagon is az a folyamat, amely eredményekkarabban tarsadalmilag elitélt
és gyakran deviansnak mdsitett pszichoaktiv szerhasznélat a fiatalok szaldad
tevékenységének, fogyasztasi szokasainak elfogadottalis részévé valik

A tanulmany szerkezete:

Az értekezés kovetkézrészében (3. fejezet) felvdzolom aztéielmezési kereteamely

lehetséges magyarazatat adhatja a fiatalok fogdsiszezokasaiban bekdvetkezett
valtozasoknalkaz ezredfordulé Eurdpajabaicbben a fejezetben foglalkozom néhany olyan
tarsadalmi folyamattal is, amely a&endszervaltds utani Magyarorszag ifjlusaganak

életkérilmeényeiben, leh&tégeiben meghatérozéak voltak.

A tanulméany 4. fejezete a 2007. évi ESPAD kutaté@dszertanatsmerteti. Mivel az
alkohol- és drogepidemiologiaban alkalmazott mémd&ilszerek korlatai és leliségei még
mindig kevésseé tudatosultak a hazai szakmai gondélban, ezért ebben a fejezetben, és a
késbbiekben is kitérek azokra modszertani alternativakra, problémakra és vitakra

amelyeket az adatok megfél@rtelmezéséhez szikségesnek tartok.
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A tanulmany o6tddik-hatodik fejezete leir6 mdédonsgalja a kulonbdg tiltott és legalis
szerek fogyasztasdnak, és a problémasabb fogyaatasiknak az elterjedtségét, egyéb
jellemzit, az iskolaban tanul6 fiatalok kozott. Az 6todik efsgtben mutatom be
fogyasztasban bekovetkezett valtozasasaitt térek ki arra is, hogymagyar fiatalok tiltott
és legalis szerfogyasztdsa mennyiben tér el Eumdpa fiataljaiétol. A hatodik fejezet

mutatja be a fogyasztassal kapcsolatos egyéb mllazh

A tanulmany 7-10. fejezeteiben leird statisztikenezésekkel vizsgalom, hogy 2007-ben, a
magyar fiatalok korében,melyek azok a tényékz amelyek a kilonbéz szerek

kiprobalasanak, rendszeres, vagy problémas foggsdmbk a valdsziiségét novelik

A 11. fejezetben mér csak @roblémésabb fogyasztasi formakkancentralok.A leird

elemzésnél bemutatott magyarazo6 valtozék onalléshatvizsgalomogisztikus regresszié
elemzés segitségével. Arra keresem a valaszt, hagysszetétel hatasok Kisese utan
melyek azok a tényék, amelyek leginkdbb ndévelik a probléméasabb fogigsszformak

kialakulaséat.

A 12. fejezetben g@roblémas fogyasztasi formak egyutt jaragasgalom. Arra keresem a
valaszt, hogy a klaszteranalizis segitségével @fkidtt fogyasztdi csoportokdzott milyen

tarsadalmi, demogréfiai, pszicho-szocialis kuloglegéragadhatdak meg.

Az utolsé fejezet az eredmények 0sszegzését émérEsét tartalmazza.
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3. AFIATALKORI SZERFOGYASZTAS SZOCIOLOGIAI
ERTELMEZESEI

3.1. Az ezredfordulé ifjasaga Eurdpaban

3.1.1. Kockazat és individualizalodas

Az ESPAD kutatasok a kilencvenes évek kdzepén dggnoidiszakban kezitnek el,
amikor szdmos eurdpai orszdgban a fiatdlli&tt és legdlis szer fogyasztdsanak jedsnt
mértélé terjedésdigyelheth meg. Az Egyesilt Kirdlysagban példaul a hatvarsakedvenes
evek stabilitAsa utan a kilencvenes években megdagik a fiatalok heti rendszereséég
alkoholfogyasztasa, €és jeléaén b az elfogyasztott mennyiség is (Measham 2004, Eant
Plant 2006). Daniaban, Finnorszagban szintén aafxggs jeleiss névekedése ment végbe.
Eurdpa déli orszagaiban i$tha fiatalok alkoholfogyasztdsa (Jarvinen és R@&907). Az
alkoholfogyasztds novekedése a tiltott szerekégelban marihudna, LSD, ecstasy és
amfetaminok) fogyasztasanak jelénterjedésével jart egyutt ebben agshkban (Jarvinen
és Room i.m, EMCDDA 2007) Az 1999. eévi ESPAD kusaté& arr6l szamol be, hogy a
dohanyzas, a gyakori lerészegedés a résatvszagok felében, a tiltott szerfogyasztas pedig
a legtdbb résztvévorszagban étt a kilencvenes évtized masodik felében (Hibelt&sai.
2000)

A megnotvekedett fogyasztas egybefogyasztasi formak atalakulasaval, a problémasabb
fogyasztasi formak terjedéséwelegyitt jart. Bar a hagyomanyos északi és dédintségek
(ritkAbb, de mértéktelenebb és problémasabb alkmiydsztas északon, és rendszeresebb,
de kevesebb problémaval jar6 fogyasztas délen)btred is fellelheiek a fiatalok
alkoholfogyasztasaban, bizonyos homogenizalédaseagfigyelhetvé valt, mégpedig oly
maodon, hogy a hagyomanyos ivasi szokdselészilteknas kultirak szokasaival. Beccaria
és Guidoni (2002) szerint az olasz fiatalok alkédmgyasztasa nem csak mennyiségben
novekedett, hanem az északi problémasabb alkoly@iéatas (nagyobb koncentraltsagu
alkoholfogyasztas, a férfi éséinfogyasztas kozotti kalonbség meérsidése, gyakoribb
lerészegedés) terjedése is egyre inkdbb megfigyeevalt korikben. Ahlstrom és
Osterberg (2007) szerint pedig a rendszereseblezétkez kapcsolodo borfogyasztas
Finnorszagban nem Kkiszoritotta a ritkdbb, de |legsdésbe torkollo tdményfogyasztast,

hanem azt kiegészitve terjedt el, megndvelve exzelfogyasztott alkohol mennyiségét.
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Jarvinen és Room (i.m) a ,lerészegedés U kultébéja,pszichoaktiv forradalomrol” és
altalaban areszélyes fogyasztasi formak elterjedélsiéra kilencvenes évek fiataljai korében.
Ez a terjedés szerintik Osszefliigg azzal a valtakaamelyet a huszadik szazad vége a
veszély koncepcidjaban és a veszély kezelésébett: hprg kordbban a ,veszélyes versus
biztonsagos, helyes versus nem helyes kategorigktegmien definialdédtak, és kilondsen a
gyerekek és tinédzserek szamara megdl}élekzhetetlenek voltak, ma a helyzet sokkal
bonyolultabb” (im:8). Azaz, amikor a veszély a nendapi élet részévé valik, sokkal
kevésbé kulonithét el, kiulonésen a fiatalok szamara, a veszélyedédely és nem
veszélyes/helyes viselkedések koére. Beck (2003)ugyt fogalmazza meg, hogy ,ahol
minden veszélyeztetettséggé alakul at, ott valappi&d semmi sem veszélyes mar” (im.:
p:52). Beck szerirh kockazat és a veszély atértékésének szerves kdvetkezménye az egyén
individualizalédasaA kockéazati tarsadalom embere sajat élethelylzeteegyre tobb 6nallé
dontésre kényszeril, amely dontésekhez mar nemtamalkj segitséget a tarsadalom
hagyoméanyos intézményei. Ez azzal a kdvetkezménjirel,hogy az emberek egyre
mélyebben bonyol6dnak az elbizonytalanodas, a kikedlések és az énmagukrdl valod
megbizonyosodas labirintusaba” (im:177). Az indiuatizalodott és elbizonytalanodott
ember szamara egyre fontosabba valik az 6nmegtéaddsaz ,0nmagammal szembeni
kotelesség” (uo.). Ez pedig témank szempontjdbbéllddyeges kovetkezménnyel jar. Az
egyik kovetkezmény aszabadid és a fogyasztas megnovekedett jédge amely
napjainkban egyre inkabb jelenik meg ugy, mint dmhiintetett szerepet jatszik az egyén
szemelyiségenek fédiéseben. Masik kdovetkezmény az, hogy a fogyaszégta 6rom
egyre meghatarozébba valik az egyénmegvaldsitasdbanWallace (2006) szerint a
fogyasztas az élet egyik kiemelten olyan teriletiegl egyre tdbb 6nall6 déntésre van
szikség. Beck ugyanakkor azt hangsulyozza, hogy 6aalld dontések novekv
szukségessege mellett épp a fogyasztas az a teallet egyre inkabb kiszolgaltatotta
valunk: ,az egyén agy tudja, hogy a maga ura, nhikdzdivatok, viszonyok, konjunktirak
€s piacok jatékszerévé valik” (im:239). Beck szedm individualizalodas masik lényeges
kovetkezménye az egyén sajat magaval szembeni defbgeségének, tintudatanak

novekedése a tarsadalmi valsagok egyéni valsagkémnmegélése (im:180).

A fogyasztas és az individualizalodkalonosen fontos szerepet kap az elmult évtizedek
ifjdsdggal foglalkozé szociol6giai irodalmaban. AZfjisdg korszakvéltasat, a
posztadoleszcencia megjelendsgtigat-Eurépaban és Amerikaban a hatvanas évekzikte
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E korszakvaltas egyik meghatarozoja és oka azask&tatas kiterjedése, az iskolaban toltott
id6 meghosszabbodasa. Ez azt eredményezte, hogylkiatalgy tdmegei keriltek be a
kozép- és feldoktatasba, és maradtak ott meglékeh hosszi ideig. Ez az ifjusagi
életszakasz jelets meghosszabbodasat eredményezte: a mungeera vald belépés, azaz
az onallo kerasve valas egyre kébbre tolodott. Ezt a folyamatotdésitette a munkaépiac
szikllé kinalata is, amely fokozta a tanuldssal toltoti kdtolodasanak szikségessegeét
(Vaskovics 2000, Zinnecker 2006). A munkgsacon valdé ké& megjelenésa felrstt élet
elkezdésének kitolodasa a fiatalok 6nallésodasé&upke korabbi életkorra tédésével jart
egyutt (Gabor 2004). Zinnecker (im) szerint a &€é8nallé kereéve valast &orai 6nallo
fogyasztova valaskompenzélja. A meghosszabbodott ifjisagi életssaka fiatalok
autonémiajanak, onallésaganak novekedésével, aekénv kontrol (munkahely, csalad,
politikai szervezetek) hattérbe szorulasaval, davetett elleirzé6 intézmények (média,
fogyasztoi ipar) szerepénekésddésével jar egyutt. Ez azt eredményezi, hanyfjisag
szocializacidjdnak & szinterévé az ifjusagi kultdra valiKkGabor 1995). Azon fiatalok
szamara, akik az iskolai életszakasz meghosszabboditt meglehésen hosszu ih at
anyagi fuggségben maradnak, a személyi 6nallésodas legforiidealiiete a szabadids a
fogyasztoi onallosodas valik. Gabor (2000b) szednmegvaltozott ifjusagi korszaknak
kisé6 jelensége, hogy a fogyasztoi és szérakoztatdédpgik legfontosabb célzott rétegéve
az ifjusag valik. A meghosszabbodott ifjisagi éakaszban a szabafjda fogyasztoi
kultara és annak hedonista elemei kilénos jésagivé valnak (Kabai 2007). A fiatalok
egyre nagyobb aranyban, és egyre korabban résadsadielrdtt tarsadalom élvezetéh a
felnétt tArsadalom pedig egyre inkabb testi és lellkdgituk korai 6nmenedzselésére biztatja
6ket (Zinnecker i.m.: 109). Jarvinen és Room (i.segrint a fiatalokkal, és élsorban a
tinédzserekkel szembeni elvarasok meglkédest ellentmondasosak. Egyrészt a d#ln
tarsadalom elvarja, hogy a fiatalok kialakitsakasaggyéni viszonyukat a kulonkbz
potencialisan veszélyes viselkedési formakhoz falkovagy drogfogyasztas), felslen és
hallanak, ugyanakkor a fiatalokat mégsem tekinty,ugogy képesek lennének teljes

mértékben kezelni a veszélyeket.

A meghosszabbodott ifjusagi szakasz egyben meghbssiott bizonytalansagot is jelent.
Az ezredfordulo fiataljai az élet kulonb®zertletein valnak egyre sebezbidté. Egy, az
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Eurépa Tanacs altal készitett jelentés szerint ankamb-piaci helyzet a fiatalok
sebezhéiségének egyik fontos forrasa. Nyugat-Eurdpa fiaitadk tobbek kozott az egyre
fokozodo verseny, a novekwbizonytalansdg és munkanélkiliség jelenti adielgfveszélyt.
A posztkommunista orszagok fiataljainak a korabisz&mithaté életutak helyett hirtelen
kellett szembesullni az iskolabdl a munkaba valé eadeh kaoszaval, a munképrac

bizonytalansagaival és kockazataval. (Furlong 2004)

Somlai (2007) szerint napjaink kockazat-tarsadabamaihianyoznak a stabil perspektivak, ez
pedig az ifju kort egyébkeént is jellehbizonytalansagot felésitve Uj mentélis jellendiket
alakithat ki a fiataloknal. Ebben az U0 mentali@sbpedig ,az életstilusnak és az
élményeknek kimagaslo jeléisgége lett” (im:40). Wiliams és Parker (2001) sgimtaz
ifjsdgi szakasz meghosszabbodéasaval, a tanul&si kitbldasdval magyardzza az
individualizalédas és a szabadlickltoltésének megnodvekedett jelésdget egy olyan
korszakban, amikor a fiataloknak egy a korabbinabiytalanabb, gyorsabban valtozo
vilagban kell boldogulniuk, egy olyan vilagban, dyneigalmassagot igényel, és amelynek a

veszeély vallalas funkciondlis részét képezi.

3.1.2. A normalizal6do¢ ifjusag

Parker és munkatarai (Parker, Aldridge, Measham8Jl9&erint az ifjisagi korszak
meghosszabbodasa nemcsak az eltartotti statusnhafedelisségmentefyyerek és csalad
nélkuli) élet kitolodasat is jelenti, ami a kilernes évek ifjisdga szdméra a szaliadglaz
oromok (leisure and pleasure) megndvekedett jgdégiet eredményezte. Ez, kiegészilve a
posztmodern tarsadalmakat jelleinkockazati magatartassal hozzajarult ahhoz, hogy a
rekreaciés droghasznélat fiatalok fogyasztasanak és szabaslitbvékenységének normalis

részéveé valmormalizalédott.

“ sz

rokkant emberek ,normalis” életkdrilményeinek megpetésére, a nehézségekkel valo
egyuttélés megtanitasara. Ennek megielel a normalizacié koncepcibéja meghatarozé
szerepet jatszott a kulonféle hatranyos helyzeted®tb intézmények fefildésében (Parker,
Williams, Aldridge 2002). Ké&bb a normalizacié fogalmat a kulonkéozokokbol
marginalizalodott, deviansnak tekintett egyének rymalis” mindennapi életvitelbe valo
visszailleszkedéséenéilyamatara hasznaltak (Wolfensberg 1983, idéxnit8mann 2007). A

normalizacio ebben az értelemben mar nem csupénaiileszkedést, hanem elfogadtatast is
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jelentett: a hatranyos hely#et egyének oOntudatosulasat, a hatranyaik/massaguk
elfogadtatasaval torténtdrsadalmi beilleszkedést. Ebben az értelembeormalizacié mar
aktiv, cseleké embereket feltételez, akiksznekazért, hogy a tarsadalom el- és befogadja
o6ket. Bar a normalizacio eredeti értelmezését szdtapcsolatba hozzak Goffman
stigmatizacios tedrigjaval, @ kilonbség a tarsadalomhoz val6é aktiv és passsaomyban
ragadhatd meg. Mig Goffmann stigmatizaltjai passzivelfogadjak helyzetiket, addig
Wolfensberg ,normalizal6i” aktivan igyekeznek begfdolni a tarsadalomban elfoglalt

pozicidjukat. (Sznitmann i.m.)

Parker és munkatarsai a normalizacio fogalmat taldile korében a kilencvenes években
robbanasszéen terjed drogfogyasztds magyarazatara kezdték el alkalm#@Rarker,
Aldridge, Measham 1998, Parker, Williams és Alded902, Parker 2005, Parker, Williams
2003, Williams és Parker 2001). A koncepcié kida@énak alapjat egy Eszak-nyugat
Anglidban végzett longitudinalis vizsgalat jeleteetamelyet 1991-ben, az akkor 13 éves
koru ,normal” fiatalok kérében kezdtek el, és akiR®01-ig kdvettek nyomon. A vizsgalat
soran arra keresték a valaszt, mivel magyaraztztdogy a brit fiatalok egyre tébbet tudnak
a drogokrdl, miért lesznek egyre nagyobb aranylvag-#iprobalok, és mivel magyarazhato,
hogy a tiltott drogok kiprobalasa egyre kisebb nésitarsadalmi-gazdasagi status szerinti
kilonbséget mutat. Az eredetileg stigmatizalt, &&tos helyzetben |év személyek
visszailleszkedésére kitalalt ,normalizacié” fogalnParker és munkatéarsai a brit tarsadalom
nem stigmatizalt, rekreacidos droghasznaldisalaptalta, a normalizaciot a tarsadalmi
viselkedési formak eértelmezésében, megiteléselghemér valtozasként értelmezvé
dohanyzas példaul a huszadik szazadban normakliséikedés volt. A dohanyzokat
toleraltak a nem dohanyzok, a dohanyzas jelenmoitien tarsadalmi-gazdasagi csoportban
és mindkét nemre egyarant jellefnzolt. A XXI. szazad valtozast hoz a dohanyzas
megitélésében, a dohanyzokat egyre kevésbé tdlerddj szocialis teriik egyre inkabb
lesZikil, és a dohanyzas egyre stigmatizaltabb, antitélisabb viselkedésnek ndisdil.
Parker és munkatarsai szerint a rekreacios droghkgban éppen a dohanyzassntétes
folyamat tanui lehetiink: a rekreacios droghaszrsilgimatizalt, devians viselkedéglegyre

elfogadottabb viselkedéssé, a mainstream ifjusalgiiia részéve valik.

Parker és munkatarsai tézisiuk alatdmasztasara ghatznalat 6t dimenzidjat vizsgaltak
(Parker, Williams, Aldridge 2002, Parker 2004):



dc_19 10 17

» Hozzéaférésaz Egyesult Kiralysdgban a kilencvenes évekb&mfisen meghtt a
tiltott szerekhez val6 hozzaférés.

» A drogok kiprobalasanak aranya a fiatalok és adidelnsttek kozott:a kilencvenes
évtizedben jelesen megéhtt a droggal probalkozék aranya.

* A drogok haszndlatanak az aranyaemcsak a kiprébalas, €s nemcsak a normal
népességben, hanem a ,klub-jarok” kérében a renelszieb hasznalat aranya is
rendkivil magas

* A fiatalok és a fiatal felfttek rekreaciés droghasznaldkkal szembeni /alje,
kilonos tekintettel mem droghasznaldlattitiidjére: a droghasznalat széles kérben
elfogadotta valt a fiatalok korében az absztinerese#t volt hasznalok szamara is.

» Atiltott szerek kulturalis elfogadottsag@arker és munkatarsai szerint a drog a média
mindennapi témajava valt. A cannabis dekriminali@at a brit felittek tébbsége
tamogatja. Azaz ugyihik, hogy a droghaszndlat kulturalisan elfogadotédt a
felnétt tarsadalom altal is.

A longitudinalis vizsgalat soran Parker és munlsatiaegyértelrien arra a megallapitasra
jutnak, hogy 14 és 18 éves kor kozott egyre eliégjghé és egyre normalisabba valik a
fiatalok kdrében az alkoholfogyasztas, a dohangzsaa tiltott szerek fogyasztasa. Az eredeti
minta 22 éves korban tortént Gjbdli megkérdezédemaratta, hogy a kilencvenes évek
tinédzserei a fiatal felit korra is magukkal vitték drogfogyasztasi szokésta Ugyanakkor
ebben az életkorban mar csak a dohanyétidavabb, az alkoholfogyasztds nem véltozott, a
tiltott szerfogyasztas pedig enyhén csokkent, gseeigkabb a marihuana valt dominanssa a
tiltott szerek kozil. A fiatal feldttkori fogyasztas (legyen az tiltott, vagy legaier) legébb
motivuma valtozatlanul relaxacié és a szabadilldltése, a hétvége meginneplése, a heti
munka fesziltségeinek feloldasa. A 22 évesek faggadban azonban mar fontos szerepet
jatszik a munkahelyi megfelelés is. Azaz a heti @ynmunka utan keményen fogyasztanak
(,work hard, play hard”), de agy hogy hétf a munkat folytatni tudjak (Williams és Parker
2001).

Parker és munkatérainak kutatdsa nemcsak arrafah\gdigyelmet, hogy rekreécios tiltott
szerfogyasztas a kilencvenes évek angol fiatakammamal szabadits tevékenységévé valt
A tiltott szerek hasznalategyutt jaraz alkohol nagymeértékfogyasztasaval. A rekreaciés
tiltott szerhasznalat altalaban az alkoholfogyasakegy idben, vagy utana torténik, és
mindig olyan helyen, ahol alkohol is kapha&zaz, a hétvégi nagymennyigées gyakran
lerészegedésbe torkoll6 alkoholfogyasztas és atttikzerhasznalat egyulttesen jelenti a

.pleasure and leisure” fogalmatParker 2004).
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Parker és munkatarsai a normalizacié koncepciomatEgyesult Kiralysagban veégzett

kutatasaik alapjan dolgoztak ki, tehat egy olyaszégban, ahol a fiatalok tiltott és legélis

szerhasznalata eurdpai 0sszehasonlitdsban is kesthglParker és tarsai, 1998, Plant és
Plant 2007). Az elmélettel szembeni kritikak eggzetis azt veti fel, hogy a normalizacio

folyamata el§sorban olyan orszagokban figyelieneg, amelyekben a fogyasztas széles
korben elterjedt (Shildrick 2002).

Sznitmann (2007) Svédorszagban végzett kutatdsai @alnak, hogy a normalizacio
kilonbod jellemzsi megragadhatdak egy olyan orszagban is, ahol shmsktiv szerek
hasznalata sokkal kevésbé gyakori, mint példautEgyestilt Kiralysagban. A drogok és a
drogfogyaszték megitélése Svédorszagban is faemtltozason ment keresztil. Egyre
hatarozottabban elkllonitik a drbgsznalokatés a drogrisszaétket, a droghasznalokat
egyre inkabb normal, beilleszkedett allampolgaréktekintik, és a droghasznalok egyre
kevésbé kulonboznek tarsadalmi-gazdasagi térenogotrnem hasznaloktdl. Kuntsche
(2004) svajci kutatdsok alapjan szintén arra a t@ztetésre jut, hogy a rekreécios
droghasznalat (beleértve az alkoholfogyasztastamysast és egyéb droghasznalatot) egyre

inkabb a fiatalok normalizalt szabadidltéltési formajava valik.

A drogfogyasztas elterjedtségének kulortbirrtéke mellett, a normalizacioval kapcsolatos
tovabbi kritikdk egy része a fiatalok ellentmond@sutitidjeit emeli ki. Shildrick (i.m.) a
normalizacios elmélet biralataibdl &wrban azt emeli ki, hogy ma is nagyon sok fiagal,v
aki elitéli, és problémasnak tartja a tiltott dredmsznalatat. Shildrick sajat kutatasai alapjan
a normalizacio fogalmanak egy differencialtabb larezését tartja szikségesnek. Szerinte
csakbizonyos drogokasznélata normalizalodik, édiatalok bizonyos csoportjai szamara
(i.m.: 47).

A normalizacié koruli vitak a 2000-es években fohaosan jelen vannak a droggal
foglalkozé szakmai gondolkodasban. A kritikdk efle: jeleniségét abban ragadhatjuk
meg, hogy nemcsak megprébalja értelmezni a fiatglgkichoaktiv szerhasznalatdban, a
kilencvenes években egész Eurdpaban bekovetkededkedést, hanem ,normal” fiatal

népesseg korében végzett kutatdsok tobb mas ergdreédn egy fajta lehetséges valaszt ad.
Egyik ilyen eredmény az, hogy a fiatalok tarsadajaedasagi hattere alig vagy egyaltalan
nem befolyasolja szerhasznalatukat (Room 2007, t&ims és tarsai 2008, Parker és
Williams 2003, Bjarnasson 2000, Hibell et al. 20Measham 2002. ), azaz, a rekreaciés
szerhasznalat nem kothehatranyos helyzét marginalizalodott csoportokhoz, hanea
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fiatalok minden tarsadalmi rétegeben fellethemMeasham (2002) szeriat nemek kozotti
kilonbségek csokkenésében is egyfajta normalizafwimmat ragadhatdé megMig
korabban a $k/lanyok drogfogyasztasa inkabb &d6tt szubkultirakhoz, marginalizalédott
csoportokhoz, a ,rossz”, ,szanalomra mélto”, katilatlan”, ,drogflig@” mindsitésiél a
kilencvenes évek Angligjaba mainstream viselkedésdg <t az ivas és a tiltott szer
hasznalat adk szamara diességik disitésének és kiemelésének is eszkdze lett. Measham
szerint ugyanakkor a fogyasztas inditékaban (kibards) és korilményeiben (@@srban a
hasznalt drog) ma is megragadhatéak a nemek kokittinbségek. Mig a férfiak a
szabadids szerhasznalatkor gyakran torekednek a teljesdbrgisztésre, addigok csupan

.kontrollalt” kontrollvesztésre hajland6ak.

A fiatalok megvaltozott pozicidja, és a fiatalkprioblémak megitélésében, értelmezésében
bekovetkezett valtozasok kovetbletnyomon Moore (2002) elemzésében, amelyben az
elmult évszazad ifjusagrol szol6, tarsadalomtudgméndiskurzusaiban végbement
valtozasokat tekinti &t. Az ifjusagi kutatdsokéetmllama a mult szdzad huszas-harmincas
éveiben a Chicagoi iskolaban kéddek el, és ekkor terettik meg a,b:in6z” fiatal
fogalma. A korai kutatasok a varosi bandak életareptca é€s a kornyezet, a filn és a
bandatarsadalom kozoétti konfliktusokra koncentkéalt@éssbb a bandakutatdsokat kovették
azok a kutatasok, amelyek a ,kultura” és az ,og2téterepét vizsgaltak a fiatalkoriibdzo
csoportok alakulasaban. Ezek a kutatasok vezettbkiadz” szubkultiramegjelenéséhez
Cohen munkassagaban. Moore elemzése szerint asoitabk ebbe a vonulataba tartoznak
az anomia elméletelCloward és Ohlin (1960, idézi Moore im:22) altavdbbfejlesztett
moédositasai, amely szerint az amerikai tarsadalgakrgn irredlis kulturalis célokat allit
tagjai elé, amelyet a tarsadalom kulonbdzsoportjai nem tudnak egyforman elérni a
rendelkezésre all6 eszkdzokkel. Matza és Sykesakodtz el8k, akik az ebzéekben
emlitettekkel szemben arra hivtak fel a figyelmebdgy a kindzés nemcsak az alsébb
osztalyokban, hanemtarsadalom egészében jelen yasupan a hivatalos figyelem inkabb
irAnyul az alsébb osztalyokibozésére, a kdzéposztalyo8nbzés pedig kevésbé valik
lathatova. A hatvanas évek valtozast hoznak agafjluutatasokban, és az ifjusagi probléema
értelmezéséeben. A korabbi strukturalis megkozelies Cohen (2006) szerint az ifjusagi
szubkultarak iranti érdektiés, Moore (i.m.) szerint pedig a devianssadsités tarsadalmi
konstrukcioja iranti figyelem valtja fel. Ezt azéskakot Moore az ifjusag ,0rdog”-kénti
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(devil) ertelmezésével jellemzi, amikor a médiaadgizéposztaly reakcidinak koszorideat
gyakran olyan ifjusagi szubkultardk alakulnak kimedyeket a tarsadalom jelést része
.kezelni” kivan, és amelyek gyakramordlis paniktargyava valnak.

A hetvenes évek kutatasai Ujra visszatérnetaraadalmi struktirahgzmint a fiatalkori
problémak kivalto okahoz. Ebben azsdakban Moore szerint a fiatalg&llenalld” -ként
(resistance youth) jelennek meg a kutatdsokban.iatalbk el$sorban életkoruk miatt
kilonboznek szlleik kultardjatél, és ala@et ugyanolyan problémakkal kell
szembenéznitik, mint azonos osztalyhelyzerileiknek. A kilatastalan helyzetbené él
munkasosztalybeli fiatalok kulonb&dzszubkultarak kialakitasaval, ritusokkal probalnak
.ellenallni” annak, hogy a dominans osztaly mindapinéletiiket kontrollalja (Cohen 1972,
idézi Moore 2002). A hetvenes évek .ellenalld” digg a nyolcvanas évek néhany
kutatasaban marheroikus” fiatalként (heroic youth) jelenik meg, aki ,batrarivja
reménytelen kizdelmét a kapitalizmus sotéli ellen” (im:29). A heroikus ifjusagkéep
mellett a nyolcvanas évekbefinik fel elbszor, hogy a korabbi ifjusagkép csékhér,
biszexudlis filkrokzo6l. Moore a nyolcvanas évek egyik legjelsebb valtozasanak tartja,
hogy a bk, a szines driiek €s a melegek is megjelennek az ifjisagrol skatatasokban. A
kozelmult fejleményének tekinthiiet az ,ifjusagi diskurzus” (discourses of youth)
megjelenése a tudomanyos gondolkodasban, Foucawtkdssaganak kdszonbeh. A
foucault-i értelmezésben a hatalom nem leigazzairkasosztalybeli fiatalokat, és nem bele
kényszeriti 6ket valamilyen szubkultiraba, hanem olyan techniké& mddszerek
elsajatitasara 0sztondket, amelyek megkodnnyitik a tarsadalmi egyutté(Estucault 1983,
idézi Morre im:34). A Foucault szellemében végzettatasok a fiatalok kilonbdzhelyi
hatalmi intézményekkel szemben alkalmazott strdj@dg koncentralnak. Ebben a
megkozelitésben a hangsuly az elnyomott tarsadaesxtialyrol adiskurzusra,az elnyomo
hatalomrol ahatékony hatalomrdaevodik at. Foucault értelmezésében a problémas gyerek
megkulonboztetése a normalis gyerekektnem feltétlenil a gondoskodas és
humanitarianizmus, hanem a hatalom és a politikdatt terméke. A ,normalitas” és az
»atlagossag” a modernkori tarsadalom hatalmi meidnamsainak a terméke, mely soran a
.problémas”-t a normalitasra probalja 6szton6zrb.eEmegkdzelités azonban a diskurzuson

keresztil magaban foglalja annak Iéiségét is, hogg problémas normalissa valjon

Moore elemzésének részletesebb bemutatasat aréttatm szikségesnek, mert rdmutat
arra, hogy a nyugati vilag ifjusagaval foglalkozgzocioldgiai gondolkodasban is
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megragadhatéo a fiatalok kulonh®zviselkedési formainak normalizaciés folyamata
Chicagoi iskola Bnodzs fiataljaitol kezdve az ,6rdogokon” at az ellenaidajd heroikus
fiatalokig. A folyamat Moore szerint a diskurzugmalizalodo fiataljaival zarodik.

3.1.3 Szimbolumok és ritusok

A fiatalkori szerfogyasztas terjedésének értelma&zés fontos szerepet kap az olyan
szimbolikus jelentések vizsgélata, amelyek részb&ilonb6d kultirdkhozkapcsol6doan,
részben pedig agletszakasz ritusokokeresztul a fiatalok szamara nemcsak altaldban a

fogyasztast, hanem gyakran annak siégesebb formait is elfogadotta teszik.

Room (2004a) szerint a kulonkibzpszichoaktiv szerek hasznalata vagy nem hasznélata
kilonbd®, koronként valtoz6 szimbolikus jelentéssel ,biamely a fogyasztas eltér
megitélését eredményezi. A preindusztridlis talsaaleban a pszichoaktiv szerek hasznalata
gyakran csak a vagyonos, hatalommal rendélleeaberek privilégiuma volt. igy hasznalatuk
a magasabb tarsadalmi statusdgdz mint példaul az orosz cari udvarban, ahol ahosktiv
szerhasznalat a hatalom és a luxus szimbdluma feglyasztasuk pedig pozitiv megitélést
kapott. Azonban nemcsak a drog fogyasztasa, hameeniogyasztasa is kaphat szimbolikus
jelenbséget. A XIX. szazadi angol munkassag szamara wélaa absztinencia volt a
kovetend példa, ami a torekly szorgalmas, csaladjaéert gondot \bseinber jelleméje volt

és az alkoholfogyasztas elitélését eredményeztsoritiképpen Levin (1978) szerint a
huszadik szazad elején az amerikaiak az alkohoft regdkivili hatdssal biré szernek
kezdték tekinteni, egy olyan szernek, amely nemesiadyetleniti a fogyasztét, hanem olyan

viselkedést idéz 8] ahogyan ,szarazon” soha nem kivanna viselkedni.

A tinédzserek és a fiatal féltiek esen differencidlédhatnak életkor, tarsadalmi csppor
nem, régio szerinti. Ehhez a differencialtsagholbmdiiozs kultirak kapcsoldédnak, amelyek
gyakran a kulonbdzszabadid eltéltési formak (zene, tanc) kozotti valasztastegezsdnek

ki. Bourdieu kulturalis dke elmélete szerint valamely kulturalis csoporthafd tartozas és
az erbl szolo ismeretek birtokldsa gyakran nehezen értedt és nagyra értékiik.
Kilondsen azok az ismeretek értékirlek nagyra, amelyeket csak a csoporton liglidhet
megszerezni, és a kiviulallok nem ismerhetnek (Beurd978). Room és Sato (2002) szerint
az alkohol és mas drogok fogyasztasa, vagy nenadetiisa lényeges szerepet tolthet be a
fiatalok kilénbod kulturalis és tarsas kozosségeinek definialasalaerintik az alkohol és

mas drogoknemfogyasztasa vagy fogyasztasa (és minek a fogyszkézotti valasztdsban
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valamely tarsadalmi, kulturalis csoporthoz valddaés fejeédik ki. Az alkoholrél és mas
drogokrdl megszerzett ismeret a fiatalok kultur&iggjének részét képezi. E kulturalike
értékét noveli, hogy olyan ismeretek birtoklaséné, amit a feldtt vilag elutasit, vagy tilt
(legalis kor alatti alkoholfogyasztas, vagy tiltstterfogyasztas). Room és Sato szerint ezzel
az elutasitassal és tiltassal magyarazhat6, hagyedlehaisen sok eltérés figyellkemeg a
fejlett vilag fiataljainak pszichoaktiv szerfogyéési szokasaiban, orszagoktol és kultaraktol
fuggetlenlll, egységesek abban, hogyfelnstt vilag altal tiltott fogyasztas kilonbéz
szimbolikus jelentéssel bir szamukitaultaraktol flggetlendl, a legtobb fiatal élet@be
eléfordul olyan idszak, amikor megprobalja magat azaltal definidtoigy milyen drogot,
milyen modon fogyaszt, vagy nem fogyaszt (Room &® $m.:9). Room (2001) szerint a
pszichoaktiv szerhasznalat a tinédzserek és ffatabttek szamara az autonOmia és az
érettség elfogadtatasa iranti igény megnyilvanulada jelzi a kilonbdz tarsadalmi
csoportokhoz valo tartozast €s mas csoportoktdl ekiilonilést is. Mar a hetvenes években
Weakland (1970) a ,hippi” és a ,drog” fogalmanalszmmosodaséarol szamol be. Szerinte a
pszichedelikus drogok fogyasztasa a dbhf mdodjava és jelképé valik a hippi mozgalomba

valb belépésnek, és a ,helyes” vilaghol valo Kikpek.

Beccaria és Guidoni (2002) olasz fiatalok kozottgaeit kutatdsaik alapjan arra a
megallapitasra jutnak, hogy a ,nyilvanos helyekfafjtatott alkoholfogyasztas a s#utal,
felnéttektsl valé flggetlenséget is szimbolizalja, ugyanaklemeken a helyeken (barok,

diszkok stb.) a tarsas kapcsolatoknak nélkulozleeteitusa az alkoholfogyasztas.

A fiatalok alkoholfogyasztasanak formaiban a #éinvilag fogyasztasi szokasaival valo
szembefordulas is kifejgdik. Freyssinet-Dominjon és Wagner (2003) kutatasaimaghtjak,
hogy ma, a francia fiatalok egyre inkdbb elutakigafelrbtt generaciora jellentzvorosbor
fogyasztast, napi alkoholfogyasztast és étkezésiaprsolodo ivast, és egyre inkadbb a
hétvégi, étkezésen kivili fehérbor fogyasztas vali&rjedté (idézi Jarvinen és Room 2007).
Hasonldképpen a fedttekédl eltérs alkoholfogyasztasi szokasokrél szamol be Becassia
Guidoni is (i.m.) az olasz fiatalok kdrében. Spdriatatok azel botellon (tdmény ital és
cola keverékének fogyasztdsa koOztereken, hétvégialépkon) terjedését tartjdk hasonlo

szembefordulasnak a féih tarsadalom fogyasztasi szokasaival (JarvingRaesn im.).

A szerfogyasztas, és annak sisdges formai (legtbbbszoér a lerészegedés) gyakran
szimbolizaljak a kilonbdzéletszakaszokba valé atmendidtie of passage). Sande (2002)

példaul a norvég fiatalok minden év majusdban nmetpzett lerészegedéssel egyutt jard
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érettségi partijairdl szamol be, amely szerinteanlynodernkori atmeneti ritussa valt, amely
akar az egyhéz konfirmécidjat is helyettesitenidseplasonld atmeneti ritusok figyelbek
meg Olaszorszagban, azaz egy ,nedves” kultirabhol a lerészegedés altalaban nem
elfogadott. llyen atmeneti ritus a besorozasi fediztamely hagyomany arra azré nyulik
vissza, amikor a fiataloknak kotetekatonai szolgalatot kellett teljesiteni. A 18 ékes — a
felnétté valds - meginneplésére ma is sok olasz telemilléendeznek ilyen fesztivalokat
(Beccaria és Guidoni 2002). Ezek az Uinnepségektharmol valé hosszabb (ameddig csak
lehet) tavollétet is jelentik, szimbolizalva, hogyiatal elég feltté valt ahhoz, hogy egyedl
is boldoguljon. Ezeknek az Unnepségeknek az alkésoh lerészegedés elmaradhatatlan
részét képezik, olyan események, amikor még alsisilelfogaddbbak gyermekeik talzott
alkoholfogyasztasaval szemben. Lalander (1997) dietdlok kozott végzett kutatasai
ugyanakkor azt mutatjdk, hogy a hedonista ivas sakia felbtt tarsadalomba valo
belépést, hanem a féi létnek tulajdonitott konvenciok és korlatok elldiltakozast is

szimbolizalja.

3.2. A rendszervaltas ifjlasaga Magyarorszagon

3.2.1. Vesztesek vagy nyertesek?

Az elsy, 1995. évi ESPAD kutatds célcsoportja az 19794metett korosztaly volt, tehat
egy olyan korcsoport, amely még a rendszervaliéts €tlletett, €s amely a rendszervaltas
évében lépett a tinédzser korba. Agzlleik azok, akiket valdsiileg a leginkabb érintettek

a rendszervaltas éveinek tarsadalmi problémai. B72@vi ESPAD vizsgalat mintaja az
1991-ben szuletett korcsoport volt, tehat ez aé letsosztaly az ESPAD vizsgalatok soran,
amely mara rendszervaltas utan szilefadt teljes eddigi életét egy Uj gazdasagi-tarsadal
berendezkedésben élte le, sajat és szilei élet@sztél megtapasztalva annak minden
elonyét és hatranyat. Az ESPAD vizsgalatok sorozdtatteemcsak egy olyandsizakban
kezdbdik, amikor a nyugati vilag fiataljai kérében atdit és legdlis szerek fogyasztasa
jelentbsen megh, hanem egy olyan északot is atfog, amikor Kézép-Kelet-Eurdpa orszagai

a rendszervaltas utani atmenetsgtak problémaival szembesilinek

Nyertesek, vagy vesztesek a rendszervaltas fistalja a kérdés mar a kilencvenes évek
kozepén felveéitdott egy, az ifjusag helyzetét vizsgald konferemciés a kérdés azoéta is
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tébbszor megfogalmazodott az ifjisag helyzetét gédlks szakemberek irasaiban (Géabor
2000b, Pikd 2000).

Gabor Kalman magyar fiatalok kdzott végzett kuaitd&abor és Molnar 1992, Gabor
2000a) szerint az ifjusagi korszakvaltas, az 6nflldagi status kialakulasa, amely Nyugat-
Eurépdban a hatvanas évek végén elk@dtl, és a nyolcvanas évekre megszilardult,
Magyarorszagon és Kozép-Kelet-EurGpa mas orszagabg j6 masfél évtizedes késéssel
jelenik meg. Gabor (2000b) szeriat kilencvenes évekre azonban Magyarorszagon is
befejeddik az ifjusagi korszakvaltadelzi ezt, hogy a kilencvenes években a magyaaldiat
szamara is egyre inkabb kitolddik az iskolabanligitibids, megfigyelhet az 6nalld felbtt
élet egyre ké&sbb val6 elkezdése. Gazso és Laki adatai szeriwnt,anil971/72-ben sziiletett
korosztaly kozel kétharmada (64,4%) 18 éves kokdligpett a munkaépiacra, addig a
nyolc évvel kéébb (1979/1980) sziletetteknek mar csupan 28,3%eatéebe tanulmanyait
18 éves korig (Gazso, Laki 2004:72). Az Ifjusag 2@@latai szerint 2000 és 2008 kozott
16%-kal rdtt az iskoldban tanulok ardanya a 20-24 éves kohbdwmn, a 25-29 éves
korosztalyban pedig megharomszorozodott (4%-r6l -18%btt) az iskolarendszerben
tanulok aranya (Szabo és Bauer 2009). A dielelet kései elkezdését a munkavallalas
kitolodasa mellett, a sziktsl valo kései elvalas is jelzi. A 2001/2002. kozddult ,Eletiink
fordulépontjai” cimii kutatassorozat adatait elemezve Bognar (2007) llapdfa, hogy bar a
fiatalok egy része valtozatlanul 20-as évei eldpagyja el a szdl hazat, ugyanakkor
jelents részik 30 évesen is szlleivel él. Ennek @ikdélsalasnak az iskolaban tolt6ttoid
meghosszabbodasa mellett tovabbi oka a munkékedgek elbizonytalanodasa, a
munkanélkiliség veszélyének ndvekedése. Mindezgpadisaladalapitas kitol6dasahoz is
hozzajarul. Az Ifjasdg 2008 kutatas szerint a 15éx@s fiatalok héttizededtien vagy
hajadon, kétharmaduk szlleikkel k6zds haztartasbéBzabd és Bauer 2009). Gabor (2004)
szerint a nyugat-eur@pai mintahoz hasonléan dfieétet elkezdésének kitolodasa egyditt jar
az individualizalédds és a fogyasztéként valo @saékdlds egyre kordbbi életkorra
tewdésével isamely el§sorban a kdzépiskolas korosztalyt érintette. Neknesdioldgiai
érés ideje csokkent tobb mint két évvel a huszadézad folyamén (Somlai 2004), hanem
kilonbod életesemények — 6nallé szérakozas, 6nallé utatsis szexualis tapasztalat - is
egyre korabbi életkorra t8anek. Egyre inkdbb megna szabadidl a fiatalok egymassal
toltott idejének jeleritsége, és fiatalok Magyarorszagon is egyre inkabb 6néll§yasztoi
rétegként és 6nalld fogyasztdi célcsoportként jekrmed Gabor 2004).
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Az ifjusagi identitas egyre ételjesebb megjelenése a kdzépiskolasok egyes dfopal, a
felnott tarsadalomtdl valé elhatarolodassal, és adfedkkel vald konfliktusos viszonnyal is
egyutt jar (Gabor i.m.:29). A 2004. évi Ifjusagkidts eredményeit elemezve Kabai (2007)
arra a megallapitasra jut, hogy a 16 éves kor {@h&SPAD célcsoport életkora) kitlintetett
idészak az Onallésodas kialakitasaban. A fiatalok lag gkisérleteket” az 6nallo csaladi
status kialakitasara (Onidentifikacié, leéndfoglalkozas megvalasztas, &Isonallé
programok) 15-16 éves korban meglépik, 16-17 évaskpedig mar kiépll a csaladon beldli

onallo poziciéjuk (allandésulé mozgasszabadsaggakeel§ szexualis probalkozasokkal).

Gabor Kalman azt hangsulyozza, hogy az ifjusagszakvaltas Magyarorszagon kaorulbelll
masfél évtizeddekésibb kdvetkezett be, mint Nyugat-Eurépaban. Gazs6 ds (2004)
ezzel szemben azt hangsulyozza, hogy mig Nyugaipgban a munkéba allas kitolédasa
egy lassu modernizacios folyamat eredményekent tkéxett be, addig ez az ifjusagi
korszakvaltas nalunigyorsan és kényszeféin ment végbe. Ez a kényszérijyorsasag
elsssorban a rendszervaltast kdvatagyaranyl munkanélkiliségnek koszothetmely
munkanélkuliség legnagyobb aranyban a fiatal kaébgakat érintette. 1993-ban a 15-19
eves korosztaly 33,3%-a volt munkanélkili, ami neakc azért volt sokkol6, mert
tobbszorése volt az atlagos munkanelkiliségi rétameamnem azért is, mert korabban
gyakorlatilag ismeretlen volt ennek a korosztalyrekmunkanélkilisége (Gazsoé, Laki
i.m.:59). Kulénosen figyelemre méltd, hogy mig azeelforduléra a tarsadalom egészében
lényegesen javult a munkanélkiliség, addig a 1®i&sek kdrében még mindig 21%-0s
munkanélkiliségi ratat regisztraltak 2001-ben. Azaz fiatalokra és elssorban a
palyakezdkre nehezeél munkaeé-piaci nyomas napjainkban valtozatlanul fennall”
(i.m.:60). A 2004. évi ifjusagkutatas még mindig altapitja meg, hogy a munkanélkiiliség a
fiatalok egyik legBbb problémaja. A kutatasban résztéyenb-29 éves fiatalok kdzul minden
harmadik legaldbb egyszer volt mar munkanélkiliékte soran (Bauer, Szabd 2005). A
kilencvenes években a fiatalokat sujté munkané&kglihirtelen és felkésziletlendl érte a
magyar tarsadalmat. Az iskolarendszer csak lassamagy késéssel alkalmazkodott a
megvaltozott munkaéspiaci helyzethez. Ugyanakkor az iskolaban eltbltidsszabb idl
nem mindig javitotta a fiatalok elhelyezkedési ékégeit. Rdadasul az iskolaban — gyakran
a munkaef-piaci kényszer miatt — eltoltott dd meghosszabbodasa a tarsadalom olyan

csoportjait is érintette, akik sem anyagilag, sesdigp korabbi értékrendszerik szerint nem
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voltak felkészillve arra, hogy gyermekeik a korakih#é# sokkal késbb kezdik el 6nallé
felnétt életliket.

Gabor (2002) szerint a kilencvenes évek magyaraljat kozott is egyre inkabb
megfigyelhed az a tendencia, hogy mig a csalad és az iskolemzestkken a fiatalok
szocializaciéjaban, addigraédia és a fogyasztéi ipar szerepe egyre meghatabdzvalik
Ugyanakkor az Ifjusag 2004 kutatds adatai azt néaktahogy a fiataloknak hét kdzben
meglehefsen kevés szabadidejukan. Ezt a kevés szabadidazonban hét kdzben és
hétvégén igeleniss aranyban otthon vagy legfeljebb barataiknal tliiég héetvégén is a
fiatalok tdbb mint fele nem mozdul ki otthonrdl. 1%5-19 évesek kdzott a hét kozben otthon
vagy kollégiumban maradok aranya 76%, és csuparem¥ii azt, hogy ,l6g” az utcan. A
hétvégét a 15-19 évesek tulnyomo tobbsége szirtbomkollégiumban vagy a baratainal,
tolti. A kutatas megallapitasa szerint ,szintdimitaz igényes tarsas cselekvés iranti vagy a
fiatalok kulturdlis tevékenységéh (Bauer, Szabd 2005:73). Az ifjusagi kultara
.egyértelmibb” részeként tekintett ,beszédcselekvési” helysizét (kocsma, kavéhaz),
valamint a kénnyed vagy igényesebb szérakozasteseket (diszko, jazz-klub) is csupan a
15-29 éves fiatalok 10 %-a latogatja legalabb hagnhdszerességgel. Az 6een
individualizalédo, ,otthonil” szabadid eltoltési formak terjedése mellett az ifjusagkasat
masik lényeges megallapitasa szerint a szabaeliltési formak a magyar fiataloknal
megleheisen éles tarsadalmi kulonbségeket mutatnak, amelijonkségek az

ezredforduléhoz képest is jeléaen ndvekedtek az elmult években.

Az ifjusagi korszakvaltas ugy kovetkezett be Magyszagon, hogy a megndvekedett
szabadid, az 6nall6 fogyasztéi lét, a hedonizmus térhédiggyltt jart a fiatalok és szileik
generacidjanak gyakran sulyos megélhetési probi@h#zaz, a megndvekedett igény és a
beszkuilt lehetiségek gyakran egyitt okoztak a fiatalalkalanosan rossz kdzérzeték
bizonytalan munkaérpiaci pozicio, a munkanélkiliség veszélye, a chakletkezdés
kitolodasa és elbizonytalanoddsa (nemcsak az ohailizmus és hedonizmus térhoditasa,
hanem az 6nallé lakas megszerzésének nehézsédg miad hozzajarult ahhoz, hogy a
rendszervaltast kovétévek ifjlisaga szamara a létbizonytalansag és a@zrdsizérzet
meglehefsen elterjedté val{Gazso, Laki 2004:112). A 2004. évi ifjasagkutatdsben
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bizonyos mérték pozitiv elmozdulast mutat: 2000-hez képest a 182 fiatalok kérében
13 szazalékponttal csokkent az elégedetlenek ésszHzalékponttal az ambivalensen
vélekedk ardnya, azaa jelen megitélése pozitiv iranyban valtozmtfiatalok kérében a
2000-es évek elején. Az elégedettségfdrrasai a barati és partner kapcsolatokkal valo
elégedettség, mig az allasleisgigekkel kapcsolatban valtozatlanul elégedetleniktaok
(Bauer, Szab6 2005). Azaz, bar a kézhangulat jaauiavulas forrdsa disorban a sajat

kapcsolati vilagban talalhato.

3.2.2. Kemény tanulas - kemény szorakozas?

Feltehetjuk a kérdést, hogy a rendszervaltas ésadji korszakvaltas altal egyarant suijtott
magyar fiatalok kdrében is megragadhatd-e a Parkenunkatarsai altal leirt ,hard work,
hard pleasure” - diakokrél lévén sz6 — ,hard leagni hard pleasure” életforma.
Beszélhetiink-e a rendszervaltas utani Magyarorszago fiatalok szabadidejének

megndvekedett jeletsegeébl, a kemény munka/tanulas utani kemeény kikapcsaiada

A fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szaké$ mint egyrészt fesziltség-levezet
modokrol, masrészt szabadiceltbltési formakrél a rendszervaltast meégél idokbol
megleheisen keveset tudunk. Az 0Ossznépességre vonatkoztokbdh tudjuk, hogy
Magyarorszagon ekkor tet6dott az egy dre jutd alkoholfogyasztas, és néhany szérvanyos
vizsgélatbal tudjuk, hogy a fiatalok korében megkdken elterjedt volt az alkoholfogyasztés.
Mig az egy ére jutd fogyasztas a nyolcvanas évek végén cstkkerd rendszervaltas utani
évtizedben stabilizalodott, addig a kilencveneskéd8PAD vizsgalatai a fiataloknal ezzel
ellentétes tendenciat mutattak: az alkoholfogyastegtobb mutatéjadtt a 16 éves magyar
fiatalok k6zott, azaz az alkoholfogyasztas egyéieterjedése kovetkezett be (Elekes és
Paksi 2000).

A tiltott szerek fogyasztasara, valamint a kuloaféyogyszerek visszaélésdzgorvosi
javaslat nélkuli, vagy annal nagyobb métigkogyasztasara vonatkozéan rendszeresen
végzett dsszehasonlithatd statisztikai adgt§y inkabb csak a kilencvenes évek kozélpét
van Magyarorszagon. Ezek az adatok azt valésiik, hogya kilencvenes évek masodik
felevl a tiltott szerek tobbségének fogyasztaga valamint atmeneti csokkenés utan a
visszaélésszeér gyogyszerfogyasztas iséna 2000-es évek elejen Magyarorszagon. A

nyolcvanas években készilt ugyan néhany szorvakytatas, ezek eredményei alapjan
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csupan annyit allapithatunk meg, hogy a fiatalokékén létezett kabitdoszer-fogyasztas,
tobbnyire hazilagosan @&llitott makkészitmények, hazi termes#tésvadkender,
visszaélésszérgyogyszerhasznalat, szervesolddszer belélegzésji@ioan. A kilencvenes
evekben készilt ESPAD kutatasok egyért@m a tiltottszer-fogyasztas és daerban a
marihuana nagyaranyu novekedését mutattdak a mafigi@iok kozott. A tiltott szer
fogyasztas ndvekedése ugyanakkor nem szoritotakkirabban is elterjedt visszaélésszer
gyogyszerhasznalatot, ami a kilencvenes évek ESR&kBgalatai szerint szinténéth a

fiatalok koérében (Elekes, Paksi im.).

A felnétt népesség korilbelll egyharmada dohanyzik vaj@milrendszerességgel. Mig a
felnétt népességre vonatkozé kutatasi adatok inkablalslisist mutatjak (Urbéan és tsai
2005), addig a kilencvenes években a magyar fliat&ozott egyérteliien terjedt a

dohanyzas (Elekes, Paksi im.).

Az ESPAD vizsgalatok tehat azt mutatjdlQ95 és 2003. kozott a tiltott és legalis szerek
fogyasztasa dit az iskolaban tanulé magyar fiatalok korébdfillondsen jelerits mérték
volt a korabban kevésbé elterjedt tiltott szeredyfisztasanak ndvekedése, de egyétigm

terjedt a korabban is jeléist hagyomanyokkal rendelk&alkoholfogyasztas €s dohanyzas.

Budapesten tanulo diakokrél mar kozvetlenll a reedsltast koveéen, 1992-Bl vannak
informacioink. Az 1992-ben 11. évfolyamon, majd,BESPAD- években valamint 2002-ben
és 2005-ben 10. évfolyamon tanul6 didkokra vonailadatok alapjan azt valos#githetjik,
hogy a kilencvenes évek éldelében a legtobb szer fogyasztasa még nem vétitozo
jelentsen, ésaz igazi ,nagy” novekedeés a kilencvenes évek méasiliében kdvetezett be
(Elekes 2007a, 2007b).

A nemzetkdzi tapasztalatokhoz hasonl6éan az eddigainkutatasok is azt mutattak, hogy a
tulzott alkoholfogyasztas és a tiltott szerek ki@ldsa, alkalmi fogyasztdsa szoros
kapcsolatban all a szabadieloltéesi formakkal. A kordbbi ESPAD kutatasok szl
problémasabb alkoholfogyasztok, vagy a kabitésatrklprobalok gyakrabban mennek el
barataikkal buliba, diszkéba, mint mérsékelten,ywagyaltaldn nem fogyaszto tarsaik. A
kilencvenes évek masodik felében elkezdett, éomidag rendszeresen isnigdd kutatdsok
eredményei szerinta zenés-tancos szoérakozo helyeket latogato fiatddokeben a
droghasznalat Iényegesen elterjedtebb, mint a nbrméaességbefDemetrovics 2001). A

2000-es évek kutatasai azt mutattak, hogy a phatilgatdi kérében a marihuana hasznélat
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altalanossa valt, és terjed a kokain hasznalat. Ei)8-ban, a budapesti parti szcénaban
készilt kutatds szerint a partikat latogato férB8Ro-a hasznélt mar valamilyen tiltott szert,
tobbségukben marihuanéat, de magas volt az ecstagyt amfetamint kiprobalok aranya is
(Demetrovics, Nadas, Kun 2008). Racz és Demetroy®308) szerint a kdzelmult
legjelentsebb valtozdsa a hazai partiszcéndban az alkogabaths novekedése, amely

egyarant jelenti a mennyiségi novekedést és a mbhbadkoholtartalmu italok terjedését is.

A rekreécios drogfogyasztds szinterein végzett thstk a parti-kultira tagulaséarol és
differencialédasarol szamolnak be a 2000-es éw&kfeléeben, amely kinalati-stiluswilés

az idbbeli (a hét minden napjan valé elérésjvilléssel is kiegészul{Demetrovics és
Menczel 2004; Csak és tarsai, 20083. Ifjusag 2008 adatai szerint azonban ez a reldsac
szintér a fiataloknak csak egy kis, &lgrban magasabban kvalifikalt része szamara valt
erdekessé vagy eléridgé. A partiszcénaban végzett kutatasok szintématattak, hogy az
itt megjelerd fiatalok tarsadalmi-demografiai jelledik alapjan nem kilénbdznek jelésen

a normal népesséiyt sét gyakran jobb tarsadalmi helyfek. A 2003. évi eredmények mar
egyértelnien azt mutatjak, hogy a partik kdzénsége jeliéenza magasabb tarsadalmi
statuszu fiatalok kozal kerul ki, a fiatalok kozfdle felssfoka végzettséfy csaladbdl
szarmazik (Demetrovics, Nadas, Kun i.m.). BaueSgabo (2005) szerint az alacsonyabb
iskolazottsagu fiatalok inkdbb a tomegkultdrat reég)its, ingyenes rendezvényeket
latogatjak. A fiatalok tobbségére azonban individydtthon eltdltétt szabadida jellemz

hét kbzben és hétvégén egyarant.

A pszichoaktiv szerek fogyasztasanak terjedése H&tagyzagon is egydtt jart a
szerfogyasztassal szembeni &ttidk valtozasaval. Bar a kulonkHkutatasok alapjan nem
rajzolhatd ki egyértelfh kép a magyar tarsadalom drogokkal kapcsolatoskeéésében
bekovetkezett valtozasokrol, a korabbi ESPAD vilstgi alapjan azt valos4isitjuk, hogy

a tiltott és legalis szerekkel kapcsolatos vesmét csokkent a 90-es évek masodik felében
és a 2000-es évek elején. Azaz feltételezhetjilgy lofiatalok elfogaddbba valtak e szerek
hasznalatavalA felnéttekre vonatkozé adatok szintén inkabb azt sejtétigy a nyolcvanas
évekhez képesjelents valtozas kovetkezett be a kabitészer és az dlaghasztas
megitélésébenA nyolcvanas években a magyar tarsadalom a kaeitésrdést meég
egyeértelnien az alkoholprobléma elé helyeziit szamos mas szocialis problémanal is
nagyobb veszélynek tartja. A legutébbi kutatasokkhébb adat utal arra, hogy az

alkoholizmust ma sulyosabb probléménak itélik, mimt kdbitészer-fogyasztast,ots
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mindkettnél fontosabbnak tartanak tdbb mas, a tarsadalnmd @roblémat. Ugyanakkor a
fiatalokhoz képest ma is sokkaléeebb a tiltott szerek altal, és gyengébb a legalesek
altal kivaltott veszélytudat a falttek korében (Elekes 2009c). flatalok és a felfittek
tudataban a tiltott szerek még ma is nagyobb vegkrédst jelentenek, mint a legélis szerek

tébbsége

Bizonyos mérték véltozas érzékelhéta médidban is a tiltott szerek megitélésével
kapcsolatban. Az immar két évtizede rendszeresegzeté sajtdé elemzések alapjan
megallapithatjuk, hogy a kabitdészerdkes kabitoszer-fogyasztokrol a nyolcvanas évek
masodik felében kozvetitesematikus, szenzacidhajhasz és egyéftainelitéd képet bar
lassan, de egyre inkabb felvaltia a realisabb, $zeyibb, kevésbé dramatizald
problémakozvetit§®aksi 2000, Arnold 2006).

A rendelkezésre all6 adatok alapjan azt feltétéllezhogy a magyar tarsadalomban is
végbement a tiltott szerek elfogadottabba valékgianakkor az Ifjisagkutatas adatai szerint
ma a drogprobléma vezdetszerepet tolt be a fiatalok problémaérzékelésélmmmgebzve a
munkanélkuliséget, kilatastalan fiiylakasproblémat (Bauer, Szab6 2005).

3.3. Osszegzés

A kilencvenes évek kutatasai a tiltott és legalierek fogyasztasanak, és a fogyasztas
veszélyesebb formainak a nagyaranyu terjedéseamolnak be Eurdpa fiataljai kozott. A
fejezetben harom olyan gondolatkort vazoltam, amelggprobalja értelmezni ezt a
jelenséget. Beck szerint a posztmodern tarsadalnsakackazat atértékétliése, a kockazat
megVvaltozott kezelése jellemEZnnek szerves kdvetkezményeiradividualizalodas amely a
hedonizmus és a fogyasztas megnovekedett §siégével jar egyutt. A fiatalokkal
foglalkoz6 szociolégiai irodaloraz ifjusagi életszakasz meghosszabbodadédimalulva, az
onallo felrbtt elet mind késbbi, viszont az dnalloé fogyasztoi lét mind koralebiezdésével
magyarazza, hogya fiatalok korében a felfit tarsadalomhoz képest is dsbds
individualizacio, a szabadideltoltésének és a fogyasztas jelsagének a megndvekedése
figyelhet meg. A fogyasztas é€s a szabadlidnegntvekedett szerepe olyanssdakban
kovetkezik be, amikor a febtt tarsadalmak megvaltozott kockazat eértelmezése
kovetkeztében a fiatalok szamara is egyre bizoagtdlba valik a helyes-nem helyes,
veszélyes—nem veszélyes magatartasok kozotti hAtarindividualizdlodas és a kés
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felnstté/onallova valas egyarant megnoveli a fiatalokagyébkent is jellentz

bizonytalansagot.

Mig az ebbbi gondolatkér lényege &ockazathoz és a fiatalkorhoz valdé viszony
megvaltozasaaddig a normaliciés megkozelitasfogyasztashoz valé megvaltozott viszony
alapjan prébalja értelmezni a fiatalkori szerhak#négyre nagyobb aranyu elterjedtségeét.
Eszerint, a kilencvenes évekre 6nalld fogyaszté@ta kockazatkeresfiatalok szabadids
tevékenységének, fogyasztasi szokasainak elfogadattalis részévé valt, normalizalédott
a pszichoaktiv szerek hasznalaa. elfogadottsag jelei nemcsak a fiatalok koréliemem a

tarsadalom szélesebb rétegeiben is fellétiet

A pszichoaktiv szerek hasznalatanak fiatalkoretd#géhez hozzéjarulnak azokzimbolikus
tartalmak is, amelyek e szerek hasznélatdhoz kapcsoldédnalszifbolikus tartalmak
egyarant jelenthetik valamely csoporthoz valo taash, vagy az attdl vald elkulonulést,
kifejezhetik a feldttkorba valdé atlépest, vagy épp a fibek tarsadalmaval vald
szembefordulast, de mindenképpen hozzajarulnak eahazznalat és a probléméasabb

szerhasznalat elfogadotta valdsahoz.

Az ifjusagi életszakasz meghosszabbodasa, az dfjésallo fogyasztoi csoportként valo
megjelenéseMagyarorszagon is bekodvetkezethintegy masfél évtizeddel kish, mint
Nyugat-Eurépaban. Ez az ifjusagi korszakvaltas tessul6 fejpdés eredményeként, hanem
a rendszervaltas altal kikényszeritett, rendkiwirg atalakulas kévetkeztében ment végbe.
Az onallo ifjusagi korszak kialakulasa, és meghabbbdasa okozta problémak, és a
rendszervaltas eredményeként kialakult tarsadasaifitség helyzetek egylttesen sujtottak a
magyar fiatalokat, kiildndsen sériilékennyé t&kat egy olyan életkorban, amely kulénben is
fesziltségekkel és problémakkal terhes. Gazso6 Kis(R@04) szerint a rendszervaltas utani
idészak magyar fiatalsagat ,egy instabil tarsadaloatafi allampolgarainak orientacios
zavara” jellemzi (im:164). A fiatalok a tarsadaloés a sajat jayjukkel kapcsolatban
egyarant bizakododak és kételkednek, optimistakeészimistak (uo.).

A kilencvenes évekre vonatkoz6 adatok Magyarorsza@g® a pszichioaktiv szerek
fogyasztasanak jelefd terjedését, és a fogyasztashoz vald viszony agdtd mutatjakA
szerhasznalat nalunk is szorosan ckiik a fiatalok szabaditl eltdltési formaihoz.Az

individualizalédas azonban nélunk nemcsak a foggasgleniségének megnévekedését,
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hanema tarsas kapcsolatok és a szabadeltoltesi formak begkilését is jelentettéldzok
a szinterek, amelyek ésorban kothéiek a droghasznalathoz, a fiataloknak csak edl,sz
elsdsorban az atlagosnél jobb tarsadalmi pozicidkb&osgportjaik altal latogatottak.
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4. A KUTATAS MODSZERE

4.1. A normal népesség korében végzett 6nbevallasazsgalatok korlatai és

elonyei

Az ESPAD-kutatasok a normal népesség korében wedgrdtevallason alapuld kéides
megkérdezéssel torténadatgyijtések. A normal népességrevonatkozé onbevalldsos
vizsgalatok fontos sajatossaga, hogyatag, nem problémasepessedt adnak informaciot.
Tehat az atlagot érik el, és az atlag népessélieen fogyasztasi szokasokat kutatjak. A
normal népesség korében végzett vizsgalatok tebdat a kilonbdE probléméat kezél
intézményekben megjelent fogyasztdkrol, klinikaetekl adnak informéaciét. A sulyos
drogfogyasztokra, vagy alkoholistdkra vonatkozé asgtek megszerzéséhez mas tipusu
vizsgalatok szukségesek. Ebben egyébként a drdgkota nem térnek el jeldien mas
szociologiai vizsgalatoktdl, hiszen példaul a ndrmépesség koérében végzett jovedelem
vizsgalatok is csupan az atlag népesség jovedekhyzdtél adnak informaciot. A
legszegényebb, vagy leggazdagabb tarsadalmi cs@poregismeréséhez kilén, specialis
vizsgalatok szukségesek. Room (2007) szerprbhlémasalkohol- és egyéb drogfogyasztok
sajatossagainak, és a problémas fogyasztas kiakadk megismerésére és megértésére
nemcsak hogy mas tipusu vizsgalatok szikségeselemha normal népesség kdrében
végzett kutatdasok és a Klinikai kutatasok kapcsam glkoholproblémak két vilagarol”
beszélhetink (i.m.:249). Mig a normal népesség bdirévégzett vizsgalatok kevéssé
alkalmasak a marginalizalt és a tarsadalombdl ksetett népesség vizsgalatara, igy az itt
jellemzett problémas drogfogyaszto is inkabb takt@zjobb tarsadalmi-gazdasagi statusuak
k6zé, addig a klinikkumban végzett kutatasok szeantalkohol- és drogprobléma miatt
kezeltek legjellemdbb tulajdonsaga az @& marginalizacié (i.m.:248). Ez pedig Room
szerint azzal magyarazhato, hogy a kezelésbenjefaidtkezés elisorbana marginalizacio
egyik kovetkezménye

A normal népesség korében végzett vizsgalatokbbeamgsuly adnbevallasorvan, és ebld
adodik a vizsgalatokkal kapcsolatos egyik & kétely is: mennyire tekinthid valosnak

az Onbevallason alapulé valaszok. Kilondsen gyakorkétely az alkoholfogyasztas
Onbevalldson alapul6é adataival szemben, hiszenkttpott mennyiségek szembe allithatéak
a hivatalos eladasi statisztikdkkal, amelyek minaiggasabb értékeket mutatnak, mint az
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Onbevallason alapulé értékek. Ennek kdszdhhbbgy viszonylag sok kutatas, elemzeés
foglalkozik e vizsgalatok megbizhatésagaval, iketva megbizhatésag ndvelésének
lehetiségeivel. (lasd et Elekes-Liptay 1988, Gmel és tarsai 2005, Gredémfis Kerr 2008,
Bloomfield 2009)

A bevallds meértéke ésen fiigg az adott szer megitélésén fogyasztassal szembeni
attitidtsl, az adott orszagban érvényesualkohol- és drogpolitikatdl Ez a tény az
alkoholfogyasztas esetében Magyarorszagon valflsginnem rontja jeledsen az
Onbevallas mértékét, hiszen az alkoholfogyasztan tertozik a kifejezetten tarsadalmi
elitélés ala tartozd viselkedési formak koze. Ugygdor a tiltott szerfogyasztas esetében,
amelynek idszakonként valtoz6 mértékben ugyan, de komoly kigietkezménye lehet, a
tarsadalmi megitélés is negativabb. Igy elképzélHetgy az 6nbevallas kevésbé tikrozi a
tényleges helyzetet, mint egy olyan tarsadalomldie] példaul a marihuana fogyasztas,
legalabb a kiprobalas szintjén, a tarsadalom elgytis részét érinti. Eppen ezért kilondsen
fontos ezekben a vizsgalatokban a bevallas méntékén lehaiségek szerinti javitasa
(példaul az anonimitds biztositdsaval, a kérdezégrlilkényeinek megfelél
megvalasztasaval, a kérdések meglelelmegfogalmazasaval). Az O©nbevallas
megbizhatésagaval szemben megfogalmazott kételjekéee, a kilénbdz modszertani,
ellendrz6 vizsgalatok, elemzések (pl. a kénd belss inkonzisztenciajanak mérése, direkt és
indirekt valaszmegtagadasok, a k#éwd egy-két héten bellli Ujbdoli megkérdezése
ugyanabban a korben, fokuszcsoportok készitéseastbbizonyitjak, hogy aénbevallasos
modszer j6l alkalmazhatd nemcsak az alkoholfoggaszhanem a drogfogyasztas

elterjedtségének, gyakorisaganak, illetvébieni valtozdsanak mérésése

4.2. A 2007. évi ESPAD kutatas célcsoportja és maja

Valamennyi ESPAD-datfelvétel célcsoportja az adedtel évében &l6. éviket betdft
iskolaban tanulé fiatalok voltak® korcsoport kivalasztdsaban meghatarozé szempalt v
hogy egyrészt erre az életkorra a fiatalok mar naagsziriséggel kapcsolatba kertilnek a
vizsgalando szerekkel, masrészt ez az a korcsoparely még valamennyi résztvev
orszagban elérh&tz iskolarendszerben. Ez a korcsoport a 200%i&sgalat soran az 1991-
ben szuletettek voltak. Az ESPAD maodszertani proligk elvarja a résztveévorszagoktol,

hogy a célpopulacié legalabb 90 %-ara terjedjenaki adatfelvétel. Magyarorszagon a
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mintavétel készitésekor rendelkezésre all6 200%/ 2 adatok szerint a 15 éves (2007-ben
16 éves) népesseg 99,4%-a tanult allami és madétakban, nappali tagozaton. Az
iskolaban tanulé 15 évesek 56,4 %-a a 9., 31,3@eig a 10. évfolyamon tanult. Mivel ez
az arany nem érte el az elvaras szerinti 90%-airt ez mintakeretet Kiterjesztettik a 8.
evfolyamra is, ahol a 15 évesek 7,6 %-a tanult 20806 Ez azt jelentette, hogy a 8-9-10.
évfolyamokon az iskoldban tanuldé 16 éves népess5¢d) ®-a, a teljes 16 éves népesség
94,7%-a volt elérhétaz adatfelvétel idején. Az elméleti célpopula@bét a 2006/2007-es
tanévben aorszag oktatasi intézményeiben altalanos és kdagpidan nappali tagozaton

8., 9 és 10. évfolyamon tanul6 diakok dsszesséye vo

A mintavételrétegzett, véletlen mintavételi eljarasdafiszilt. A rétegzés régié (Budapest,
Nyugati Régio, Keleti Régio), évfolyam (8., 9. 108 az osztaly tipusa (&ltaldnos iskola,
gimnazium, szakkozépiskola, szakiskola) szerintétiir A mintavétel egysége az iskolai

osztaly volt, az osztalyon belul pedig minden j&gé hallgato lekérdezésre kerdilt.

A kutatas soran a nemzetkdzi moédszertani trendeknelgfeleben csokked mintaval
dolgoztunk, vagyis a mintabdl kigssztalyokat nem poétoltuk.

Az adatfelvétel az ESPAD modszertanbigdsainak megfeléen osztalyos lekérdezéssel
tortént. Ez azt jelentette, hogy a lekérdezésrélkdidakoknak csak egy része — aézeltes
statisztikai adatok szerint 31,3%-a tartozott a éM@s célpopulaciéba. Ahhoz, hogy a
nemzetkdzileg minimalisan szikséges 288 ¥alaszol6 létszamot biztositsuk — a becsiilt
mintakieséssel és valaszmegtagadassal egyitt —utdd bmintdhoz 404 osztaly kerdlt
kivalasztasra 10598 tanuldval. A mintaveszteségyard7 % volt, igy a teljes nettdé minta
8778 ®t tartalmaz. A teljes nettd mintan belil az ESPABIpopulacié (1991-ben

szlletettek) létszama 2834. f

Az adattisztitAs soran megbizhatatlannak itélt &@el® kihagyasa utan a 8-10.

evfolyamosokra vonatkoz&ég® minta nagysaga 86934,f az 1991-ben sziletettekre
vonatkoz6 minta nagysaga pedig 2816 |étt. A mintavételi hiba a teljes populaciora
vonatkoz6 becslésnél +/- 1,05 szazalék, a 16 évmsednatkozé becslésnél pedig 1,85
szazalék az adott kérdés mintabeli megoszlasaguoéin 95 szazalékos megbizhatdségi

szinten.

2 |asd erél késsbb
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4.3. A 2007. évi adatfelvétel kérdive

Az ESPAD kutatasok soran alkalmazott Kévdalapja a nyolcvanas években az Eurépa
Tanacs Pompidou Csoportjadban kidolgozott és kigtdadsiv volt, amelyet az ESPAD-
ban akkor résztvév orszagok kutatoi részletesen megvitattak és avdtdfg az els
adatfelvétel ditt. A kérdbiv az évek soran sokatowlt, részben az Gjonnan felmesul

igények, részben pedig a kutatasba Ujonnan belégzagok érdektiése szerint.

2007-ben a kékdvben némi modositasok torténtek. Az adatfelvélélit ea modositott
kérdsiv 6 orszagban kiprobaldsra kertlt, és a hazaifeldétel ebtt is a szokdsosnal
kiterjedtebb prébakérdezést végeztiink. A hazairenazetkozi probakérdezés eredmeényei is
azt mutattak, hogy a modositasokéstsrban a lerészegedésre vonatkozé eredményeket
erintették oly médon, hogy az 0 kérdezési formamely a korabbiaknal jobban definialja,
mit tekintink részegségnek — alacsonyabb prevaleédiekeket eredményezett. Ezért az
ESPAD koordinatorai ajanlaséat elfogadva, (fZérdsivben megtartottuk a lerészegedésre
vonatkozo kérdés régi és () valtozatat is

4.4. Az adatfelvétel

Az adatfelvételre valamennyi ESPAD-orszagban edped, 2007 marciusaban kerult sor. A
magyar kérdiv tartalmazta valamennyi kotele ESPAD kérdést, a pszichoszocialis allapotra
és a hozzaférh&égre vonatkozé valaszthaté modulok néhany kérdésénéhany nem
ESPAD-kérdést.

A kérdezés csoportos formaban, onk#sltnodszerrel tértént, az ESPAD-protokoll részletes
Gtmutatasa szerint (Id.: www.espad.org). Az adadfelt az iskolaktol flggetlen kidls

kérdedbiztosok végezték az ECHO Survey Szocioldgiai Kaitdaézet szervezésében.

4.4.1. Valaszmegtagadas

A mintaba kerilt iskolak és osztalyok tobbségealtdl az adatfelvételben val6é részvételt.
Osszesen 24 osztaly (20 iskola) — a teljes miri&o& utasitotta vissza kozrékddést. A
legnagyobb visszautasitasi arany a budapesti gionmagkban volt. A visszautasitas dka a

tul sok hasonld adatfelvételben valé részvétel. volt
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A diakok egyutt nikodése 6sszességeében j6 volt. Nyilt valaszmegtagadgetben fordult
elé, 11 1 pedig teljesen Ures kéiiet adott vissza. A didkok 99,2%-a valamilyen réiéoen
kitbltotte a kérdivet.

4.4.2. Megbizhatdosag és érvényesség

A kérddivek megbizhatosagat a kodoldk egyenként értékalt@dolas soran. Ennek alapjan
a beérkezett 8778 kéity 96,4 %-t megbizhatdnak ndisitették, 1,1%-nél a megbizhatésagot
kétségesnek talaltak, 2,5 %-nal pedig a megvalatdanl kérdések szama volt til magas. A
16 évesekre vonatkozoan a kétséges megbizhatogadtivekk aranya 0,7 %, a tul sok

megvalaszolatlan kérdést tartalmazé kérdk aranya pedig 2,4 %.

Az adatbézis tisztitasa egységes EPAD protokolirszrtént. Eszerint azok a kéjidek,
ahol a diakok nem valaszoltak magemre vonatkozé kérdgahol akérdések tdbb mint fele
megvalaszolatlanul maradiletve ahol &kérdések tébb mint felére szi6ges valasadtak,
kikerilt az adatbazisbdl. A teljes 8-10. évfolyawkrsa vonatkozé magyar minta esetében a
nemre vonatkozd valasz hianya miatt a kérek 0,4%-a, az 50 %-nal nagyobb aranyu
megvalaszolatlan kérdések miatt a Kévek tovabbi 0,28%-a és a tul sok s#ékgyes valasz
miatt a kérdiveknek szintén tovabbi 0,28%-a maradt ki az elemité Osszesen tehat az
0sszes keérlv 0,96%-a, a 16 évesekre vonatkoz6 Kéreknek pedig 0,77%-a niellt
olyan mértékben megbizhatatlannak, hogy az elemikdshagytuk. ESPAD tisztitasi
protokoll szerint megbizhatatlannak rbéitett kérdiveket tobbségében sajat kodoldink is
megbizhatatlannak nmisitették.

Az adatok érvényességét részben a marihuana fdggasbevallasi hajlanddsagara”
vonatkoz6 kérdéssel, részben egy dummy (nemdgtémog — a relevin — fogyasztasara
vonatkozo kérdéssel, és a logikailag inkonzisztétaszok aranyaval vizsgaltuk.

2007-ben a 8-10. évfolyamos diakok 0,6%-atél kamak a valaszt, hogy kiprobalta mar
élete soran a relevin niévdrogot. Ez az arany a 16 évesekre viszonyitva 0,afi
valamelyest magasabb, mint a korabbi hazai adétilek soran volt (2003:0,3%,
1999:0,3%, 1995:0,1%), de valtozatlanul alacsonyatibt a 0,7%-0s eurdpai atlag.

2007-ben a 8-10. évfolyamos fiatalok 6,9%-a valdazart, hogy semmiképpen nem vallana
be a kérdiv kitdltésekor, ha fogyasztott volna életében mainat. A 16 évesekre vonatkozo

6,5%-0s arany valamelyest magasabb, mint 1995-bet©989-ben (5-5%) de alig haladja



dc_19 10 ss

meg a 2003. évi aranyt, ami 6,2% volt. A magyakalabevallasi hajlandésaga jobb, mint
eurdpai tarsaiké: Magyarorszagon a fogyasztast sedppen nem bevallbk ardanya még
mindig elmarad eurdpai atlagtol.

Az inkonzisztencia ararflyaz alkoholfogyasztasra és a lerészegedésre adttszoknal
valamelyest meghaladja az eurdpai atlagot, az ®cst® az inhalansok estében megegyezik
azzal. Hasonloképpen az alkoholra vonatkoz6 inlsmtencia aranyok valamelyest
magasabbak voltak, mint a korabbi években (1. Yabla

1. tabla Inkonzisztens valaszok aranya a 16 évesakratkozoan 1995-2007 Magyarorszag

és 2007 Eurdpai atlag

Alkohol | Lerészegedés Marihuana | Ecstasy | Inhalansok
1995 4 1 0 .. 0
1999 5 2 1 0
2003 4 2 1 0
2007 6 3 1 0
2007 Eurdpa 4 2 1 0

Osszességében a 2007. évi kutatdas modszertani gtarama korabbi hazai ESPAD
vizsgalatokhoz, és a 2007. évi eur6pai adatokhohaisonl6an alakultak. iggz adatok
idoben és nemzetkdzileg is megbizhatéan 6sszehaatydith

% Inkonzisztens vélasznak tekintettilk a kovetker: a szerenkénti havi prevalencia értékek naggpimint az
éves és/vagy életprevalencia értékek, a szeren&éedi prevalencia értékek nagyobbak, mint az &egbencia
értékek
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5. A SZERFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE ES IDOBELI
VALTOZASAI

A tovabbiakban a magyarorszagi adatokat és elerkeeadeljes, 8-10. évfolyamos mintara
vonatkozva mutatom be. Mivel az ESPAD kutatasoksmortja valamennyi vizsgélat soran
az iskolaban tanul6 16 évesek voltak, azaz a ndzetadatok erre a korcsoportra
vonatkoznak, ezért a nemzetkdzi O0sszehasonlithsokak erre a korcsoportra tudom
bemutatni. Ez a korcsoport az elmult 12 évben a yaragskolarendszer kilonbéz

évfolyamain tanult (1995-ben csak a 10., 1999-b8&n18., 2003-ban és 2007-ben a 8-9-10.
évfolyamok kerilltek be a mintdba). Mivel a nemzetkidatok a 16 évesekre vonatkoznak,

ezért az elmult 12 év hazai valtozasait is a 18&vadatai alapjan mutatom’be

5.1. Dohanyzas

Az ESPAD kutatdsok soran a dohanyzas elterjedtségéeddigi €letre vonatkozdé

gyakorisaggaks azlézé honapra vonatkozd mennyiség-gyakorisaggesgaltuk.

A 2007-ben megkérdezett 8-10. évfolyamos diakak kétharmada (64,1%) kiprébélta mar
a dohanyzastAz életprevalencia érték&kiemenként szignifikdns (p=0,001) kilonbséget
mutatnak. Nemcsak a valaha dohanyzok aranya, haneagyobb rendszerességre utald 20
vagy tobbszdri dohanyzas édterjedtebb a lanyokng65,1% illetve 27,8%) mint a fidknal
(63,1%, illetve 26,8%).

A kérdezést megété honapban a fiatalok kdzel egyharmada (30,8%) dgdwinh A napi
rendszeresseéggel dohanyzok aranya 21,9%, azaden 0todik megkérdezett naponta
cigarettazikés 5,4% legalabb 10 szal cigarettat sziv napagxthavi dohanyzas alapjan a

nemek kozotti kilénbségek nem jelések (1. abra).

* A korabbi évek magyar adatainak forrasa: ElekesksP1996, 2000, 2003, Elekes 2004a, 2004b, 2005a,
2005b, 2007a,
a nemzetkdzi adatok forrasa:Hibell és tarsai 12900, 2004, 2009

® az eddigi életben mar legalabb egyszer dohanyditya
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1. &bra Ebz5 havi dohanyzas gyakorisaga, 8-10. évfolyamon tdnul
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mint
nem naponta;
0,
dohéanyzot 9.60%
68,40%

napi 1-10
szal; 17,20

napi 10 vag)
tobb szal;
4,80%

A dohanyzas dbb prevalencia értékei a magyar fiatalok korébergasabbak, mint az

eurdpai atlaj Mig az ebz8 hénapban dohanyzé 16 évesek aranya alapjan Magyamp

Eurdpa kbzépmeényebe tartozik, bar az atlagot meghaladoé értélddeliga napi dohanyzas

mutatoi alapjan egyérteliien Eurdpa élvonalaban helyezkedik&lnapi dohanyzék aranya

csupan hat orszagban magasabbgkett pedig azonos, mint nalunk (2. abra).

® |tt és a tovabbiakban az eurépai atlag stlyozaitiagot jelent, azaz nem Eurépa didkjainak, haBemdpa

orszagainak az atlagat kozoljuk
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2. dbra A napi rendszerességgel dohanyzok arayaévesek kozott Europaban, 2007
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I napi dohanyz=eur0pai atlag

A 16 évesekre rendelkezésre all6 adatok alapjanata@ithaté, hogy a dohanyzas
életprevalenciaja 1999-ig, havi prevalenciaja pe2ldi@3-ig dtt Magyarorszagon2003 és
2007 kozoétt az élet és havi prevalencia eértékeleggertelnien cstkkentekA napi
rendszerességgel dohanyzok aranya ingadozik a Wiwérvizsgalati években, a 2003 és

2007 kozotti csokkenés azonban itt is egyértelm

A dohanyzas 2007. évi csOkkenésében Magyarorszag kélonbozik Eurdépa mas
orszagaitdl. A kulonbség abban ragadhatdé meg, heggyarorszagon a dohanyzas
cstkkenése négy éves késéssel koveti Eurépa drsséjelent’s részétAz eurdpai atlag
alapjan, a dohanyzas mutatoi 1999-ben érték elgmdgasabb értékeket, azéta pedig

egyertelnien csokkentek. Ezzel szemben a magyar adatok @aktiEn mutatnak &zor

"It és a tovabbiakbanalamennyi adatfelvételbegsztvew 20 orszag stlyozatlan atlagardl beszéliink

Portugalia

Orményorszag
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csokkenést, és e csokkenés ellereémmagyar fiatalok dohanyzasa most is meghaladja az

eurdpai atlago(3. 4bra).

3. abra A dohanyzas prevalencia értékeiben bekéxetkvaltozasok Magyarorszagon és az
europai atlagban 1995-2007

életprevalencia havi prevalencia

74
72
70
68
66
64
62

60

1995 1999 2003 2007

1995 1999 2003 2007

== Magyarorszag == Eurépa = Magyarorszag #— Eurdpa

Kllonbséget mutatnak a magyar didakok abban a whkeh is, hogy mig Eurdpa
tobbségében a dohanyzas inkabb a fidk kozott etteipb, addig Magyarorszagon ma mar
tobb lany dohényzik, mint fid. A havi prevalencidégek alapjan a névekedés 1995 és 2003
kozott a lanyoknal, a 2003 és 2007 kozotti cstkkeredig a fidknal volt nagyobb mérték

Ez pedig azt eredményezi, hoggar 2003-ban a lanyoknal elterjedtebb volt a havi
rendszerességgel dohanyzok aranya, 2007-re pedigamiencia latszik tovabbdstdni (4.

abra).
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4. dbra A dohéanyzéas havi prevalenciaja nemenkdr aveseknél
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A havi prevalencia értékekhez hasonlé véltozas nwégie az elmualt években a napi
rendszerességgel dohanyzék nemenkénti aranyaihdaggarorszagon. 1999 és 2003 kdzott
a lanyoknal nagyobb Utembeidty 2003 és 2007 kozott pedig kisebb Gtemben csiik&e

napi rendszerességgel dohanyzok aranya, mint adijilgy ma a 16 éves lanyok 24,2%-a és

a fitk 22,9%-a dohanyzik napi rendszeresseggel .

5.2. Az alkoholfogyasztas

5.2.1. A fogyasztas fobb jellemzd6i

Az alkoholfogyasztas jellendz meglehebsen sok kérdéssel, és Osszetettebben szokas
vizsgalni, mint mas drogok fogyasztasat. A szakitothban megjeleghmodszerek tdbbsége

a Straus-Bacon-féle mennyiség-gyakorisag (QF —tgydrequency) indexen, majd annak
Cahalan altal tovabbfejlesztett és dufiett valtozatan alapulnak (Elekes 2004a). Azaz,
fogyasztast a mennyiséggel, a gyakorisdggal és @l eszamitott 6sszfogyasztassal
jellemzik Az elte megkozelitések részben a megkérde&antervallumok nagysagaban
fejezddnek ki, amelyre a kérdezés kiterjed (egész éléroedv, ebzé honap, €zé hét).
Klloénbsen lényeges a vizsgaland@®sdak egy olyan nemzetkozi kutatasban, amelyben
elté ivasi kulturdju orszagok vesznek részt, azaz égyamegtalalhaté az északi, vagy

szaraz (ritkan, de akkor sokat fogyasztd) és a, deélgy nedves (gyakran, de keveset



dc_19 10 44

fogyaszto) ivasi szokas (Room 1999). Mig a ritkkohblfogyasztassal jellemezhiet
orszagokban nagyobb intervallumokra vonatkozé lskiet szokas haszndlni, addig a
rendszeresebb fogyasztassal jellemézbeizagokban a rovid éhtervallumokra vonatkozo6

kérdéseknek van inkabb értelme.

Az elfogyasztott alkohainennyiségéneakérésére vonatkozéan szintén tobbféle megkozelités
ismert. Legelterjedtebb dipikus fogyasztasi alkalomrailletve az utolsé fogyasztasi
alkalomra vonatkozé mennyiség megkérdezése. Mig a tipikugyaseztasi alkalom
mennyisége inkabb az észak-amerikai kutatasokblajellemzs, addig az utolsé fogyasztasi
alkalom mennyiségét inkdbb a korai eurépai kutktzmkalmaztak (Alanko 1984, Room
1990). El$sorban észak-amerikai kutatdsokban elterjedt mékfilanb6 mennyiség-
fokozatok gyakorisagandksF — graduated frequency) skalan tostéérdezése (Greenfield,
Kerr 2008).

A mennyiségre vonatkozo kérdésekkel kapcsolata@k\arrdl is szolnak, érdemes-e kilon
kérdezni a mennyiségekitalfajtdnkként(bor, sor, tomény). Emellett érvelnek azok, akik a
eltés italfajtdk elté6 veszélyességét hangsulyozzak. Az italfajtak stiekiérdezés mellett
szol akulonféle ivasi kulturaKtipikusan bor-, vagy sor-, vagy toményfogyasziézagok)
valtozasanak vizsgalata, valamint az a modszenegfontolas, mely szerirat kérdezettek

italfajtakban és nem altalaban alkoholban gondotakiElekes 2002).

Az ESPAD kutatasok soraditalabanaz alkoholfogyasztasra kérdeztik az eddigi éleize,
el6z6 12 honapra és az éeb 30 napra vonatkozo gyakorisagot, italfajtak szerin
megkulonboztetés nélkul. Aelézs honapra vonatkozd gyakorisagoitalfajtankként is
kérdeztik sorre, borra és égetett szeszekre. AABSIP99-6l, a magyar adatfelvételekben
pedig 2003-t6| kérdezziik @tcopop’ elbzé havi fogyasztasanak gyakorisagat is. Az alcopop
onallo italfajtaként valdo megkérdezéseére 6stsban a tobb nyugat-eurépai orszagban
koralotte kialakult heves alkoholpolitikai vitak ait kertlt sor. Az alcopopot ugyanis a
szakemberek jelets része olyan italfajtanak tartja, amely alkalmaa,ahogy a legfiatalabb,
egyébként alkoholt még nem fogyasztd, azt még ngnziinek” tartdé korosztalyokat is
bevonja az alkoholfogyasztok tabordba. Ezért azopalpot, a fiatalokat az

alkoholfogyasztasreaszoktatatalnak is szoktak tekinteni (Mitev 2003, Room 206

& Alcopop: ebre dsszeéllitott alkoholtartalma tigltal (pl. smash, baccardi breezer, inside, nite)
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Ujdonséag volt a korabbi évekhez képest, hogy 2087 +hegkérdeztiik az utolsé fogyasztasi
alkalom iddpontjat is elssorban azért, hogy az 06sszes alkoholfogyasztastogeairban
becsilhessiik az utols6 fogyasztds mennyisgégéhidopontjabol. Mennyiségrevonatkozo
adatokat azutols6 fogyasztasi alkalomraonatkozoan kérdeztink italfajtak szerint. A
kérdezést megété utolsd alkalommal torténdlkoholfogyasztas mennyiségérenatkozo
kérdés a korabbi évekhez képest valtozott. Bar mngiségre vonatkoz6 kérdés dnmagéban
nem valtozott, egy $z6 kérdéssel prébaltuk egyértelue tenni a megkérdezett fiatalok
szamara, hogwalamennyi italfajtara vonatkozo kérdés ugyanarra egy fogyasztasi
alkalomra vonatkozik. Ez a médositas a nemzetkdzi probakési¢apasztalatai alapjan a

kordbbiaknal kisebb elfogyasztott mennyiségekelragnyezett.

Az eddigi életrevonatkoz6 adatok alapjan a 8-10. évfolyamon tardiikok tulnyomé
tébbsége, 92,1 % fogyasztott mar alkoholt. A fidkiglanyoknal az életprevalencia értékek
kozel azonosak: 92,3%, és 92%. &4z5 évbenalkoholt fogyasztok aranya alig kisebb, mint
az eddigi életben fogyasztoké: 81,5%. Az életpenah értékekhez hasonldéan aizélévi
fogyasztasi arany sem mutat jel@shemek kozotti kilénbseéget (fidk 80,9%, lanyok18a).

A kérdezést megétré6 honapban a didkok 55,4%-a ivott alkoholt, 13,8%alébb hat
alkalommal, azaz gyakrabban, mint hetedteéhavi prevalencia értékek és a havi hat vagy
tobbszori fogyasztas aranyaar a filknal egyérteltren magasabb (57,4% illetve 16,1%),
mint a lanyoknal (53,7%, illetve 11,4%).

A szokasosan kérdezett élet/év/hd gyakorisagok ésods6 alkoholfogyasztas idegapjan
a fobb prevalencia értékek nem mutatnak jelentltéréseket. Az utolsé alkoholfogyasztas
idépontjara adott vélaszok szerint a fiatalok kozee fé15,4%) a megéké két hétben,
egyharmaduk (33,3%) pedig a me&gél héten fogyasztott utoljara alkoholt. Az utolsé
alkoholfogyasztas itpontjara vonatkozo valaszok a fidknal valamelyestakgribb

alkoholfogyasztast valds4isitenek, mint a lanyoknal (p=0,000) (5. abra).
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5. abra Az utolso alkoholfogyasztagpdntja nemenként, 8-10. évfolyam

filk lanyok
1h6-1év o
24’00% 1h6-1év
régebben 28,60%
régegbben mint 1 évi
mint 1 év 5,70%
6%
soha nen 8-30 na h
ivott; 23,209 e
ivott;
10,90% 12,90% 8-30 nap
. 22,70%
1-7 nap
1-7 nap 31%

36%

Az italfajtakra vonatkozo elézg havi prevalencia értékekalapjan legelterjedtebb a
borfogyasztas. A megkérdezett fiatalok fele fogy@tsdegaldbb egyszer bort a meigi
hénapban, fitk valamelyest nagyobb ardnyban, mitdngok. A havi értékek alapjan a
masodik legelterjedtebb ital a fidknal a sér, aytdmal pedig a tomény szesz. A harmadik
legelterjedtebb a fitknal a témény ital, a lanydkpedig az alcopop fogyasztasa. Legkisebb
havi prevalencia értéket a lanyoknal a sor, filkpédig az alcopop fogyasztasa mutat (6.
abra).

Ha a rendszeresebb fogyasztasra uted hat vagy tdbbszori fogyasztasanyat nézzik,
akkor a fiaknal a sor, a lanyoknal pedig a toméinykt a legelterjedtebb alkoholfajtanak. A
gyakoribb fogyasztas alapjan fidknal és lanyoks& masodik legelterjedtebben fogyasztott
ital a bor. Legkisebb aranyban a filk alcopopolareyok pedig sort fogyasztanak nagyobb
gyakorisaggal.

Az utolso fogyasztasi alkalommal fogyasztott alkohisiglhs mennyiségeszta szeszben 42
ml volt az 8sszesnegkérdezettreszamitvd Az elfogyasztott alkohol mennyiségét csak a

fogyasztokraszamolva, az ébbinél magasabb értéket, 49 millilitert kapunk.ahyoknal az

® a szamitasnal hasznalt italfajtak szerinti alktrtlom: sér 4,5%, bor 11,5%, témény 40%, alcopip
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elfogyasztott alkohol mennyisége akar fogyasztokkar pedig az 6sszes megkérdezettre
vonatkozva alacsonyabb, mint a fidknal (6sszes #relgizett lany 33,6 ml, fid 52,2 ml;
0sszes fogyaszto lany 40 ml, fia 60 ml) (7. abra).

6. abra Havi prevalencia értékek italfajtankkéninésnenként, 8-10. évfolyam

60

[mfia @ iany B osszeq

sor alcopop bor tomény

7. &bra Az utolso alkalommal elfogyasztott alkakttdgos mennyisége italfajtankként

(a fogyasztokra szamolva tiszta szeszben ml), 8viGlyam

45 /I'),Q

fid lany Osszes

B sor Obor Btomény D alcopop
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Az utolsO fogyasztasi alkalomra vonatkoz6 mennyis@atok alapjan a korabbi évekhez
hasonléan 2007-ben is @mény ital latszik a legelterjedtebbnek fiatalok kdrében, a
megkérdezettek 38 %-a fogyasztotta ezt az itaffajta utolsé alkalommal (fiuk 36,7%,
lanyok 39,6%). Az egy fogyasztora jutd atlagos nyesey alapjan is toméngb
fogyasztottak a legtdbbet, filk és lanyok egyardatmeészetes mértékegyseégben szamolva a
fidk tobb mint 1dl, a lanyok pedig koézel 1 dl tonyéitalt ittak. Az elfogyasztott mennyiség
alapjan a fitknal a masodik, a lanyoknal pedig amlaaik legnagyobb mennyiségben
fogyasztott ital a sér. Borbdl az egiré jutdan elfogyasztott atlagos mennyiség a fidknal
kisebb, a lanyoknal csekély mértékben nagyobb, misbriél fogyasztott mennyiség. Az
utolsé alkalommal fogyasztott mennyiség alapjalaapop még mindig a kevésbé elterjedt
italok kozé tartozik a fiatalok fogyasztasi szekteében. Az utolsé alkalomra vonatkozé
mennyiségi adatok, tehat ad&l honap prevalenciaihoz képest valamelyest keitierbb
képet mutatnak Mig az ez hdonapban kulonféle italt fogyaszték aranya alapprt
feltételezhetjuk, hogy a 8-10. évfolyamon tanaitafok leggyakrabban bort isznak, a tomény
ital pedig csupan a lanyok nagyobb gyakorisagu #&sgtasdban haladja meg a
borfogyasztast, a mennyiségi adatok szerint a lé&ata— fiok és lanyok egyarant -

valtozatlanul tomény italbol fogyasztjak el a |duiét.

A 16 évesekre vonatkozo élet és havi prevalendigkék alapjan a magyar fiatalok alig
kulonbdznek az eurdpai atlagtdl. 2007-ben az alkopgasztas életprevalencia értékének
eurdpai atlaga 90%, a havi prevalencia érték pétlg volt a 16 éves fiatalok kérében. A 16

éves magyar fiatalokra vonatkozé megf@lelutatok: 93% és 59%. (8. 4bra).

Az utolsé fogyasztasi alkalomra vonatkozennyiségi adatok alapjan szintén azt
allapithatjuk meg, hogw magyar fiatalok kdzel annyit isznak, mint az earéatlag az

eurdpai kozépmeémnybe tartoznak (9. abra).
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8. abra Az alkoholfogyasztasiel havi prevalencia értéke Europaban — 16 évesek

| e
W s5-74%

55-64%
I ss-s0%
| A
Data uncertain

ornot available

Non-participating
country

(Hibell és tarsai 2009:67)

9. &bra Az utolsé alkalommal fogyasztott alkohgl 8ge'® juté mennyisége, 2007 (100%-0s
tiszta szeszben, cl), 16 évesek

W«
B ss-s6a
T 3645
W 26-350
W 2sa

. Data uncertain
or not available

Non-participating
country

(Hibell és tarsai 2009:69)

% nem csak fogyasztokra, hanem valamennyi valaszsizdmolva
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Mig a prevalencia értekek és a mennyiségi adatolgysl@rszagon nem kulénbdznek
jelentbsen az eurdpai atlagtédl, addag magyar fiatalokalkoholfogyasztasanak szerkezete
jelensen eltér az eurdpai atlagtéEurdpa fiataljai atlagosan 60%-kal tobb sort iszna
valamelyest nagyobb mennyiségben fogyasztanak @bodpugyanakkor kevesebb tomény

italt, és fele annyi bort isznak, mint a magyatdiak (10. abra).

10. &bra Az utolsé alkalommal fogyasztott alkotyyl Bre'* juté mennyisége italfajtankként

Magyarorszagon és az eurdpai atlag, 2007 (100%sasa szeszben, cl), 16 évesek

sor alcopop bor tomény

B Magyarorszadgll eurdpai atlag

Az 1995 és 2007 kozotti trendeket tekintve Magyszédgon az alkoholfogyasztas élet és
éves prevalencia értékalig valtoztak az elmult 12 év alatt. Jelésen terjedt azonban a
rendszeresebb (legalabb 40-szer az életben) aliadyasztok aranya, dtt a havi
prevalencia értéke, és kdzel megkétsze@s a havi hat vagy toébb alkalommal alkoholt
fogyasztok aranya (7,9%-rél 14,2%-rétt).

A rendszeres alkoholfogyasztas mutatéja alapjan ysiagszag némileg eltér az eurdpai
trendekél. Bar a legalabb 40-szer alkoholt fogyasztok asaMagyarorszagon az europai
atlaghoz hasonlé médon, jeléséen tt 1995 és 2003 kdzoétt, az 1999 évi magyar adatok a
eurdpaitdl eltésen, enyhe csokkenést mutattak a korabbi évekhezsképz ebz6 honapban
ivok ardnya 1995 és 2003 kozott az eurdpaihoz hé@suivekedést mutat Magyarorszagon.

2007-ben, Eurdpa orszagainak jelént részét jellendz csokkenéssel ellentétben

" nem csak fogyasztokra, hanem valamennyi valaszsizdmolva
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Magyarorszagon a rendszeres és a#zklhavi alkoholfogyasztas tovabbi, bar kismédftek
novekedését tapasztalj(kl. abra). Ezt a tendenciabsiti az a tény is, hogy havi hat vagy
tobb alkalommal alkoholt fogyasztok aranya 7,9%4)2%-ra @itt az elmalt 12 év alatt.

11. dbraAz alkoholfogyasztas prevalencia értékeiben bekégett valtozasok

Magyarorszagon €s az europai atlagban 1995-2008tkik6 évesek

40 vagy t6bbszor az életben havi prevalencia

1995 1999 2003 2007
1995 1999 2003 2007

== Magyarorszag = Europa = Magyarorszag #—Eurépa

A havi prevalencia értékekemenkénti alakulasarra utal, hogy a kilencvenes évek végét
megfigyelt, a két nem fogyasztasi szokasainak leidBdét mutaté tendencia tovabb
folytatodott Magyarorszagon éma a fiuk és lanyok havi gyakorisagu alkoholfogiész
alig kulonbozik(12. abra)

A nagyobb rendszerességhavi hat vagy tobb alkalommal térténfogyasztasalapjan a
nemek kozoétti kulonbségek ma is egyériekna fidk kozott elterjedtebb a rendszeres
alkoholfogyasztas. A ndvekedés Uteme azonban 2803@7 kozott danyoknal nagyobb
mértél¢ volt, mint a fidknal, és igy e mutatdé alapjan is a t@nyogyasztasi szokasai
kozeledni latszanak a fitkéhoz. A két nem fogyaszjéllemainek kdzeledése szamos
eurdpai orszagban szintén megfigyethet
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12. abra Az alkoholfogyasztas havi prevalenciaj@aveseknél 1995
és 2007 kozott

65
60
55

~—
) /./
45

m
40 T T T

1995 1999 2003 2007

—&—fii —il lany —k—0Gsszes

A magyar diakok eurépai atlagtol eldéfogyasztasi szerkezete fejelik ki az elézé havi
prevalencia értéket995-2007 kozéttitalfajtak szerinti valtozasabais'. Ennek alapjan a
sorfogyasztas EurGpaban 1995 és 1999 kozotti ndésketan 1999 és 2007 kozott csekély
mértékben csokkent. A magyar adatok ezzel ellefd@zaz 1995 és 1999 kozotti stabilitds
utan 1999 és 2007 kozotbmek, azaza strfogyasztas akkor kezd terjedni nalunk, amikor
Eurépadban meérsésitlik. A tomény italok fogyasztasa az eurdpai trendekhagonldéan
alakul, az 1995-2003 kozotti novekedést 2007-bebikkenés koveti. A csokkenés
Magyarorszagon kisebb mértékolt, mint Eurdpaban, és igg havi rendszerességgel
tomény italt fogyasztok aranya ma nalunk magasabbuaopai atlagnalA borfogyasztas, a
sorh6z hasonloan, az eurdpai atlagtol ellentétedetsciat mutat. Mig Europaban 1999 és
2007 kozott csokkent a borfogyasztok aranya, addiggyarorszagon igen jeles
novekedés kovetkezett be, amelynek eredményekéd?-2&n nem csak a fogyasztott
mennyiség, hanemaz ebzs hdénapban bort fogyasztok aranya alapjan is jefsah

meghaladjak a magyar fiatalok az europai atlaffi®. abra).

2 A mennyiségi adatok nem dsszehasonlithatéak dkbévekkel
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13. abra Az €z honapban alkoholt fogyasztok aranya italfajtankkdiagyarorszagon és

az eurdpai atlag 1995-2007, 16 évesek
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B - -
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— [= =tOmény Magyarorszag —#—tomény Eurdpa sOr Magyarorszag
sor Eurépa bor Magyarorszag bor Eurépa

5.2.2. Lerészegedés és nagyivas

Az alkohol epidemioldgiai kutatasok a kezdeteéktogva prébaljak mérni dogyasztas
szélgségesebb, problémasabb vagy veszélyltefiormainak elterjedtségéh fogyasztas
problémas jellegének mérésére a kulonféle kérdéssoesztek (AUDIT, CAGE, MAST)
mellett legelterjedtebben a lerészegedés és a v@myygyakorisagat alkalmazzak (Elekes
2004a). A lerészegedés és a nagyivas vizsgélatedsin fontos a fiatalok kdrében végzett
kutatasokban, hiszen erre a korosztalyra — gyatladakulturaktél fliggetlentl — inkébb
jellemzs a probléméasabb, nagyivassal és lerészegedéskehgehed alkoholfogyasztas,

mint az idbsebb korosztalyokralgrvinen és Room 2007, Martinic €és Measham 2008).

A nagyivas nemcsak az egyik legvitatottabb fogalma az alkaholfoglalkozé
szakirodalomnak, hanem kulonio2rtelmezése és elnevezése is létezik annak ak ivas
maodnak, amit az ESPAD kutatasokban ,binge drinkingk, a magyar beszamoldkban pedig
.nagyivasnak” neveztink. Plant és Plant (2006) iszeannak az ivasi formanak, amit az
angol nyelv,binge” (nagy), vagy,excessive” (tulzott), vagy,immoderate” (mértéktelen),
vagy ,heavy” (sulyos) elnevezésekkel illet, eleve két kiulortb@&telmezése létezik. Az



dc_19 10 s5a

egyik értelmezés szerint a nagyivas 2-3 napos diylgamatos, sziinet nélkuli ivasient,
amikor az egyén minden mas tevékenyseégeét felfuggesanasik, elterjedtebb értelmezés
szerint a nagyivasegy ivasi alkalomhoz kédik, és gyakran szandékosan, vagy
véletlenszdien lerészegedéshez vezet. A nagyivast altalaban rokhél esetenként 4
standard ital egymas utan (in a row) toét@ifogyasztasaval szokas mérni. A vitak nemcsak
arrol folynak, hogy miért pont 4 vagy, 5 vagy, él ielfogyasztasat tartjuk nagyivasnak. Az
ezzel kapcsolatos érvelésekdsisrban a vékarosnak tartott alkoholszintjér sz6lnak. Nem
egyertelnii a fogalom hasznalatdban az sem, hogy az ,egymaés Wkifejezés milyen
idstartamra (1-2-3 6ra) vonatkozik (Lambrecht 2008). Végul negyértelni a ,standard
ital” mennyiségesem. A problémat nem csak az jelenti, hogy orszié@at elté$ lehet
ugyanannak az italfajtanak az alkoholtartalma, hmaneszagonként eltériehet az ipikus
mennyiség amit egy italbol fogyasztanak/felszolgalnak. Maég USA-ban példaul egy
standard ital 12 gramm etanolt tartalmaz, addigopaiban a standard ital lehet 10, 12 vagy
20 gramm etanol tartalmu is (GENACIS 2005).

A fenti vitak miatt egyesek agextreme” (tulzott, vagy szébséges) alkoholfogyasztas
fogalmanak alkalmazasat javasoljak, amely az ivaslegéldl, motivacioibdl,
kovetkezményeil képzett komplex mutatd (Martinic és Measham i,nvaggy a,heavy
episodic drinking” (sulyos, alkalomszérivas) fogalmat tartjak leginkdbb megfélieék

(Plant és Plant i.m.).

A fenti kételyek és vitdk ellenére a binge drinKmagyivdas ma is az egyik legjobban
operacionalizalt, és legelterjedtebben alkalmapuitatd a szétséges alkoholfogyasztasi

formék mérésére.

Az ESPAD kutatasok soran nagyivasnak kezdétekbgva az 6t ital elfogyasztaséat

tekintettiik, amikor egy ital 5 dl sort, vagy 1,5ktirt, vagy fél dl tomeényt jelentett, azaz a
tiszta szesz tartalom alapjan kozelitett a 20 liteli (16 gramm) standard ital mennyiséghez.
2003-ig a kérdés az ,egymas utani” (in a row) fagyasra vonatkozott. A 2007. évi
adatfelvétel soran, amint arr6l mér kordbban is \&af, valtozott a megfogalmazas és az
~egymas utan” tortéh ot ital fogyasztasa a fogyasztagimdervallumanak bizonytalansaga

miatt,,egy alkalommal” (on one occasion) tortériogyasztasra modosult.

A problémas alkoholfogyasztas mérésére hasznaikmadato alerészegedésddigi életre,

el6z6 12 hénapra és &6 30 napra vonatkoz6 gyakorisaga volt. Az ESPAD téasak
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kezdetédl fogva problémat jelentett a lerészeged@sunk” kultiranként eltér jelentése.
Vajon ugyanazt jelenti-e a ,lerészegedés” a Fer8eigeteken mint Maltan, vagy
Romaniaban mint Portugalidban. Egyik orszagbamfiletdi az enyhe ,becsipettséget”, és a
masikban jelentheti a sulyos ittassagot (Anderssdibell 2007). Ezért a szokasos
prevalencia értékeken kivil 1998-kezdsdéen az utolsé lerészegedés mértekét egy 10 foku
skalan is kérdeztik. 2007-ben a kérdés tovabbigsttasara kerllt sor. Mig korabban a
kérdés a lerészegedés értelmezését a megkérdezetigdta, addig a mostani kérdés
definialja, mit értink lerészegedés alatt (,tamgityd, akadozott a beszéded, hanytal, nem

emlékeztél mi tortént veleddasleq”).

Amint azt mar a médszertani fejezetben irtuk, a zethvzi és a hazai prébavizsgalatok
alapjan is a nagyivas és a lerészegedés kerdéX#7a evi ESPAD keéfiv valtozasaiban
leginkabb érintett kérdések kozé tartoznak. Migigyivasra vonatkozo kérdés megvaltozasa
a hazai prébakérdezés eredményei alapjan a vaktszein befolyasolta jelesg mértékben,
addig a lerészegedésre vonatkozé kérdés megvd#teataa hazai és nemzetkozi
probakérdezés soran is jeléntkilonbségeket mutatott oly médon, hogy a kérdgs
megfogalmazasaban alacsonyabb prevalencia eértékelmtink. Elfogadva az ESPAD
ajanlasokat, a magyarorszagi adatfelvétel sor&@més2egedésre vonatkozo kérdés régi és (j
megfogalmazasat is alkalmaztuk. A probafelvételeklményei azonban arra utaltak, hogy a

régi kérdés az Uj kéédvben is a korabbinal alacsonyabb értékeket eregezen

A 8-10. évfolyamos didkokra vonatkozo adatok adee@§edés élet és éves prevalencia
értékeiben nem mutatnak lényeges kiloénbségekdtlfa). Minkét kérdésforma alapjan
fiatalok tdbb mint fele volt mar részeg legalablysagr az életben, és 40% volt részeg a
megebzs évben.Bar a lanyok kozott mind két kérdésforma alapjaacsbnyabb a valaha,
vagy az €z6 évben lerészegél aranya, figyelemreméltdéan kicsi a kilonbség & 83 a

lanyok kozott a lerészegedésferdulasaban (p=0,000 mind harom mutatéra).

Jelends kilonbséget mutatnak a havi prevalencia régij égnalésre kapott aranyai. Mig a
régi kérdés alapjan a fiatalok egynegyede voltlgaegyszer részeg a kérdezést nieagel
honapban, addig az Uj kérdésre kapott valaszoknszefiatalok alig egyotddét érinti a havi
lerészegedés. Tobbsegik egyszer-kétszer volt csdsarg €s 5,8% (régi kérdés alapjan

9,2%) 3 vagy tobb lerészegedtiss beszamolt a medieds hdnapban.
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2. tabla A lerészegedésbb prevalencia értékei a régi és az Uj kérdéselpott valaszok
alapjan a 8-10. évfolyamon

Eletprevalencia| Eves prevalencia Havi prevalencia
Fiuk

Lerészegedés

- Uj 54,1 42,4 21,3

- régi 55,4 42,7 26,8

Nagyivas 39,6
Lanyok

Lerészegedés

- Uj 49,6 38,4 17,3

- régi 50,8 39,1 21,8

Nagyivas 31,2
Osszes

Lerészegedés

- Uj 51,7 40,3 19,2

- régi 53,0 40,8 24,1

A fiatalok tébb mint egyharmadaval fordultéelegalabb egyszer a kérdezést mégel
hénapban, hogy egy alkalommal 5 vagy tébb italttiveeg egyszerre. 12,2% harom vagy
tobb ilyen alkalomrél is beszamolz elz6 havi nagyivas a fidknal szignifikdnsan
gyakoribb, mint a lanyoknal (p=0,000). A nagyivabdt elterjedtebb, mint a lerészegedeés,
ami azt valoszitsiti, hogy 5 vagy tobb ital elfogyasztasa a fidtalelentss részénél nem

vezet lerészegedéshez (2. tabla).

2007-bena lerészegedés élet, éves és havi prevalenciaeérédpjan is Magyarorszag az
eurdpai kozépmeénybe, de az atlag felett elhelyezkemtszagok kozeé tartozikdbb mas
orszaggal azonos szinten. Az élen jaré orszagokbniike olyanok, akik az
alkoholfogyasztds mas mutatdi alapjan is a epeszagok kozeé tartoznak, mint példaul a
Dania, Man Sziget, az Egyesilt Kiralysag vagy Ada4tL4. abra).
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14. abra A lerészegedégaf évi prevalencia értéke Eurdpa orszagaiban, 20@7/e\vesek
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(Hibell és tarsai 2009:73)

A lerészegedésben bekovetkezett valtozasokat, dbilkékorabban ismertetett médositasa
miatt, a nemzetkdzi beszamol6 nem kozél. A magydatak azt mutatjak, hogy a
lerészegedés élet és éves prevalencia értékeidgkeégi és Uj megfogalmazésa alapjan is
csokkentekE csokkenés alsorban a fiiknal bekdvetkezett mérgéldsnek volt koszonhiet

(15. &bra).

15. abra A lerészegedeés életprevalenciaja a 16edwed,
1995-2007 (régi kérdés alapjan)

70
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A havi prevalencia értékek az Uj kérdés alapjarkiestest mutatnak fitknal és lanyoknal
egyarantA régi kérdésre adott valaszok alapjan a 16 évd®e&ben nem valtozott a havi
rendszerességgel lerészedledranya.Ez a valtozatlansag azonban ugy kovetkezett gy ho
a fidknal csokkent, a lanyoknal pediftnaz ebz6 hdnapban lerészegéddaranya. A 3 vagy
tébbszori lerészegedés aranya a miegehonapban a fiuknal inkadbb valtozatlansagot, a
lanyoknal pedig névekedést mutat a régi kérdésjamafgy a lanyoknal 1995-hdz képest
tobb mint kétszereséreth azoknak az aranya, akik harom vagy tobbszomkalészegek e

kérdezést meg#ds honapban.

1995 és 2007.évi eurdpai trendeket tekintveagyivdsazon kevés mutatok kozé tartozik,
amely atlag értéke egyértelen rdtt az elmalt 12 évben. 1995-ben a nagyivas
Magyarorszagon meég sokkal kevésbé volt elterjedit 0k mas eurdpai orszagban. Az
elmult 12 évben végbement nbvekedés meérteke azarddank nagyobb mértékvolt, és igy
mara a nagyivas alapjan a magyar fiatalok kozelédeblltek eurdpai tarsaikhoz, mint a
kordbbi években barmikg@i6. abra).

16. abra Az €Iz honapban nagyivok aranya Magyarorszagon és azpaudlag 1995-
2007

44 -
42
40 1
384
36
34 4
324
304
284
26
24 4
22

1995 1999 2003 2007
== Magyarorszag == Eurdpa
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5.3. Egyéb drogok

A kilencvenes években, Eurépaban és az USA-bamalfratal népesség korében végzett
adatfelvételekil készult EMCDDA elemzés szerint az egyéb drogotergdiségének
mérésére leggyakrabba haszndlt indikatapléletprevalencia, azd& évi prevalencia, és
az ebzs havi prevalencia értékeA legtobb kutatdas mind a harom mutatét kozli, am
bizonyos, kevéssé elterjedt drogok esetében &z dlavi, $t esetenkéent az &6 évi
prevalencia értéke igen alacsony, gyakran nem ikigns értéket ado lehet. Az elemzett
kutatdsok nem mindig adnak informaciot a fogyasaggakorisagarol. Taldlunk olyan
vizsgalatokat, amelyek csak az egész életre, vagyas évre, vagy az k6 hénapra, vagy
mindegyikre k6zdlnek gyakorisagi adatokat. A kusatatobbsége kiterjed a legalis drogokra
is (nyugtatok/altatok orvosi receptre, vagy anétkiiier fogyasztasara) (EMCDDA 1999).

Az egyéb drogok csoportjabaaz ESPAD kutatdsok sorada kabitoszereket és mas
visszaéléssz#éen hasznalhatd legalis szerek@byugtatd/altatd orvosi javaslat nélkdl,

gyogyszer alkohollal, valamint szervesoldoszer Ibgies) vizsgaltunk. A magyarorszagi
adatfelvételek soran az ESPAD altal kérdezett &eeilaegészitettik az ,,egyéb épiatok (pl.
maktea), ,egyéb drogok” valamint a ,patron/lufi” dzmalatara vonatkozé kérdésekkel. Az
eddigi életre vonatkozé gyakorisdgot mind a négutfati/étel tartalmazott valamennyi

vizsgalt szerre. Eves és havi gyakorisagotdenszerrecsupan 2003-ban kérdeztiink. 2007.
évi adatfelvétel az 66 12 hdnapra és azéeb 30 napra vonatkoz6é gyakorisagi adatokat

csak a marihuanara, ecstasyra és a szipuzastaenezta

A megkeérdezett 8-10. évfolyamos fiatalok 15,9%-gyfsztott méar életében valamilyen
tiltott szert®. A nemenkénti kiilonbségek szignifikansak (p=0,0Rnal az arany 17,7%, a
lanyoknal pedig 14,2%. Ennél magasabb, 21,1% aXokama aranya, akikbiztosan

droghasznalati céllal fogyasztottak valamilyen 8ZerA biztosan droghasznélati célu
szerfogyasztas életprevalencia értéke a fiuknall9a3,a lanyoknal pedig 19,2%. A

kilonbségek szintén  szignifikansak  (p=0,000). Awdrvosi javaslat  nélkuli

13 Tiltott szerek ko6zé az ESPAD-ban kezdetekhegkérdezett, és valamennyi ESPAD beszamol6tntt ti
szerek kozoétt szerepldrogokat soroltuk: marihudna vagy hasis, ecstasyfetaminok, LSD vagy mas
hallucinogének, crack, kokain, heroin,

4 ebben a csoportban szerepelnek az ,ESPAD tilmetteken” kiviil a magikus gomba, GHB, egyéb 6piatok
(pl. maktea), egyéb drogok, szerves oldoszereko péifi
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gydgyszerfogyasztasletprevalencia értéke a lanyoknal magasabb 20,8 faknal 13,2%

(p=0,000). A teljes mintara vonatkozo prevalenciélé17,1 %.

Az 0Osszes (tiltott és legdlis) szerfogyasztas réledfencia értéke a megkérdezett 8-10.
évfolyamos diakok korében 28,1 % fiuk 27,6%-a, a lanyoknak pedig 28,6% fogyatzto

mar valamilyen egyéb visszaélésre alkalmas szerélete soran. Bar a nemek kozotti
kilonbségek nem szignifikansak (p=0,216), az isketmélatok torténetében ez azdels

olyan év, amikoaz 0sszes szerfogyasztas életprevalencia értékeyaknal magasabb, mint

a fiuknal(17. abra)

17. &bra Egyéb drogok életprevalencia értéke a 8é¥fblyamos didkok kdrében nemenként,
2007

35

titott szerek (ESPAD kat.) droghasznalati céli orvosijavaslat nélkili Osszes szerfogyasztas
szerfogyasztas gyégyszerfogyasztas

|I fia @lany @ ﬁssze4

Akar a tiltott szerekre, akar pedig a droghasznatd@il szerfogyasztasra vonatkozé
gyakorisagokat nézziik, megallapithatjuk, haggzerhasznalék nagyobb része prébalkozo,
vagy alkalmi fogyaszt§l8. 4bra) A didkok egyharmada egy-két alkalommal probalt ki
valamilyen visszaélésre alkalmas szert. Egy m&pyph@mad ennél gyakoribb fogyaszto, de
naluk sem haladja meg a szerfogyasztas a 9 alkalmdbgyasztok alig egynegyede
fogyasztott mar 20 vagy tobb alkalommal valamilydtott szert.Ez a teljes mintan belidl a

véalaszolo fiatalok 3,5%-at jelenti.

15 hyugtatok/altatok és alkohol gyégyszerrel
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18. &bra A tiltott és a droghasznalati célu szeyfgytas gyakorisaga a fogyasztdékon beldl,
8-10. évfolyan

tiltott szerek droghaszndlati célt szerek

3-9-szer,
33% 10-19-szer,
11,00%

20‘39‘5( 10-19-szer
9,70 11,20%

40 vagy <7\20-39-sz<

tobbszor; 8,10%

12,40%

3-9-szer
32,00%

1-2-szer, 40 vagy
33,40% L-2-szer tobbszor
36,60% 12.10%

Az orvosi javaslat nélkdli nyugtatd/altatd es/vagyyodgyszer és alkohol egylttes
fogyasztasanak gyakorisdga sokkal kisebb, mint aghdisznalati célld szerfogyasztas. A
valaszolo fiatalok tobb mint fele csupan 1-2 alkafoal, és alig egyharmaduk legfeljebb 9-
szer hasznalt valamilyen nyugtatét orvosi javasilkil vagy gyogyszert alkohollal. A 20

vagy tobb alkalommal fogyasztok aranya a fogyasmiokelll 10,1%, ami a teljes minta
1,6%-at jelenti (19. abra).

A tiltott szer fogyasztas gyakorisaganmakmenkéntadatai egyértelfien arra utalnak, hogy a
fidk kozott elterjedtebb a nagyobb gyakorisagu feggasztasMig a tiltott szert fogyaszto
fidk 36,1%-a fogyasztott 10 vagy tobb alkalommaldig a lanyoknal a megfetelarany
29,5%. A nagyobb gyakorisagu droghasznalati cédifegyasztas is valamelyest nagyobb
aranyban fordul él a fiuknal, mint a lanyoknal, béar itt a kilénbségm szignifikans
(p=0,171).
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19. abra Orvosi javaslat nélkili gyégyszerfogyasggakorisaga a valaha mar fogyasztokon

beldl, 8-10. évfolyam

3-9-szer; 31%

Q{O-lg-szer
5,50%
1-2-szer 20-39-szer
54,20% 40 va@y60%

tobbszor
5,70%

Amint azt mar korabban irtukz orvosi javaslat nélkili gyogyszerfogyasat&abb jellems
a lanyokra, mint a fikra. Ugyanakkor a fogyasggakorisaga alapjan a nemek koz6étt nincs
szignifikans kulénbség (p=0,875).

Az egyéb szerekre vonatkozO életprevalencia értékleljan alegelterjedtebb szer a
marihuana,14,1%-os életprevalencia értékkel. A marihuanerjeldtségéil alig marad el a
gyogyszer és alkohelgytttes fogyasztasa. A harmadik-negyedik legettegbb szer szintén
legalis:az orvosi recept nélkili nyugtatd fogyasztas ésipugas A patron/lufi hasznalatot
2003-ban kérdeztiuk &zor, és mindenképpen jeléstvaltozast jelent, hogy 2007-ben a
negyedik-0todik legelterjedtebb szerré lépett alfiatalok szerhasznalati szokasaiban, az
ecstasyval azonos mértékben. A marihudnéan kiviiitttiszerek kdzil hagyomanyosan az
ecstasy, amfetaminok és az LSD/hallucinogének eltejedtebbek. A tobbi vizsgalt drog
fogyasztasa valtozatlanul alig van jelen a 8-1(olgamos kdzépiskolasok életében (20.

abra).

A 2007. évi vizsgalat 6sszesen harom dmvri prevalencia értékétizsgalta. Jeletisebb
havi prevalencia értéket a marihuana fogyasztasatmat8-10. évfolyamos fiatalok 5,4%-a
fogyasztott legalabb egyszer marihuanat a kérdemégebzé6 honapban, filk valamelyest
nagyobb aranyban, mint a lanyok. Az ecstasy ésipuzzs havi prevalencia értékei
alacsonyak (1,2% illetve 1,6%), és a nemenkéntidiségek sem szignifikansak.
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20. abra Szerenkénti életprevalencia értékek a.&tolyamos didkok kozott

marihuana/hasi 14,1

12,5

2007-ben Magyarorszag a tiltott szerek életprevailenértéke alapjan Eurdpa alsé
harmadaban talalhatoMig eurdpai atlagban a didkok 20%-a, addig Magrgmagon a 16
eves diakok 15%-a probalt mar az életében valamitijttt szert (21. bra).

21. abra A tiltott szerek életprevalencia értékerdpa orszagaiban, 2007 — 16 évesek
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Amint Magyarorszagon, ugy EurOpa egészében is ahoéra hasznalat meghatarozo

szerepet jatszik az dsszes tiltott szer-fogyasztBshil. A marihuana életprevalencia értéke
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alapjan ugyanazok az orszagok allnak az eurOpa@soanélén, mint az 6sszes tiltott szer
alapjan. Magyarorszag pedig e tekintetben is agsatayabb prevalencia értélorszagok
kozott talalhaté. A marihuanan kivdli tiltott szlkréletprevalencia értéke nem mutat nagy
kulonbségeket Europa kulonkdborszagaiban élfiatalok kozott ésébbnyire azokban az
orszagokban elterjedtebb, ahol a marihuana vagyodagzes tiltott szerfogyasztas is az

eurdpai atlagot meghalad6é mérték

1995 és 1999 kozott az életprevalencia értékelaalagtiltott szerekfogyasztasa a legtdbb
eurdpai orszagbanéti. 2003-ban az euroOpai atlag a tiltott szerek biwandvekedeését
mutatja. Ekkor azonban mar a mindkét adatfelveteliésztved 28 orszag kdzul csupan 9
orszagban, koztik Magyarorszagon, volt észlélbeignifikans névekedé2007-ben a tiltott
szerfogyasztas életprevalenciajanak eurépai atlegya szazalékpontos csokkenést mutat
2003-ban és 2007-ben egyarant résaiv@® orszag kozul 6-ban (tdbbnyire volt szocialista
orszagokban) dit szignifikdns mértékben, a tébbiben csokkent,yvagltozatlan maradt a
Kiprobalok aranyaAz odsszes tiltott szer életprevalencia értekébedb 18 2007 kdzott
bekovetkezett valtozasok megegyeznek a marihugtpreMalencia értékében tortént
valtozasokkal.1995 és 1999 kozétt a legtbbb résztvesrszagban terjedt a marihuana
fogyasztas. Csokkenés csupan abban a harom orszaghia amelyben az 6sszes tiltott
szerfogyasztas is csokkent. A 2003. évi adatok ahoemna esetében az orszagok jeient
részében valtozatlansagot, kisebb részében novetketiEznek, és csupan két orszagban volt
csokkenés2007-ben, az éks adatfelvételben is résztvewrszagok kozul 13-ban csokkent a
marihuana életprevalencia értékeszignifikans novekedés pedig csupan 3 orszagban
(Szlovakia, Oroszorszdg (Moszkva), Litvania,) voW marihuana fogyasztas havi
prevalencia értékei az életprevalencia értékekkahas trendeket mutatnak: az 1995 és 2003
kozotti ndvekedeés uta2007-ben egyetlen orszagban seftt a havi prevalencia érték és az
eurdpai atlaga is csokkerd magyarorszagi valtozasok az dsszes tiltott, s/en marihuana
életprevalencia értékeiben is kovetik az eurOpdiogzdsokat, &m az eurdpai atlagnal
alacsonyabb szinten (22. &bra).
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22. abra Az dsszes tiltott szer és a marihuangealencia ertékeinek valtozasa

Magyarorszagon €s az eurdpai atlag, 1995-2007 VES&k

tiltott szerek dsszesen

marihuana

== Magyarorszag == Eurépa —B— Magyarorszag —A— Eurépa

A marihuanan Kkivdli tiltott szerfogyasztas valtexasémiképp eltér az 6sszes tiltott
szerfogyasztasban bekdvetkezett valtozastél. 19951999 kozott Osszesen 6t eurdpai
orszagban (kdztik Magyarorszagoréttnszignifikansan a marihuanan kivdli tiltott szere
fogyasztasa, kediben csokkent, a tobbiben pedig nem volt jélenvaltozas. 2003-ban,
egyetlen orszagban semithaz életprevalencia érték, négy orszagban pexigdegyik volt
szocialista orszag) csokkenf 2007. évi adatok szerint a marihuanan Kkiviliotilt
szerfogyasztas atlagosan egy szazalékpondital 2003-hoz képesBzignifikans csdkkenés
egy orszagban sem tortént, szignifikans novekedsBgpcsupan 6t orszagban volt. Az
orszagok tbbbségében enyhéittnvagy valtozatlan maradt a fogyasztas. A magyhatok
tendencigjukban hasonl6 valtozasokat mutatnak, ho@nan kivali tiltott szerek terjedése
nalunk azonban 1995 és 1999 kozott, és 2003 és KMt is az eurdpai atlagnal nagyobb
mértéki volt. Ennek kovetkeztéber?2007-ben a marihuanan Kkivali tiltott szerek
életprevalencia értéke Magyarorszagon egy szazaidigd meghaladja az eurdpai atlagot
(23. abra).
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23. abra A marihuanan kivdli tiltott szerek életmkencia értéke Magyarorszagon és az
eurdpai atlag 1995-2007, 16 évesek

1995 1999 2003 2007

=== Magyarorszag === Eurépa

24. abra A gyogyszer alkohollal egyutt todéngyasztdsanak életprevalencia értékei

Eurépa orszagaiban 2007, 16 évesek
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(Hibell és tarsai 2009:92)
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A korabbi évekhez hasonléan, a 2007. évi adatakzismutatjak, hogyMagyarorszag az

orvosi javaslat nélklli nyugtatd/altatd, és a gyszpr alkohollal egyiitt torténfogyasztasa

alapjdn EurOpa vezétorszagai kozeé tartozikA nyugtatd/altatd fogyasztas esetében 6t
orszagban (Lengyelorszag, Litvania, Franciaorsiégnaco, Olaszorszag) magasabbak az
életprevalencia értékek, mint Magyarorszagon,okett pedig azonosak (Belgiumban és
Csehorszagban). A gyogyszer alkohollal egyutt tértogyasztdsa csak Csehorszagban
elterjedtebb, mint ndlunk, Ausztriaban, SzlovakidBa a Man Szigeten pedig velliink azonos

aranyu (24. abra).

Magyarorszagon a gyogyszer alkohollal egyutt t@rtédogyasztasa nemcsak jelésen

meghaladja az eurdpai atlagot, hanem a valtozasahtlentétes iranytuak. Mig Eurépaban
1995 és 2003 kozott két szazalékponttal csokkenélatprevalencia érték, a 2007. évi
eredmények pedig azonosak a 2003. éviMelgyarorszagon 1999 és 2007 k&zott 50%-kal

nétt a gyogyszert alkohollal valaha probaldk aranya

A marihuana és az egyéb tiltott szer fogyasztas72@h megfigyelt eltér tendenciai
ellenére jeleriis atrendeddés nem kovetkezett be a 16 éves fiatalok tiltott
szerfogyasztasanak szerkezetéhemlmault 12 év alatt Magyarorszagon. Meghataraba
marihuana életprevalencia értékének jélemovekedése 1995 és 2003 kdzott, majd pedig a
2007. évi csokkenés. E csotkkenés ellenére, azanbaa a marihuana a legelterjedtebb szer
a tiltott drogok kozott

Folyamatos, de sokkal kisebb mériéiovekedést mutatott a vizsgalésdakban az ecstasy
és az amfetaminok életprevalencia értédke a ndvekedés 2007-ben is folytatédott, és igy
2003-t6l a marihuana utan ezek a legelterjedtedbgpasztotttiltott szereka 16 évesek

korében.

Az LSD és mas hallucinogének életprevalencia éregke 999-2003 kozoétt bekdvetkezett
csokkenés utan 2007-ben enyhe névekedést mutaa Bakain, crack €s heroin prevalencia
értékei végig igen alacsonyak, a 2007. évi adasské&y de nem szignifikAns ndvekedést
jeleznek. A méagikus gomba és a GHB nem szerepeattidtekdél fogva az ESPAD
kutatadsokban, ezért ezek az Osszesitett tiltott &zékekidl is kimaradnak. Mindkét szer
elterjedtsége kicsi, azonban a magikus gomba 2803087 kdzo6tt nbvekedést mutat (69.

abra).
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Mig a legtbbb tiltott szer életprevalencidja 1998089 kozott it a legjelendsebb mértékben,
addig a visszaélésre alkalmas legalis szerek ellzeitbszakban csokkenést mutat{@s.

abra). 1999-2003 kozo6tt valamennyi legalis szeydsgtasa terjed007-ben a nyugtatd
fogyasztas csokken, a tobbi legalis szer fogyasziadig tovabb & Kulondsen figyelemre

méltd a szipuzas jeleds ndvekedése az elmult 4 évben.

A patron/lufi hasznalatra 2003-ban terjedt Kiszlbr az adatfelvétel. Az adatok 2007-ben e

szerhasznalat terjedését mutatjak.

25. abra Tiltott és legalis szerek életprevaleramitke 1995 és 2007 kdzott a 16 éves diakok

korében

L

1995 1999 2003 2007
el amfetaminok == pCStasy === marihuana, hasis
LSD és mas hallucinogének heroin B kokain
emmpy inhalansok - - B - nyugtato — & — alkohol/gyégyszer
magikus gomba — #l — ghb egyéb épiatok
——+—— patron/Iufi

Az 0sszes vizsgalt szerben az elmult 12 évben dik&dett legjelerdsebb valtozas a

marihuana és a legalis szerek ,helycseréjdig 1995-ben az alkohol gyégyszerrel vald
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fogyasztasa, az orvosi javaslat nélkili nyugtat@yésztas €s a szipuzas volt a
legelterjedtebb, és csak ezt kdvette a marihudddjgal999-61 mar a marihudna a

legelterjedtebb drog a 16 évesek kdrében. UgyamakMinzatlanul a legalis szerek kovetik
a marihuanat 1999-ben, 2003-ban és 2007-berSéé.ma mar a patron/lufi hasznalat is

elterjedtebb a 16 évesek korében, mint akar aagcstgy az amfetaminok.

5.5. Osszegzés

A 2007. évi ESPAD kutatas soran, Magyarorszagonkeérelgzeti3-10. évfolyamos fiatalok
6%-a tekinthef teljesen absztinensnekzaz soha nem prébalta még a cigarettat, az dtkoho
és/vagy valamilyen egyéb tiltott vagy legalis drogb filk és a lanyok absztinencia aranya
alig kulonbozik (6,2% illetve 5,9%). Az életpreviatga értekek alapjan a legelterjedtebb az
alkoholfogyasztas, a fiatalok tobbsége ivott maéakokablt, kétharmaduk kiprobalta a
dohanyzast, tébb mint egynegyedilk hasznalt mamilen egyeb drogot. A fiatalok kozel
egyharmada dohanyzik, és tobb mint fele iszik adkiohavi rendszerességgiMinden 6todik
fiatal napi rendszerességgel dohanyzk fidk és a lanyok dohanyzasi szokasai nem

kulonbdznek 1ényegesen egymastaol.

A fiatalok egyharmada heti rendszerességgel fogyakmholt (az utolsé fogyasztas ideje
egy héten beliil volt). Es bar &bb prevalencia értékek alapjan az alkoholfogyadzaéenlo
mértékben elterjedt a filk és a lanyok kozétgyakoribb alkoholfogyasztas inkabb a filkat
jellemzi Mig a gyakorisagi adatok alapjan a fidk inkabkrt,s@ lanyok pedig bort
fogyasztanak, a mennyiségi adatok arra utalnaky adgrabbi évekhez hasonldariatalok

a legnagyobb mennyisgéglkoholt tomény ital formajaban isszak meg.

Elterjedt a fiatalok kdrében a sz&édggesebb formaju alkoholfogyasztasAisnegkérdezettek
tébb mint fele volt mar részeg életebés, legalabb egyotoduk (de a régi kérdezési forma
szerint egynegyeduk) havi rendszerességgel iszikianhogy lerészegedikA nagyivas
minden harmadik fiatallal fordul &l legaldbb havi rendszerességgeMig az
alkoholfogyasztds meérsékeltebb formainak elterfggiben a filk és a lanyok kozott
nincsenek jelews kiulonbségek, addig a problémasabb alkoholfoggasatfikat jellemzi
inkadbb. Hasonldképpen tébb fia, mint lany szamobb@holfogyasztas miatti problémaral,

negativ kovetkezmeéngr

A fiatalok 28%-a probalt mar életében valamilyeyddy visszaélésre alkalmas szétiltott

szereket kiprobalok aranya 15,9%, az ennél tagatteghriat jelerdt droghasznalati célu
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szereket kiprobalok aranya 21,1%. A didkok 17,1%rabalt mar életében valamilyen
nyugtatot/altatot orvosi javaslat nélkil, vagy hedz gydgyszert alkohollal egyUttA
valamilyen egyéb drogot kiprobalok tulnyomo tobleskigérleted, vagy alkalmi fogyaszto.
A korabbi hazai és nemzetkdzi tapasztalatokhozriiéan a tiltott, €s droghasznalati célu
szerek Kkiprobalasa a filknal, a visszaélésszgyogyszerhasznalat pedig a lanyoknal
elterjedtebb. Ennek kdvetkeztében az egyéb drogskesitett életprevalenciaja nem mutat
jelentvs nemenkénti kilénbségeket.

A 2006. évi HBSC-kutatagHealth Behaviour in School-aged Children — Iskk&u
Gyermekek Egészségmagatartasa) az iskolak 5., @s 91. évfolyamon tanuld didkjainak
korében késziilt (Currie C. és tarsai 2008). igyE®PAD-dal azonos korosztalyt a 9.
evfolyam diakjai jelentik. Bar a két kutatas kozégty év eltelt, és &bb fogyasztasi mutatok
csak részben 6sszehasonlithatoak, ugy véljik, heggonos korcsoportra és azonos modon
feltett kérdésekre kapott eredmények meghsbat nagy hasonlésagot mutatnak a két
kutatasban(3. tabla). A HBSC adatok forrasa: Németh 2007.

A dohanyzas életprevalenciaja az ESPAD kutatasbakéty mértékben elmarad a HBSC
kutatastol, a kilonbséget azonban nem tartom fedaek. A heti dohanyzok aranya a két
kutatdsban szinte teljesen azonos. Mig a HBSCahaadlkoholt fogyasztok aranyat az egy-
két kortynal nagyobb mennyiséghez kotdtte, az ESRKBEN mennyiségi korlatot nem
szabott. ValGszifleg ennek kdszonhit hogy az alkoholfogyasztas életprevalencigja az
ESPAD eredmények szerint valamelyest magasabb, anHBSC-ben. Eltér gyakorisagi
kategoridkat hasznalt a két kutatds a lerészegenéstsére. Mig a HBSC kozolt
eredményeiben két vagy tobbszori lerészegéti@an informacionk, addig az ESPAD-ban
egy vagy tobbszori, illetve 3 vagy tobbszoéri leszprdési tudunk adatokat kdzoélni. Az a
tény, hogy a HBSC keitvagy tobbszori lerészegedési aranya az ESPAD agy bbszori

és harom vagy tobbszori lerészegedési aranya kéike &zt valdszifisiti, hogy a két
adatfelvétel meglehé&sen hasonld pontossaggal tudta mérni a lerészegdtdgedtségét a
fiatalok kdrében. Mig a marihuana fogyasztas éstglencidja csekély mértékben magasabb
az ESPAD eredményekben, addig az ecstasy hasan&apott prevalencia érték szinte
teljesen azonos a két kutatasban. Az alkohol égypper egylttes fogyasztasa a fidknal

szintén azonos értéket mutat a két kutatasbamyakaal az ESPAD valamelyest magasabb
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prevalencia éertékeket jelez. Eién kérdezte a két kutatas a gyogyszerek életprasialat,

és ez a kapott prevalencia értékekben is megmunatfesat.

3. tabla A 2006. évi HBSC és a 2007. évi ESPADRBly@mosokra vonatkozo

o0sszehasonlithatd adatai

HBSC 2006 ESPAD 2007
fil lany fil lany

Dohanyzas életprevalencidja 67,0 69,5 63,5 66,7
Heti dohanyzok aranya 26,6 26,4 27,3 26,6
1-2 kortynal mar tobb alkoholt 85,6 84,3 928 92,2
fogyasztok aranya
Lerészegedés életprevalenciaja 46,9 33,3 54,9 50,0°

32,1 25,7
Marihuana életprevalencigja 13,1 8,4 15,3 11,8
Ecstasy életprevalencia 5,6 4,8 5,9 4.4
Alkohol gyogyszerrel 9,4 13,0 9,7 15,2
életprevalenciaja
Gy6gyszer életprevalenciaja 4,8 7.8 6,7 12,6
lllegalis és legalis szerfogyasztas 16,4 11,9 28,7 26,4
dsszesen

taz ESPAD mennyiségi megkotés nélkiil kérdeztelazhalfogyasztas életprevalenciajat
Zkétszer vagy tobbszor lerészeged

3Iegalélbbegyszer volt részeg az életben

43 vagy tdbbszor volt részeg az életben

5gy(’)gyszer, hogy feldobjon
nyugtaté/altatd orvosi javaslat nélkul

Mig a két kutatds — az 0Osszehasonlithatd szerebmatkozd — életprevalencia értékei
meglehefsen kodzeliek, és Ugy vélem egymas megbizhatosétgitile, addig az illegélis és
legalis szerekre vonatkozO Osszesitett életpreviaenrtékek igen nagy kulonbségeket
mutatnak. Az ESPAD eredményei szerint a 9. évfolyartanuld lanyok kdzott tobb mint
kétszer annyian, és a fiuk kozott is sokkal tobpeibaltak ki valamilyen tiltott vagy legalis

szert az életiik soran, mint a HBSC eredményei @ap) szerenkénti prevalencia értékek
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hasonlosaga miatt azt feltételezzik, hogy az O#steszerfogyasztast a két kutatas éltér

modon értelmezte és szamolta.

Az 1995-2007 kozotti ddzak 16 évesekre vonatkozé adatai alapjan meg#ikdi hogy az
elmult 12 évben a legtébb szer fogyasztasa jdent @it a fiatalok korében. Ugyanakkor a
2007. évi adatok alapjan azt val6s#itjik, hogy ez a tendencia bizonyos esetekben
mérsékddik, stabilizalodik, vagy javul

A dohanyzasnutatoi az 1995-2003 kozotti novekedés utan 2@8velgyertelnden javultak

€s ma a dohanyzas kevésheé elterjedt a 16 éveselrekiirmint 1995-ben volt. Magyarorszag
négy év késeéssel koveti az eurdpai trendemagyar fiatalok kozétt a dohdnyzas ma is az
eurdpai atlag felett van.

Az alkoholfogyaszta®let és éves prevalencia értékei alig valtoztakelazilt 12 évben
Magyarorszagon.Nétt azonban a havi rendszerességgel fogyasztok araeg kozel
megkétszerédott a nagyobb rendszeresgéalkoholfogyasztasA novekedés nagyobb
mértéki volt 1999 és 2003 kozott, mint 2003 és 2007 koztedved valtozasok mentek
végbe az alkoholfogyasztas szerkezetéban:toményfogyasztas hosszu ideje tartd
dominancigja visszaszoruloban van. NHgropaban a rendszeres alkoholfogyasztas némileg
csokkent 2007-berg magyar fiataloknal ez a javuldé tendencia még figyelhett meg.
Nalunk a diakok ritkabban isznak, de ha isznakoakk mennyiség megkdzeliti az eurdpai
atlagot. A magyar fiatalok kevesebb sort és alcopopiszont tobb tdmeényitalt és kétszer

annyi bort fogyasztanak, mint kortarsaik.

1995 és 2003 kozott a lerészegedés prevalencigegjedentisen ttek a magyar fiatalok
korében. A 2007. évi adatok alapjan valésmik finik, hogy a lerészegedés terjedése
megallt Sokkal kedvedtlenebb képet mutat a nagyivas alakuldg05 és 2007 kozoétt az
elézé honapban nagyivok aranya tobb mint masfélszereséite A ndévekedés etsorban
1999 és 2007 kozott volt jeléist A nagyivas terjedése EurOpa egészére jeliermzaza
fiatalok alkoholfogyasztasa egyre inkdbb a hétwéagyivas iranyaba tolodik eEs bara
magyar fiatalok ritkabban isznak, mint eurdpai tiksés a nagyivas is kevéshé elterjedt, a
lerészegegk aranya magasabb kodzottlik, mint az Eurdpai atlag pedig arra utal, hogy a
magyar fiatalok korében kevésbé a fogyasztas gisdga, vagy mennyisége, inkabb a

fogyasztas mddja, kortilményei okozhatjak a probkahh alkoholfogyasztast.
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A tiltott szerek életprevalencia értéke tobb miatdmszorosara, ezen belll a marihuanaée
négyszeresére, a marihuanan kivuli tiltott szemmdalig 6tszordséreditt az elmult 12 évben
MagyarorszagonKisebb volt a névekedés a droghasznélati célifeggasztasnal, ahol tobb
mint kétszeresére 6tt az életprevalencia érték, és aligttnaz orvosi javaslat nélkli
gyogyszerfogyasztas. A novekedés 1995 és 2003 tkiintit jelentss. 2007-ben 2003-hoz
képest egyértelfien csokkent a marihuana életprevalencia értékebdrsa marihuanan
kivli tiltott szerek csekély ndvekedést mutataak)sszes tiltott-szer fogyasztas is csokkent
az elmult négy évber tiltott szerfogyasztas csokkenése mellett 200instt a kulonbod
potszerek hasznalgteelsisorban a szipuzas és a patron/lufi hasznalat, \éblo rétt a
gyogyszer alkohol egyuttes fogyasztasalsszességében az egyéb drogfogyasztas 1995 és
2003 kozott végbement jelémtterjedése 2007-ben megallni latszik 2007. évi eurdpai
adatok szinténa tiltott szerfogyasztas csekély méfiteksokkenését mutatjakamely
csokkenés a marihuana fogyasztas meérsétésének készénhet. A marihuana
visszaszorulasa Eurépabanexgyéb tiltott szerek fogyasztasanak mérsékeltdisgvejart
egyUtt. Magyarorszagon a trendek nem térnek eliezpaitdl, mig azonban a tiltott szerek és
a marihuana elterjedtsége nalunk még ma is elnsradiropai atlagtol, addegmarihuanan
kivili tiltott szerfogyasztasunk mar azorazzal. Mig a tiltott szerek életprevalencia ériéke
alapjan Magyarorszag a mérsékelt fogyasztasu akzdgzott talalhatd, addiga
nyugtaté/altaté és az alkohol gyobgyszerrel toftéiogyasztasa alapjan EurdOpa vezet

orszagai koze tartozik

A 2007. évi ESPAD magyar adatai altal jelzett vAdisok nemcsak a nemzetkdzi trendekbe
illeszkednek bele, hanem mas hazai kutatasok t&raésztjak az eredményeket:

Az ESPAD-dal leginkabb 6sszehasonlithaté 2006.HBRSC kutatds szintéa dohanyzas
életprevalencia értékének a csokkenését mutiga, csak a filknal. A kutatas megallapitja,
hogy a két nem kozotti kilonbség gyakorlatilagirita kordbbi évekhez képest (Németh
2007:79). Adataik szerint aalkoholfogyasztast kiprébalok aranya a &b évfolyamokon
nem valtozott jeledsena korabbi évekhez képest. Mig az ESPAD adatokészegedés
aranyanak valtozatlansagat, a HBSC adatole@#rtelni novekedéstllapitjiak meg. A
lanyokat és a fidkat jellendz lerészegedési aranyok a HBSC szerint is kdzelednek
egymashoz. Az alkohol éikiprobalasanak az ideje a HBSC adatok szerirgyseekorabbra
tevodik (Németh im.: 86). Az ESPAD-hoz hasonl6an, a @208vi HBSC kutatds is a



dc_19 10 74

marihuana életprevalencia értékének a csokkeraseétstasy, amfetaminok és az inhalansok
életprevalencia értékének a ndvekedését regisztsaR002. évi adatokhoz képest (Németh
im:96)'°. Paksi és Arnold 2007-ben, féttek koérében végzett kutatasa szerint a fiatalokhoz
hasonloana felnstt népesség korében is megallt a tiltott szerekobi@asanak terjedésé\
fiataloktol eltében azonban ez a stagnalads nem a marihuana fogyanéigélddéseével,
hanem a tobbi tiltott szert kiprébalok aranyanakkkenésével volt magyarazhaté (Eves
Jelentés 2008)A tiltott szerfogyasztasra rendelkezésre all6 sthikai adatok szintén
csokkenést mutatnafbar ezen adatok alakulasat nem csak, és talanismex¥isorban a
fogyasztas elterjedtségében bekovetkezett valtezasimlyasoljak). igy 2007-ben csokkent
a kezelésben megjelent 6sszes beteg szadma, azanj&erelésbe keriltek szama, csokkent
az ismertté valt kébitdészerrel kapcsolato8ndselekmények széama, és csokkent a
biinelkovebk szama is (Eves Jelentés 2008). Az alkoholfogyaszelterjedtségére
rendelkezésre allé egyéb mutatok az ESPAD adatokhsaniéan nem mutatnak egyeértélm
tendencidkat. A 2001-ben és 2003-bandiek kdrében végzett kutatadsok adatai szerint nem
voltak lényeges valtozasok a fogyasztasi szokdsoKkiekes 2004a). Az egyre jutd
alkoholfogyasztas a kilencvenes éveket jellémstabilitas utan a 2000-es években Ujit,n
viszont a halalozasi adatok inkabb a javulo tenddsat epsitik (KSH 2007). A 2008 évi
Népegészségugyi Jelentés szeardohanyzasra visszavezethénlalozasok szintén enyhe
javulast mutatnakOSZMK 2008). A GYTS eredményei szerint a 13-16%gliakok kdrében

a dohanyzas életprevalenciaja 65,8%-r6l 57,9%-rgelanleg” dohanyzok aranya pedig
27,2%-r6l 23,2%-ra csokken t 2003 és 2008 kozbBengjén és tarsai 2009). Osszességében
agy Vvéljuk tehat, hogy a kulonbdzszerek fogyasztasaban, az ESPAD altal jelzett
valtozasokat, a rendelkezésre all6 hazai adatokgébe is alatdmasztja.

6 A 2002. évi és a 2006. évi HBSC kutatas tiltatirekre vonatkozé adatai modszertani okokbol néjestn
hasonlithatdak dssze, igy a valtozasokra vonatkzétkeztetéseket is fenntartasokkal kell kezelni.
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6. AFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS EGYEB
JELLEMZ OK

6.1. Az el fogyasztas életkora

Az el hasznalat életkora mindig Kkitiintetett szerepetoikap fiatalok szerfogyasztasi
szokéasairdl sz0Olo vizsgalatokban. Ennek egyik mapaa elssorban azokra a kutatasi
eredményekre vezetlietvissza, amelyek szerint a szerhasznalat koraldtkarban vald
elkezdése szignifikAns kapcsolatban all a6kbs problémas hasznélat, vagy flggés
kialakulasaval, vagy egysZem csak noveli a szerhasznalattal toltott evek ariah. tobbek
kozott: National Advisory Council 2002, Rehn 20Q@rban és tarsai 2004, Best és tarsai
2005). A magyaradzat azonban nemcsak ebben kekgséatiem abban az elmult két
évszazadban végbement folyamatban is, amely a ldy@teés a serddkort megprobalja
védeni azoktdl a kids hatasoktél, amelyek a testi-szellemi ddgst karosan
befolyasolhatjak. igy példaul torvények tiltjak yegekek munkavégzését, védiket a
szexualis zaklatastol, szabalyozzak, mik azokragid, amit megnézhetnek. Room (2004b)
szerint e folyamat szerves részének tekidthebgy bizonyos szerek legalis hasznélatat
meghatarozott életkorhoz kotik. igy a fejlett vidm ma mar meglelien elterjedt és
elfogadott a fiatalok alkoholfogyasztasanak vaghahyzasanak jogilag tortérkorlatozasa,
azaz a vasarlas és a nyilvanos helyen tértégyasztas életkorhoz val6 kotése. Mig a legalis
életkor intézménye elterjedt és hatékonynak tekinesze a prevencids politikaknak, a
fiatalok korében végzett kutatasok, és igy az ESRAdAmMények is azt mutatjak, hogy a
fiatalok jelents része a legalis életkorédl kiprobalja a legalis életkor hatalya ala tartozé
szereket. &, a legélis életkor, a bizonyos életkoételszerhasznalat tiltasa,ésitheti a szer
Kiprébalasa és a kulonb®2letszakaszokba val6 atlépés kdzotti szimbolilapgckolatot. Az
utobbi ik kutatdsai pedig egyre gyakrabban hivjak fel aeimet arra, hogy a korai
szerhasznalat jogilag tori@nkorlatozasa, gyakran eredményezi azt, hogy a ldiata
ellendrizetlen, nem biztonsagos koérulmények kozoétt szadldnak a pszichoaktiv szerek
fogyasztasara. Ez pedig novelheti a veszélyezttigitasztasi formak gyakorisagat (Peele
2006). A fiatalok szerhasznélatanak korai elkezdglséapcsolatban tehat elééallaspontok
ismertek. Egyrészt altalanosan elfogadottriaiikt az, hogy a fiatalok testi-lelki féjtiésére

karos a szerhasznalat korai elkezdése, masrésatalamcsotkkenést hangsulyozd nézetek
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szerint biztonsagosabb és kevésbé veszélyes, iatamK nyiltan, elleérzétt kérilmények

kozo6tt szocializalédnak a fditt tarsadalom szerfogyasztasi szokasaira.

A diakok kozott korabban végzett vizsgalatok aztattéak, hogy a kulonbézszerek (vagy
hasznalati modok) elskiprobalasa jellegzetesen kulonbBogletkorra teddik. Az elbzé
adatfelvételekhez hasonl6éan 2007-ben is megkéikletiéiny éves korban prébaltdk ki
elészor a killonbdz drogokat. Az el kiprébalas életkorara kapott modusz értékek atapja
szereket harom csoportra oszthatjuk. A% elsoportba a sor tartozik, amelynek a kiprébalasa
a legkorabban torténik.egtébben 13 éves korban isszak az elshar sort de a fiatalok
32,2%-a mar 11 éves koraig megismerkedett a s#rehdsodik csoportba tobbi legalis
szer tartozik, amelyek kiprobalasa legnagyobb apany 14 éves korban torténike
csoporton beliil legkorabban azdeldgaretta elszivasa, az @lbor- és alcopop-fogyasztas,
valamint a szipuzas kiprébalasa torténik. A fogydls26bb mint egynegyede 11 éves korig
elszivja az els cigarettat, kozel egynegyede megissza azmddar bort vagy alcopopot. Bar
az el$ nyugtatd és toményital fogyasztds valamint a# berigas is legnagyobb aranyban
14 éves korra tédik, e szereknél ritkabb a nagyon korai életkortimtérs elss fogyasztas.
15 évesen vagy kékb torténik az els berugas a valaszolok 43%-anal, az etlyugtato

fogyasztas 38,3%-nal, és azéelémény fogyasztas 30,2%-nal.

Az el fogyasztas életkoranak moéduszai alapgamharmadik csoportba a tiltott szerek
kiprobalasat, a napi rendszeresgédohanyzas elkezdését, valamint a gyogyszer allabhol
egyutt tortéd kiprobalasat sorolhatjukE szerek els fogyasztasa legnagyobb aranyban a 15
éves korban tdrténik. 16 évesen vagyskésprobalja ki az etsecstasyt a fogyasztok kdzel
egynegyede, de erre az életkorradthk a fogyasztok tbbb mint egyodtddénél azdéels
amfetamin, az etsmarihuana, valamint az alkohol és gyogyszer egglitigyasztasanak a

kiprobalasa is (26. abra).
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26. abra Kulonb&Z szerek els kiprobalasanak életkora a fogyasztok szazalékaban,

8-10. évfolyam

napi cigi

marihuana

bertgas
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Az elmult 12 évre vonatkoz6 adatok alapjan megéhaguk, hogyaz alkoholfogyasztas és a
tiltott szerek kiprobalasa egyre korabbi életkoteardott. Bar a dohanyzas kiprobalasat, és a
rendszeres dohanyzast korai életkorban eldeadanya is egyre nagyobb, az elmult években
azoknak az aranya i$th, akik csupan a kébbi életkorokban valtak rendszeres dohanyzova.
Hasonloképpen a korabbi évekhez képesit azoknak az aranya, akik nagyon fiatalon
részegednek le @&@zor, de azoknak az aranya &trl999-hez, és 2003-hoz képest, akik csak
15 évesen vagy kékb részegednek le életiikbetisalor. Az egyéb legalis szerek kiprobalasa
1999-hez képest szintén egyre korabbr@didy de még ma is kevesebben prébaljak ki a
legalis szereket 13 éves koéte] mint 1995-ben.
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6.2. Hozzaférhebség

Magyarorszagon — sok mas europai orszaghoz hasonléaz alkoholfogyasztas és a
dohanyzas legélis életkora 18 év. Azaz a 18 évi diatalok — a kutatas célpopulacioja —
legalisan nem vasarolhatnak sem cigarettat, seny pEklohol tartalmu italt. A vizsgalt
szerek kozil csupan a nyugtatdk/altatok és az amisak azok, amelyek ebben az életkorban
legalisan hozzaférh&tk. A korabbi ESPAD eredményekhez hasonloan a bed7is a
kulonféle szerekhez valé hozzafédstg szubjektiv megitélését egy o6t foka skalan rkérti
(a skalan 1 jelentette azt, hogy ,lehetetlen” aatsizerhez hozzajutni, 5 pedig jelentette azt,
hogy ,nagyon konn§’). Az eredmények azt mutatjak, hogy a térvényil&mzas jeleritsen
nem befolyasolja a legalis szerekhez valdé hozzaféshget. A megkérdezett fiatalok tobb
mint haromnegyed része korngk vagy nagyon konfiyek tartja a cigarettdhoz, sérhoz,
borhoz valé hozzaférhgtéget Hasonloképpen a hozzaférbstg atlagos skalaértéke is e
harom szernél a legmagasabb. A masik két alkohalitafi italhoz (alcopop és tdmény) valo
hozzaférést valamelyest kevésbé tartjak kdineik a megkérdezett fiatalok, de még a tomény
italokat is a véalaszolok tobb mint fele korinyagy nagyon konny hozzaférhdisedinek
véli. Az ebben a korban legalisan is beszerézkét szer (inhalansok és nyugtatok/altatok)
hozzaférhdiségét az ébbieknél kevesebben tartjak kordimgk. Legkevésbé kdnnyen
hozzaférhdinek a tiltott szereket tartjak a fiatalok: ennekemtre a marihuanarol a
megkérdezettek kdzel egyharmada, az ecstasyrol &jgregyede, az amfetaminokrol pedig

kevesebb, mint az egyo6tdde véli azt, hogy konnyszérezhét(27. abra).
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28. abra A kulonféle szerek beszerefwienek megitélése a ,komhgs ,nagyon kénny”

valaszok aranya és a skéala atlagértéke alapjandéhetetlen, 5=nagyon konfy
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B kOnnyU+nagyon kdnriy —@— skéla étlad

A 16 évesekre vonatkoz6 adatok 1995 és 2003 kazbtvaldszifisitették, hogy a tiltott és
legélis szerek vélt hozzafértieége kozotti killonbség meglebsen allandd’. A 2007. évi
adatok mar hatarozott csokkenést mutatnak a tiltést legalis szerek feltételezett
hozzaférhetsége kozottaz alkohol és a cigaretta vélt elértisége cstkkent, és mindharom
vizsgalt tiltott szer veélt elérhétége jelentsen @tt. A legnagyobb valtozds az elmult 12
évben az ecstasy Vélt elérbmtgében figyelhétmeg, amit ma hatszor annyi didk gondol
konnyen/nagyon konnyen hozzafédretk, mint 1995-ben. Az amfetaminok vélt
hozzaférhdisége négyszeresére, a marihuanaé pedig haromgszorosd 1995-bl
napjainkig. 2003-hoz képeskitt az altatok/nyugtatok és a szervesoldoszerektdéddizett
hozzaférhetsége is bar ez a névekedés nem olyan méditékint a tiltott szerek esetében.
gy ma a nyugtatokat/altatokat 9 széazalékpontthbéi, a szervesolddszereket pedig még
mindig 9 szazalékponttal kevesebben gondoljak kénfmagyon kdnnyen hozzaférbetk,
mint 1995-ben (28. abra).

171995-ben nem kérdeztiik a cigaretta feltételezmr&férnaiségét
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28. abra A kulénb@zszereket kdnnyen vagy nagyon kénnyen
hozzéférhéinek tartok aranya a valaszolok %-aban, 1995-2007, 16

évesek
100
90 -4§=\_
80 = B
70
60
>0 J—
40 e —
30 —0
1
0 Ll Ll Ll
1995 1999 2003 2007
—&—hor =l sor tomény
szervesoldoszer =)= nyugtatd/altato =@— marihuana
=== amphetaminok = gcstasy cigaretta

A tiltott szerekhez valthozzaférésbemekdvetkezett valtozasokat az ESPAD nemzetkozi
beszamoldja két szer, a marihuana és az ecstgggralmutatja be. Eszerint 1995 és 2003
kozott a marihuanat egyre kénnyebben beszerézéletartottak Eurdpa diakjai. A 2007. évi
adatok szerint a vélt beszereiseéty nem valtozott. Mivel a vélt hozzaférés novekedé
nalunk sokkal jeledsebb mérték volt, és a novekedés 2007-ben is folytatddait,
marihuana felételezett hozzafémge ma, Magyarorszagon megegyezik az eurdpai
atlaggal Az ecstasy feltételezett hozzaférseige egy csokkénmértéki, de folyamatos
ndvekedést mutat Eurdpaban. Magyarorszagon azgosit hozzaférhésége igen valtozo,

de 1999-ben és 2007-ben is sokkealgyobb aranyban gondoltdk az ecstasyt kdnnyen

hozzaférheinek a magyar fiatalok, mint eurépai tars¢29. abra).
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29. abra A marihuana és az ecstasy beszeréabgét konnfnek vagy nagyon koénfiyek
vélbk aranya Magyarorszagon €s az europai atlag 199%¢20

marihuana ecstasy

== Magyarorszag == Europa = Magyarorszag —d— Eurépa

6.3. Attitiidok

Szamos prevencioés, felvilagositdé program alapuhaadeltevésen, hogy a szerekkel és a
szerfogyasztassal kapcsolatastitid befolydsolasa— a veszélyek megismertetése és
tudatositasa meérsekli a szerfogyasztas elterjedtsédds kutatasi eredményeadtlenked
ok-okozati kapcsolatosejtetnek. Bar ez utObbiak is meggtik a kilonféle fogyasztasi
szokasok, valamint a vélemények, megitélések, gakmjott szerek veszélyességének
tudatosulasa k6zotti szoros kapcsolatot, azt vaidsitik, hogy a szerfogyasztas veszélyének
eszlelését, a szerhasznalattal kapcsolseemélyes tapasztalatak befolyasoljak. Az 1999.
évi ESPAD-adatokbdl Morgan és munkatarsai (1999) aégzett elemzeés szerint az aktualis
fogyasztas és a veszélyesség megitélése szorosivn&garelaciot mutat. Adataik arra
utalnak, hogy afogyasztds terjedése a veszélytudat csokkenésémeéngezi Hasonlo
kovetkeztetésekre jut Skretting (1990) valaminl@885-2003 kdz6tti ESPAD adatok alapjan
Andersson és tarsai (2009), és Chomynova és {@3@9). Novak és tarsai (2002) szerint az
egyeéni tapasztalatoknak nagyobb hatasa van a &etdekpcsolatos veszélyek észlelésére,
mint a tarsadalmi kérnyezetnek, vagy a veszélyekéiptsolatos altalanos ismereteknek. Ezt
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tamasztjak ala azok a kutatasok is, amelyek a wmmamédn fogyasztok korében kisebb
veszélyészlelésl és elfogaddbb attilokrsl szamolnak be, mint a nem hasznalok kozott
(Danseco és tarsai 1999). Bbpedig az kévetkezik, hogyinél elterjedtebb valamilyen szer

fogyasztasa, annal elfogaddbb aftitjellemzi az adott tarsadalmat

Mas eredmények azt mutatjak, a kulonb8zerek veszélyességének egymashoz viszonyitott
megitélése megvaltozhat. A kilénbBozszerek veszélyességének onmagéban tortén
megitélése mellett, a fiatalok szerek kozotti vAlsaban szerepet jatszik a szerek
veszélyességének egymashoz tdrtéiszonyitasa is (Elekes és tarsai 2009). Koraldmyar
kutatasok szerint a veszélyesség megitélésébésodbsn a tiltott és a legalis szerek kozott
hazhatd meg a hatar azaz, mig a legalis szereka$atgsnak semmilyen formgjat sem
tartottak veszélyesnek sem a figtek, sem a fiatalok, legyen az alkohol, nyugtatagy
cigaretta, addig a tiltott szereknek akarcsak adkiglasa is a veszélyes viselkedési formak
kozé soroldédott. Magyarorszagon a fogyasztas esgeés az ismeretekvillése nemcsak az
egyes szerek veszélyességének megitélésében waltrortist, hanem a szerek megitélésének
egymashoz val6 viszonyaban is (Elekes 2004b).

A 2007. évi adatfelvétel soran a didkok drogokkapdsolatos atiidjét ket kulonboa
kérdéscsoporttal vizsgaltuk. Egyrészt megkérdezikit arrdl, hogy mennyire tartjak
veszeélyesnek a kilonlgogzerek fogyasztasahasrészt kérdeztidket arrdl, hogymennyire
tartjak valosziinek az alkoholfogyasztas kulonbdregativ és pozitiv kbvetkezményeinek a

bekbvetkezését

A korabbi adatfelvételekhez képest a 2007. évbgasaélyességgel kapcsolatos kérdésben
vizsgalt szerek listaja jelefden lerdvidilt, és csak a legelterjedtebb szernekpedt ki.

A valaszok alapjan képzett veszélyességi rangsaraal, hogy ma ma diakok egyérteleh
kilonbséget tesznek a rendszeres fogyasztas, amafkgyasztas és a kiprobalas kozatt
veszélyességi rangsor élén a marihuana, az edstaszy amfetamin — azaz a tiltott szerek -
rendszeres fogyasztasa all. Bar az e szerek fog@smnagyon veszélyesnek tartok aranya
alig kilonbozik a harom szernél, mégis figyelemudtd) hogy a korabbi évekhez hasonléan,
a harom vizsgalt szer kozul raarihuanat tartjak a legnagyobb aranyban veszélgksa

megkérdezett fiatalok.



dc_19 10 s3

A veszélyességi rangsarasodik nagyobb csoportjat a legélis szerek renmdsziwgyasztasa
alkotja: rendszeres nyugtatd fogyasztas, napi egy vady tilboz cigaretta elszivasa és a
majdnem minden nap elfogyasztott nagyobb mennfis@igohol. E harom fogyasztasi
format nagyon veszélyesnek tartok aranya is csakm@rtékben kilénbozik egymastol. A
veszélyességi rangsorban az alkalmi marihuana $aggs és a hétvégi nagyivas kovetkezik.
A megkérdezettek toébb, mint 40 %-a a marihuanap taint egyharmada pedig az
amfetaminok, a nyugtatd/altatd, és az ecstasy Zefl-kiprobalasat is nagyon veszélyesnek
tartja. A rendszeres, de mérsékelt alkoholfogyasx@vesebben tartjak veszélyesnek, mint a
tiltott szerek kiprobalasat. A veszélyességi rangsmlsé helyén az alkalmi dohanyzas
taldlhato, amit a megkérdezett 8-10. évfolyamokakacsupan 12,5 %-a tartott nagyon

veszélyesnek (30. abra).

30. abra Az egyes fogyasztasi formakat nagyonyesrak tartok aranya, 8-10. évfolyam

marihuéana rendszeres fogyasztd 80,4

ecstasy rendszeres fogyaszta 18,4
amfetamin rendszeres fogyaszta 18,1
70,2
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1995 és 2003 kozott a legtobb szer alkalmi vagyseeres fogyasztasaval kapcsolatos
veszélytudat csokkent a 16 évesek korébdig azonban arendszeresfogyasztas
veszélyességének a megitélésessaliban 1999 és 2003 kozott csokkent, adkalmi
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fogyasztassal kapcsolatos veszélytudat a legtobb esetében mar 1998-tmeérsékédik.
Kivételt csupan az alkalmi dohanyzas jelent, antelybben tartottak veszélyesnek 2003-
ban, mint 1995-ben.

2003-ban trendvaltas latszik bekodvetkezni, és &kesd tendencia a legtébb szer esetében
megall, vagy pedig megforduR003-2007 kozott dh azoknak az aranya, akik kilonisoz
szerek fogyasztasat nagyon veszélyesnek tartjggegyértelmibb, és leghatarozottabb
ndévekedés a marihuana, ecstasy, amfetaminok ésigtatg/altatorendszeredogyasztasat
nagyon veszélyesnek tartok aranyaban ment véglsebKimérték ndvekedést mutat 2003-
hoz képest aalkalmi marihuana és nyugtaté/altatd fogyasztast nagyornélyesnek tartok
ardnya. 2003 és 2007 kozo# veszélytudat egyérteimcsokkenése csupan a napi
rendszeressédg nagyobb mennyiséglohanyzas esetében kdvetkeze{Bheabra)

31. abra A kulénféle szerek fogyasztasat nagyarelyessnek tartok aranya 1995-2007

kozott, 16 évesek
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Nem valtozott jeledsen a fiatalok megitélésében a szerek veszélyasseggora sem az

elmult 12 évbervValamennyi vizsgalt évben a rendszeres marihuagygakztast tekintették a
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legveszélyesebb fogyasztasi formanak. A rendszedeesnérsékelt alkoholfogyasztas és az
alkalmi dohanyzés a 12 év alatt mindig a legkevésszélyesnek tartott fogyasztasi forma
volt a 16 évesek veszélyességi rangsoraban.

Korabbi ESPAD vizsgalatokhoz hasonl6an a 2007aduaiok is azt mutatjak, hogyfiatalok
sokkal nagyobb aranyban tartjak valosiaiek az alkoholfogyasztas pozitiv hatasainak a
bekdvetkezését, mint a negati(82. abra) A megkérdezettek 50,1 %-a emlitette a
fogyasztasnak valamilyen lehetséges pozitiv kowetidnyet, és csupan 26,8 % emlitett
negativ kbvetkezmeényt. Mig a pozitiv kdvetkezméngekitése fidknal és lanyoknal azonos
aranyu, addig lehetséges negativ kdvetkezményelkigk aszalamelyest nagyobb aranyban
emlitettek, mint a lanyok (27,8% illetve 25,9%).ggyakoribb pozitiv kdvetkezményként a
.JOl szOrakoznék” és az ,ellazulnék, feloldodnéldlaszt jel6ltek a megkérdezettek. Negativ
kovetkezmények kozil fidk és lanyok egyarant ,egégiik veszélyeztetését” és a

masnapossagot valasztottdk legnagyobb aranyban.

32. abra Az alkoholfogyasztas feltételezett kozetkayei (a ,valoszifi és ,nagyon

valészid” valaszok aranya)
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6.4. Osszegzés

A kulonbo# szerek kiprobalasa egyértelen kulonboZ életkorokhoz kétik. A sor az az

ital, amelyet a legkorabban probalnak ki a fiatalolajd ezt kdveti a tobbi legalis szer: a
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cigaretta, a bor és az alcopop. A megkérdezettgfhaemada-egynegyede ezekkel a
szerekkel mér 11 éves korara megismerkedett. Vdyasie kégbbre tevdik — a
hagyomanyos kozépiskolai évek elejéhezodéoen - a tomény italok fogyasztdsanak
elkezdése és az élberugas is. Egyértelien — a vizsgalt korosztalyon belul tegkégbben
a tiltott szerekkel ismerkednek még, a késbbi idészakra tetdik a rendszeres dohanyzas

elkezdése is.

Bar a vizsgalt korosztdly szdméra a legtobb sz#otttiak tekinthei, a fiatalok
haromnegyede kdnnyen beszerefak tartja a bort, a sért és a cigarettat, mindeasawdik
megkeérdezett szerint a témény ital, minden harmadiérint a marihuana és minden

negyedik szerint az ecstasy is a kénnyen beszéfezeeek kozé tartozik

Az alkoholtartalmu italokat és a cigarettat ma lebés a tiltott szereket és mas visszaélésre
alkalmas szereket ma kdnnyebben hozzafénedt vélik a fiatalok, mint a korabbi években.
gy a feltételezett hozzafértiség alapjan csokkent a tiltott és legélis szerekokod
kilonbség. Figyelemre méltdé, hogy a marihuana tiddeéett hozzaférhédége ma
Magyarorszagon megegyezik az eurépai atlaggal, @tasy vélt hozzaférlisege pedig

konnyebb az eurdpai atlagnal.

A szerekkel kapcsolatos veszeély észlelesben maegyértelndn elktlonitik a fiatalok a
rendszeres, az alkalmi és a kiprébalas siziagyasztastBar nem kérdeztiik meg a fiatalokat
valamennyi tiltott szer veszélyess&fjérfigyelemre méltd, hogy a korabbi évekhez
hasonldban a marihuana rendszeres fogyasztasa wlszélyességi rangsor é€lén — kis
mértékben, de med&ve a masik két tiltott szert. Bar a tiltott és dbg szerek
veszélyességének tudatosuldsa ma mar nem valikobzit élesen, mint a kilencvenes
évekbenma is kevésbé tartjak veszélyesnek a legtobb segabr rendszeres fogyasztasat,
mint a tiltott szerekétA kilénbdd szerek veszélyességének megitélésében bekovetkezet
valtozasok részben kovetik a fogyasztasi adatokle&iivetkezett valtozasaig 1995 és
2003 kozott csokkent a kulonkbzzerek fogyasztasaval kapcsolatos veszélytuda®-gén

a legtobb szer esetében megall, vagy megfordueradirés novekszik a szereket nagyon
veszélyesnek tartok aranya.
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7. TARSADALMI-GAZDASAGI STATUS ES A
SZERFOGYASZTAS KAPCSOLATA

Featherstone (1991) szerint (idézi Pikd 2005) talivk izlésvilaga, életmodja kevésbé fligg
szlleik tarsadalmi helyzetét mint a korabbi idszakokban. Felteh&tn ezzel is
magyarazhatd, hogy a szakirodalomban megisket ellentétes eredményekkel talalkozunk
a fiatalok tarsadalmi poziciéja és drogfogyaszté&saitti kapcsolatrol. A korabbi ESPAD
kutatasok alapjan viszonylag egyeértéhmk latszik, hogya szutk magasabb iskolai
végzettsége meérsékeltebb dohdnyzassal jar e(Bjartnasson 2000, Hibell és tarsai 2004).
Hasonlé eredményekre jut a HBSC kutatas is 2006{Barrie és tarsai 2008).

Sokkal kevésbé egyértelmkapcsolatot mutat a szid iskolai végzettsége a fiatalok
alkoholfogyasztasavalA 2003. évi ESPAD kutatas szerint a kapcsolatilik negativ
(iskolazottabb szidk gyerekei kevesebbet isznak) Eurdpa északi réézéimkabb pozitiv
(iskoldzottabb szik gyerekei tobbet isznak) Eurdpa keleti részén ¢Hliés tarsai 2004). A
2006. évi HBSC kutatas szerint a heti rendszerésabbgholfogyasztas és a lerészegedés
inkabb jellem# a magasabb tarsadalmi statusu csaladok gyerek&gsanakkor a kutatas
azt is megallapitja, hogy a tarsadalmi status éslkaholfogyasztas kozotti kapcsolat a
résztvew orszagok alig felében mutathaté ki (Currie ésdiars.).

A 2006. évi HBSC-kutataa marihuana hasznalat és a tarsadalmi gazdasa&juskozott
sem tudott egyértelinkapcsolatot kimutatni (Currie et al im.). A 20G8: ESPAD soran
szintén nem taléltunk hatarozott 6sszefliggést lsaskolai végzettsége és a marihuana
hasznalat kozott. Europa keleti orszagait inkatibrjeezte pozitiv kapcsolat, Eszakon pedig

inkadbb a negativ kapcsolat volt a gyakoribb (Hiléslitarsai im.).

Ahlstrom és munkatarsai (2008) szerint a finn fakdiltott és legalis szerfogyasztasa soha
nem mutatott jeleds kapcsolatot a szik tarsadalmi statusaval. Eredményeik ugyanakkor
azt mutatjak, hogy a magasabb iskolai végzeitszgibk gyerekei kdrében jobbarbt az
alkoholt és cigarettanem hasznalék aranya, mint tarsaiknal. Curran (200mer&ai
foiskolasok kozott végzett vizsgalataban talalt ugyapcsolatot a fiatalok csaladjara
jellemzs, az iskolai végzettséget és az iskolai orientglis&kifejeds ,emberi tke” és a
szerhasznalat k6zo6tt, ez a kapcsolat kevésbé nddt mint a csaladi hattér egyéb jelldinz
masrészt ez a kapcsolat a dohdnyzassal és a tiltmfogyasztassal volt szignifikans, az
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alkoholfogyasztassal nem. Mig a 70-es és 80-asbéwekz Egyesult Kiralysagban a tiltott
szerfogyasztas egyértelen elterjedtebb volt a fehér, varosbad), @hunkasosztalybeli fiatal
férfiak korében, addig a kilencvenes évek kutatésar semmilyen tarsadalmi-gazdasagi
osztaly, faj vagy nembeli kilonbséget nem talakakltott szerekkel prébalkozo fiatalok
kozott (Measham 2002). Parker az angol kutatasineeé@yek alapjan arra a kdvetkeztetésre
jut, hogy a fiatal, pszichoaktiv szerhasznalokrjgle része jol képzett, j6 munkahellyel
rendelked alkalmazott (Parker 2003). Room (2007) kinai, s¥sdangol példak alapjan
megallapitja, hogy a tarsadalmi-gazdasagi hattezemekaran keresztul hat. Ha valamely
pszichoaktiv szer araonakkor a karos kovetkezmények inkdbb a jobb-mdaigatalmi
csoportokban jelennek meg, mig a szerek aranakkeséke a hatranyos helyizek
problémas hasznalatanak ndvekedését eredményezi.

A hazai ifjusdggal foglalkozé kutatasok szintén Ietegisen ellentmondasos
kovetkeztetésekre jutnaktMig Gabor (2000b, 2004) szerint Magyarorszagon ey
homogenizaléddé és kdzéposztalyosodd fiatalsag viatakkiloban, amely szokasaiban,
életmdédjaban egyre kevésbé van jelen aggzidrsadalmi struktaraban elfoglalt helye, addig
GazsO és Laki (2004) szerint napjaink magyar fdigd, €letvitelében ma is jelésit
strukturdlis kiUlénbségeket mutat. Pik6 (2005) fakaegészségmagatartasarol végzett
kutatasai alapjan megallapitja, hogy a magyar lG&téletstilusaban és szabatliditoltési
formaiban a tarsadalmi helyzet ma még meghatarqzdinit nyugat-eurdpai tarsaikéban.
Szegedi k6zépiskolasok kozoétt végzett kutatasainsBikod (2000) az alkoholfogyasztas és a
tarsadalmi status kozott talalt szignifikAns kajeted. Egyértelnien elkulonithetnek talalta
azonban a fets osztalyidentitassal rendelkefiatalokat, akik korében nagyobb mériéek
dohanyzas, az alkoholfogyasztas és az egyéb dngagmthis is, mint tobbi kozépiskolas
tarsuknal. Skultéti és Piko (2006) szegedi kozépédok kozott végzett kutatasa arra utal,
hogy bar altalaban igaz, hogy a hatranyosabb talsadétegekbe tartozé fiatalok kdrében
magasabb a rendszeresen dohanyzék aranya, minezbbvhelyzetben |&v tarsaiknal,
elsbsorban az anya iskolai végzettsége hat a fiok dat@sdra. A lanyok dohanyzasat a

csalad statusa kevésbé befolyasolja.

Muranyi (2008) nyiregyhazi kozépiskolasok korébeégaett kutatasa szerint sem a

dohanyzas, sem pedig a drogfogyasztds nem mutatsdapot a szidk iskolai
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végzettségével. Osszefliggést csupan a magasalhi iskgzettségy anyak gyerekeinek

gyakoribb alkoholfogyasztasaval tudott kimutatni.

Az 1997/98. évi HBSC kutatas hazai eredményei szeriszibk foglalkozasa és iskolai
végzettsége a dohanyzassal kdzepes, a lerészeglegédsy gyenge pozitiv kapcsolatot
mutatott. Ugyanakkor azok a fiatalok, akik a cspikat az atlagosnal jobb maodunak

tartottak, gyakrabban dohanyoztak, és gyakrableregedtek le (Aszmann 2000).

Az ESPAD korabbi magyar eredményei szerint a mdimsskolai végzettsdig szibk
gyerekei kevesebbet dohanyoznak. Ugyanakkor a korBISPAD kutatasok soran azt
figyeltik meg, hogy a szék iskolai végzettsége egyre inkdbb csokkéefolyassal van a
fiatalok alkoholfogyasztasara és annak ss#gesebb formaira. 1995-ben és 1999-ben még a
legalacsonyabb és a legmagasabb iskolai végzéttsg@k gyerekei kozott volt a
legelterjedtebb a tiltott szerek fogyasztasa. 20@3-az apak iskolai végzettsége mar nem
mutatott szignifikans kapcsolatot a fiatalok tittezerfogyasztasaval, viszont a korabbiakhoz
képest felafsodott az anyak iskolai végzettségének hatdsa 6om hogy az alacsonyabb
iskolai végzettséig anyak gyerekei korében elterjedtebbé valt a tilszierek kiprobélasa
(Elekes 2005b).

Felnsttek korében végzett kutatasekerint mind a sztik magasabb iskolai végzettsége,
mind pedig a megkérdezettek magasabb tarsadalmiusatandveli a tiltott drogok
Kiprobalasanak veszélyét (Paksi 2007). A probléallésholfogyasztas szintén nem kothet
hatranyos tarsadalmi-gazdasagi statushoz éttelnkorében (Elekes 2004b, 2009b).

A hazai partiszcéndban végzett kutatasok szerimtimegjeledd és tobbségében drogot
hasznal6 fiatalokellemzien a magasabb tarsadalmi statuszuak kozll keriknek fiatalok
kozel fele fel$foku vegzettséfy csaladban él. Azaz feltételezhetjik, hogy ebb&irben a
drogfogyasztas egyértelran a magasabb tarsadalmi statussal jar egyitt. éDewics, Racz
2008). Demetrovics (2007) ugyanakkor arra a kow#tésre jut, hogy az eltédrogokat
hasznaldk elté tarsadalmi statussal jellemezbet mind sajat, mind pedig a s#kl
jellemzi alapjan. A szitlk és a sajat iskolai végzettség szerint is a legisettp tarsadalmi
statusuaknak a kannabisz-hasznalokat, a legalaalsbngtatusiaknak pedig az Opiat-

hasznaldkat talalta (a semmilyen drogot nem haézmiitrollcsoportot is beszamitva).
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Az iskola tipusa ahol a fiatal tanul, a tarsadalmi-gazdasagi h&tgyik mutatojaként is
szokott szerepelni a fiatalokkal foglalkozé hazaitatdsokban. Ennek oka az, hogy
oktatasszocioldgiai kutatdsok egyértédn bizonyitjdk, hogy az iskola tipusa leképezi a
fiatalok tarsadalmi hatterét, azaz a kulérbdskolatipusokban kilonbéz tarsadalmi
rétegekibl szarmazo fiatalok jarnak (Gazsoé 1997, Lannert 0200Eszerint, a
gimnaziumokban a jobb, a szakkdzépiskolakban a pgdéiea szakiskolakban pedig a
hatranyosabb tarsadalmi héattérrel rendelkatalok tanulnak. Az eddigi magyar kutatasi
eredmények altaldban szerfogyasztas hatarozottabb differencidlodasatatjak az iskola
tipusa alapjan mint a szifbk iskolai végzettsége szerint. A HBSC kutatasokraatatjak,
hogy a dohanyzas, a lerészegedés és az egyébalragitas is elterjedtebb a szakiskoladkban
és szakmunkéskéfigben, mint a szakkdzépiskoldkban és gimnaziumokban.
drogfogyasztas szintén elterjedtebb a szakiskolgkb@nt a gimnaziumokban (Aszmann
2003, Németh 2007). A korabbi ESPAD vizsgalatolazs mutatjak, hogy a dohanyzas, a
szél$ségesebb formaju alkoholfogyasztds és a tiltottrf@ggasztas elterjedtebb a
szakiskoldkban, mint a gimnaziumokban. A szakk&épakban az elterjedtség a két masik
iskolatipus kozott talalhatd (Elekes, Paksi 2008ké&s 2005b).

Bar nem tekinthét kbzvetlenll a tarsadalmi-gazdasagi status jeligémek, azzal valo
szoros kapcsolata miatt ebben a fejezetben vizdgalielepilés jellegéis, ahol a fiatalok
tanulnak, illetve az életiiket élik. A korabbi isabkutatasok alapjan valossimek latszik,
hogy a szerfogyasztas jellegzetes telepuléstipésdnkilonbségeket mutat. Mig a HBSC
kutatasok szerint a tiltott szerfogyasztas inkdbbagyobb varosokban és Budapesten, a
kordbbi ESPAD-eredmények szerint Budapesten és zaéiggkben volt elterjedtebb. A
nagyobb mérték alkoholfogyasztds az ESPAD-adatok szerint sziimkabb Budapesten és
kozségekben volt jellendbb, a HBSC szerint pedig a kisebb teleplilésekenokanyzas
minkét kutatas szerint inkabb jelletha kisebb telepllésekensdiatalokra (Németh 2007,
Elekes, Paksi 2003, Eves Jelentés 2006).

A tovabbiakban tehat a gazdasagi-tarsadalmi s&es szerfogyasztas kapcsolatat az iskola
tipusa, a szik iskolai végzettsége, a csaladnak a fiatalok @taékelt szubjektiv anyagi
helyzete elemzésével vizsgaljuk. Bemutatjuk azleskaekhelyének és a csalad lakdhelyének
szerfogyasztassal valo kapcsolatat is. Elemzésemkiigd valtozékent a kiulonféle szerek

Kiprobalasat jeld fobb életprevalencia értékeket, és a rendszereseatyy aktualis
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fogyasztast kifejez havi prevalencia értékeket hasznaljuk. Az adatolden esetben a 8-10.

évfolyamos didkokra vonatkoznak.

7.1. Az iskola és a szerfogyasztas

7.1.1. Az iskola tipusa

Az iskola tipusa valamennyi vizsgalt szer fogyasma@k &bb prevalencia értékeivel
szignifikans kapcsolatot mutg=0,000). Nem szabad elfelejteniink azonban laagy az
altalanos iskolakban fiatalabb, a fogyaszt6i karkerabbi stadiumaban lévkorosztaly
tanul, mint a tébbi iskolatipusban.

A dohanyzas, a lerészegetfésés az egyéb szerfogyasztas kilorboormainak
életprevalencia értékeegyértelnii iskolatipusonkénti sorrendet mutatnak. A prevakenc
ertékek a legkisebbek az altalanos iskolakban, kdvetik a gimnaziumok, a
szakkozépiskolak, végll pedig a legnagyobb értékekezakiskolakban regisztraltuk. &tt
eltés sorrendet csupan az alkoholfogyasztas életpresiale@rtéke mutat: legnagyobb
aranyban a gimnaziumban tanulok prébaltak mar ki akoholt, ezt kovetik a
szakkozépiskolasok és a szakiskolasok. Legkiselabkaholt kiprobalok aranya az altalanos

iskoldkban, am az életprevalencia érték itt is natagtja a 86%-ot (33. abra).

18 a lerészegedést ebben a fejezetben az j kémgiamlizsgaljuk
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33. abra FBbb életprevalencia értékek iskolatipusonként a .88¥blyamon

120

95.8
100 A'@l,s

dohanyzas aloholfogyasztas lerészegedés tiltott szerelroghasznalati célt legélis szerek
szerek

|I altalanos iskd gimnaziumB szakkozépd@ szakiskolal

Az életprevalencia értékekhez hasonld kulonbséigpjelhettek meg ahavi prevalencia
értékeknél is (34. abra). Az alkoholfogyasztasekes valamennyi szer fogyasztasanak havi
prevalencia értéke az altalanos iskolakban a legki€s a szakiskolakban a legnagyobb.

34. abra FBbb havi prevalencia értékek iskolatipusonként & 3él/folyamon
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havi dohanyzas havi havi nagyivas havi lerészegedés havi marihuana
alkoholfogyasztas

Daltalanos isk@ gimnaziumB szakkozépda szakiskolal
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A szerfogyasztas elterjedtsége alapjan tehat emjg@rtiskolatipusok kozotti hierarchia
rajzolodik ki. A szakiskoldkban a legelterjedtebb a dohanyzayaliayibb és problémasabb
alkoholfogyasztas és a tiltott szerfogyasztéisebb mérték a kulonféle tiltott és legélis
drogok hasznélata a szakk&zeépiskolakban, de atantilé diakokat is nagyobb aranyu
szerhasznalat jellemez, mint a gimnazistakat vaggltalanos iskolasokat. Bar minden szert
a legkisebb ardnyban az altalanos iskoladsok hasak&bben mindenképpen szerepet jatszik
az itt tanulo didkoknak a tobbieknél fiatalabb lébea.

7.1.2. Az iskola székhelye

Az iskola székhelye és a kulonBofogyasztasi szokasok kozotti kapcsolatotsdsban a

székhelyrégioja szerint vizsgaljuk. Az iskoltelepllésének tipusszerinti elemzést itt azért
nem tartjuk helyénvalonak, mert a kisebb telepliése és elsorban a kdzségekben az
altalanos iskolak jelefisen felllreprezentaltak. Azaz, a telepiléstipusaoii kiloénbség

0sszekapcsolddik az iskolatipusonkeénti/évfolyamatikéilonbséggel. Ezért ebben a
fejezetben a régiok mellet csupan a Budapest-vielédrésekre térink ki, amennyiben
indokolt, a telepulés tipus tovabbi hatasait pedlagd a csalad lakohelye kapcsan vizsgéljuk.

Az iskola régi6j& valamennyi vizsgalt életprevalencia értékkel sfilgins kapcsolatot

mutat(gyodgyszerhasznalat esetében p<0,01 egyéb vahazpk0,001).

A dohanyzaséletprevalencia értéke a@szak-magyarorszagi €s a dél-alféldi régidkban
haladja meg jeledisebben az atlagot. Azéeb hénapban dohanyzék aranya is ezekben a
régiokban a legmagasabb. A dohanyzas élet- éphawalencia ertékei alapjan atlag feletti a
dohanyzas a dél-dunantuli régioban is. Jéke1t elmarad az atlagtdl a valaha dohanyzok és
az ebz6 hénapban dohanyzék aranya is a Nyugat-Dunantidodapest és az orszag egyéb
terlletei kdzott a dohanyzas nem mutat szignifikéiltnbséget.

Az alkoholfogyasztaséletprevalencia értéke, és azéz8l honapban ivok aranya is

legmagasablKozép- és Dél-Dunantuloriegalacsonyabb pedig az észak-alfoldi régiéban.

19 A KSH altal hasznalt tervezési régiok szerintidretas a kovetkez
Kdzép-MagyarorszadgBudapest és Pest megye

Kdzép-DunantalFejér megye, Komarom megye, Veszprém megye
Nyugat-DunantulGysr-Sopron megye, Vas megye, Zala megye

Dél-Dunantul Baranya megye, Somogy megye, Tolna megye
Eszak-Magyarorszag@orsod-Abauj-Zemplén megye, Heves megye, Nogréagyem

Eszak-Alféld Hajdi-Bihar megye, Jasznagykun-Szolnok megyeh@es-Szatmar-Bereg megye
Dél-Alfold: Bacs-Kiskun megye, Békés megye, Csongrad megye
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Budapesten szignifikansan magasabb a valaha ékja¥ lednapban ivok aranys, mint az

orszag egyeb terlletein.

A Dél-Dunantulonnem csak altalaban az alkoholfogyasztas, hanéenéazegedéslet- és
havi prevalencia értéke is magasabb az orszagagnatl Masik magas lerészegedési
arannyal jellemezhétrégio Eszak-Magyarorszagahol a legmagasabb havi lerészegedési
aranyt regisztraltuk. Eszak-Alfoldon a valaha leegedk aranya, Nyugat-Dunantilon pedig
a valaha, és az &6 honapban lerészegéld ardnya is kisebb az orszagos atlagnal.
Budapesten csekély mértékben magasabb a valalsadgetik aranya, mint vidékerSem

az ebzs havi lerészegedés, sem pedig adzéelhavi nagyivas nem mutat kulonbséget

Budapest és az orszag mas teriiletei k6zott.

A tiltott szerek és a droghasznalati célu szeéddtprevalenciaja is legmagasablkéaép-
magyarorszagi régiobarMig a tiltott szerek a Nyugat-Dunantulon, addigiraghasznalati
célu szerek szintén a Nyugat-Dunantilon és az EaHaldon a legkevésbé elterjedtek. Az

el6z6 havi marihuana hasznalat régionként nem mutahgikgns kilonbséget (35-36 abra).

35. abra A 8bb szertipusok életprevalencia értéke az iskol@jggzerint a 8-10.

evfolyamon
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aloholfogyaszta
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OK6zép Magyarorszag O Kozép-Dunantul O Nyugat-Dunantul @ Dél-Dunantul
B Eszak-Magyarorszag O Eszak Alféld B Dél-Alféld
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36. abra FBbb havi prevalencia értékek az iskola régidja seai8-10. évfolyamon

9 |
marihuénaga
| 3.8
] i
38,6

TP

1 564
aloholfogyasztas| 69,3

| r573 >0
337
dohanyzas ™ 35,7
: : 3
0 10 20 30 40 50 60 70

0 Kdzép-Magyarorszagl Kozép-Dunantal @ Nyugat-Dunantal @ Dél-Dunéntul
B Eszak-Magyarorszada Eszak-Alféld B Dél-Alfold

A legalis szerekéletprevalencia értéke ®él-Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon a
legmagasabbMig a tiltott szereket és droghasznalati céliredzt valaha hasznalok, és az
el6z6 hénapban marihuanat fogyasztok aranya is szigmfikn magasabb Budapesten, mint

vidéken, addig a gyogyszerhasznalat nem mutat kgkget Budapest-vidék dimenzidban.

Az iskola székhelyére vonatkozé adatok tehat aztatj@k, hogy akdzép-magyarorszagi
régié — el§sorban Budapestnek koszortest atiltott szer fogyasztas €s a droghasznalati
célu szerfogyasztasekintetében emelkedik ki az orszag tobbi terillkézil. Dél-
Dunantulonazivas és annak szélségesebb formait megjelehierészegedéslterjedtebb. A
lerészegedé&szak-Magyarorszagois elterjedtebb az atlagnal, itt azonban kiemeikad
dohanyzalterjedtsége és atlag felettiemalis drogokkiprobalasa isDél-Alfoldonszintén a
dohanyzas és a gyogyszerhasznalaelterjedtebb az atlagnal. ANyugat-Dunantul a
szerfogyasztas altal Egkevésbé érintetmnegyék kozé tartozik, itt valamennyi vizsgalt
szer/fogyasztasi mod kevésbé elterjedt, mint azagr$dbbi részén. Hasonloképpavéshé
érintett régiok kozé tartozik aEszak-Alfoldis, ahol az alkoholfogyasztas, a lerészegedés, és

a droghasznalati célu szerfogyasztas is kevésbgeelt.
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7.2. A csalad és a szerfogyasztas

7.2.1. A szilok iskolai végzettsége

A szerfogyasztasslib prevalencia értékei és a siil iskolai végzettsége szignifikans
kapcsolatot mutatnak egymasgpk0,005). Kivételt csupan az anya iskolai vegzgge és a
tiltott szerek életprevalencia értéke jelent, akbl-négyzet proba nem mutat szignifikans
kapcsolatot (p=0,190).

Valamennyi vizsgalt szer esetében a legmagasahiralalencia értékek azokat a fiatalokat
jellemzik, akik a szidlk iskolai végzettségére vonatkozé kérdésre a ,eim@Epam” valaszt
adtdk. Az anya hianya szintén a legtobb szer esetklemelkeden magas életprevalencia
ertékekkel jar egyutt (37-38 abra).

A dohanyzas életprevalencia értéke az apa és azisknglai végzettségének ndvekedésével
parhuzamosan cstkkerAzaz, az életprevalencia értékek alapjan a legeltiéebb a
dohanyzas a legalacsonyabb iskolai végzefts&rjibk gyerekeinél, legkevésbé elterjedt
pedig azoknal akiknek a sziilei t#tsku végzettséggel rendelkeznek.

Az alkoholfogyasztas életprevalencia értéke legalagabb azoknal, akiknek anyja vagy
apja legfeljebb 8 altalanos iskolai osztallyal relikdzik, vagy akik nem tudjak szuleik iskolai
végzettségeét. A tébbi iskolai végzettség nem njatahts kilonbséget az alkoholfogyasztas
életprevalencia értékeiben.

A lerészegedés életprevalencia értekére bizonyatekng eltében hat az apa és az anya
iskolai végzettsége. Bar az értékek itt is azoknEgmagasabbak, akik nem ismerik szileik
iskolai végzettségétiz apa felgfokl végzettsége gyermekeik lerészegedésénekaddliig

az anya feléfoku végzettsége pedig atlag feletti gyakorisaggakgyitt. A tobbi iskolai
végzettség ugyan nem mutat jetesgbb kilonbséget a fiatalok lerészegedésének
eléfordulasaban, az alapfoku végzettséggel rendélkszibk gyerekeire valamelyest

nagyobb aranyu lerészegedés jellémmint a kozépfoku végzettsigakre.
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37. abra A §bb szertipusok életprevalencia értéke az apa iskeélgzettsége szerint
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38. abra A #bb szertipusok életprevalencia értéke az anyadskébzettsége szerint
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A tiltott szereknél, droghasznalati cell szereldglyogyszerfogyasztasnal is kiemefkad
befejezetlen feffokl végzettséggel rendelkezziibk gyerekeinek magas érintettségaz
apak esetében a befejezetlendflk mar a lerészegedés atlag feletife@tdulasaval is egyutt
jart.) A tiltott szerek és a droghasznalati célérsk életprevalencia értékei nem kilénbdznek
jelentbsen a szidk egyéb iskolai végzettsége szerint. Az apak szakidmképzettsége
valamelyest alacsonyabb életprevalencia értékgékelgyitt, ugyanakkor mind az anyaknal,
mind pedig az apéknal alig van kilénbség a 8 &taéskolai, és fetdoku végzettséy

szubk gyerekeinek tiltott szer, és droghasznalati cgkr fogyasztasaban.

Az orvosi recept nélkili gyogyszerfogyasztas eglygfen a felgfokl vegzettsdigsziubk
gyerekeinél fordul éllegritkabban.

A havi prevalencia értékek alakulasaban szintémé&ikeds szerepe van a szilei iskolai
végzettséget nem isnddnek és azoknak, akik szilei befejezetlendfielsl vegzettséggel
rendelkeznek. Ezek a fiatalok a legtobb szer esatélag feletti havi prevalencia értékakr
szamolnak be (39-40. abra).

A dohanyzas havi prevalencia értekeaz életprevalencia értékekhez hasonlaaszidk
iskolai végzettségének ndvekedésével csokkdahanyzas havi prevalencia értéke tehat a 8.
altalanos iskolai végzettséggel rendetkeziibk gyerekeinél a legmagasabb, csupan az
apjukat nem ismék értekei haladjdk ezt meg. Akoholfogyasztdbavi prevalencia értéke
ugyanakkor a nyolc altalanos iskolai végzetiiségubk gyerekeinél a legalacsonyabb. Az
apak esetében hefejezetlen feffoku végzettséggel, illetve delssfoku végzettséggel
rendelkedk, az anyak esetében pedig egyértedm afelssfoka végzettséliek gyerekeinél
fordul el legnagyobb aranyban azssb havi alkoholfogyasztas. A szlleiket nem iséker

fogyasztasa is csak az anyak esetében haladja fetxjfakl végzettséieket.

A nagyivas és a lerészegedés havi prevalencigja ardaashoz hasonlo tendenciat mutat.
A befejezetlen felsfoku végzettséggel rendelkeszibk gyerekinek kivételével az apaknal
és az anyaknal is a magasabbgsisban feléfoku iskolai végzettség a lerészegedés és a
nagyivas alacsonyabb havi prevalenciajaval jar tgwitig a nyolc altalanos iskolai
végzettséggel rendelkézanyak gyerekei kozott atlag feletti azzi havi nagyivas, vagy

lerészegedes.
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39. abra FBbb havi prevalencia értékek az apa iskolai végegaszerint
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A marihuanahavi prevalencia értéke megint csak a szileiket etk és a befejezetlen

fels6foku végzettséfy szubk gyerekei kdzott a legmagasabb. Bar a tobbi cdbpora havi
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prevalencia értékek nem kulonb6znek jebseh, a legnagyobb prevalencia értékeket a

felssfokl végzettséigsziubk gyerekeinél regisztraltuk.

Adataink tehat azt valOszisitik, hogy a dohanyzas és a problémasabb alkalydfrtas
gyakrabban fordul &l az alacsonyabb iskolai végzettdé&g bk gyerekeinél. Hasonloképpen
a gyogyszerfogyasztas kevésbé jellemanagasabb iskolai végzettgégribk gyerekeire.
Ugyanakkor az alkoholfogyasztas atlagosabb formtarjedtebbek a magasabb iskolai
végzettsafsziubk gyerekeinél. A tiltott szerek fogyasztasa nenaihériyeges kilonbséget a
szubk iskolai végzettsége szerint, csupan a befejezétlaifoki végzettséggel rendeléez

szubk gyerekeit jellemzi az atlagost jelés¢bben meghalad6 prevalencia érték.

7.2.2. A csalad anyagi helyzete

A csalad anyagi helyzetét egy szubjektiv mutatavattiik, megkertik a fiatalokat, hogy egy
hétfoku skalan jeloljék be, véleménylk szemmisokhoz képest mennyire j0 koriimények
kozott él a csaladjuk(A skalan 1 jelentette azt, hogy ,magasan a legpi kozott” és 7
jelentette a ,legrosszabbak kozott” valaszt.). §g imért szubjektiv anyagi helyzet nagyon
gyenge, de szignifikans pozitiv kapcsolatot mutaichanyzas élet- €s havi prevalencia
értékeivel, az alkoholfogyasztas, a lerészegedépégyszerhasznalat és az 6sszes egyéb
szerfogyasztas életprevalencia értékeivel. Azazeeek esetében,csalad rosszabb anyagi
helyzete enyhén gyakoribb fogyasztassal jar egyigianakkor a rendszeresebb (havi)
lerészegedés és nagyivas, a tiltott és droghadzrmdi szerek fogyasztasa nem mutat

kapcsolatot a csalad feltételezett anyagi helyzbi@v tabla).
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4. tabla A csalad szubjektiv anyagi helyzete éd@nkéle fogyasztdi magatartasok kozotti

kapcsolatot kifejezSpearman korrelaciés egyitthat6 értéke

Csalad anyagi helyzete
Dohanyzas gyakorisaga az eddigi életben 0,041**
Dohanyzéas gyakorisaga ad® hdnapban 0,034**
Alkoholfogyasztas gyakorisaga az eddigi életben 220
Alkoholfogyasztas gyakorisaga as#) 30 napban -0,015
Lerészegedés gyakorisaga az eddigi életben 0,026*
Lerészegedés gyakorisaga azélhdénapban -0,008
Nagyivas gyakorisaga azéeb 30 napban -0,021
Tiltott drogfogyasztas gyakorisaga az eddigi életbe 0,006
Droghasznalati célu szerfogyasztas gyakorisagadigie 0,018
életben
Orvosi javaslat nélkili gydgyszerhasznalat az ddelagben 0,042**

*p.<0,05*p.<0,01

7.2.3. A csalad lakéhelye

A csalad lakohelyénekelepiléstipusaa dohanyzas és az alkoholfogyasztas csetkany
prevalencia értékével mutat szignifikans kapcsaladiltott szer- €s a droghasznalati célu
szerfogyasztas prevalencia értékeivel egyéfteimszignifikans a kapcsolat (p=0,00@).
tiltott szerfogyasztas és a droghasznalati célifeggasztas is Budapesten a legelterjedtebb
és a telepulési hierarchian lefele haladva csokideran prevalencia értékek. A telepllések
kozotti kulonbség elisorban a marihuana fogyasztasban megmutatkozo BEggnek
koszonhet. A marihuanan kivali tiltott szerfogyasztds nem miéayeges teletlések kozotti
eltérést csupan a megyeszékhelyen lakd csalddok gyerghieinzi az atlagot meghaladé
életprevalencia értek. Hasonloképperegalis szerekogyasztasa is anegyeszékhelyeken
latszik a legelterjedtebbnek, bar az egyéb varcmoké&bkre is atlag feletti elterjedtség
jellemz. A széléségesebb alkoholfogyasztasra utaddi nagyivas és lerészegedés az egyéb
varosokban és a kozségekben haladja meg az atleigabnt az alkoholfogyasztas élet és

havi prevalencia értékei a kozségekben a legalgebtiak. A dohanyzasélet és havi
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prevalencia értékei — a sz&tggesebb formaju alkoholfogyasztashoz hasonléamténza

kozségekben &k kHzott magasabb (41-42. 4bra).

41. abra A #bb szertipusok életprevalencia értéke a csaladiel@ szerint
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A tiltott szerek fogyasztasa tehat inkabb Budapesga nagyobb varosokban jelleina
rendszeresebb nagyivas és lerészegedés, valamirdold@nyzas pedig valamelyest
elterjedtebb a kisebb telepulléseken.

7.3. Osszegzés

A 2007. évi ESPAD adatai alapjan a korabbi évekiesonldéara dohanyzas egyértedi@n a
hatranyosabb gazdasagi-tarsadalmi statusu fiataokellemz inkdbh Gyakoribb a
dohanyzas a szakiskolasok kérében, az alacsongéblaii végzettsdgszibk gyerekeinél,
€s a csalad anyagi helyzetét az atlagosnal rossakbitebk kozott. Bar az iskola székhelye
és a csalad lakéhelye nem mutat hatarozott kagos@ldiatalok dohanyzasaval, valamelyest
elterjedtebb a dohanyzas a kisebb telepllésekeganaggkor szignifikAnsan magasabb a
dohanyzok aranya Eszak-Magyarorszagon és a Détlatfdanulok kozott.

Véltozatlanul ellentmondasos kép rajzolddik ki dzoholfogyasztas tarsadalmi-gazdasagi
status szerinti alakulasadbafz alkohol kiprébalasa vagy havi rendszeregstagyasztasa
valamelyest gyakoribb a gimnaziumokban és a madadakolai végzettsdg szibk
gyerekeinél. Ugyanakkor a nagyobb gyakorisagu alkoholfogyaszaserészegedés és
nagyivas az alacsonyabb presziirikolatipusokban tanuld, alacsonyabb iskolai végegi
szubk gyerekeinél az elterjedtebBar a szitlk lakéhelye nem befolyasolja jelésen a
fiatalok alkoholfogyasztasas problémasabb ivas elterjedtebb a kisebb telepiiks ik,
valamint a Dél-dunantili vagy Eszak-magyarorszagkolakban tanulok kozott. Az
alkoholfogyasztas legtobb mutatéja nem mutat kdpt®oa csalad feltételezett anyagi
helyzetével, csupan az egész életre vonatkozo émderészegedeési gyakorisag esetében
talaltunk gyenge, de szignifikans kapcsolatot, v@agyrosszabb anyagi helyZzetsaladok
gyerekei kozott valamelyest elterjedtebb az alkobghsztas, és a lerészegedés.

Az egyeéb drogok kiprébalasa a dohanyzashoz haser@ddmnaziumokban a legkevésbé és
a szakiskolakban a leginkabb elterjedt szibk iskolai végzettsége alapjan nem talaltunk
jelents kilonbséget az alacsonyabb és magasabb iskglzéttgéfiek gyerekei kozott, bar
egyértelnien veszélyeztetettnekiinnek a befejezetlen féioklu végzettsé szubk

gyerekei, és valamelyest elterjedtebb a tiltottredzekiprobaldsa a legmagasabb, mint a
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legalacsonyabb iskolai végzett§égzibk gyerekei kozott. Az orvosi recept nélkili

gyogyszerhasznalat a féfeku végzettséfyszibk gyerekeinél a legritkabb.
A szubk feltételezett anyagi helyzete nem mutat kapcsbkat egyéb drogok fogyasztasaval.

Az iskola székhelye és a csalad lakohelye is at@g hogy a tiltott szerek/droghasznalati

célu szerek hasznalata elterjedtebb Budapestenagyabb varosokban.

Adataink alapjan tehat azt valdsigithetjik, hogy a dohanyzas egyériedm a
hatrdnyosabb gazdaséagi-tarsadalmi statushoz kéth&t alkoholfogyasztas altalaban nem
kothet tarsadalmi helyzethez, de a problémasabb ivasnvaligest elterjedtebbnek latszik a
hatranyosabb helyzet csoportokban. Az egyéb drogfogyasztasban kevésbéngagi-
kulturalis hattér, mint inkabb az iskola és a lakfhlatszik meghatarozonak.
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8. ISKOLAI ES CSALADI INTEGRACIO

8.1. Az iskolai integraltsag

A fiatalok drogfogyasztasaval foglalkoz6 szakirasaban viszonylag kevés kutatas
foglalkozik az iskoldhoz val6 viszony, vagy az iskointegraltsdg és a drogfogyasztas
kapcsolataval. Az ESPAD kutatasokban a kezdéltédtjva kérdeztik askolai hianyzasok
gyakorisdgéat, és #@anulmanyi eredménytEzeket a mutatokat egyarant tekinthetjuk az
iskoldhoz valo kdtdés és a problémas viselkedés mutatojanak is. Aeliegzésre allo
kutatasi eredmények azt bizonyitjak, haag iskolai l6gas és a rosszabb iskolai teljesités
0sszefligg a fiatalok droghasznalatag@bsta, Jessor és Turbin 1999, Hibell és tarsad200
2003-ban — amikor az ESPAD kutatasban az iskolgaddkiemelten kerult elemzésre —
valamennyi résztvey orszagban szignifikans, bar orszagonként @lE6ssed kapcsolat
volt kimutathat6 a fiatalok dohanyzasa, alkoholiméaihuana hasznalata és az iskolai 16gas
kozott (Hibell és tarsai im.). Bjarnasson (200®netése szerint a gyakoribb iskolai hianyzas
nemcsak a nagyobb szerfogyasztassal, hanem Kkisadcgiiléssel és nagyobb méiiték
depresszidval is egyiitt jart valamennyi ESPAD-agbaai. A HBSC kutatasok korabbi
magyarorszagi adatain végzett elemzések alapjam#sz €s munkatarsai (2000) arra a
kovetkeztetésre jutnak, hogy az iskola iranti &dtitszoros Osszefliggést mutat az
alkoholfogyasztassal és dohanyzassal: minél joldidaddik a tanulé az iskolahoz, annal
kevéshé valdszine rizikdmagatartasok @brdulasa. A HBSC 2002. évi adatai a korabbi
eredményeket tamasztjdk ala: az iskolahoz valétipoziszonyulas és a j6 tanulmanyi
eredmény a rizikOmagatartasok mersekelteldiordulasaval jar egyuitt (Varnai és tarsai
2007). Skultéti és Piko (2006) hazai eredményaiisiza rendszeresebb dohanyzas szintén a
gyengébben tanuld fiatalokra jelletninkdbb, és a j0 osztalyzatokkal rendeltkefidkok
haromnegyede nem dohanyzik. Pik6 (2007) szerintcsak a dohanyzas, hanem az
alkoholfogyasztas és a drogfogyasztas is szigmfikéapcsolatot mutat az iskolai tanulmanyi
eredménnyel. Aszmann és munkatarsaihoz hasonldan iPimegallapitja, hogy azok a
didakok, akik jol érzik magukat az iskoldban, és jott teljesitenek, elfogadjak az iskola

szabalyrendszerét, kevéshé hajlamosak a probléselkedésre.

Az ESPAD 2007. évi magyar adatai szerint a diakpR%-a hianyzott a kérdezést megél
hdnapban betegség miatt, 17,9% l6gas miatt, é8@2adamilyen egyéb okbdl.
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5. tabla Az iskolai hianyzas, valamint a tanulmémadmeény és a kilénféle fogyasztoi

magatartasok kozotti kapcsolatot kifejeapearman korrelacios egyttthatd értéke

Az el6z6 30 napban hianyzott | El6z6 félév
napok szama tanulmanyi

Légas Betegség| Egyéb atlaga
miatt miatt okbol

Dohanyzas

Dohanyzas gyakorisaga az eddigi életben 0,319** 9%0D | 0,039** -0,340**

Dohéanyzas gyakorisdga ad =i 0,347** 0,123* | 0,050** -0,333**

honapban

Alkoholfogyasztas

Alkoholfogyasztas gyakorisaga az eddigi 0,235** 0,020 0,017 -0,128**

életben

Alkoholfogyasztas gyakorisaga ad =i 0,246** 0,068** | 0,060** -0,153**
30 napban

Lerészegedés gyakorisdga az eddigi 0,319** 0,094** | 0,047** -0,281**
életben

Lerészegedés gyakorisaga azél 0,268** 0,101** | 0,061** -0,201**
honapban

Nagyivas gyakorisaga azoeb 30 napban 0,295** 0,127**|  0,075** -0,266**

Egyéb szerfogyasztas

Tiltott drogfogyasztas gyakorisaga az 0,298** 0,076** | 0,048** -0,223**
eddigi életben

Droghasznalati célu szerfogyasztas 0,289** 0,071** | 0,060** -0,206**
gyakorisaga az eddigi életben

Orvosi javaslat nélkuli gyoégyszerhasznala,255** 0,094* | 0,064** -0,176**
az eddigi életben

Osszes egyéb drog gyakorisaga az életben 0,309** 089¢ | 0,064** -0,220**

**p.<0,01

Bar az alkoholfogyasztas életprevalencia értekel kialamennyi vizsgalt fogyasztasi forma
szignifikans kapcsolatban van ekolabol valé hianyzas mind harom okavalbetegseg és
egyéb ok miatti hianyzas csupan gyenge pozitiv $@ptot mutat a kulonféle szerek
fogyasztasi gyakorisagaival. A 16gas miatti hiarsyzda korabbi évek adataihoz hasonléan —
erdsebb kapcsolatot mutat a tiltott és legdalis szeimfyyasztasaval egyaranfzaz a

gyakoribb 16gas gyakoribb dohanyzassal, alkoholésgyassal, lerészegedéssel és egyéeb
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szerfogyasztassal jar egyuKilonosen figyelemre méltd, hogy a legsebb kapcsolatot a
dohanyzas élet és havi gyakorisaganal, valaminterastegedés és az 0sszes egyéb
szerfogyasztas eddigi életre vonatkozo gyakorisé@gatéljuk (5. tbla).

A megkérdezett diakok &6 félévi tanulmanyi atlaga szintén szignifikans keglatban van
a vizsgalt szerek fogyasztasaval. A rosszabb tamuimeredmény a kulonféle tiltott és
legalis szerek gyakoribb fogyasztasaval jar egyMtttanulmanyi atlag a legszorosabb
kapcsolatot a dohdnyzas prevalenciaival mutatja.

8.2. A csaladi integraltsag

A korabbiakban lattuk, hogy a csalad tarsadalmdgaagi statusa nem mutat egyeérielm
kapcsolatot a fiatalok szerfogyasztasi szokasakatsaladi élet mas mutatoi azonban jol

dokumentalt hatassal birnak.

Szamos kutatas bizonyitja, hogy azok a fiatalok akindkét édes-széjikkel egytitt élnek,
kisebb valdszitiséggel dohanyoznak, fogyasztanak alkoholt, vatptitézereket (Bjarnasson
2000, Bjarnasson és tarsai 2003, Backovic és t23@6). Kevéssé egyerteinkiulonbség
figyelhe®® meg azokban a csaladokban, ahol csak egy édds\amiljelen, illetve ahol édes
szUb és nevdiszib egyiltt él. Egyes kutatasok azt valogsitik, hogy az egyszis
csaladokban nevelkéd fiatalok fogyasztasi szokéasai hasonléak az Ujnasiralt
csaladokbaf! nevelkedkéhez (Id. pl. Ahlstrdm és tarsai 2001), mas adatekig azt
valoszirisitik, hogy az Ujrastrukturalt csaladokbalkéfogyasztasi szokasai inkadbb a két
édes-szitivel egyitt ébk fogyasztasi szokasaihoz allnak kozelebb (Adlaf EM Ivis Fj
1996, Bjarnasson és tarsai 2003).

A 2003. évi ESPAD vizsgalat szerint a dohanyzasésetvew orszagok tobbségében
szignifikans kapcsolatot mutatott aaladszerkezetiemeégpedig oly médon hogy az egy
édes-szidl altal nevelt, illetve az UOjrastrukturdlt csalddbaitk kozott egyértelrien
gyakrabban fordult él a dohanyzas, mint az épp csaladban nevékekbzott. Az
alkoholfogyasztas és a csaladszerkezet kapcsotat@gmnként nagyobb valtozatossagot

mutatott, egyes orszagokbandslefy a keleti orszagokban — az alkoholfogyasztaskessé

20 NeveBszib és édes szl
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hatott a csaladszerkezet, mig mas orszagokban tefyieen megfigyelhét volt az épp
csalad 6vo hatasa. Az orszagok tobbségében a rAaaHogyasztas szintén kapcsolodott a
csaladszerkezettel: az egysHilés az Ujrastrukturalt csalddbarbkélsokkal nagyobb
valosziriséggel probaltak ki a marihuanat, mint az épp dbald éb tarsaik (Hibell és tarsai
2004).

Az ESPAD 1995. évi magyar adatai szerint az egys-&débs csalddban nevelkékl
fogyasztasa inkabb a teljes csalddbatkéiez allt kozel, a nagyobb fogyasztas pedig az
Gjrastrukturalt és az édes-siiilélkul nevelked csaladokban volt inkabb jellez1999-re

az egy édes-szitd csaladmodell 6vé hatasa megez latszik és az itt nevelkék
fogyasztasa inkadbb az Ujrastrukturalt csaladokéhlizk6zelebb (Elekes, Paksi 2000). A
2003. évi magyar adatok szerint a dohanyzas esetéheegy édes-szid csaladban
nevelkedk kevésbé latszanak veszélyeztetettnek, mint astajrkturalt csaladbanddl, az
alkohol esetében viszont a két csaladtipus koaitt talaltunk jelerdis kilonbséget (Elekes
2005b).

Brassai és Pikd sepsiszentgyorgyi kozépiskolast&sdaszerint a dohanyzas, valamint az
alkohol és a tiltott szerek kiprébalasanak a vahisgge az Ujrastrukturalt csaladokban
nagyobb, ugyanakkor a rendszeresebb (legaldbb rekgholfogyasztas az egysési
csaladokban 8k kozott az elterjedtebb (Brassai, Piko 2005).

Nemcsak a csalad szerkezete, hareeffiatalok és a szik kapcsolatais hatassal van a
szerfogyasztasi szokasokra. Ahlstrom és munkatéirsgiszakirodalmi attekintése felhivja a
figyelmet arra is, hogy a csalad szerkezetén ediléksfogyasztasan kivil, a sdagyermek
kapcsolat szintén hatdssal lehet a fogyasztasiasolika. A szegényes séigyerek kozotti
kommunikéacid, a csaladi melegség és a@zkbntroll hidnya a fiatalok szerfogyasztasat
befolyasolo legfontosabb ténydz kozé tartozik (Nation és Heflinger 2006). A s#dl
gondoskodas nem kéllmértéke, az ellentmondasos nevelési elvek szifgénisen
novelhetik a szerfogyasztas kialakulasat (WindleO@0 Curran (2007) amerikai
kozépiskoldsok kozott készult vizsgalataban a&zmdabalyok és elvarasok létét talalta a
leginkabb visszatartd hatasunak a szerfogyaszté&sbahala vizsgalt csaladi tényézkozil.
Egyértelniinek talalta csaladi légkor hatasat is, de kevésbsnek, mint a szidk altal
felallitott szabalyokat. Hasonld kovetkeztetéseknnak Gerra és tarsai (2004) olasz
kozépiskolasok kozott végzett vizsgalatukban. Briaés Pikd (im.) magyar adatok alapjan
szintén arra a megallapitasra jut, hogy addidz fiz6d6 kevéshé j6 kapcsolat, a sékikel



dc_19 10 109

valé konfliktusok novelik a szerfogyasztas valoizagét. A nevelési modszerek alapjan a

tamogatd anya, szigoru apa si{aros tinik szamukra leginkabb védénye®nek.

A 2007. évi magyar adatok alapjan a kulonféle dedogyasztasanakébb prevalencia
értékei szignifikans kapcsolatban vannak a csatédkezetévét (p=0,000 minden vizsgalt
valtozonal).A dohanyzas, a lerészegedés és az egyéb drogpkeeddencia értékei az épp
csaladokban nevelkél kozott a legkiseblA lerészegedés és az egyéb drogok fogyasztasa
legelterjedtebb az édes s&uhélkil nevelked fiatalok kérében. Mig az egyeb drogok
Kiprobalasaban az uUjrastrukturalt és az egy 6szidsaladban nevelkékl ko6zott nincs
kilonbség, addig a lerészegedés és a dohanyzgsaairukturalt csaladokban nevelkidd
korében elterjedtebb, mint az egy $&itsaladokban. Az alkoholfogyasztés életprevalencia
ertéke nem kuloénbozik jelefden csaladtipusonként, de a legnagyobb értékeked @z

Gjrastrukturalt csaladokban tapasztaltuk (43. abra)

43. abra A #bb szertipusok életprevalencia értéke a csaladkezete szerint, a 8-10

évfolyamon
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A havi prevalencia értékek az épp csaladban nedéfkalacsonyabb, az egyéb vagy
Ujrastrukturalt csalddban nevelk&d magasabb prevalencia értékeit mutatjak, minden
vizsgalt szertipusban (44. 4bra).

44. abra A 8bb havi prevalencia értékek a csalad szerkezetensze
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havi dohanyzas havi havi nagyivas havi lerészegedés havi marihuana

alkoholfogyasztas

DO épp csaladd Gjrastruktiralt csaladd egy szibs csaladm egyéb

A csaladi élet mibségét két mutatoval vizsgaltuk. Egyrészt egy otfekalan mértik a
szubkhoz fizéds viszonnyal vald elégedettség@di=nagyon elégedett, 5=egyaltalan nem
elégedett), masrészt vizsgaltuls#ibi kontrol erbsségét a , Tudjak-e a szlleid hol toltod a
szombat estéidet” kérdéssel (6. tabla).

A csaladi élet mibségét jeld harom mutatdé mindegyik vizsgalt fogyasztasi foralav
szignifikans pozitiv kapcsolatot mutat. A kapcsolabérteke a sztkkel valo
elégedettség/elégedetlenség esetében gyengéhldpiaksntrol hianyakor azonban @ebb.
Azaz a szidkhoz fizéds viszonnyal valé nagyobb mériéklégedetlenség, illetve a gyengébb
szubi kontrol (nem tudjak, hol t6lti a gyerek a szombat est@t)den vizsgalt szer illetve

fogyasztasi forma nagyobb gyakorisagaval jar egyutt
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6. tabla A csaladi élet néhany mutatoja és a ki@iégnfiogyasztdi magatartasok kozotti

kapcsolatot kifejezSpearman korrelaciés egyitthat6 értéke

Apaval | Anyéaval Szl
valo valo kontrol
elégedett-| elégedett-
Ség Ség
Dohanyzas
Dohanyzas gyakorisaga az eddigi életben 0,185** 7% | 0,271*
Dohanyzéas gyakorisaga ad® hdnapban 0,153**|  0,140** 0,239**
Alkoholfogyasztas
Alkoholfogyasztas gyakorisaga az eddigi életben 4&™ | 0,174** 0,294**
Alkoholfogyasztas gyakorisaga ad=i 30 0,113* | 0,131** 0,288**
napban
Lerészegedés gyakorisaga az eddigi életben 0,178%0,165** 0,328**
Lerészegedés gyakorisaga azélhdonapban 0,115**| 0,116** 0,252**
Nagyivas gyakorisdga azoeb 30 napban 0,113**| 0,120** 0,283**
Egyéb drogfogyasztas
Tiltott drogfogyasztas gyakorisaga az eddigi | 0,111** | 0,131** 0,240**
életben
Droghasznalati célu szerfogyasztas gyakorisqgd,144** | 0,141** 0,252**
az eddigi életben
Orvosi javaslat nélkili gyogyszerhasznalat az| 0,197** | 0,182** 0,216**
eddigi életben
Osszes egyéb drog gyakorisaga az életben 0,189** 1796 0,265**

*p.<0,05*p.<0,01

8.3. Osszegzés

A 2007. évi ESPAD hazai eredményei a nemzetktzadagalatokhoz és a korabbi hazai
eredményekhez hasonloan is azt bizonyitjak, raxigkolai és csaladi élet ndisegi mutatoi
saiais Az

l6gas, a gyengébb tanuimderedmény nagyobb mértigk

hatarozottan befolyasoljak a szerfogyasztasi iskolai hianyzasok és

kitintetetten az iskolai
dohanyzassal, alkoholfogyasztassal és egyéb drpagathssal jar egyuttAzaz, minél

kevésbé integralodik a fiatal az iskolai életbe,n@n nagyobb valdszilséggel valik
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valamilyen szer alkalmi vagy rendszeres fogyaszédjdiasonloképpen meghatarozo
tényedje a szerfogyasztasnak a csaladi hatenok, akiket az édes séilegyitt nevelnek,
akik elégedettek a szlleikhézsds viszonyukkal, és ahol a sékilkontrollaljak gyerekeik
szabadids tevékenységét, ott a fiatalok kisebb valds#ggel lesznek rendszeres
droghasznal6kEdes szid nélkiil, vagy gyenge saziilkontroll mellett nevelkedk, vagy akik
elégedetlenek szileikhelzt)dé viszonyukkal, egyérteltien a legveszélyeztetettebbek kozé
tartoznak. Mig a szakirodalomban nem egyértelrhogy az Gjrastrukturalt vagy az
egyszids csaladmodell kozul melyik jelenti a megovobb stéwét, a 2007. évi magyar
adatok azt mutatjak, ho@z egyéb drogok esetében nincs kilonbség a kédtgals kHzott,
viszont a dohanyzas és az alkoholfogyasztas esetbelmult években &gddni latszik az
egy édes szés csaladok megové hatasa az Ujrastrukturalt csatdbszemben.
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9. KORTARSAK ES SZABADID O

A korabbiakban mar széltunk arrdl, hogy a fiata@&tében meghatarozo szerepet jatszik a
szabadid eltdltésének a mddja. Hasonloképpen alapést meghatarozé a barati kor léte.
Minél fiatalabbak, annal meghatarozébb életvitetiikla baratokkal toltétt éd(Ifjlusag 2004.
78).

A kutatasok tbbbsége szerint a kortarsak hataszedogyasztasra éebb, mint szidké
(Windle 2000, Fagan és Najman 2005, Nation és higdli 2006). Kiuléndsen nagy hatast
tulajdonitanak az itkebb testvérek fogyasztasanak (Stormshak és t€df).26agan és
Najman (im.) abbdl kiindulva, hogy az azonos cdadédéd valamennyi testvért ugyanazok
a szUubi hatasok érik, azaz ugyanazok a csaladon belije#@k befolyasoljak az egyik, mint

a masik testvér szerfogyasztésat, vizsgalataiknsaréa az eredményre jutottak, hogy az
egyéb csaladi tényék kontrolldlasa mellett is gestvér szerfogyasztdsa nagyobb hatassal

van a kérdezettek szerfogyasztasara, mint masdigétiye#k.

Best és tarsai (2005) angol kozépiskolasok kozégzett kutatasuk soran megallapitjak,
hogy a tarsas kapcsolatok meghatarozéakomi szerhaszndlatban, és a szerfogyaszto
baratokkal toltott idé novekedésével tna szerfogyasztas valéséig@ége a megkérdezettek
korében is. Nemcsak a baratok szerfogyasztasa,bésasokkal toltott i van hatassal a
fiatalok fogyasztasara, hanem a barati tarsasadieddltott pozicio is. Bar a kutatasi
eredmények meglehisten ellentmondasosak a tekintetben, hogy ink&bbartibkor
ko6zponti, népszébb, vagy inkabb az izolal6dé személyiségeire jetiem nagyobb mérték
szerfogyasztas, Pearson és tarsai (2006) sajdtkatia alapjan valoszisitik, hogy a kortars
csoporton belili éiteljesebb integralédas a dohanyzast mérsékli, miglleohol és egyéb

drogfogyasztast noveli.

A hazai kutatasok szintén tarsas kapcsolatolszerepét hangsulyozzak a szerfogyasztasi
szokasokban. A HBSC kutatasok szerint a baratokamiptdsa és alkoholfogyasztasa
jelenbsen noveli a megkérdezettek dohanyzasanak és #ighmsztasanak a
valosziriségét (Aszmann 2003). A kordbbi ESPAD kutatasokyaiagredményei is szoros
kapcsolatot mutattak a baratok, testvérek és a émndgkett szerfogyasztasa kozott. Piko
(2004) szegedi kdzépiskolasok kozott a motivacithsiiedOket vizsgalta és azt allapitotta
meg, hogya tarsas motivacio a dohanyzassal és a rendszellesh@fogyasztassal is

0sszefliggésbe hozhatSkultéti és Pikd (2006) szintén a tarsas kaptsolkitintetett
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szerepét hangsulyozzak a dohanyzas alakulasabent éhatast ésebbnek talaltak, mint a

csalad hatdsat. Szerintik kilonosdegpobb baratdohanyzasa befolyasolja a sefikt.

A szabadid és a drogfogyasztas szoros kapcsolatardl marezbslen is irtunk. Itt csupan
felidézzuk, hogy akar a normal népesség korébemetelvantitativ kutatasok, akar pedig a
kilénb6d szubkultarakban készilt tobbnyire kvalitativ kétatk a dohanyzas, az alkohol-
és egyéb drogfogyasztas, valamint a szalfaditbltési formak szoros kapcsolatat mutatjak
(Id. tébbek kozoétt a mar koradbban is emlitett Parke tarsai 1998, 2002, Parker 2005,
Beccaria és Guidoni 2002 eredményeit). Hasonlo d@ptok mutathatdak ki a korabbi hazai
vizsgélatoknal is akadr az ESPAD kutatasokban, vagyartiszcénaban készilt kordbban
emlitett kutatasokban (Demetrovics 2001, Demetm\uRacz 2008).

9.1. Kortarsak

Az ESPAD kutatasok soran a kortars kapcsolatokepsta baratok és az itbebb testvérek
szerfogyasztasi szokasaivehlaminta baratokhozifzodd viszony milyenségéwalzsgéltuk.

A megkérdezett fiatalok tulnyomoé tobbségének vharati kérében olyan, aki dohanyzik,
vagy alkoholt fogyaszA diakok egynegyedének dohanyzik, és kdzel egyhdanak iszik a
legtobb baratja. Szintén igeelterjedt a lerészegedés a fiatalok barati korében
megkérdezettek tobbségének van olyan baratja,llkedinzanként lerészegedik, és tdbb mint
egyharmaduknak a legtobb baratja ilyen. Az egyébgakat fogyaszté diakok aranyat
jelentbsen meghaladja a drogot fogyasztd baratokkal readediakok aranya. Ugyanakkor
a baratok kozotti drogfogyasztas jellege/szerkefaltételezhaten megegyezik a vizsgalt
populacié drogfogyasztasi szerkezetével. A legidiBknak marihuanat hasznal6 baratja van,
a tobbi vizsgalt sz&f elterjedtsége egymastdl nem kilénbozik jelean a barati kdrben (45.

abra).

?2 ecstasy, szervesoldészer, nyugtaté/altatd orewsisjat nélkiil
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45, abra A vizsgalt szerek fogyasztasanéfoedulasa baratok és ifbebb testvérek kHzott
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dohanyzik alkoholt fogyaszt  lerészegedik  marihuangyvayugtatot/altatét ecstasyt hasznal szipuzik
hasist sziv  szed(orovosi jav.

Nélk.)
B barat @ testvér

A baratokhoz képest sokklievésbé elterjedtnekinik a kulonbosd szerek fogyasztasa a
megkeérdezettekestvéreikorében. A didakok csupan egyharmadanak van dobamggy
alkoholt fogyaszto testvére, ennél is kisebb astezged testvérek aranya. Az egyéb drogok
életprevalencia értéke is jeléaen elmarad a testvérek korében a baratokat, vagy a

megkérdezetteket jellerdprevalencia értékedt

A sajat szerfogyasztas, valamint a baratok és tvéesk kozott éforduld szerfogyasztas
minden vizsgalt szer esetében egyétriebnmignifikans Osszefliggést mufa tabla). A
megkérdezettek dohanyzasa valamelyestbseftbh kapcsolatot mutat a testvérek
dohanyzaséaval, mint a baratokéval. Az alkoholfogtéskilonb6& formaiban ugyanakkor a
lerészeged baratok sokkal ételjesebb hatassal birnak, mint a lerészégedtvérek. Az
alkoholfogyasztasnal és a dohanyzasnaldsetab kapcsolatot mutat a baratok droghasznalati
célu szerfogyasztdsa a megkérdezettek hasonlo dpo@g@val. Kilondsen igaz ez a
marihuana fogyasztas esetében, de kdzepes poafiesélat mutathaté ki az ecstasy, a
szervesolddszer és az orvosi javaslat nélkili ratogaltatd hasznalatanal is. A testvérek

egyeb szerfogyasztasanak hatasa csupan a maritoggmaaztasnal latszik jeleigebbnek.
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7. tabla A sajat szerfogyasztas valamint a bar@®kestvérek kozoticgbrdulod

szerfogyasztas kapcsolatat kiféj&pearman korrelacios egyutthatd értéke

fid lany 0sszes fid lany 0sszes

dohanyzas Van dohanyzo testveér Van dohanyzo barat

Dohanyzéas gyakorisaga az életben  0,16f** 0,228**199** | 0,152** | 0,201** | 0,177**

Dohanyzéas gyakorisaga a honapban141** | 0,220** | 0,182** | 0,107** | 0,161**| 0,134**

alkoholfogyasztas Van lerészedeestvér Van lerészegétarat

Alkoholfogyasztas gyakorisaga az 0,132** | 0,172 | 0,152**| 0,258* 0,279*% 0,268**
el6z6 évben

Lerészegedés azieb évben 0,153*| 0,201*| 0,177*% 0,239*% 0,252*F 0,245**

Nagyivas az éiz6 hénapban 0,174* 0,191 0,157*% 0,174% 0,2011"0,185**

Marihuana fogyasztas Van marihuanat hasznéldp Van marihuanat hasznélo
testvér barat

Marihuana gyakorisaga az életbe

=

0,113** 0,18¢6** 1409/ | 0,443** | 0,394** | 0,418**

ecstasy Van ecstasyt hasznal6 testyér  Van ecsiasymald barat
Ecstasy gyakorisaga az életben 0,069** 0,089** 8%®7| 0,313** | 0,292** | 0,302**
szipuzas Van szipuzo testver Van szipuz6 barat

Szipuzas gyakorisaga az életben 0,039** 0,064** 50%® | 0,285* | 0,326** | 0,305**

gyogyszerfogyasztas Van nyugtatét/altatét fogyaszté Van nyugtatét/altatot
testver fogyaszto barat
Orvosi javaslat nélkli 0,071* | 0,071* | 0,065 | 0,235* 0,319*% 0,289**

nyugtatot/altatoé fogyasztas
gyakorisaga az életben

*p.<.05 *p.<.01

Az ecstasy, a szipuzas és az orvosi javaslat néfliigtato/altatd hasznalatnal a hasonlé

szereket fogyaszté testvérek jelenléte szignifikdesa kapcsolat gyenge.

Az ectasy és a marihuana kivételével az 0sszes esmteben a lanyoknal 6sebb az

0sszefliggés akar a testverek, akar pedig a ba@gglsztasaval, mint a filk esetében. Azaz
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a lanyok fogyasztasi szokasainak alakulasara inkdidfolyassal van a koérnyezet

fogyasztasa, mint a filkéra.

A fiatalok fogyasztasi szokasaira nem csak a bagasBasagban &brdulé dohanyzas,
alkohol és egyéb drogfogyasztas van hatassal, hameamati kapcsolataik mifségeis, amit
ebben a vizsgalatban a barati kapcsolatokkal egedettséggehértink. Kordbban mar
lattuk, hogy a szidkh6z fiz6d6 kapcsolattal valo elégedettség oly modon befolyes
szerfogyasztasi szokasokat, hogy azok a fiatalts alégedettebbek anyai vagy apai
kapcsolatukkal mértékletesebb fogyasztok, mint azalkk nem elégedettek. A barati
kapcsolat megitélése ellenken hat a szerfogyasztdstaBar a korrelacié gyenge, de
szignifikans a dohanyzas, az alkoholfogyasztas égdayszerfogyasztas, azaz a legalis
szerek esetébeAzaz, a barati kapcsolatokkal valo elégedettségéi@iten nagyobb aranyu
legalis szerfogyasztassal jar egyutigyanakkor figyelemre méltdé valtozas a korabbi
évekhez képest, hogs tiltott vagy droghasznalati céll szerek fogyasatdnem mutat
szignifikans kapcsolatot a barati viszonyokkal \ellégedettséggé8. tabla).

2 az elégedettség mértékét egy 5 foku skalan méatitd, 1=nagyon elégedett, 5=egyaltalan nem elégedet
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8. tabla A barati kapcsolatokkal valo elégedettééa kulonféle fogyasztoi magatartasok

kozotti kapcsolatot kifejgZSpearman korrelacids egyutthato értéke

Baratokkal val6 elégedettség
Dohanyzas gyakorisaga az eddigi életben -0,030**
Dohanyzéas gyakorisaga ad® hdnapban -0,054**
Alkoholfogyasztas gyakorisaga az eddigi életben 03B+
Alkoholfogyasztas gyakorisaga ad®#) 30 napban -0,058**
Lerészegedés gyakorisaga az eddigi életben -0,047**
Lerészegedés gyakorisaga azélhdénapban -0,043**
Nagyivas gyakorisaga azéeb 30 napban -0,072**
Tiltott drogfogyasztas gyakorisaga az eddigi élethe -0,010
Droghasznalati célu szerfogyasztas gyakorisaga az -0,001
eddigi életben
Orvosi javaslat nélkili gydgyszerhasznélat az dddig 0,024*
életben
Osszes egyéb drog gyakorisaga az életben 0,011

*p.<0,05*p.<0,01

9.2. Szabadid

Az adatfelvétel soran nyolc kilénk®zszabadids tevékenységgel kapcsolatban kérdeztik
meg a fiatalokat arrdl, hogy milyen gyakran végéket. A legaldbb heti rendszerességgel
végzett tevékenységek kozott elbelyen azinternetezés,valamint azaktiv sportolas
taldlhatd, a megkérdezettek haromnegyede mindkétekemységet legalabb heti
rendszeresseggel végzi, kozel fele naponta ineziketés tobb mint egyharmada majdnem
minden nap sportol. Szintén a gyakoribb szalimditevékenységek kozé tartoznak a
szamitégépes jatékds valamilyeregyéb hobbjellegi tevékenység (zenélés, rajzolas, iras).
Mindkét tevékenységet a fiatalok egyharmada napilseerességgel végzi. Legalabb heti
rendszerességgehaszkal, vagy bulizikn barataival a fiatalok egyharmada, 6-10 % napi
rendszeresseggel teszi ezt. A legritkabb szabadigvékenysegek kozott talaljuk a

konyvolvasastes gpénznyed automatarvalo jatékot (46. abra).
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46. abra A legalabb heti rendszerességgel vegzaliaslidis tevékenységek
aranya a 8-10. évfolyamos fiatalok kdrébent
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internetezés aktiv sport szamitogépesgyéb hobbi maszkdla elmegya konyvetolvas pénznyér

(csetelés, jaték barataival  barataival automataval
zene, jaték) (plaza, utca, diszkoba, jatszik
park) buliba

A diakok altal végzett legtobb szabaflidevékenység gyakorisaga szignifikans kapcsolatban
van a szerfogyasztagbb mutatéival(9. tabla). Nem talaltunk egyértelimkapcsolatot a
szel$ségesebb alkoholfogyasztas é€s a szamitdgépes jaddkmint a hobbi jelled
tevékenységek és az egyéb drogfogyasztas kozowt. ik, hogy a szabadéthen vald
internetezés, feltehtdn az elterjedtsége miatt, csupan a gyogyszerHaszhdés a
nagyivassal mutat enyhe kapcsolatot. A szerfoggasztkiilonféle szabadisl tevékenységet
vegadk korében meglehésen kilénboéképpen alakul. Egyes tevékenységek egyétieim
ritkabb szerfogyasztassal jarnak, mig mas szabadidrogramok novelik a szerek
tobbségének a fogyasztasdy azok, akik legalabb heti rendszerességgel epak,
olvasnak, vagy valamilyen egyéb hobbi tevékenységgtznek, ritkhbban dohanyoztak,
részegedtek le, vagy ittak legalabb 6t italt egysza megelzs hdnapban és alacsonyabbak
korikben az egyéb drogok (tiltott €s legalis egpgréletprevalencia értéke.ig kilonféle
elmer, tarsas tevékenységeket heti rendszerességgekvédaliba, diszkoba jardk, vagy
barataikkal plazakban, parkokban vagy utcan masikapénznyer automatan jatszok —
korében valamennyi fogyasztasi forma elterjedt&ld@zottilk sokkal nagyobb a legalabb havi
rendszeresseggel dohanyzok aranya, a legalabb tadeo@szegeik, vagy nagyivok aranya,

és sokkal elterjedtebb a tiltott és legalis széakznélata is.
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9. tabla KulonboZ fogyasztoi magatartasoksgbrdulasa a legalabb hetente illetve a

ritkdbban, mint hetente végzett szabdditbevékenységet véadrében

Dohanyzik | Részeg| Nagyivas| Tiltott | Gyogyszer| Osszes

havonta | havonta| havonta | drog az | az életben| drog az

életben életben

Szamitogepes jatek
Hetente 28,8 18,1 34,2 14,9 14,8 26,5
Ritkabban, mint hetente 33,7 18,4 33,4 17,9 21,2 2 31
Aktiv sport
hetente 27,6 17,3 33,3 14,7 15,1 26,3
Ritkabban, mint hetente 38,6 20,8 35,4 19,2 22,% ,3 33
Olvasas
Hetente 23,8 14,0 26,3 13,0 14,6 24,4
Ritkabban, mint hetente 33,5 20,1 37,3 17,2 18,1 ,9 29
Diszko, buli a baratokkal
Hetente 53,0 35,0 56,4 29,6 29,5 45,0
Ritkabban, mint hetents 18,3 9,1 21,5 8,5 10,3 19,
Egyéb hobbi (zene, rajz, iras)
Hetente 28,8 16,8 31,9 15,2 17,1 27,8
Ritkabban mint hetente 32,8 20,1 36,4 16,9 17,1 8 28,
Maszkalas baratokkal (plaza, park, utca)
Hetente 44,5 28,7 49,1 24,2 25,5 39,1
Ritkabban, mint hetente 22,6 12,3 25,2 11,3 12,4 122
Internetezés (csetelés, zene, jaték)

Hetente 30,3 18,5 34,7 16,1 17,5 28,9
Ritkabban mint hetente 31,0 17,3 31,2 15,2 15,8 9 25,
Pénznyed automatan jaték
hetente 61,1 54,5 69,5 46,4 34,7 54,9
Ritkabban, mint hetente 29,8 17,4 33,1 15,2 16,7 ,6 27

Az elgisorban szamitdogéphez kapcsolédd tevékenységek mitégépes jatékok és

internetezés — amint mar emlitettiik, csak néhaatbes mutatnak szignifikans kapcsolatot,

eés a két tevékenység elién hat a fogyasztasi szokasokra. Mig a rendszdryeseb
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szamitdgépen jatszok kozott csekely mértékben kisetiohanyzas, valamint a tiltott szerek
€s gyogyszerek elterjedtsége, addigremdszeresebben internetkz kdzott valamelyest
nagyobb aranyban fordulnakdeh rendszeresebb fogyasztasi formak.

A szabadids tevékenységek és a drogfogyasztasi szokasok dtafais oly modon is
vizsgaltuk, hogy a kilonféle tevékenységi formakékomponens elemzésgigeztiink. Ennek
eredmeényeként harom jol elkulodibkzabadid eltdltési forma rajzolédott ki. Az egyik
tevékenységi formgaktiv, elmed” szabadid eltbltésnek tekinthét amelyre elésorban az
atlagot jelenisen meghalad6 gyakorisagu diszkézas, bulizas, rdEszliellema, és atlag
feletti az internetezés is. Ebben a tevékenységidban az atlagnal joval ritkdbb az olvasas,
a tobbi tevékenység pedig atlag korili. A masik tevékenységi csoportofaktiv,
individudlis” tevékenységnek neveztik. Ezt a tevékenységi csxpattag feletti olvasas,
sportolas és mas hobbi tevékenység jellemez, visttagtol jelenisen elmarad a diszkozas,
bulizas, egyéb helyekre méaszkalas. A harmadik ®mwiégi csoportot inkabb a passzvitas
jellemzi: nem olvasnak, nincsenek hobbijaik, de risnmennek el szérakozni baratokkal,
csupan szamitdégépes jatékokat jatszanak az ajkelgobsen meghaladd mértékben. Ezt a
tevékenységi csoportot nevezzilpasszivnak” A rendszeresebb dohanyzokat, a
szélgségesebb mddon ivokat és az egyéb drogokat maaélmakat egyértelfien az atlagot
jelensen meghaladé modon jellemzik az aktiv effeeszabadids tevékenységgkp=0,000
minden valtozonal). Kuléndsendsen kapcsolodik a havi részegség és a tiltottlszsznalat
az elmefs szabadiés tevékenységekkel. Ugyanakkor valamennyi vizsdatfyasztoi
magatartds az atlagnal kisebb méitékaktiv, individudlis” tevékenységgel vagy
.passzivabb” szabadiceltdltési mddokkal jar egyutt (47. abra).
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47. abra Szabadileltdltési formak faktorertékélib fogyasztasi formak szerint

0.8
0,581
0,6 6;534
0,4495 0,4679 0,4647
0,4015

0,4
0,2

0 9 T

havonfa doh y2|k on sze avi rmvo t|| yopysger §z  Gsszep edyeb|drog
Ietb ¢gletben azele
0.2 - 1654 1715 ]
L — -0,2182
0,2566 -0,2602796

0.4 a-a4a0 03320

’ 0 3629 V,0510 ’
-0,6

3 aktiv, elme B akitv individualis O passziv!

9.3. Osszegzés

A fiatalok barati korére hasonl6 fogyasztasi szokagellemzek, mint magukra a
megkérdezettekre.A fiatalok tdobbségének vannak dohanyz4, alkohotigybszto,
alkalmankeént lerészegédbaratai, s jelefis resziiknek van tiltott szereket hasznald baratjuk
is. A testverek kdrében kevéshbeé elterjedt akagalile akar pedig a tiltott szerek fogyasztasa,
mint a baratok k6zotMig a dohanyzasra inkabb a testvér dohanyzéasagaadiivasra és a
droghasznalatra inkdbb a baratok ivdsa és droghak#a van nagyobb hatassaWlig a
szUbkhoz fiz6d6 viszonnyal valo elégedettség mérsékelte a kuldhbaerek hatasat, addig

a barati viszonyokkal val6 elégedettség noveligalis szerek fogyasztasanak a gyakorisagat,

viszont nem befolyasolja a tiltott szerfogyasztast.

Mas hazai kutatasokhoz hasonldéan a 2007. évi ES&tABményei is azt mutattadk, hogy a 8-
10. évfolyamos magyar diakokra inkabb jellémiz az individudlis, otthon&is szabadié
eltéltési modok. Ugyanakkor a dohanyzassal, alkoéslegyéb drogfogyasztassal az ,aktiv,

elmer6s” szabadid eltoltési formak mutatnak szoros kapcsolatot.
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10. APSZICHOSZOCIALIS ALLAPOT ES A
SZERFOGYASZTAS KAPCSOLATA

A szerfogyasztast befolyasolo rizikofaktorok kozoteghatarozd szerepet tulajdonitanak a
fiatalok pszichoszocialis allapotanak A kapcsolatiaisgalé kutatdsok a pszichés zavarok
széles spektrumara kiterjednek, az enyhe viselkedésroktdl, a mérsékelt dnbecsidést
kezdve a pszichiatriai diagndzisokig (Nation éslidgér 2006). Az irodalomban azonban
ellentmondasos kovetkeztetések talalhatok arr@y lzopszichologiai problémak megeik,
vagy kovetik-e a szerfogyasztast (Zeitlin 1999) shdazt hangsulyozzak, hogy a kulondoz
pszichés problémak nem minden fajta szerfogyasdtgssnak egyutt. Igy példaul a
marihuana hasznalat esetében ritkdbban talaltakskégiot mas problémakkal, mint az
alkohol vagy egyeb tiltott szerek fogyasztasakaasthloképpen eltérersssed kapcsolat
figyelheb meg a szerfogyasztds gyakorisdga és intezitaggamlg@Armstrong és Costello
2002 idézi Kokkevi és Fotiou 2009). Parker és mtansai angol adatok alapjan pedig
kifejezetten arra a megallapitasra jutnak, hogy rermal” drogfogyasztok esetében
pszicholdgiai rizikofaktorok keresésének nincs séitelme, korikben semmivel sem
mutathat6 ki tobb pszichés rendellenesség, mirgadroem fogyaszt6 tarsaiknal (Parker és
tarsai 1998).

Az ESPAD kutatasokban 1998ktkérdeziink a fiatalok pszichoszocidlis allapotétsgalo
kérdéssorokat. Az Onbecsulést a Rosenberg félearskéd depressziét a Center of
Epidemiological Studies Depression-Scale (CES-DxBedésBl allo roviditett valtozataval,
az anomiat pedig a kifejezetten iskolavizsgalatolidolgozott, normatlansdgot és
elidegenedést mé&rkérdéssorbdl allo Bjarnasson-féle skalan vizsga(@jarnasson 2009,
Kokkevi és Fotiou 2009). Ezeken Kkivil, alkalmaztuagy onkarosito magatartasokra
vonatkoz6 kérdéssort is, valamint vizsgaltuk azoerweceptre torténnyugtatd fogyasztas
eléfordulasat.

A fenti kérdéssorok egymashoz és a szerfogyaszastio viszonyat vizsgalta Bjarnasson a
2003. évi ESPAD-ban resztwe\l8 orszag adatainak felhasznalasaval. Elemzésmtsae
rendszervaltdo orszagok fiataljai k6zott hatarozottagyobb meértékandmia mutathaté ki,
mint Eurdpa tdbbi részében. Valamennyi, az elenedésyont orszagban az elidegenedés
nagyobb mérték depressziéval és kisebb 6nbecsliléssel jar egdisz, ahol a fiatalok a

kornyez tarsadalmat értelmesnek és célorientaltnak t&laj boldogabbak, és nagyobb
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Onbecsuléssel birnak. Ugyanakkor a normakovetdsisaazottsag, azaz az egyertélrés
kovethed szabalyok Iéte mérsékeltebb napi dohanyzasstilit tdzerhasznalattal és egyéb
problémas viselkedéssel jar egyutt (Bjarnasson 2009

Kokkevi és Fotiou (2009) a 2007. évi ESPAD adatts# elemzése alapjan a kulonléoz
szerek fogyasztasanakenzitasa és gyakorisagaalamint a pszichoszocialis allapot mutatoi
kozott egyértelien kimutathatd kapcsolatot taldlt. Eredményeik iszern kapcsolat
gyengébb volt a depresszid, az Onbecsillés és amiandutatdival, és ésebb az
ongyilkossagon valé gondolkodas, az onsértés, Hwmbl valdo elszokés és a magyar
kérdsivben nem vizsgalt, antiszocialis magatartas mivalto A vizsgalt szerfogyasztasi
formak kdziul a marihuanan kivdli tiltott szerfogyts mutatta a legésebb, a lerészegedés

pedig a leggyengébb kapcsolatot a pszichoszoaomitatdkkal.

10.1. Onbecsiilés, depresszié, anomia

A Rosenberg-féle dnbecsitilés skalaitemldl allé6 kérdéssorozat, amely 4 foku skaldn méri a

kulonféle allitasokkal valé egyetértés mértekétkkavi, Fotiou 2009).

A pozitiv dnértékelést kifejézallitasok alapjan a megkeérdezett fiatalok negyatste veli
agy, hogy képes arra, hogy masokhoz hasonléan zégezdolgait, hogy legaldbb olyan
értékes, mint masok, és hogy szamos jo tulajdonsagaA fiatalok kdzel haromnegyede
elégedett magaval, és tébb mint kétharmaduk pexzititéli meg sajat magat. Azazpozitiv
allitasokat a diakok nagy tbbbsége sajat magarenpepnek tartja, azzal egyeté negativ
Onbecsulést kifejéz allitAsok kozul kett olyant taladlunk, amelyekkel a fiatalok kozel
kétharmada egyetért, vagy nagyon egyetért. Résatiean vannak, akikzeretnék magukat
tbbbre tartanj és szinten sokan gondoljak magukrdnként azt, hogynem jok A diakok
kozel fele érzi magat alkalmankéhasznavehetetlenneks tébb mint egyharmaduk érzi
magat idnkéntcssdtomegnekvagy érzi azt, hoggincs sok minden, amire buszke lehete
valaszok alapjan megéallapithatjuk, hogy fiatalok 6nmagukat megleldsen
ellentmondasosan itélik meggyrészt a tdbbség azt gondolja magarél, hogy sgajm
tulajdonsaga van és elégedett magaval, ugyanakkgtetmetsen magas azoknak az aranya

is, akik magukkal kapcsolatban negativ allitas@karvényesnek tartanak (48. abra).
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48. abra Az dnbecsiilés skala

kérdéseire kapotszalamegoszlasa

hajlamos vagyok ¢glttmegnek érezni maga
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Az dnbecsiilés skala kerdées#ib a pozitiv és negativ allitasok egy iranyba fiésh utan —

Onbecsulési hiany indexé&gpeztink, amel

indexnél az alacsonyabb érték az 6nbecs

jelezte. Az index megbizhatésagat {efzronbach alfa érték 0,79. A minta egészét jeliemz

skala érték 22,6. A nemek kozotti eltérések szikguifsak (p=.000), a lanyoknal valamelyest

y 10 és 40 kozotti értéket vehetée amely

ulést, agabl érték pedig az dnbecsilés hianyat

magasabb (23,4) az 6nbecsilés hianyab jeldex, mint a fidknal (21,7).

A Bjarnasson-féle anomia kérdés sbat,

harom az orientacid hianyat (elidegenedést), hgpedig a normatlansagot hivatott mérni

(Bjanasson 2009)

egyenként otfoku skalabdl all, amelyek kozul

Az egyes kérdésekre adott valaszok megoszlas&t.abda 6sszegzi:
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49. abra A normatlansag és az orientacio hany kegaté kapott valaszok megoszlasa

minden szabalyt megszeghetsz, ha nincs értdllmﬁl 17,4 | 35,4 14,7 |

barmely szabalyt betartok, amit be akarok tartani 35,3 | 40,9 | 14,6 .§

valéjaban nagyon kevés abszollt szabaly van azeglg|

amit be kell tratani 18.4 | el | 30,8

nehéz barmiben is bizni, mert minden valtofik 220 | 336 | 268 | 1268

valéjaban senki sem tudja, mi az, amit elvarrigd 4z

életben 17,6 | 29,1 | 30,8

soha semmiben sem lehetsz biztos az élelben 30 | 27,4 | 21,6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O teljesen egyetért Oinkabb egyetért Onem tudja
B inkabb nem ért egyet O nagyon nem ért egyet

A grafikon el$ harom kérdése anormatlansagot méri. Az értelmetlen szabalyok
megszegésével a diakok tobb mint egynegyede résxbgyg teljesen egyetért, és a
megkérdezettek fele fogadja el részben vagy teljeze az allitast, hogy valéjaban nagyon
kevés olyan abszolut szabaly van, amit minden kdgalek kozoétt be kell tartani. A
szabalyok megszeglisegét meglehésen sokan, a megkérdezettek tébb mint egyharmada
utasitja el valamilyen mértékben. Ennél kevesehliagitjdk el a kevés, de mindenképpen
betartandd szabalyok |étére vonatkoz¢ allitast. dkmaitlansagot mér kérdések kozott
bizonyos mértékig ellentétesen latszikikiddni a ,betartom azt, amit be akarok tartani”
allitasra kapott valaszok megoszlasa. A diakok maegyed része gondolja Ugy, hogy
barmely szabalyt betart, amit be akar tartani sék&y azoknak az aranya, akik ezt az allitast

elutasitjak.

Az orientacio hianyt/elidegenedésiei kerdésekkel részben vagy teljesen egyétéatanya
magasabb. Kiloéndsen figyelemre méltd, hogy a di&kiael egyharmada teljesen, és tovabbi
egynegyede részben elfogadja azt az allitast, mmdyint soha, semmiben nem lehetnek
biztosak az életben. Szintén magas azoknak az arahkyk ugy gondoljak, hogy nehéz

barmiben is bizni, mert minden valtozik. Az elidegdést mér kérdés harmadik allitasaval
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— nem tudni, mit varnak el az életben — valamelyestesebben értenek egyet, és itt a

legmagasabb az allitast elutasitdk aranya is.

A normatlansdg és az elidegenedés meértékét a ékékek 0sszegzésével hataroztuk meg
(Bjarnasson 2009). igy mind két skala esetéberrtékek 3 és 15 kodzott valtozhattak, ahol
az alacsonyabb értékek a nagyobb foku normatlahsEgyelidegenedettséget jelezték. Az
elidegenedettség skala megbizhatosagat egydéealménak tekinthetjik (Chronbach
alfa:0,73), a normatlansag skala megbizhatésaghy psak fenntartasokkal fogadhatjuk el
(Chronbach alfa: 0,42) A normaétlansag skala teljes mintat jellémertéke 7,7, az
elidegenedést jelz skala érteke pedig 7,5. A nemenkénti kilénbsegekdket salanal
csekélyek, de szignifikansak: a lanyokat nagyoblstékben jellemzi az orientacié hiany a
filkat pedig a normatlansag.

A depressziomeértékét a korabbi ESPASD-vizsgalatokhoz hasonl@nCES-D skala
roviditett valtozataval vizsgaltuk. Ez a skala sganhat itembl all, és kulonféle depressziés

tinetek aedfordulasat kérdezi a med@eb hét napra vonatkozéan (Kokkevi, Fotiou 2009).

A vizsgalt depresszids tinetek kozil legnagyobimydran a lehangoltsagrol, koncentralasi
problémakrdl és szomorusagrol szamoltak be a dilated kérdezést megel héten.
Ugyanakkor a fiatalok felének sem étvagytalansaggein pedig feladatai elvégzésével

kapcsolatos probléméja nem volt (50. abra).

A depresszilds skala értékét az egyes kérdésekte \alaszok alapjan indexeltiik. Ennek
megfeleben a skala 6-24 kozotti érteket vehet fel, ahol iselb értékek a tlnetek
eléfordulasanak a ritkasagat, a nagyobb értékek pedigakoribb difordulast jelzik. A 0,82
Crombach alfa érték alapjan az igy képzett skalgbizdatdnak tekinthét A teljes mintara
jellemz; atlagérték 11,6, a lanyoknal szignifikAnsan maglasadepresszio skala értéke, mint
a fiaknal (lanyok 12,0, fiuk: 10,7)

2 A normatlansag skala Chronbach alfa értéke mapG@B.2évi kutatasnal is Magyarorszagon elmaradt a
résztvew orszagok tobbségit
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50. abra A kilénféle depresszios tlinetékoetlulasanak gyakorisaga a megaf hét napon

" \ \ \ \ \ \ \ \ \
nemvolt etvagya, nem akaft 292 | 373 | 106
enni
nehezen tudott koncentralii 22,2 | 51,7 | 21,8
lehangolt volt 22,9 | 48,7 | 22,8 .
kényszeriteni kellett magats
hogy elvégezze a feladatafit E22 | a0 | Sl .
szomoro volt 26,5 | 46,8 | 195
tudta elvé i
nem tudta evggezm I 56 | 07 | 113
feladatait | | | | | | | | |

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

| @ szinte sohd néhal gyakran®@ szinte mindig|

A pszichés allapot mutatoi és a szerfogyaszé@d fiellem@bi kozott végzett korrelacios
elemzés alapjan megallapithatjuk, hogy @abecsilés hianyaa legtbbb fogyasztasra
vonatkoz6 mutatoval szignifikhns, de gyenge pozitkapcsolatot mutat. Az
alkoholfogyasztas életprevalencia értékével a kalptggyaltalamem az alkoholfogyasztas
havi, és a tiltott drogfogyasztas életprevalengiljfpedig csak 5 %-0s szinten szignifikans.
Azaza gyakoribb dohanyzas, a problémasabb alkoholfaggas és az egyéb drogfogyasztas
az onbecsitlés enyhén nagyobb mértéanyaval jar egytt.

A depresszido skalavalamennyi szerfogyasztasi mutatoval egyértelrazignifikans
kapcsolatot mutat. A kapcsolat ebben az esetbggesge, de ésebb, mint az dnbecsilés
skala esetében megfigyelt. Azazdepresszios tlinetek nagyobb mértékben jarnakttegyt
szerfogyasztas kulonkhHZormaival, mint az dnbecslilés hianyat fetzinetek.Figyelemre
méltd, hogy az 6nbecsilés hidnya skala és a depresisdla is a tobbi szernél szorosabb

kapcsolatot mutat aarvosi javaslat nélkili gyogyszerfogyasztassaltétia).
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10. tabla A lelki allapot szubjektiv mutatéi esidokféle fogyasztdi magatartasok kozotti

kapcsolatot kifejezSpearman korrelaciés egyitthat6 értéke

Onbecsiilés Depresszié| Norméatlan-| Elidegenedés
hianya sag
Dohanyzas
Dohanyzéas gyakorisaga az eddigi 0,103** 0,193* -0,127** -0,142**
életben
Dohanyzas gyakorisaga as =} 0,092** 0,170** -0,103** -0,132**
hénapban
Alkoholfogyasztas
Alkoholfogyasztas gyakorisaga az eddigi 0,016 0,129** -0,140** -0,042**
életben
Alkoholfogyasztas gyakorisaga ad =i 0,024* 0,125** -0,135** -0,057**
30 napban
Lerészegedés gyakorisaga az eddigi | 0,046** 0,157** -0,139** -0,108**
életben
Lerészegedés gyakorisaga azél 0,028* 0,134** -0,111** -0,073 **
hénapban
Nagyivas gyakorisaga azoéeb 30 0,029** 0,121** -0,133** -0,101**
napban
Egyéb szerfogyasztas
Tiltott drogfogyasztas gyakorisdga |az 0,026* 0,106** -0,107** -0,078**
eddigi életben
Droghasznalati célt szerfogyasztas 0,045** 0,131** -0,116** -0,086**
gyakorisadga az eddigi életben
Orvosi javaslat nélkiili 0,124** 0,236** -0,092** -0,121**
gyogyszerhasznalat az eddigi életben
Osszes egyéb drog gyakorisaga az 0,089** 0,203** -0,122** -0,114**
életben

*p.<0,05* p.<0,01

Az anOmiat mé& normatlansag és elidegenedés/orientacio hianyalskdlinden esetben
szignifikans negativ kapcsolatban vannak a kil@dekerek fogyasztdsanak mutatoivelaz

a normatlansag vagy az elidegenedés nagyobb mértsaetén nagyobb mérték
szerfogyasztassal jar egyUtEmlékezzink, hogy e két skala esetében az alaabbrgrtekek
fejezték ki a normatlansagot és az elidegened@skapcsolat egyik mutatd esetében sem

erds, az elidegenedés kevésbé latszik jellamek a tiltott szereket és droghasznalati célu
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szereket fogyasztokra, valamint a havonta lerésiéége, a normatlansag pedig az orvosi

javaslat nélkili gyogyszerfogyasztassal mutatgggyengébb kapcsolatot.

10.2. Onkarosit6 magatartasok

A diakok lelki allapotdnak tovabbi jellereként kérdeztik meg az 6nsérnagatartasok,
illetve az erél valé gondolkodas éfordulasanak gyakorisagat. Az onsértésre vonatkozo

kérdéssor kiegészilt egy, az otthonrdl valo elsz@kdordulasara vonatkozo kérdessel is.

Az Onkarositd magatartas, és azékewmalé gondolkodas meglelisen elterjedt a fiatalok
kozott. A diakok kozel egyharmada gondolt méar atmagy kart tegyen magaban, és
egynegyede arra, hogy ongyilkossagot kévessen éénfleges onsértés eés ongyilkossagi
kisérlet ennél sokkal ritkabban fordulibelAkar az dnkarositasrol valo gondolkodas, akar
pedig a tényleges tett, a lanyoknal sokkal eltégjeld, mint a fiaknal. A diakok kdzel 9%-
aval ebfordult mar, hogy tébb mint egy napra elszokothotirdl, fik és lanyok nagyjabol
azonos aranyban (51. abra).

51. abra Onkarosité magatartasoléfrdulasa a 8-10. évfolyamosok kdzétt nemenként

45

|I:Ifi(1 @ lany O 6sszes
40
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304

251

182
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21 8,9 g5 8,7
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gondolt arra, hogy kartgondolt 6ngyilkossagra kart tett magaban ongyilkosskgérelt tobb, mint egy napra
tegyen magaban meg elszokott otthonrdl

10 +—
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A kulénféle onkarositd magatartasoksferdulasa, az azon valé gondolkodas, illetve az
otthonrdl vald elszdkés szignifikAns kapcsolatottatnua problémasabb szerfogyasztasi
formakkal (p=0,000 minden kapcsolat esetében). A szerfotgmszzéléségesebb formai
azok kozott a legelterjedtebb, akikkel masfetdult életiikben, hogydbb mint egy napra
elszoktek. Kozottik haromszor annyian hasznéltak mar orvasiaglatra gyogyszert,
probaltak ki valamilyen tiltott drogot, mint az letinrél soha el nem szék, és kozottik tobb
mint kétszer annyian dohanyoznak napi rendszergekégszegednek le, vagy isznak nagy
mennyiséget havi rendszerességgel, mint a nemkélszblasonléan nagyok a kilénbségek
azok kozott, akikkiséreltek mar meg ongyilkossagaz életik soran, és akik nem. A
gyoégyszer haszndlat ardnya kozel négyszeres, @it téizerek kiprobalasa tobb mint
haromszoros, a napi dohanyzas két és félszeresavia lérészegedés pedig kétszeres
kilonbséget mutat. AZnmagaban valdé kartevésen gondolkodgsisorban az orvosi
javaslat nélkuli nyugtaté/altatdé hasznalat valoézégét noéveli, de duplajara noveli a napi
dohanyzas és a tiltott szerek kiprobalasdnak aswgaiségét is. Hasonloképpen az
onmagukban valéényleges kartevés és az ongyilkossagon valé goodiasdis legnagyobb
mértékben az orvosi javaslat nélkili gyogyszerhalsarnvaloszifiségét noveli. Ugyanakkor
figyelemre méltd, hogy bar azéeb havi nagyivas is sokkal nagyobb aranyban forddl el
azok kozott, akik valamilyen dnkarositd magatargdkbvettek, vagy gondolkodtak rajte,
viselkedési formék a nagyivas valogziégét kisebb mértékben ndvelik, mint a tobbi vizsga

szerfogyasztasi forméi 1. tabla)
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11. tabla FBbb szerfogyasztasi formalksdrdulasi aranya a kiulénféle dnkarositd

magatartasi formakon belul (%)

Napi Havi részeg | Havi nagyivo Tiltott szert | Gyogyszert
dohéanyzé hasznalt hasznalt

Szokés:  volt 48,0 39,5 61,7 39,4 46,1
nem volt 19,0 16,1 31,1 13,5 14,3

Kartevés: gondolt ra 32,4 25,7 43,8 23,4 31,9
nem gondolt ra 16,4 14,6 29,1 12,1 10,1

Kartevés: volt 423 34,8 54,7 31,8 43,0
nem volt 17,8 15,2 30,0 12,9 12,4
Ongyilkossag: gondolt ra 35,2 27,8 45,0 25,4 35,6
nem gondolt ra 17,3 15,1 30,3 12,7 11,3
Ongyilkossagi kisérlet: volt 48,5 37,5 58,5 38,4 54,0
nem volt 19,7 16,8 32,0 14,2 14,5

10.3. Orvosi javaslatra szedett gyégyszerek

Az ESPAD kérdivben csupan egyetlen kérdés foglalkozik az orvdwl afelirt
nyugtatok/altatok hasznalataval. Mégis fontosnatiute hogy ennek az egy kérdésnek kilén
fejezetet szanjuk. Az eddigi ESPAD kutatasok aztathék, hogy a magyar fiatalok kérében
nemzetkdzi 06sszehasonlitasban is kiemdlkad magas az orvosi javaslat nélkuli
nyugtaté/altatd fogyasztds. Az orvofvaslat nélkili gyogyszerfogyasztas azonban a
kordbbiakban nem elhanyagolhatd méitékrvosi javaslatra tortéd nyugtaté/altatd
fogyasztassal tarsult. A 2007. évi adatok szerigtl®d. évfolyamos fiatalok 8,6%-a hasznalt
mar eddigi élete soran nyugtatot/altatot orvosagatra. Tobbséguk rovid, legfeljebb 3 hétig
tartd idbszakban, a megkérdezettek 1,9% pedig ennél hossdeltp szedett kifejezetten
orvosi javaslatra gyogyszert. 16 évesekre szan2d@a-ben tobben szedtek orvosi javaslatra
gyogyszertmint 1995-ben és 2003-ban, és csupan az 199adéawwk haladtdk meg a 2007.
évit (1995: 7,6% , 1999: 9,4%, 2003:6,6%, 2007:9,5%z orvosi javaslatra tortén
gyogyszerszedést azért tartjuk kiemellau fontosnak, mert egyrészt jelezheti a fiatalok
pszichés allapotat, ugyanakkor azt is tapasztatmkelmult kutatdsok soran, hogy azok,
akiknek az orvos valamilyen nyugtatot, altatéféitaz atlagot messze meghaladé mértékben
hasznaltak nemcsak tiltott szereket és gydgyszerekeosi javaslat nélkil is, hanem

korikben a dohanyzas és a sé@ségesebb alkoholfogyasztas is az atlagot meghaladd
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meértéki volt. A 2007 évi adatok meg#sitik ezt:az orvosi javaslat nélkili gyogyszerszedés
elsforduldsa tébb mint haromszoros, de a tiltott ske@tetprevalencia értéke is tobb mint
kétszeres azok kozott, akik szedtek mar életikpaytatot/altatdét orvosi javaslatramint
azok kozott, akiknek még nem irt fel orvos ilyendgyszert. Figyelemre méltd, hogy a
dohanyzas és a szétggesebb formaju alkoholfogyasztas is gyakoribbraasi javaslatra
gyogyszert szé#t korében52. abra). Ez jelentheti azt, hogy azoknak afikinak egy része,
akiket széléségesebb, vagy problémasabb drogfogyasztas jellemeagyobb
valOsziriséggel kertlnek orvoshoz, és az orvos nagyobb zalsggel ir fel nekik
gyogyszert, azaz ezen jelenségek mdogott valamilggpeb pszichoszocialis probléma
feltételezheat, ami egyarant megnyilvanul a szerfogyasztasbaazésrvoshoz fordulasban.
Tehat, a problémas fogyaszto fiatal valamilyettérben meghizédd problémaja felszinre
kerilt orvosi segitségkéres formajaban. Ugyanakkor amttagtjuk kizartnak, hogy éppen az
orvos altal, a valamilyen egyéb probléma megoldagavasolt nyugtatd/altatdé — tehat
valamilyen kul§ szer igénybevétele — adja azinantata fiataloknak, amely a késbiekben
barmely probléma kezelésére, megoldaséra valamip@)szer hasznalatat eredményezi.

52. abra A #bb prevalencia értékek az orvosi javaslatra gyogstszzedk és nem szél

kozott

havi dohanyzéas havi részegség havi nagyivas tiltetekzaz  orvosi javaslat ©sszes egyéb drog
életben nélkuli gyégyszer

|I szedett orvosi javaslatra gyogyszBnem szedett orvosi javaslatra gy()gys4ert

10.4. Osszegzés

A didkok pszichoszocidlis allapotat miémutatok azt jelzik, hogy a rosszabb lelki allapot

(gyengébb 6nbecsulés, depresszids tinetek), valamorientacio és normakovetés nagyobb



dc_19 10 134

meértéki hianya, nagyobb meérték dohanyzassal, alkohol és egyeb drogfogyasztasi
szokasokkal jar egyutt. Figyelemre mélténak tartjpligy a mentélis allapot mutatdéi nem
jeleznek kulénbséget a fogyasztas sm#lgesebb formai (napi dohanyzas, lerészegedés,
nagyivas) €s a normakoweb fogyasztasi formak (dohanyzas és alkoholfogpaszt
gyakorisaga az életben, ivas gyakorisaga ézodionapban) kozott. A kulonféle dnkéarosito
magatartasok, vagy a roluk valé gondolkodas neka @t 8-10. évfolyamon tanulé fiatalok
kozott. Ezek a magatartasok szignifikans kapcsblatoutatnak valamennyi  szer
fogyasztasanak probléméasabb formaival. Kiemdlkadmagas valamennyi szer fogyasztasa
azok kozott, akik mar legaldbb egyszer tébb mint egpra elszoktek otthonrol, vagy akik
ongyilkossagot kiséreltek meg. A depresszids tlknéteaz Onkarositd magatartasok is az
orvosi javaslat nélkili gyégyszerhasznalattal nmjakad legszorosabb kapcsolatot.

A megkérdezett 8-10. évfolyamos fiatalok 9%-.a stiehar €letében nyugtatot/altatét orvosi
javaslatra. Az orvosi javaslatra gyogyszert $keklorében valamennyi vizsgalt fogyasztasi
forma szignifikAnsan nagyobb ardnyban fordd| etint azok ko6zo6tt, akiknek orvos még nem

irt fel ilyen gyogyszert.

Osszességében valamennyi vizsgalt mutaté arra imagy az atlagosnal rosszabb

pszichoszocidlis allapot és a kulénféle pszichwasterek kiprébalasa, rendszeresebb vagy
problémasabb fogyasztasa egymassal kapcsolatbanFeamtos megjegyezni azonban, hogy
sok mas kutatdshoz hasonléan, az ok-okozati oggpedek vizsgalatat az ESPAD-adatok

sem teszik lehévé, csupar jelenségek egyitt jarasat tudjuk egyért@mmegallapitani
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11. A SZERFOGYASZTAST BEFOLYASOLO TENYEZ OK
EGYUTTES VIZSGALATA

Az eddigiekben bemutatott valtozok 6nall6 hatasawaisgalatara — az O6sszetétel hatas
Kisziirésére — binaris logisztikus regresszié elemzégezatém. Az elemzésbe bevontam a
csaladra, iskolara, szabadlid, baratokra, testvérekre, pszichoszocidlis atapeonatkozo
mutatokat, valamint a kérdezett sajat egyéb szgafkmjasat kifejez fontosabb valtozokat.
Mind a négy szercsoportra egy-egy 6nallé modelitodlam fel, ahol fug§ valtozénak az
egyes szercsoportok problémas fogyasztasat ledinkflbmz mutatot valasztottam. Eddigi
elemzéseink azt mutattak, hogydeoghasznalati célu szereds azorvosi javaslat nélkili
gyogyszerekhasznalatanal 6nmagaban a fogyaszté®relulasa, azaz agéletprevalencia
ertékeis jol jelzi a problémas viselkedést. Az alkohglyasztas problémas formajanakavi
rendszerességerészegedésekintettem, igy ezt valasztottam az alkoholraatkozé modell
fuggs véltozojdnak. Veégul a dohanyzas esetébemapi rendszerességdohdnyzast
tekintettem olyan fogyasztasi formanak, amely eblagn életkorban mar a dohanyzas
problémas jellegére utal. A kiulonk®Zogyasztasi formakra kapott modellek magyarazo
erejét kifejed mutatok nem kuldnbodznek jelésen. Mégis figyelemre mélto, hogy akar a
Nagelkerke R akar pedig az R mutatok valamelyesobb magyarazé eét fejeznek ki a
lerészegedésre és a napi dohanyzasra kapott mkaeltébermint a masik két fogyasztasi
formara kialakitott modellek.eggyengébb magyarazéseel a droghasznalati célu szerekre
kialakitott modell bir.A helyesen élre jelzett esetek aranya elég magas, ugyanakkor meg
kell jegyeznink, hogy a modellek &®rban anem fogyasztdkatidjak meglehésen nagy

biztonsaggal szétvalasztani, a fogyasztok széetxtdsas kevesbé pontos.

A 12. tablazatban, a kdnnyebb attekintiség kedvéeért, csak azon valtozék esélyhanyadosait

V4

elfogadhatd mértékben szignifikAnsnak jelezte.
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12. tabla A problémas szerfogyasztas kialakulasé@sékyét novéltényezk (logisztikus

regresszios modellek esélyhanyodosai)

Valtozé Droghasznélati célu Gydgyszerek Havi részegség Napi dohanyzés
szerek

Exp(B) p Exp(B) p Exp(B) p Exp(B p
Nem (ref: fi() 0,566 0,000 1,905 0,000 0,653 0,000 0,885 0,253
Az iskola tipusa (ref: 0,178 0,000
altalanos)
- gimnazium 0,744 0,127 1,231 0,311
- szakkodzépiskola 0,707 0,066 2,111 0,00(
- szakiskola 0,643 0,029 3,070 0,00(
életkor 1,225 0,000 1,146 0,017 1,208 0,001
Az iskola régidja (ref: 0,103 0,165 0,000 0,001
Kozép-
Magyarorszag)
- K6zép-Dunantul 0,867 0,370 1,273 0,184 1,279 0,153 0,879 0,456
- Nyugat-Dunantul 0,842 0,321 1,524 0,032 1,299 0,155 0,757 0,144
- Dél-Dunantul 0,890 0,485 1,109 0,596 1,433 0,042 1,442 0,035
- Eszak- 0,754 0,084 1,314 0,129 1,523 0,013 1,188 0,445
Magyarorszag
- Eszak-Alf6ld 0,627 0,002 1,294 0,127 1,374 0,044 1,455 0,014
- Dél-Alfold 0,802 0,144 1,561 0,008 0,710 0,041 0,967 0,833
lakoéhely (ref: 0,006
Budapest)
- megyeszékhely 0,803 0,268
- egyéb varos 1,085 0,599
- kdzség 1,332 0,071
Csaladszerkezet (ref: 0,161 0,234
épp csalad)
- Ojrastrukturalt 0,976 0,848 1,084 0,563
csaladd
- egyszibs csalad 0,924 0,499 1,290 0,040
- egyéb csalad 1,816 0,037 1,141 0,668
Az apa iskolai 0,036
végzettsége (ref: 8
altalanos
- szakmunkasképs 1,499 0,042
- érettségi 1,541 0,041
- befejezetlen feléfok 2,155 0,008
- felséfok 1,228 0,391
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Elégedett az apjaval

0,830

0,079

0,832

0,078

Tudjak a szulék hol
tolti az estét

0,684

0,012

Szulkbi szabalyozas
hianya

1,029

0,080

SzUl6i érzelmi
tdmogatas hianya

1,047

0,095

Szulkk anyagi
tdmogatasanak
hianya

0,956

0,069

.elmenés” szabadidb

1,275

0,000

1,162

0,008

1,42

v
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0

1,2
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0.0

Lndividualis”
szabadidi

0,822

0,000

0,678

0,00(

Lpassziv” szabadid
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0,022

0,908

0,051

0,85

0,00

Pénznye6 automatan
jatszik

1,930

0,020

2,285

0,003

Normakoveté

0,949

0,009

0,945

0,013

0,95

1A

0,07

Van orientacio

0,971

0,088

Depresszio

1,060

0,000

Kar tett magaban

1,386

0,014

1,518

0,007

Gondolkodott az
ongyilkossagon

1,649

0,000

Elszokott otthonroél

1,350

0,031

Légott az iskolabol

1,482

0,000

1,341

0,007

1,362

0,0(Q

3

19

D3

0,0

Van részeg barat

2,386

0,000

0,775

0,064

Van dohanyzd barat

3,490

0,000

Van gyogyszert szedl
barat

0,711

0,003
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0,000

0,71

D

0,00

Van drogoz6 barat

3,732

0,000

1,346

0,003

Van dohanyzé testvér

1,678

0,000

Van részeg testver

1,292

0,030

1,449

0,007

0,68

~

0,00

Van nyugtatot szed
testvér

0,361

0,000

2,154

0,005

0,58

3]

0,04

6

0,5

39

0,0

Van drogozo testvér

2,827

0,000

0,563

0,011

1,67

0,07

Meghitt barati
kapcsolat hianya

0,907

0,001

0,918

0,002

Dohanyzik naponta

2,686

0,000

1,771

0,000

1,73

0,0Q

Részeg havonta

1,318

0,009

1,528

0,000

1,67

0,00

Fogyasztott
gyégyszert

3,530

0,000

1,538

0,000

1,81

0,00

Van nagyivas
havonta

1,513

0,000

1,610

0,000

7,68

0,0Q

3,2

0.0

00

00

25

00
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Fogyasztott 3,551 0,000 1,375 0,003 2,75b 0,000
droghasznalati célu
szert

Fogyasztott orvosi 3,734 0,000

javaslatra gyégyszert

Nagelkerke R 43,1 45,3 48,0 48,6
R% 31,8 35,0 36,6 36,6
Helyesen dire jelzett 86,5 88,7 85,9 86,1

esetek aranya

A leiro statisztikai elemzéseknél tapasztaltakhasohloan, a megkérdezettek neme
szignifikans  kapcsolatot mutat a droghaszndlati G célszerfogyasztassal, a
gyogyszerhasznalattal valamint a havi lerészegetlésggpedig oly mddon, hogyfiuknal
nagyobb az esélye a droghasznalati célu szerhemtmakli és a havi rendszeresgeg
lerészegedésnelg lanyok pedig nagyobb eséllyel probalnak ki orvgmsiaslat nélkil
valamilyen gyogyszertMegfeleben a leird statisztika eredményeknelncs szignifikans

hatdssal a kérdezett neme a napi rendszerésdgiganyzasra.

Az iskola tipusa a napi dohanyzasra van szigniBkéatassal a szakkdzépiskolakban
kétszer, a szakiskolakban pedig haromszor akkoepadohanyzas kialakulasanak az esélye,
mint az altalanos iskolakban. Az iskola tipusaiakzességébenincs szignifikadns hatasa a
tobbi szerfogyasztasi formara. Ugyanakkor, a tokhiozo kontroll alatt tartdsa mellett az
egyes iskolatipusok kozil a szakiskolakban és &kézapiskolakban tanulok kisebb
valOsziriséggel probalnak ki droghasznalati céli szereketazAa leiré valtozok
elemzésekor megfigyelt iskolatipusonkénti kulorddsétgsorban az ott tanul6é didkok egyéb
jellemzivel — elgisorban eltés nem, és életkor szerinti 6sszetételével magyaréakanem

pedig 6nmagaban az iskola tipusaval

Az iskola magasabb évfolyama nincs szignifikansi$sdl a szerfogyasztas vizsgalt formaira,
az id’sebb életkor azonban ndéveli a napi dohanyzas a ygppéghasznalat és a
droghaszndlati célu szerhasznalat esélyétbs azt jelenti, hogy kordbbi feltevéseinkkel
ellentétbennem elgsorban az iskola évfolyama, hanem a kérdezett cgbetkan inkabb
befolyassal a droghasznalati célu szerek, a gyeégyagznalat és a rendszeres dohanyzas
terjedésére isA havi rendszeresséderészegedésre sem az évfolyam, sem pedig aaréletk

nincs szignifikans hatassal
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szignifikans Ennek alapjan valamennyi régidban nagyobb vabdsgggel fordul € a havi
rendszeresség lerészegedés, mint Kozép-Magyarorszagon (éésailban Budapesten).
Legnagyobb esélye a havi rendszeregdégészegedésnek Eszak-Magyarorszagon és Dél-
Dunantdlon van A napi dohanyzas esélye pedig Dél-Dunantilon ésak=aKoldon
szignifikdansan magasablmint K6zép-Magyarorszagon. Bar az iskola régialaegytttes
hatdsa sem a droghasznalati célu szerfogyasz&®srapedig a gyogyszerhasznalatra nem
szignifikans, az észak-alfdldi, és tendencigjalmeszak-magyarorszagi régiobesebbaz
esélye a droghasznalati célu szerhasznalatnakAE@#4on és Nyugat-Dunantulon pedig a

gyogyszerhasznélat esélyagyobbmint a kbzponti régidban.

A megkérdezettek lakohelye csak a napi dohanyrasrdegyeszékhelyeken kisebbgyéb
varosokban és kozségekben lakd fiataloknak pedgyaid az esélye arra, hogy napi

rendszerességdohanyosokka valjanakjint Budapesten.

Az eddigi elemzéseink, a csalad szerkezetének néglaa szerepét mutattak, amely
elssorban az épp csalad megovoé, és az éde§-gsellkili csalad veszélyeztehatasaban
nyilvanult meg. A tébbi valtozo kontroll alatt taga mellett azonban azt tapasztaljuk, hagy
csalad szerkezete egyuttesen egyik fogyasztasaf@rsincs hatassalUgyanakkor az egyes
csaladtipusokat nézve, a regresszios elemzeés isnatdtja, hogyaz édes-szdl nélkil
nevelkedk droghasznalati céll szereket, az egyfzitlsaladban ék pedig gydgyszereket

prébalnak ki szignifikansan nagyobb eséllyel, mmnepp csaladban&k.

A csalad tarsadalmi statusanak jellemzésére az isfgdai végzettsegét vontuk be a
modellbe. Az apa iskolai végzettsége csak a gyd@ghssznalattal mutat szignifikans
kapcsolatot. Ennek alapjan, a leiré elemzésekhesorih@an itt is megallapithatjula
befejezetlen fed$oku végzettségszibk gyerekeinek kiemelké&dieszélyeztetettségébbb
mint kétszer akkora eséllyel probalnak ki orvosiaglat nélkil gyogyszereket, mint a csak 8

altalanos iskolaval rendelk&apak gyerekei.

A csaladi élet tovabbi mutatéi kdzék apaval val6é elégedettség a gydgyszerhasznalat és
lerészegedésa szubi kontroll és szabalyozas megléte szintén a legesis esélyeit
csokkenti(szabalyozas hianya noveli a lerészegeddsisaladi élet mifiségének a tobbi

fogyasztasi formara nincs 6nallé szignifikans hatas sziubk érzelmi tamogatasanak hianya
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csak tendenciajdban noéveli a napi dohanyzas eséyétnyagi tamogatas hianya pedig

csokkenti a gyogyszerhasznalat esélyét.

Mar az eddigi elemzések is bizonyitottédk a szalaelthltési formak meghatarozo6 szerepét a
fiatalok szerfogyasztasi szokasainak alakulasaBdogisztikus regresszio elemzés szintén
azt bizonyitja, hogyaz ,elmers” szabadid eltltési formak szignifikhnsan novelik
valamennyi vizsgélt fogyasztasi forma kialakulasama esélyétAz ,individudlis” és a
.passziv’ szabaditk tevékenységek csokkentik a lerészegedés és a dwp@inyzas
kialakulasanak a valésiségét, a droghasznalati célu szerfogyasztasra pediga passziv
szorakozasi formak vannak mérseklatassalA pénznyef automatan vald legalabb heti
rendszeressdg jaték (amely a szabadid faktorokbdol alacsony kommunalitasa miatt
kimaradt) kozel kétszeresére noveli a droghasznalati célifagpeasztast, és tébb mint

kétszeresére noveli a havi lerészegedés esélyét.

A normakdvei magatartas- a normak jelenléte a diakok életébem -dohanyzason kivil
valamennyi fogyasztasi forma kialakulasdnak azyeésétsokkentiAzaz, bar a normék
hianyat méé skala megbizhatésagéat csak fenntartdsokkal tuelfagadni, mégis ugyinik

az elemzésiunkih, hogy a pszichés allapot mutatéi kozil ez az radikéator, amely az
Osszetétel hatasok kigZse utan is egyértelran szignifikans kapcsolatot mutat a
droghasznalati célu szerek és gybégyszerek kipre@ad, illetve a havi lerészegedéssel. A
pszichés allapot tovabbi mutatéi kozil a depresedieli a gydgyszerhasznalat esélyét, az
orientacio jelenléte a fiatalok életében pedig &wihjaban cstkkenti a napi dohanyzas

eseélyét.

A kiulonbdz oOnsérd magatartdsi formak kozilaz ©6nmagaban valé kértevés a
gyogyszerhasznalat és a dohanyzas, az ongyilkossagdd gondolkodas pedig a

lerészegedés esélyét novel

A problémas magatartast jélaskolai 16gaskozel kétszeresére noévelireapi dohanyzas
kialakulasdnak az esélyét, de tobbi vizsgalt szerfogyasztasi forma kialakulasas
szignifikans hatassal vaklgyanakkor az otthonrdl vald elszékés csak a dremtedati célu

szerek kiprobalasanak az esélyét noveli.

A korabban bemutatott eredményekhez hasonl6an eessid elemzés im Kkortars
kapcsolatok meghatarozé szerepét mutatjfogyasztasi szokasok alakulasaban. Ha van a

megkérdezettnek olyan baratja, aki valamilyen reaedssséggel lerészegedik, az tébb, mint
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kétszeresére noveli a megkérdezett havi rendszgfedsrészegedésének az esélyét, a
dohanyz6 barat tobb mint hAromszoroséra novelpadehanyzas kialakuldsanak az esélyét,
a gyogyszert szédbarat tobb, mint kétszeresére noveli az orvosaagkat nélkili gyogyszer
Kiprobalasanak az esélyét. Leginkdbb a droghadznéél szerfogyasztasban latszik
meghatarozonak a drogot (esetlinkben marihuandgsgtvagy szervesoldoszert) hasznalo
barat ismerete: kdzel négyszeresére noveli a kipgdbesélyét. A drogfogyaszto testveér léte
kozel hadromszoroséara noveli a droghasznalati céktek kiprobélasanak az eseélyét. A
testvérek egyéb szerfogyasztasai szintén szignséwd hatnak a megkérdezetteakonos

szerre vonatkozo fogyasztasi szokasaira.

Végul a megkérdezettek sajat fogyasztasara vonatlmatok azokat az eredményeket
tamasztjak ala, amelyela szerfogyasztadsi szokasok egyutt jardsat bizakyitA
megkérdezettek szerhasznalata minden egyéb fog@gasforma esélyét noveli, a
gyogyszerhasznalat tbbb mint haromszorosara, a aalpinyzas tobb mint kétszeresére
noveli a droghasznalati célu szerfogyasztas kidde@mak az esélyét, de ndveli a havi
lerészegedés esélyét is. A droghasznalati célinazenalat ndveli az orvosi javaslat nélkili
gyogyszerhasznalat esélyét, de kbzel haromszorogéeli a napi dohanyzas esélyét is. A
nagyivas hétszeresére noveli a lerészegedés ésHdipenszorosara a dohanyzas esélyét. A
napi dohanyzas szintén noveli a tdbb fogyasztasidokialakulasanak az esélyét. Végll az
orvosi javaslatra tortént gyogyszerhasznalat kow@gyszeresére noveli az orvosi javaslat

nélkili gyogyszerhasznalatot.

Osszességében a fiiggetlen valtozok onalld hatasdemizése alapjan arra a kovetkeztetésre
juthatunk, hogya droghasznalati célu szerek kiprobalasatistsban a kortarskapcsolatok
és a szabadil eltdltési formak, a sajat egyéb szerfogyasztask&ok és a problémas
viselkedésre utalé néhany valtozé -detwban az iskolai 16gas, valamint a normakdvetés
hianya -befolyasolja. A szokasos szocio-demograéiiozok kozil csupan a nem, az életkor

és bizonyos meértékig az iskola régioja van hatassal

Az orvosi javaslat nélkuli gyogyszerhasznalatsupan a kortarsagyogyszer szedésan
hatassal, a kortarsakegyéb fogyasztasa nem befolyasolja a megkérdezettek
gyogyszerhasznalatat. A pszichés allapot mutataiilkéa droghasznalati célu szerekhez

hasonl6an, aormakdévetés hianya noveli a gyogyszerfogyasziasaiaiségét.Ugyanakkor
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a droghasznalati célu szerek hasznaléitol @teéra gyogyszerhasznalok kozitegjelenik a
depresszid és az Onkarositas is, mint a fogyasu#ddszidiségét novél tényed. A
gyogyszerfogyasztas valdésidéagét noveli, ha valakidh és idilsebb Mig a droghasznalati
célu szerek valésziségét novelte, ha valaki Kbzép-Magyarorszag iskalgar, addig a
gyogyszerfogyasztas valosigg@get a mas regidkban vald tanulas noveli. A dreminaati
célu szereld szintén eltéfen, az apa iskolai végzettsége befolydssal van a
gyogyszerhasznalatrddveli a gydgyszerhasznélat valosisiégét az iskolai 16gas és a mas

szerek fogyasztasanak jelenléte is.

A havi rendszeresséderészegedésraz iskola mutatéi kozil csupaz iskolai 16gas és az
iskola régidja van hatassal, Kozép-Magyarorszagon és Dél-Alfoldosebb a havi
lerészegedés esélye, mint mashol. A csalad valtamiil az apahozifzéds viszonnyal valo
elégedettség és a sdiikontrol csokkenti a lerészegedés esélyat elmerds szabadid
eltéltési formak novelikaz individudlis és passziv szabddidevékenységek csokkentik a
lerészegedés valos#segét. Anormakdvetés szintén csokkenti a lerészegedéesesity
ongyilkossagon valé gondolkodas csupan a lerésgésgét jelenik meg egyedil, mint a
fogyasztasi forma esélyét novetényesd. A kortarsak fogyasztasi szokasai kozil a
lerészeged testvérek és baratok novelik a megkérdezettelsdzegedésének az esélyét
sajat egyéb fogyasztasi formak szintén egyéfteimndvelik a fiatalok problémasabb
alkoholfogyasztasanak a val6sgagét.

A napi rendszerességlohanyzasz egyetlen vizsgalt fogyasztasi forma, amelyreskda
tipusa oOnalléan is hatassal vameég pedig oly médon hogy a szakkdzépiskolakban és
szakiskoldkban jéval nagyobb a rendszeres dohankizdskulasanak az esélye, mint a
gimnaziumokban és altalanos iskolakban. Az iskoi#tkkelye és a megkérdezettek
lakohelyének hatasa is szignifikand&szak-kelet Magyarorszagon, valamint kisebb
varosokban és kozseégekben nagyobb valisz@gel vallnak rendszeres dohanyzokka a
fiatalok, mint mashol. Az iskolai l6gas — a tdbbi fogyasktéormahoz hasonléan a
dohanyzasra is szignifikans hatassal van. A doléstya csaldd semmilyen mutatoja nem
befolyasolja. A pszichés allapotot jélmutatok kozil csupan d@mnkarositd magatartas és az
orientacio hianyalatszik befolyasolni a rendszeres dohanyzastbakatok és testvérek
dohanyzasa, drogozasa, valamint a sajat egyéb ape$ztas szintén noéveli a napi
dohanyzas kialakulasanak az esély€ifilondsen figyelemre méltd, hogy nagyivas tdbb
mint haromszorosara, a droghasznalati célu szedegtas pedig kdzel haromszorosara
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noveli a napi dohanyzas valosZééget A tobbi fogyasztoi magatartdshoz hasonléan, az

elmers szabadids tevékenységeknapi dohanyzas kialakulasanak az esélyét idiktve

Amint azt mar kordbban irtam, a négy modell kézUeggyengébb magyaradzéoceel a
droghasznalati célu szerekre kapott modell rendétkeAz eredmeények részletesebb
attekintése arra utalt, hogy magdroghasznalati célu szerfogyasztasraigtsban kortars és
szabadids tényedk vannak hatassal, addig a tobbi fogyasztasi fomhamkabb talalhatd
egyéb problémakat sejtetosszeflggés .isAzt feltételezem, hogy talan ma mar a
droghasznalati célu szerek kiprébalésenagaban nem jelez problémas viselkeddsezeért
megvizsgaltam egyrészt gyakoribb— hat vagy tobbszoéri — hasznalatra, énaihuanan
Kivili tiltott szerek kiprobalasarhat6 tényedket is. A logisztikus regresszio elemzés soran,
a marihuanan kivuli tiltott szerfogyasztasra kapotbdell magyarazoereje egyértéken
ergsebb lett mint a droghasznalati célu szerek modellje valdroghasznélati célu szerek
hat vagy tobbszoriogyasztasara kapott modell magyarazé értéke @Ikerre R alapjan
kisebb magyarazé értékkel bir, mint a valaha pdial felallitott modell, ugyanakkd®?,
ertéke a tobbszori fogyasztas esetében mutat nbgyatyyarazo eit. (A 13. tablazatban

tovabbra is csak a szignifikans hatast mutat6é zakesélyhanyadosait k6z6lom.)

s7 1 2

A nem (férfi) és az életkopmely valtozdk a droghaszndlati célu szerek Kigliddara is
hatdssal voltaka toébbszori kiprobalas esélyét is novelilgyanakkorsem az életkor, sem

pedig a nem nincs szignifikans hatassal a marihondadilli tiltott szerfogyasztasra

A csalad lakohelye szignifikans kapcsolatot mutat naarihuanan kivali tiltott
szerfogyasztassal. Ennek alapjanéstsbana megyeszékhelyekens diatalok latszanak
kilondsen veszélyeztetettnek, de az egyéb varesékbaizségekberskhek is nagyobb az
esélye az egyéb tiltott szerek kiprébalasara, miBudapesten &knek A csaladot jellemi
valtozok kozula csaladi élet milyenségét kifefemutatok vannak szignifikans hatassal a
marihuanan kivdli tiltott szerfogyasztasraz érzelmi tamogatas hianya néveli, a &zul
kontrol és az anyagi tamogatas hianya pedig csdklieregyéb tiltott szerek kiprobalasanak

az esélyet.
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13. tabla A marihuanan kivuli tiltott szerek kipédhsanak é€s a droghasznalati célu szerek

hat vagy tobbszori fogyasztasnak az esélyét sidémyedk (logisztikus regresszios modellek

esélyhanyodosai)

Valtoz6 Marihuanan kivdli Droghasznalati célu

tiltott szerek szerek hat vagy tobb

alkalommal
Exp(B) p Exp(B) p

Nem (ref: fi) 0,589 0,000
életkor 1,372 0,000
lakéhely (ref: Budapest) 0,046
- megyeszékhely 2,135 0,009
- egyéb varos 1,587 0,048
- kdzség 1,826 0,013
Elégedett az apjaval
Tudjak a szilék hol tolti az estét 0,588 0,013
Szulkbi érzelmi tamogatas hianya 1,082 0,055
Szukk anyagi tAmogatasanak hianya 0,908 0,009
,elmenés” szabadidj 1,255 0,007 1,173 0,021
xindividualis” szabadid é 0,847 0,008
Pénznyeb automatan jatszik 2,851 0,002 2,490 0,001
normakdvets 0,918 0,002
Van orient4cio 1,044 0,051
Elszokétt otthonrdl 1,705 0,004 1,666 0,001
Légott az iskolabdl 1,486 0,007 1,415 0,006
Van részeg baréat 0,677 0,066
Van drogoz6 barat 2,220 0,000 5,958 0,000
Van dohanyz6 testvér 1,393 0,032 1,473 0,003
Van nyugtatot szed testvér 0,378 0,001
Van drogozo testvér 1,647 0,045 3,930 0,000
Részeg havonta 1,297 0,053
Fogyasztott gyégyszert 2,345 0,000 3,376 0,000
Van nagyivas havonta 1,991 0,000
Fogyasztott marihuanat 11,509 0,000
Fogyasztott orvosi javaslatra gyogyszert 1,412 0,076
Nagelkerke R 0,483 0,406
R 422 33,9
Helyesen edre jelzett esetek aranya 94,7 92,8
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Hasonléan a tobbi vizsgélt fogyasztasi formahoz,ebmes szabadids tevékenységek
egyeértelnien ndvelik a marihuanan kivili droghasznélatot églabsz6ri droghasznalatot
egyarant. A pénznyeé automatan vald jaték kitlintetett szerepe a szeniddat esélyének
novelésében a problémasabb drogfogyasztasi formdkbraegmutatkozikAz otthonrdél valo
elszokés és az iskolai I6gas mindkét problémashdisxmalati formara egyarant haf
diakok normakovét attitidje szintén nem csak altalaban a droghasznalati foélyasztast
mérsékli, hanem a gyakoribb fogyasztast is, visnimts szignifikans hatdssal a marihuanan
Kivuli tiltott szerhasznalatra. A marihuanan kimiltiott szerhasznalatra élsorban a baratok
és a testvérek drogfogyasztasanak van hatasa,baztiib droghasznalati célu fogyasztas
esélyét pedig a kortarskapcsolatok mindenféle feztgsa noveli. Mig a sajat szerfogyasztasi
szokasok kozil a marihuanan kivali tiltott szerfaggtas esélyét csak a sajat
gyogyszerfogyasztas, €s kulondsen marihuana fothsmsmoveli, addig a tobbszori

szerhasznalat valoszisegeét a problémasabb alkoholfogyasztasi formakvslik.

Osszességében tehat a szerfogyasztas kilérfbimaira felallitott modellek azt mutatjak,
hogya kortarsak — legyen az testveér, vagy barat — fegigsa, valamint a baratokkal végzett
szabadids tevékenységek meghatarozo szerepet jatszanaktatoKi szerfogyasztasanak
problémasabb formaibarBar a kor és a nem szerinti kilénbségek a vizdodlyasztasi
modok tébbségénél kimutathatok, a szokasosan Vizsggadalmi-demografiai jellenik, a
toébbi valtozé kontroll alatt tartdsa mellett, aMgnnak hatassal a fogyasztasi formakra.
Labilisabb lelkiallapotra utalo tényék, a csaladi, iskolai élet bizonyos problémai atddxp
vizsgalt viselkedési forma mdgott megtalalhatd@@kmzésem alapjan azt feltételezem, hogy
ma mar nem &ltalaban a droghasznalati célu szepekbiélasa, vagy akar azok tébbszori
hasznalata, hanenmkabb a marihuanan kivuli tiltott szerek kiprobsdalehet a normal
népességen bellli problémasabb fogyasztasi forn&sjge A korabbi elemzésekhez
hasonléan, a regresszidos modellek is egyéttetmbizonyitjak, hogya kulonbd#d szerek
kiprobalasa vagy rendszeresebb hasznalata novelblbi szer kiprébélasanak, vagy
rendszeresebb hasznalatanak a valGsagét.
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12. ASZERFOGYASZTOK KULONBOZ O TiPUSAI

Mar az eddigiekdl is lattuk, hogy kulonbdz szerek fogyasztasa gyakran egyuitt jar mas
szerek fogyasztasaval. A szakirodalom az egyutiggakztas két formgjat kuloniti el: az
egyideji (concurrent) és aegyszerre tortéh (simultaneous) fogyasztast. Mig az egyidej
fogyasztas jelentése az, hogy éigonyos idszakon belll tobbféle szeésthasznalnak, addig
az egyszerre torténfogyasztasa jelentése az, hoggyanazon alkalommal hasznalnak
tobbféle szer{Earlywine és Newcombe 1997 idézi Smit és tar6822 Smit és tarsai (im.)
holland didkok kozo6tt végzett vizsgélata szerinatamilyen pszichoaktiv szert hasznalok
kozel fele tobb szert is hasznalt egyideg (egy adott ifiszakon belll). Elemzésik soran
arra a megallapitasra jutnak, hogy a kuléribézerek fogyasztasa ,orosz baba” mintgjara
egyeértelnit hierarchiaba rendédik: a heroin hasznaldk biztos, hogy hasznalnalewih
mellett partidrogokat, a partidrogokat hasznalokligebiztos, hogy isznak alkoholt és
dohanyoznak. Mintdjukban a szert fogyaszto fiatal@tom csoportba rend&inek: az
alkoholt és cigarettat hasznalok, az alkoholt, cageat és marihuanat hasznalék, valamint az
alkoholt, cigarettat, marihuanat és valamilyen dgyfogot is hasznalokKuntche (2004)
svgjci didkok kozott végzett vizsgalatai szering, @mdualt 15 évbena dohanyzas, az
alkoholfogyasztas és a marihuana hasznalat stalsil &landé egyutt jardsa volt
megfigyelhet. Parker és Williams (2003) a nagyobb méitékvagy mértéktelen
alkoholfogyasztds és a droghaszndlat szoros eggifitat mutatja ki, mindkett szerves
részét képezve az angol fiatalok szabésligtvékenységeinek. Parker és tarsai (1998) szerint
a fiatalok pszichoaktiv karrierjének meghatarozézé¢ képezi az ivas, és kulondsen a
nagyivas, amely nélkul tiltott szerfogyasztasuk sértelmezhdt igazan. Room (2003)
kilénb6d amerikai vizsgalatok alapjandohanyzas és az alkoholfogyaszsasros egyditt
jaraséat hangsulyozza. Az altala ismertetett adatok szemamncsak altalaban az ivas, és
altalaban a dohanyzas jar egyitt, hanemeris dohanyzas és azdsr ivas is Szoros
kapcsolatot mutat. Hasonlé kdvetkeztetésekre jutnakpai didkok kdrében végzett kutatas
alapjan Wetzels és tarsai (2003). Eredményeik rszarkét szer hasznélatdnak egydtt jarasa
mellett megallapithaté, hogy a dohanyzas jobbdmeglzi az alkoholfogyasztast, mint
forditva. Jarvinen és Room (2007) az eurdpai iromahttekintése alapjan megallapitja, hogy
a nagyivas egy olyan Osszetett szerfogyasztas raezmdybe beletartozik a dohanyzas, a

marihuana és mas tiltott szerek hasznalata is
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A kiulonboz fogyasztasi formak tehat nem egymast helyettedit@em inkabb egymast
ergsitik, azazvalamelyik probléméasabb fogyasztasi forma megjskera fiatalok életében
noveli a tobbi problémas fogyasztasi forma meggsdének a valGsziségét Ezért a
tovabbiakban megvizsgalom, hogy a kulonb&zerfogyasztasi szokasok alapjan milyen
fogyasztoi csoportokat lehet elkiloniteni a maggsrégi diakok kozoétt, és bemutatom,
melyek ezeknek a fogyasztasi csoportoknak a fohtogdlemi. Az ESPAD adatai csak az
egyideji fogyasztas vizsgalatat teszik lehat, az egyszerre tortériogyasztasra a vizsgalat

nem terjedt Ki.

12.1. Fogyasztoi csoportok

A fébb fogyasztoi csoportok szétvalasztasara klaseramdst vegeztem listwise modszerrel,
amelybe a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és @b eggrfogyasztaghib mutatdit vontam
be. Az elemzés soran 3 fogyasztdi csoportot tugtdrelkiloniteni, és a diakok 90,4%-at
lehetett valamelyik klaszterbe besorolni.

Az 1. klaszterbe a besoroltak 28,5 %-a kerult. Askterk6zéppontok alapjan nalakg
fordul elbb egyéb drogfogyasztas, viszont gyakoribb alkohgHegtas, dohanyzas,

lerészegedés és nagyivas jelletikat A tovabbiakbarbket nevezemivoknak”

A 2. klaszterbe a besoroltak 62,7 %-a kerilt. Asktarkbzéppontok alapjan nalskem a
dohanyzas, sem az alkoholfogyasztas, sem pedigyéb ezerfogyasztas nem jelléniket

nevezem a tovabbiakbamérsékelteknek”.

A 3. klaszterbe a besoroltak 8,7%-a keriilt. A Keddzéppontokvalamennyi mutato
esetében elterjedt fogyasztast jelezidde az alkoholfogyasztads gyakorisagat kivévevas i
eés a dohanyzas értékei is magasabbak, mint &zcetportban, a legbb kilonbség a ket
csoport kdzott meégis az, hogy a harmadik csoportb&taszterkbzéppontokagas egyeb

szerfogyasztast jeleznékket a tovabbiakbagproblémas fogyasztoknakievezem.

A végleges klaszterkbzéppontokat a 14. tablazaegzs
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14. tabla Végleges klaszterkozéppontok a haromafzggi csoportban

Ivok Mérsékeltek|  Problémas

fogyasztok
El6z6 havi dohanyzas gyakorisaga 2,71 1,23 4,35
El6z6 évi alkoholfogyasztas gyakorisaga 5,11 2,19 5,34
El6z6 havi alkoholfogyasztas gyakorisaga 3,11 1,37 3,44
El6z6 havi nagyivas gyakorisaga 2,46 1,17 3,35
El6z6 évi lerészegedés gyakorisaga 2,43 1,19 3,58
El6z6 havi lerészegedés 1,52 1,04 2,13
Droghasznalati célu szerek életprevalenciaja 1,41 1,11 5,36
Tiltott szerek életprevalenciaja 1,22 1,05 4,86
Orvosi javaslat nélkili gyogyszerek 1,44 1,09 2,72
életprevalenciaja

A harom csoportot jellentzfébb prevalencia értékek alatamasztjdk a klasztaretj@sast
(53. abra).

A problémas fogyasztasoportjdban szinte mindenki hasznalt mar valamilyott drogot,
kozel kétharmaduk marihuanan kivdli tiltott szest Kétharmaduk visszaélésre alkalmas
gyogyszert is fogyasztott orvosi javaslat nélkidbbségiik dohanyzott a megel hdnapban

és haromnegyed részik napi rendszeres dohanpaimcsak rendszeresen fogyasztanak
alkoholt, hanenszinte mindenki volt mar részeg az életben, ésl k&tkarmad részik a

megebzs honapban isA nagyivas szintén elterjedt ebben a csoportban.

Az ivok kozott is ebfordul tiltott szerfogyasztas, ez azonban tobbngisak marihudnéra
korlatozodik.A marihuanan kivdli tiltott-szer fogyasztas alighvjalen ebben a csoportban.
Bar a dohanyzas kevésbé elterjedt, mint a probléagdmsztoknal, a csoportba tartozok tdbb
mint fele dohanyzik havi rendszeresseggeltéd mint 40% a napi dohanyzok aranye
alkoholfogyasztas gyakorisdgara vonatkozé adatakj@h ezt a csoportaendszeresebb
alkoholfogyasztagellemzi, mint a problémas fogyasztokat. Alig &b a nagyivas, viszont
kevésbé gyakori a lerészeged®@int az ebz6 csoportban. Igy is axok kétharmada szamolt

be nagyivasrol és tobb mint egyharmada lerészegddékerdezést megeté honapban.

A mérsékeltekozott alig talalunk olyant, aki kiprobalt mar valamilydiitott vagy egyéb
droghasznalati célu szerés ritka a gydgyszerfogyasztas is. Ebben a cdwmgoritka a
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dohanyzas, a lerészegedés és a nagyisasCsupan az alkoholfogyasztas éves és havi

prevalencia értékei mutatnak magasabb értékeketnban igy is sokkal ritkdbb

alkoholfogyasztasra utalnak, mint a#zl két csoportban.

53. abra A #bb prevalencia értékek a kilonlddpgyasztodi csoportokban
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Osszességében a klaszterelemzés eredményei azt kordban is megfigyelt jelenséget
tamasztjak ala, mely szerird mértéktelenebb fogyasztasi formak egyitt jarradkaz
ugyanazok a fiatalok dohanyoznak nagyobb mennya#&gisznak mértéktelenebbil és
prébalnak ki kulonféle tiltott szereket. A fiataladgy masik csoportjaban étorban az
alkoholfogyasztas gyakorisdiga a meghatarozBléfordul nagyivas, alkalmankénti
lerészegedeés, de ritka az egyéb drogok kiprobaasaz is elssorban marihuanara, vagy

legalisan hozzaféerh&észerekre korlatozodik. A fiatalok harmadik, legeggbb csoportjaban,
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bar mérsékelt rendszeressealkoholfogyasztas é&fordul, ez csak ritkan jelenik meg

szélgsege formakban, és alig tarsul dohdnyzassal vaggtedrogok kiprébalasaval

12.2. A fogyasztoi csoportok jellemi

12.2.1. Tarsadalmi-gazdasagi status

A problémas fogyasztok kozott valamelyest nagyobbyaan vannak a figka mérsékeltek
kozott tobb a lany. Az ivok kozott a nemek egyfomuszlanak meg. Atlagéletkor alapjan
nincs jelends kilénbség a csoportok kozott, a mérsékelt fodghsa legfiatalabbak (15,8
év), naluk valamelyest édebbek az ivok (16,2 év) édegidisebbek a problémas fogyasztok
(16,6 év).

A harom csoport évfolyamok és iskolatipusok kozttigoszlasa is azt bizonyitja, hogy az
altalanos iskolaban/8. évfolyamon meég alig jelenme&g a széliségesebb fogyasztasi
formak. Az ivék a 9-10., a problémasok pedig csak a 10oléahon taladlhatéak a
mintaatlagot meghaladd ardnyba® probléméas fogyaszték a szakkozépiskolakban és a
szakiskolakban, az ivok pedig a gimnaziumokban északkdzepiskolakban talalhatoak
inkabb.

A szibk iskolai végzettsége szerint nem mutatnak jeltegadilonbségeket a csoportadk
korabbi elemzésekhez hasonlbéafpgyasztasi csoportok csaladszerkezet szerinti saéga
is az épp csaladok megovéd hatasat mutat@kmeérsékeltek legnagyobb aranyban épp
csaladban élnek, a problémas fogyasztok pedig lai t#aladtipusban talalhatéak nagyobb
aranyban. Az ivok csaladtipusonkénti megoszlasa téeral az atlagtél. A csalad lakéhelye
alapjan gproblémas fogyasztokvarosban és az egyéb varosban talalhatéak a milaigat

meghaladé aranybar{15. tabla)
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15. tabla A fogyasztéi csoportakbb tarsadalmi-demografiai jellendiz

Problémas ivok meérseékeltek| dOsszes
fogyaszto
neme
fid 54,6 50,4 44,4 47,0
lany 45,4 49,6 55,6 53,0
az iskola tipusa

altaldnos iskola 12,7 17,6 37,1 29,3
gimnazium 26,9 32,0 28,2 29,2
szakkdzépiskola 36,5 32,5 23,1 27,0
szakiskola 23,8 17,9 11,6 14,5

évfolyam
8. évfolyam 12,7 17,6 37,1 29,4
9. évfolyam 35,0 37,3 34,5 35,3
10. évfolyam 52,3 45,1 28,4 35,3

apa iskolai végzettsége
max. 8. éltalanos 8,1 7,1 7,8 7,6
szakmunkasképs 34,5 36,7 36,5 36,4
érettségi 28,2 28,7 25,9 26,9
felséfok 18,1 18,3 20,0 19,4
nem tudja, nincs apja 11,2 9,1 9,7 9,7
anya iskolai végzettsége
max. 8. altalanos 11,4 10,3 12,2 11,5
szakmunkaskeép# 23,2 24,98 23,2 23,7
érettségi 39,2 36,2 34,8 35,6
felséfok 21,5 24,2 23,5 23,5
nem tudja, nincs anyja 5,0 4,5 6,3 5,6
csaladszerkezet
épp csalad 54,0 67,2 70,1 67,8
Gjrastrukturalt csalad 15,0 12,0 10,0 11,0
egyszubs csalad 25,0 17,5 17,3 18,0
egyeb 6,0 3,3 2,6 3,1
a csalad lakéhelye

Budapest 17,4 15,3 15,8 15,8
egyéb varos 49,9 44,9 44,7 45,2
kbzség 32,6 39,7 39,5 39,0

12.2.2. Az élethelyzetek mindségi mutatoi

A tarsas kapcsolatok milyenségérasznalt valamennyi mutatd kilonbozik a klaszénelés
soran elkilonitett fogyasztoi csoportok kozott. Amyahoz, illetve az apahozizédd
viszonnyal legkevésbé a problémas fogyasatipbban pedig a mérsékelt fogyasztok

elégedettek. Aszubi melegség hianya is leginkabb a problémas fogpéezl jelenik meg,
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amely a szidi kontrol hianyaval tarsul Mig a problémas fogyasztok egyoétbde (21,5%)
mondja azt, hogy sziilei soha, vagy csak ritkanakidjogy hol tolti a szombat estét, addig az
ivok egytizede (11,8%), a mérsékelt fogyasztokneHig csak 3,8%-a adta ezt a vélaszt
(p=0,000).A mérsekelt fogyasztoknal a tamogatdbb csaladiblegk az efteljesebb szl
kontrol a szidk mérsékeltebb anyagi tamogatasaval jar egyBétr az anyagi tdmogatas
hianya igen kis kilonbséget mutat a fogyasztéi cgog kozott, ez a kilonbség is
szignifikans (p<0,032).

Szignifikans, de csekély kulonbségeket figyelhetimdg a barati kapcsolatok alakulasaban
(p<0,001). A baratokhoziz6d6é kapcsolattal valé elégedetlenség, illetve a bar@iegség
hianya alapjan azt valos#isithetjik, hogy a harom csoport koail,jobb”, ,melegebb”
barati kapcsolatokkal az ivok rendelkeznek mérsékelteknek pedig az ivokhoz és a

problémas fogyasztokhoz képest is kevésbé tambgaédi kapcsolataik vannak (54. abra).

54. 4bra A tarsas kapcsolatok jellednfogyasztoi tipusok szerint
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@ problémaddivé @ mérsékelt
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A didkok pszichés allapotanak mérésére vizsgaltatblat szintén szignifikdns (minden
mutatonal p=0,000), de csekély kilénbséget mutatmdkgyasztoi csoportok kdzott (55.
abra).A problémas fogyasztokra inkabb jelléimiz a depresszios tlinetek és az dnbecsiilés
hianya, viszont kevésbé jellemAjuk a normakodvét magatartas, és kevésbé vannak az
életiikben megfelélorientacidés tampontokA mérsékelt fogyasztok kevésbé depressziosak,
jobb az 6nbecsulésik, kevésbé jellerbizét a normakdvetés- és az orientacid hianya. Az

ivok minden mutaté alapjan a problémas és a méidékgasztok kdzott helyezkednek el.

55. abra A pszichés allapot mutatéinak alakulaggy&sztoi csoportonként

232528 o
0224

depresszio Onbecstilés hianya normakdvetés orientacio

B problémaddivé @ mérsékelt

Valamennyi problémas élethelyzetre utal6 mutatgrsikans (minden mutatonal p=0,000),
és az eddigiekhez képest sokkal nagyobb kilénbségeltat a fogyasztoi csoportok kozott
(56. &bra) Egyértelndien a problémas fogyasztok korében forddlleynagyobb aranyban az
iskolai l6gas, az otthonrdl vald elszokes, vagymagért magatartadsok valamely formaja
meérsékelt fogyasztokhoz képest kozottik 6tszéldgas aranya, hatszoros az otthonrél valo
elszokés ardnya, négyszeres az onkarositas ar@mysgoros az Ongyilkossagi kisérlet
aranya. Az ivokat, a kordbban vizsgalt mutatokaglasztaltakhoz hasonldéan, a problémas
fogyasztoknal kevésbé, de a meérsékeltekhez képdgialsinkabb jellemzik a kulonféle

problémas magatartasformak.
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56. abra Problémas magatartasokfelrdulasa fogyasztéi csoportonként
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B problémés v B mérsékel]

12.2.3. Szabadido, kortars szerhasznalat

Mar az eddigi elemzéseink is a szabé&daltdltési formak és a kortarsak fogyasztasanak
meghataroz6 szerepét bizonyitottdk. Hasonl6 eredményekre futua fogyasztoi
csoportonkeénti elemzésnél is. Akarékdmponens elemzés soran kapott jellérazabadid
eltbltési tipusokat, akar pedig az egyes szalbadittoltési formakat legalabb heti
rendszerességgel végzaranyat nézzuk, jellendzltéréseket taldlunk a fogyasztdi csoportok

kozott.

Az ,elmer” szabadidis programok elsorban a problémas fogyasztokasebb mértékben
de még mindig az atlagot meghaladdan az ivokagreti(faktorérték: 0,6312 illetve 0,4435)
és nem jellemzilbket sem az individualis, sem pedig a passziv siddmdevékenységek
(megfeleb faktorértékek a problémas fogyasztoknal: -0,412R1760, ivoknal: -0,4122,
0,1759). A mérsekelt fogyasztokat éderban az individudlis szabadisl tevékenységek
jellemzik(faktor érték:0,1628), kevésbe, de az atlagot rakegld mértékben jellemzikket a
passziv tevékenységek (faktorérték: 0,0455), és jelamzik 6ket az elmeés programok
(faktorérték: -0,3155). Hasonl6 eredményeket kapuwakkor is, ha a részletesebben
vizsgaljuk azegyes tevékenysegek heti rendszerdssiétprdulasat(57. abra). A problémas

fogyasztok nagyobb aranyban jarnak el buliba, dibak maszkalnak az utcakon, parkban,
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vagy mennek el szorakozashol bevasarlokézpontoMzimte csakék azok, akik heti
rendszerességgel pénzrniyemutomatakon jatszanak. A meérsékelt fogyasztok azabik
legnagyobb aradnyban sportolnak, olvasnak, vannaye€leghobbijaik, vagy jatszanak
szamitogépen. Az ivok korében csak az internetezés szabadid tevékenység, ami
kiemelkedik a tobbi csoport kézll, mas szabaslittvékenységek keveésbé gyakoriak naluk,

mint a problémés fogyasztoknal, de gyakoribbak tmimérsékelt fogyasztoknal.

57. abra Legalabb heti rendszerességgel vegzdibdidis tevékenységek aranya a

fogyasztoi csoportokon belil

szamitégépes  sportol olvas diszko, buli  egyéb hobbi  plaza, utcainternetezik ~ pénznyér
jaték park autamata

@ problémaddivé @ mérsékelt

A baratok, és a testvérek szerhasznalata szinignifizans kilénbséget mutat a fogyasztoi
csoportok koz6t{p=0,000 minden véltozénal). A dohanyzo és lerésdedparatok ardnya
hasonld a problémas fogyasztdok és az ivok csojimatja A drogozé baratok aranya kozel
kétszer akkora a problémas hasznalok, mint az k@#ott, és az ivok kozott is kétszer
akkora aranyban vannak drogozO baratok, mint a ékélek kozott. A testvérek
szerhasznalati szokasai alapjan mar a problémasadatpk és az ivok kozott is jelést

kilonbség figyelhét meg a testvérek dohanyzasaban. A testvérek dreg@zalerészegedése
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is leginkadbb a problémas, legkevésbé pedig a méltstdgyasztok kozott fordul &l(58.

abra).

58. abra Kulonféle szereket hasznal6 baratok éséesk efforduldsa fogyasztoi

csoportokon beldl
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B drogoz6 baral részeg bard@ dohanyzo barél |I drogoz6 testvé@ részeg testvéd dohanyzé testvél

12.2.4. A ,problémas” fogyasztast és az ,ive”-va valast befolyasold tényezok

egyiittes vizsgalata

A korabbi elemzésekhez hasonldan, a klasztereleemés kialakitott problémas fogyasztok
és ivok csoportjara is megvizsgaltam a csaladkalasa, szabadtite, baratokra, testvérekre,
pszichoszocidlis allapotra vonatkozo mutatok onébidasat binaris logisztikus regresszios
elemzés segitségével. Az elemzitshost kihagytam a kérdezethjat fogyasztasat kifejer
valtozokat, hiszen ezek a klaszter elemzésben podsképzés részét képeztek. Két modellt
készitettem, melyek kozll az egyikbenpeblémas fogyasztpknasikban pedig awok
csoportja képezte a fuggraltozot. Valamennyi mutatd alapjan egyértiédma problémas
fogyasztOkra kialakitott modell rendelkezik jobbgyeazéd esivel. Az ivokra Iétrehozott
modell magyaraz6 ereje meglebsdn gyenge. Azaz, a problémas fogyasztdk, vagy még

inkadbb azok, akik nem vallnak problémas fogyaszéoik problémas fogyasztokra felallitott
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modellnél a nem problémas fogyasztdkat sokkal maitban jelzi ére a modell, mint a

problémas fogyasztokat) sokkal egyértiinen elkilonii csoportot alkotnak, mint az ivok.

A 16. tablazat valtozatlanul csak a szignifikdngddbakat mutaté valtozokra vonatkozo

adatokat tartalmazza.

Az eddigi elemzésekhez hasonldéan a fogyasztoi el is azt latjuk, hogg problémas
fogyasztOkat efsorban a nem, az életkor, a szabddid baratok szerfogyasztasa, és mas
problémas viselkedést jélzanutatdk (szokés otthonrdl, |6gas az iskolabdl, aboitas)
kulonitik el a nem problémas fogyasztoki@inyok kdzott kisebb, iisebb korban nagyobb a
problémas fogyasztova valas esélye. Az elinsmabadids tevékenység, a pénzn§er
automatan valo jatszas, a szokés és az iskolas |dg@atok, testvérek drogfogyasztasa, de a
testvérek dohanyzasa is noveli a problémas fogyedztalas esélyét. Figyelemre mélto,
hogy az orvosi javaslatra tortént gyogyszerszedézselk 50%-kal noveli a problémas
csoportba kerilést. A lakdhely tendencigjaban éniszignifikans hatassal van a problémas
fogyasztas kialakuldsara, és itt dmerban a kisebb varosokban élél kiemelt
veszélyeztetettségét jelzi a modell. A modellbednevaltozok kdzil csupéa sziubk anyagi
tamogatasanak hianya és a passzivabb, individuatiszabadid eltltési formak meérseklik

sr s

a problémas fogyasztas kialakulasanak a val@sgégét

Amint az mar az illeszkedési mutatok kapcsan iezjélk, azivok sokkal kevésbé
kortlhatarolhatdé csoportot képeznek. A problémagydsztastol eltéen az iskola tipusa
befolyasolja az ivok csoportjaba kerllélgtgnagyobb eséllyel a szakiskolakba jarok valnak
ivova, a gimnazistaknak és a szakkozépiskolasokagljabol egyforma mértékben nagyobb
az esélyuk az ivova valasra, mint az altalanoslagkan tanuldknak. A lakéhely hatasa
elssorbana kdzségben ék nagyobb veszélyeztetettsépdenti. Az ivasra az apa iskolai
végzettsége is szignifikans hatassal van, a koathbz hasonloaa befejezetlen feffoku
végzettséggel rendellieapak gyerekei latszanak a leginkadbb veszélyerteketSem az
életkor, sem pedig a szkkél kapott anyagi tAmogatas nem befolyasolja az n&iportjaba
kerlilést. Az elmerds szabadids tevékenység és a kortars kapcsolatok dohanyzasa,
alkoholfogyasztasa, és a meghitt barati kapcsolatziktén novelik az ivéva valas esélyét.
Mig az otthonrdl valo elszdkés kevésbé kapcsoladikvashoz, addig az iskolai l6gas, bar
kisebb mértékben, mint a problémas fogyasztas lemeténegfigyeltik, szintén noveli az

ivéva valas valbdszirségét.
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. tAbla Az egyes fogyasztasi tipusokba valozage@selyéet novetenyedk (logisztikus

regresszios modellek esélyhanyodosai)

Valtoz6 Problémas Ivok
fogyasztok.

Exp(B) p Exp(B) p
Nem (ref: fi0) 0,516 0,000 0,582 0,000
Az iskola tipusa (ref: altalanos) 0,002
- gimnazium 1,637 0,001
- szakkdzépiskola 1,634 0,001
- szakiskola 1,842 0,000
Evfolyam 1,236 0,016
életkor 1,481 0,000
lakohely (ref: Budapest) 0,075 0,032
- megyeszékhely 1,351 0,239 1,169 0,287
- egyéb varos 1,501 0,045 1,093 0,456
- kozség 1,094 0,673 1,331 0,019
Az apa iskolai végzettsége (ref: 8 altalanos 0,013
- szakmunkaskép# 1,076 0,616
- érettségi 1,164 0,329
- befejezetlen feléfok 1,835 0,006
- felséfok 1,002 0,990
Tudjak a szuldk, hol tolti az estét 0,755 0,030
Szulbk anyagi tAmogatdsanak hianya 0,938 0,052
,elmenés” szabadidj 1,650 0,000 1,891 0,000
Lindividudlis” szabadid é 0,705 0,000 0,811 0,000
Jpassziv’ szabadid 0,879 0,051 0,896 0,004
Pénznyei6 automatan jatszik 3,243 0,000 0,638 0,071
Kar tett magaban 1,937 0,000
Ongyilkossagot kisérelt meg 1,590 0,003
Elszokott otthonrdl 2,166 0,000 0,642 0,000
Logott az iskolabdl 2,212 0,000 1,453 0,000
Van részeg barat 2,177 0,000
Van drogoz6 barat 7,144 0,000
Van dohanyzo testvér 1,410 0,014 1,163 0,060
Van részeg testvér 1,538 0,000
Van nyugtatot szed testvér 0,254 0,000 1,531 0,069
Van drogozé testver 3,751 0,000 0,333 0,000
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Meghitt barati kapcsolat hianya 0,940 0,003
Fogyasztott orvosi javaslatra gyogyszert 1,482 0,023

Nagelkerke R 0,428 0,256

R% 36,2 16,3
Helyesen dlre jelzett esetek aranya 92,9 73,5

12.2.5. Osszegzés

A leiro statisztikai elemzések és a logisztikugesgzid elemzés is jol elkloniti a problémas
fogyasztok csoportjat. Aroblémas fogyasztokdzott nagyobb a filk aranya, a tébbieknél
idésebbek, nagyobb aranyban tanulnak szakktzépiskokdbazakiskolaban. Tobb kozottik
a Budapesten, vagy mas varosban lakd. Csaladkétetibségi mutatéi kedvéitlenebbek a
tobbiekénél, pszichés allapotuk mutatdi is rossaklaz atlagnal. A tobbiekhez képest sokkal
elterjedtebbek kozottik a kulonkbproblémas viselkedési formak. Jelleriket az elmeés
szabadid elt6ltési forma, és kortars kapcsolataikban isrgdtlt a dohanyzas, a problémasabb
alkoholfogyasztas és a droghasznalat. Az Osszétgtésok kisirése utan etssorban a nem,
az életkor, a szabadida szerfogyaszto baratok és mas problémas vigskeel?y mutatdk
kalonitik el 6ket a tObbiekil.

A mérsékelt fogyasztdkozott tobb a lany, fiatalabbak, és ennek megfetelnagyobb az
altalanos iskolaba jarok aranya. Tamogatobb csdiédiér, efteljesebb szl kontrol
jellemzi 6ket. Barati kapcsolataik ugyanakkor kevésbé tantadatés gyakoribb kdzottik az
individudlis vagy passziv szabadgltevekenység. Ritkabban fordub éozottik valamilyen

problémas viselkedés.

Az ivok a legtobb mutatd alapjan a problémas és a métdékgghsztok kozott helyezkednek
el. Bar fiuk és lanyok hasonlé aranyban tartoznatkeea csoportba, a tdébbi valtozé kontroll
alatt tartdsa mellett a fidknak sokkal nagyobb séyéik arra, hogy az ivok kdzé keriljenek,
mint a lanyoknak. Bar az életkor hatasa nem mutatkiaa magasabb iskolai évfolyamokon
nagyobb valdsziiséggel valnak ivova a fiatalok. A leir6 elemzésékmé csalad
szerkezetének és a si#iliskolai végzettségének a hatasa nem mutathatfeky regresszio
elemzés a befejezetlen féfisku végzettséfyapak gyerekeinek nagyobb veszélyeztetettségét
mutatta. A problémas fogyasztokhoz hasonléket is el$sorban az elméis szabadiés

programok jellemzik. Tamogato barati kapcsolataknak. Barataik kézott a dohanyzas és
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az alkoholfogyasztas hasonlé6 modon elterjedt, miptoblémas fogyasztoknal, de kevésbé

vannak egyéb drogokat fogyaszté barataik.
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13. OSSZEFOGLALAS ES ERTELMEZES

A 2007. évi ESPAD magyarorszagi eredményei alapj@10. évfolyamon tanulo fiatalok
tulnyomé tbbbsége (94%-a) kiprobalt mar valamilpsaichoaktiv szert, cigarettat, alkoholt
vagy valamilyen egyéb drogdtegelterjedtebb az alkoholfogyasztas: a fiatal@ko9a ivott
mar az életében alkoholt, 64% kiprobalta mar a dypkdst és 28% probalt mar valamilyen
egyeb visszaélésre alkalmas szert. Az egyéb dragdbledil legelterjedtebb a marihuana
valamint az alkohol gyégyszerrel egyltt tofiékiprobalasa. A tiltott szereket kiprobalok
aranya 15,9%.

Elterjedt a szerek rendszeresebb és problémasatppagatasa isA diakok tébb mint
egybtéde dohanyzik naponta, és egyharmada iszibhalk heti rendszerességgel. A
mennyiségre vonatkozé adatok alapjan a diakok negi$bbet tomény italbdl isznak. Nem
ritka a széléségesebb formdju alkoholfogyasztas semzéelhavi nagyivasrol a fiatalok
40%-a, lerészegedésmedig 19%-a szamolt be. A tiltott szerek rendegebb fogyasztasa
viszonylag ritka, a didkok 3,5%-a fogyasztott valgen tiltott szert legalabb 20 alkalommal.
Ennél valamivel magasabb a marihuanat, és alacbbnga ecstasyt &6 honapban
fogyasztok aranya (5,4% és 1,2%).

Nemzetk6zi kutatdsi eredményekhez hasonléan a maayatok is azt jelzik, hogy
kilonbdz visszaélésre alkalmas szereket a didakok gyakraidejgleg fogyasztjakés a
kilonbd® szerek kiprobalasa, vagy rendszeres fogyasztasdi méds szerek kiprobalasanak
vagy rendszeres fogyasztasanak a valdsegeét. Azazmem tiltott szereket fogyasztd, vagy
mértéktelentl ivo, vagy mértéktelentl dohanyzal&tol, hanem szerfogyaszto fiatalokrol
kell inkabb beszélniinld diakok 8,7%-a tekinthétproblémas fogyasztonak hasznéltak
mar valamilyen tiltott szert és nemcsak marihuakéttharmaduk hasznalt gyégyszert orvosi
javaslat nélkal, haromnegyed részik napi rendszégeel dohanyzik, rendszeresen
fogyasztanak alkoholt, elterjedt k6zottik a lerészies és a nagyivas. A diakok egy masik
csoportjara (28,5%) inkabb csak rendszeres alkoholfogyasztas és dohanyziesmz.
Kozottik is gyakori a nagyivas és lerészegedéspodikal ritkabb a tiltott szerek kiprobalasa
és az is inkabb csak a marihuanara korlatozédikdidkok kézel kétharmada csupan

mérsékelterfogyasztja a vizsgalt szereket. Alkalmanként fagyanak ugyan alkoholt, de
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nem jellem# a problémas ivas. Ritkan dohanyoznak, és nem magyabalkoznak egyéb

drogok fogyasztasaval.

Egyes szerek fogyasztasa nemenként jellegzetathkéliet mutat, mas szerek elterjedtsége
fidknal és lanyoknal is hasonlé mérelboohanyzasi szokasok alapjan a fiuk és a lanyok ne
kilonboznek egymastol, mindkét nem hasonlé mérigkhmhanyzik. Az alkoholfogyasztas
mérsékeltebb formai egyforman elterjedtek a filkaényok kozott, ellenben a nagyobb
gyakorisagu, vagy problémasabb alkoholfogyaszté&®ilkat jellemzi inkabb. Az egyéb
visszaélésre alkalmas drogokat kiprobalok aranya Rélonbozik jelenisen a két nem
kozott. Mig azonban a fiuk inkabb a tiltott szerelegldig a lanyok az orvosi javaslat nélkuli

gyogyszereket hasznaljak nagyobb aranyban.
Valamennyi szer fogyasztasa az életkéretaladtaval &

A fiatalok homogenizal6do vagy strukturalodo fogatasi szokasaival kapcsolatos nézetek
kozul a 2007. évi kutatadohanyzasra, €s a problémasabb alkoholfogyasztasnatkozo
adatai tamasztjdk alda azokat a korabbi eredményekenelyek a fogyasztasban
megnyilvanulé tarsadalmi kilénbségeket hangsuljyoz&adohanyzas és a problémasabb
alkoholfogyasztas elterjedtebb a kisebb teleplksekosszabb anyagi korulmények kozott
elé, alacsonyabb iskolai végzettgégzibk alacsonyabb presztizsiskolakban tanulo
gyerekei kdzott. Ugyanakkor atkoholfogyasztas mérsékeltebb formai inkabb jediek az
iskolazottabb szilk magasabb presztizgskoldkban tanulé gyerekeinéhz egyéb drogok
Kiprobalasa nem mutat jelefs tarsadalmi kilonbségeketazaz itt inkabb a
homogenizaldédasi tendencidk ragadhatdak meg. Ugkana tiltott drogok valamelyest
nagyobb elterjedtséget mutatnak a szakiskoldkban e&Ssorban Budapesten, a
visszaélésszeér gydgyszerfogyasztds pedig az alacsonyabb iskofjzettsély sziubk
gyerekei k6zott fordul élinkabb.

A 2007. évi magyar adatok alatamasztjak azokatai&si eredményeket, amelyekiintetett
szerepet tulajdonitanak a csaladi és iskolai él@tdseégének A jobb csaladi és iskolai
integracid visszatarté hatassal van a tiltott égdlle szerek kiprobalasara, vagy
veszélyeztéibb fogyasztasara, az iskolai vagy csaladi életlpméira utald ténydik pedig

novelik a fogyasztas valostiseget.
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A szerfogyasztasi szokasok kapcsolatot mutatnakiadok pszichoszocidlis allapotavah
gyengébb dnbecsiléssel rendetkatepresszios tiineteket mutatd, normakat inkakbsita,
orientacid hidnyos didkok kérében gyakoribbak dsézégesebb fogyasztasi formak.

Méar a leir6 elemzések is alatamasztjak azokat aineényeket, amelyela kortars
kapcsolatoknak, a kortarsak fogyasztasi szokasa#mlka szabadil eltbltési formaknak
kitiintetett jelenfséget tulajdonitanakA tbbbvaltozos elemzések pedig azt mutatjak, hogy
hatasok egyérteltien ebteljesebben befolyasoljak a fiatalok fogyasztasikézait, mint a

csaladi vagy az iskolai hatter.

Az elemzések soran koriulhatargitroblémas fogyasztok csoportjandlatarozottabban
kimutathatéak azok a tényskg amelyek a problémas fogyasztova valas valdséiget
novelik. Idbsebbek, tobb kozottik a fia, jelledld a szakiskoldaban vagy
szakkozépiskoldban valé tanulas, a csaladi élet aéspszichés Aallapot mutatoi
kedvedtlenebbek, mint a tébbieknél, és gyakrabban fomkilab kdzottik mas problémas
viselkedési formak. Ugyanakkor a s#iliskolai végzettsége alapjan a problémas fogyaszto
sem kulonbdznek tarsaiktol. A leird statisztikameizések mellett a tobbvaltozos elemzés is
azt mutatja, hogy a problémas fogyasztdkat a neaz &etkor melleftaz elmenis szabadidl
eltéltési formak, a baratok szerfogyasztasa és pméablémas viselkedeést jélzmutatok
(szokés otthonrol, logads az iskolabol, onkérosit&g)onitik el a nem problémas
fogyasztoktol.

A 16 évesekre vonatkoz6 dsszehasonlitdé adatoknszzkilencvenes évek kozefiét003-ig

a kulénbo# szerek fogyasztasa jelésén terjedt a magyar fiatalok kérébeh dohanyzas
esetében a novekedés inkabb csak &zbdhavi dohdnyzok aranydban volt megfigyethet
Az alkoholfogyasztasnak a mérsékeltebb és rendsatgibeformai egyérteltien terjedtek, és
jelentsen tt az alkoholfogyasztas problémasabb formaitéjderészegedés és nagyivas
gyakorisdga. Legjeletisebb ndvekedés 1995 és 2003 kozott mégis a tikmérek
fogyasztasdban kovetkezett be, amely névekedésd99999. kdzott még valamennyi tiltott
szer esetében medgfigyelbievolt, 1999 és 2003 kdzo6tt azonban mar csak a ncni
fogyasztasa terjedt. A tiltott szer fogyasztas kédeése nem szoritotta ki a Magyarorszagon
hagyomanyosnak tekintléetpotszerek, etsorban orvosi javaslat nélkili gyoégyszerek

hasznalatat.
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A 2007. évi adatok a trendek megvaltozasat jelxildohanyzas mutatoi javultak, és ma
kevesebben dohanyoznak, mint 2003-b&th, 4995-h6z képest is kevésbé elterjedt a
dohanyzas a fiatalok kozott. A valtozas az alkagjbhsztas esetében is megfigyethet
azonban kevéshé egyértélem kedve# iranyban, mint a dohanyzas esetében. Az
alkoholfogyasztas alkalmi fogyasztasat jelmutatok meglehésen nagy stabilitast mutattak,
a lerészegedés terjedése megallni latszik, és kéblveranyban mozdult el a fogyasztas
szerkezete is, ugyanakkor a rendszeresebb foggadzta nagyivas tovabb terjed. Az egyéb
droghasznalat terjedése megallt, és ezen bellibt §zerek hasznalata enyhén méréedtt
2003 eés 2007 kozott. Ez a valtozas azonbarbsetban a marihuana fogyasztas
csokkenésének volt koszonbetUgyanakkor ttt a marihudnéan kivdli tiltott szerek és a

potszerek (szervesolddszer, gyogyszer alkoholiptpkalasa, alkalmi fogyasztasa.

A fogyasztas elmult 12 évben bekovetkezett valtozadapjan Magyarorszag nem tér el
jelenisen az Europat jellerdarendeksl. A kilencvenes éveket egész Eurépaban a fiatalkori
szerfogyasztas ndvekedése jellemeat@007. évi adatok pedig Eurépa szamos orszagaban
javuladst mutattak A dohanyzés esetében az eurdpai adatok, a madggtokaal mar négy
evvel kordbban —2003-ban — jelezték a javuld teaidenAzaz, nalunk a javulas ki
kovetkezett be, és a javulas ellenére madseurdpai atlagot meghaladé a dohanyzas
elterjedtsége a magyar fiatalok kérébdhig Eurdpaban a rendszeresebb alkoholfogyasztast
jelzé6 mutatdk javultak 2007-ben, a magyar adatok, aldwrél sokkal kisebb mérték de
tovabbi terjedést jeleznek. igy bar az elmult 1Batva magyar fiatalok mindig azon fiatalok
kozé tartoztak, akik k6zott az europai atlagnaklis mértél volt az alkoholfogyasztas
elterjedtsége, a kilonbség az utdbbi években csbkRenagyivas Eurdpa mas orszagaiban
is tovabb itt, de ez a ndvekedés kisebb méiitélolt, mint Magyarorszagon, és ma e
tekintetben is kozelebb kerlltek a magyar fiatattks eurdpai orszagbart éarsaikhoz. Az
alkoholfogyasztas, és a nagyivas kisebb mértékerjedtsége ellenéreg lerészegedeés

valamelyest gyakoribb a magyar fiatalok kdz6tt,treirépai tarsaiknal

A tiltott szerek fogyasztdsa valamennyi eurépaz@gban csokkent 2003 és 2007 ko#itta
csokkenés, akarcsak Magyarorszagon, a marihuangadogs mérséktiésének volt
koszbnhet, és Magyarorszaghoz szintén hasonléan, a marihu&naili tiltott szerek
fogyasztasa nem valtozott jelésén Eurdépa orszagaibarBar altalaban a tiltott
szerfogyasztas, és ezen belll a marihuana fogyaszagyarorszagi elterjedtsége tovabbra
is elmarad az eurdpai atlagtol, a marihuanan kiuiltiott szerfogyasztas mar megegyezik
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azzal Az orvosi javaslat nélkili gyogyszerfogyasztaspralibi évekhez hasonloéan, ma is
sokkal elterjedtebb Magyarorszagon, mint Eurépddblh orszagabasost, ebben az esetben
a trendek is eltérnek az Eurdpat jellétét. Mig a gydgyszer alkohollal egyltt torten
fogyasztasa 1995 és 2003 koz6tt csokkent Europ@ab2007 évi adatok pedig nem mutatnak

valtozast, addig Magyarorszagon a ndvekedés 1896lyamatos.

A fiatalkori alkohol- és egyéb drogfogyasztasabankiekncvenes évek Eurépajaban
bekovetkezett novekedés egy lehetséges magyararaat fiatalok megvaltozott helyzete,
az ifjusagi életszakasz meghosszabbodasa, @t efgat individualizalédas, a fogyasztas és
a szabadid eltoltés megndvekedett jelésége, amely kiegészil a veszélyek és kockazatok
ezredfordulét jellemz atértékeddésével Ez a valtozas Magyarorszagon is végbement, bar
ellentmondasosabb mddon, mint ahogy az Nyugat-Eufigialjai életében bekdvetkezett.
Az 6nallé fogyasztoi élet nalunk is egyre korablkeadidik, ez pedig nemcsak azt jelenti,
hogy a fiatalok csaladdal szembeni 6nallésodaseedgyabbra teddik, hanem azt is jelenti,
hogy a kilénb6z szerek fogyasztasa is egyre korabbi életkorbanidkédz el. Azaz, én
inkdbb azokkal eértek egyet, akik kevésbé a szedsgiassal kapcsolatos problémak
jelzéjének tekintik a fogyasztas egyre korabban tért@tkezdését, hanem az 06nallo
fogyasztai élet egyre korabbi elkezdése termésxelegirojanak tartjdk azt. Hazai kutatasok
szerint a meghosszabbodott ifjisagi életszakagayymsztoként valé 6néllésodas a magyar
fiataloknal is a szabadid megnovekedett jeletségét eredmeényezte. Ez pedig
hozzajarulhatott a fogyasztas jel&ntmeértéki ndvekedéséhez a kilencvenes évekb&n.
megnovekedett szabadid rendszervaltas utani ddzak megndvekedett bizonytalansagaval,
és a fiatalokat kulondsen sulytd egzisztencialisiytalansaggal is egyditt jaBar a fiatalok
pszichoszocidlis allapotat jélanutatok alapjan nem talaltunk lényeges valtozaselenult
evekben, az elidegenedés, az orientacio hianypgstdémas viselkedés tobb mas mutatoja
mindig kapcsolatot mutatott a veszélyesebb foggaszhodokkal. A 2003. évi nemzetkozi
adatokon végzett elemzés pedig egyériieimazt jelezte, hogy a rendszervalté orszagok
fiataljai korében az elidegenedés és az orienth@aya joval elterjedtebb, mint nyugat-
eurdpai tarsaiknal. Ez mindenképpen hozzajarulhatdtoz, hogy ezekben az orszagokban a
kilonbo®d szerek fogyasztasa nagyobb névekedést mutatatit, Myiugat-Eurépaban, még
akkor is, ha a nagyobb nodvekedés ellenére, a fatha<lterjedtségében a rendszervalté
orszagok tobbsége elmaradt Nyugat-Eurdpatdl. A seeddltas természetesen nemcsak a
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fiatalok helyzetében hozott valtozast, hanemegvaltoztatta a tiltott szerekhez valo
hozzaférést isA tiltott szerek hozzaférésének névekedése edpdrem kimutathatd volt, és
ma Magyarorszagon a marihuanat ugyanannyian, aassgs pedig tobben tartjak kdnnyen

hozzaférhdinek, mint EurGpa mas orszagaiban.

Beszélhetlink-e Magyarorszagon a szerfogyasztasatinédddasarol? Azt gondolom, hogy
normalizalédés jelei nalunk is megragadhaté@ar a vizsgalt szerek tobbsége kevésbé
elterjedt, mint Nyugat-Eurdpaban, a névekedésenkilenes években nalunk is jetentolt.
Nott a tiltott szerekhez valé hozzaférés, édtrm szerek fogyasztasanak elfogadottsaga,
csokkent a szereket veszélyesnek tartok aranyistoR szerek megitélése nemcsak a fiatalok
korében, hanem a médidban is egyérieimvaltozott (Arnold 2006, Elekes 2009c). A hazai
normalizalédast latszik alatamasztani a fogyas&®kiem fogyasztok kozotti kiulonbségek
csokkenése is. Measham (2002) a normalizalodask eggignyilvanulasat latja a nemek
kozotti kilénbsegek csbkkenéseben. A fiuk és adkriggyasztasi szokasai Magyarorszagon
is egyre tdbb mutaté alapjan kozelednek egymadloatsche (2004) a fogyasztok és nem
fogyasztok kozotti tArsadalmi-gazdasagi kulonbségjgkését tarja a normalizalédas egyik
jelének. A magyar adatok szintén arra utalnak, hagyalkoholfogyasztas és a tiltott
szerfogyasztas kevéssé magyarazhato a gazdasssgiatmi hattérrel, &6 az iskolatipusok és

bizonyos mértékig az iskola székhelye szerinti kikEgek csokkentek az elmult 12 évben.

A hazai normalizalédas egyik jeleként értelmezenh azregresszid elemzésnél kapott
eredményt is, mely szerint a droghasznalati cédiieketkiprébalokrama mar nem allithato
fel olyan modell, amely biztonsaggal elkiloniiket a tobbi fiataltdl, mig amarihuanan
Kivali tiltott szerfogyasztasrena is jol elkllonid modell allithaté fel. Azt gondolom tehat,
hogy a tiltott szereken belil Shildric (2002), vagyntsche (2004) eredményeihez hasonldéan

Magyarorszagon is efsorban a marihuana normalizalédasardél beszélhetiink

Hogyan értelmezhéek azok a valtozasok, amelyek a fiatalok fogyaszaskasaiban a
2007. évi ESPAD eredmények alapjan bekdvetkeztakériyes magyarazat lehet-e a
meghosszabbodott ifjisagi életszakasz, a fogyagstés szabadideltoltés megndvekedett
jelentbsége a szerfogyasztas alakulasaban, értelnéeghattovabbra is a normalizalddas
folyamata olyankor, amikor bizonyos szerek fogyasahak csokkenését, mas szerek
fogyasztasanak tovabbi terjedését latjuk? A kérdégvalaszolasahoz étorban magyar

adatokra tamaszkodom, valamint feltételezésekeiktntegfogalmazni.
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A dohanyzas csokkenése Eurdpaban korabban é@éitd mint Magyarorszagon. A
csokkenéshez feltelietn hozzajarul a dohanyzassal kapcsolatos veszélydktositasa
Eurépdban és Magyarorszagon egyarant. Ehhez t@&sidhanyzas hozzafériségének a
csokkenése, akar a dohanyzas életkorhoz valé kéaése pedig a dohanyzasra alkalmas
helyek korlatozasa kovetkeztében. Az alkoholtarntaitalokat ma a magyar fiatalok kevésbheée
tartjdk hozzaférhénhek, mint kordbban, ennek ellenére udgik, hogy a fiatalok jelei
része hozza tud jutni italhoz. A tiltott szerek r@Erhebsége egyérteliren rétt az elmult
evekben Magyarorszagon. A szerekkel kapcsolatasiyetudat, a szerek veszélyesséegenek
megitélése a tiltott szerek esetébétt,raz alkohol esetében pedig nem valtozott 2003-ho
képest. Az alkohol esetében a hozzaféiddg csokkenése és a veszélytudat valtozatlansaga
inkabb a fogyasztas novekedését eredményezte, iwudaa esetében a hozzéférés és a
veszélytudat névekedése a fogyasztas csokkengaévedyiitt. Ugyiinik tehat, hogy mig
hozzaférés valtozasa egyeértdbn csak a dohanyzas esetében hozhatd kapcsolatba a
fogyasztas véaltozaséaval, addig a veszély tudateawdddohanyzas és a marihudna esetében
csokked, a tobbi tiltott szer esetében azonban noydkgyasztassal jart egylttz alkohol
veszélyességének megitélésében megfigyelt valamestly pedig a gyakoribb

alkoholfogyasztas névekedéseével tarsult.

A magyar adatok egyértelran aldtdmasztjdk azokat a kutatdsi eredményeket)yakn
szerint a szerfogyasztas és a probléméasabb szadrngg akortars kapcsolatokhoz és a
szabadid eltoltési formakhoz kétik. Adataink azokat a kutatasi eredményeket is
alatamasztjak, amelyek fiatalkori szerhasznalat egyuttesgifelrdulasat bizonyitjakAzaz a
szabadidben, baratokkal torténszerfogyasztas egyuttesen jelenti a tiltott szemekalkohol

és a cigaretta fogyasztasat. Ugyanakkor mas hasaftdsi eredmények azt mutatjak, hogy
ma a magyar fiatalok meglehgten keveés it toltenek el barataikkal, tdbbségtikre egyre
inkdbb az individudlis, otthon eltdltétt szabadli jellemz, hét kézben és hétvégen
egyarant.Ezt tamasztjak ala az ESPAD eredményei is, az lelnégy évben csotkkent az
elmerbs, és dbtt, az otthoniils szabadidl eltdltési formék jelerdisége a fiatalok életében. Ez

pedig mindenképpen hatassal lehetett a fogyasztakhsokban megfigyelt valtozasokra.

Parker és tarsai (1998) szerint a normalizalédadebkt természetes kovetkezménye a
fogyasztas novekedésének megallasa, megvaltozasant8k a normalizalédas egyik jele a
konnyi hozzaférés, amely eredményezheti azt is, hmadenki, aki ki akart prébalni egy

adott szert, mar kiprébalta azten a normalizalédasnak egyik masik hatasat tartom
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meghatarozobbnak. Korabban volt szé arrdl, hogyzexrfegyasztas valtozasaban fontos
szerepet tulajdonitanak a szerekhez kapcsoléddslkns tartalmaknak. Az a valtozas, ami
a kulonbo® pszichoaktiv szerekhez, és a szerek fogyasztasahdxiszonyban végbement,
és amit sokan normalizacioként irnak vé@Jtozasokat hozott a kilénkbzzerekhez kétd
szimbolikus tartalmakban.i®& dohanyzas esetében hatarozottan megragadisatmbolikus
tartalom megvaltozasa, amely egy kordbban elfogadgbkran pozitiv tartalommal biré
viselkedési format méra egyértdlen a stigmatizalt, antiszocidlis viselkedések kdzéitstb
(Parker et al 1998.), vagy egyenedaiminalizalt (Bir6 2008). Véleményem szerint ezt
tamasztja ala az is, hogy Eurépaban és Magyaraezéga dohanyzas az egyetlen olyan
szerfogyasztasi forma, amely kifejezetten a hatvéalgb gazdasagi-tarsadalmi csoportokbdl
szarmazo fiatalokra jellerdznkébb.

Amig a marihuana hasznalat kevésbé normalizalodstt,a felrbtt vilag altal elitélt
viselkedési forma volt, addig szimbolizalta a fetrvilagtol valo elkilonilést, az azzal vald
szembefordulast, a kilonh®zifjusagi kultirakhoz valé kotodéstA normalizalddott
marihuana elveszitette ezt a szimbolikus tartalndét,csokkent a jelefgége a fiatalok

ondefinialasaban, a feitt vilagtol vald elkulonilésében.

Az alkoholfogyasztas elterjedt és elfogadott a dglvilagban. Europaban, és azon belll
Magyarorszagon az elmult szdzadokban soha nemnéttfeilagtél valé elkuldonilést, az
azzal valé szembefordulast szimbolizalta, legfdljalfogyasztas bizonyos formai fejezték ki
a felmttek szokasaival valé szembefordulast. fiatalok alkoholfogyasztasaban mindig
fontosabb szerepet jatszott az, hogy astedk vilagaba vald atlépést szimbolizalkzaz az
alkohol, a marihudnétél és mas tiltott drogoktéié®en, nem a felstt vilagtol valo
elhatarolédast, hanem éppen elletkeg, az oda valé tartozast jelképezi. Ezért, ha
beszélhetliink az alkoholfogyasztas normalizalodadban az értelemben, hogy a nagyivas,
vagy akar a lerészegedés a fiatalok normalis smbattoltési formainak a része lett, olyan
része, amelyet a faltt tarsadalom mindig jobban elfogadott, mint attiszerfogyasztast, ez
a fajta normalizdlodas semmiképpen sem eredményazi@koholfogyasztds szimbolikus
tartalmanak az elveszitését. Az alkohol tovabbraggmaradt az 6nall6é fogyasztova valas, a

felnétt tarsadalomba valo belépés egyik jelképének.

Azt gondolom tehat, hogy a fiatalok fogyasztasiksmainak valtozasa egyszerre oka és
kovetkezménye a felit vilag drogokhoz valé viszonyaban végbement wz@soknak. A
fogyasztas terjedése bizonyos szereket elfogadaitémalizaltta tett, ezzel azonban
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megvaltoztatta azokat a szimbolikus tartalmakaglgek a szerek fogyasztasahozdiiek.
Nem tartom kizértnak azonban azt, hog§belutobb mas szerek vagy méas kockazatkeres
magatartdsok veszik at azokat a szimbodlumokat, yarketabban a marihuana, vagy a

cigaretta fogyasztasahoz &dtek.
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