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A fiatalkori kabitdszer-fogyasztds magyarorszagi megjelenésérdl sz61o elso
informacidink a hatvanas évek végérél szarmaznak. Bar a hetvenes években
késziilt egy-két kisebb kutatds, megjelent egy-két, sziik szakmai korben terjedd
publikacio, a nyolcvanas évek kozepéig — tobb mas negativ tarsadalmi jelen-
séghez hasonldan — a hivatalos forumokat mégis a probléma teljes negligalasa,
elhallgatasa jellemzi. Bar a nyolcvanas évek kdzepétdl kezdédden a kabitdszer-
fogyasztas a politikai és a kozérdeklodés elbterébe keriilt, elterjedtségérol és
jellegérdl az elsd két évtizedre vonatkozdan sem megbizhato statisztikai ada-
tokkal, sem pedig kutatasi eredményekkel nem rendelkeziink. Szorvanyos in-
formaciok alapjan azt valoszinisithetjiik, hogy elsdsorban kiilonféle gyogysze-
rek (nyugtatok, altatok, opiattartalmu kohogéscsillapitok stb.) dnmagukban,
egymassal vagy alkohollal torténd fogyasztasa, valamint a szipuzas jelentette a
hazai drogfogyasztast. A nyolcvanas években az elébbiek mar kiegésziiltek a
hazi termesztésii kender szivasaval, valamint az els6sorban lengyel ,,technolo-
giaval” készitett makszdrmazékok (maktea, ,,lengyel kompdt” stb.) hasznalata-
val. A hazai drogprobléma kezdeti id6szakarol azonban megbizhat6, nemzetko-
zi Osszefliggésekben is értelmezhetd atfogd ismereteink nincsenek (Elekes
1993, Elekes 2003).

A kabitoszer-fogyasztas elterjedtségével kapcsolatos rendszeresebb kutata-
sok Magyarorszagon a kilencvenes évek elején indulnak, elsésorban a legve-
szélyeztetettebb fiatal korcsoportokra vonatkoztatva. 1995-t61 kezd6dden pedig
Magyarorszag is bekapcsolddik az ESPAD- (European School Survey Project
on Alcohol and Other Dugs) programba, amelyet kifejezetten a fiatalok alko-
hol- és egyéb drogfogyasztasi szokdsainak megismerése és megértése iranti
nemzetkozi igény hozott 1étre azzal a céllal, hogy rendszeres idékozonként
nemzetkdzileg 0sszehasonlithatd adatokat gyiijtson a fiatalok fogyasztasi szo-
kasair6l és az azokban bekovetkezett valtozasokrol. Az els6 ESPAD-
adatfelvételre 1995-ben keriilt sor 26 orszag részvételével, a masodikra 1999-
ben, 30 orszagra kiterjesztve, a 2003. évi adatfelvételben pedig 35 eurdpai or-
szag vett részt. (Hibell et al. 1997, 2000, 2004; Elekes — Paksi 1996, 2000a,
2003; Elekes 2005).
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Az aldbbi tanulmany a 2003. évi magyarorszagi ESPAD-kutatas
tiltottszerfogyasztasra' és visszaélésszerli gyogyszerfogyasztisra® vonatkozd
néhany eredményét mutatja be.® Arra keressiik a valaszt, melyek azok a ténye-
70k, amelyek novelik a tiltott drogok kiprobalasanak a valosziniiségét, fogyasz-
toi kiilonboznek-e a gydgyszert orvosi javaslat nélkiil fogyasztoktol, illetve
azoktol, akik ezeket a szereket még soha nem probaltak ki. Kiilon nem targyal-
juk a fiatalok korében igen elterjedt alkoholfogyasztast és a dohdnyzast, noha
az eldbbiekkel gyakran egyiitt jelennek meg és kialakuldsukra ugyanazok a
tényezOk lehetnek hatassal. Mindazonaltal azokban a relaciokban, amelyekre
nézve nemzetkdzi adatok is rendelkezésre allnak, elemzéseinket kiterjesztjiik
valamennyi emlitett szer fogyasztasara.

Az egységes ESPAD-adatok a naptari év szerint 16 évesekre vonatkoznak.
Igy az elterjedtséggel és az 1995 és 2003 kozotti trendekkel foglalkozo, vala-
mint a nemzetkdzi 6sszehasonlito részekben az 6 adataikat kozoljiik. A 16 éves
korosztaly — az egyes ESPAD-kutatasok soran valtozo aranyban — kiilonb6z6
iskolai évfolyamokon tanult, 2003-ban tilnyomo tobbségiik a 9—10-en. Mivel a
9-10. évfolyamos minta elemszdma jelentésen meghaladja a 16 évesekét, a
tarsadalmi-demografiai valtozok bemutatdsakor a nagyobb elemszamu évfo-
lyamos mintat hasznaljuk.*

AZ ELTERJEDTSEG FOBB MUTATOI

Valamilyen tiltott droggal a megkérdezettek 16,2%-a élt mar az élete soran.
Tobbségiik alkalmi fogyasztd, de 6,4%-ra rag azoknak az aranya is, akik 5 vagy
tobb alkalommal hasznaltak mar valamelyik szert. A fitknal valamelyest maga-
sabb, 18,4%, a lanyoknal pedig 13,8% a tiltott szerek életprevalencia'lja.5 A 16
éves fiatalok korében kiemelkedden a legelterjedtebb a marihudnafogyasztas, a
megkérdezettek 15,8%-a ¢élt mar vele legalabb egyszer. A fiiknal az
¢életprevalencia-érték joval magasabb (18,1%), mint a lanyoknal (13,2%). A
gyakorisagi adatok azonban mindkét nemnél arra utalnak, hogy a fogyasztas
csupan néhany alkalomra korlatozodik.

! Az ESPAD-kutatasban tiltott drogok kozott az alabbi szerek szerepelnek: marihudna
vagy hasis, LSD, amfetaminok, crack, kokain, heroin, ecstasy.

2 Orvosi recept nélkiili nyugtatd/altatod vagy alkohol gyogyszerrel egyiitt torténé fogyasz-
tasa.

? A kutatast az OTKA (T037395), valamint a Gyermek, Ifjisagi és Sportminisztérium
tamogatta. Az adatfelvételt Paksi Borbalaval kozosen végeztiik.

* A kutatas az iskola tipusa és székhelye szerint rétegzett orszagos reprezentativ mintin
késziilt, osztalyos onkit6ltds lekérdezési modszerrel. A 9—10. évfolyamosokra vonatkozo
minta nettd elemszama: 5465, a 16 évesekre vonatkozdé: 2677.

5 Azoknak az ardnya, akik mar legalabb egyszer fogyasztottak az adott szert eddigi éle-
tiik soran.
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Sokkal kisebb, 5%-o0s prevalenciaértékeket taldlunk az egyéb ftiltott szerek
fogyasztasa esetén; a fiuknal az arany 5,2%, lanyoknal pedig 4,9%. Viszonylag
elterjedt az ecstasy (3,1%), az amphetaminok (3,1%), az LSD és egyéb halluci-
nogének (2,1%). Az 0sszes tobbi drog fogyasztisa 1% alatti életprevalencia-
értéket mutat. Kiilonosen figyelemreméltd, hogy az egyéb drogfogyasztas®
egészét tekintve a 16 éves magyar fiatalok kdrében masodik legelterjedtebb az
alkohol gyogyszerrel egyiitt torténd fogyasztasa: a teljes minta 10,5%-a probal-
ta mar életében (fitk 8,1%, lanyok 13,1%). Orvosi javaslat nélkiil nyugtatot a
megkérdezettek 9,8%-a hasznalt (fiuk 6,5%, lanyok 13,4%). A fentieken kiviil
gyakrabban talalkozunk még a szipuzassal (5%).

A tiltott drogok fogyasztasanak életprevalencia-érteke 2003-ban 30%-kal
magasabb, mint 1999-ben és 3,4-szer akkora, mint 1995-ben volt. A ndvekedés
iteme az elmult négy évben tehat valamelyest csokkent, azonban még mindig
jelentés volt. 1999-ben azt tapasztaltuk, hogy szinte valamennyi tiltott drog
fogyasztasa emelkedett. 2003-ban a ndvekedés mar elsésorban, sét szinte kiza-
rolag a marihuanafogyasztas emelkedésének tudhato be. 1999-hez képest cse-
kély novekedés figyelhetd meg az amphetaminok, az ecstasy, az inhalansok,
valamint az alkohol gydgyszerrel egylitt torténd fogyasztasaban. A tobbi drog
életprevalenciaja vagy csekély mértékben csokkent, vagy pedig nem valtozott.
Nemenként vizsgalva az adatokat megallapithatjuk azt is, hogy mig a fogyasz-
tas 1995 és 1999 kozotti novekedését elsdsorban a fiuk generaltdk, az 1999 és
2003 kozottit mar elsdsorban a lanyok. Valamennyi vizsgalt évben megfigyel-
hetjiik, hogy a magyar fiatalok korében a marihuana utin legelterjedtebb a
visszaélésre alkalmas, de legdlisan beszerezheté szerek (gyogyszerek és
inhalansok) fogyasztisa, és valamennyi egyéb tiltott szer prevalenciaértéke
ennél alacsonyabb.

8 Tiltott szerek és visszaélésszerti gyogyszerfogyasztas.
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1. Az egyes szerek életprevalencia-értékeinek alakulasa 1995-2003 kozott
a 16 éves kozépiskolasok korében
Changes in lifetime prevalence rate of different drugs (%) in 16-year old
secondary school population between 1995 and 2003

Az aktualis fogyasztast kifejez6 havi prevalenciaértékek’ arra utalnak, hogy
a magyar fiatalok tilnyomo6 tobbsége ebben az életkorban elsésorban alkalmi
fogyasztd vagy csak probalkozo. Ugyanakkor az 1995 és 2003 kozott megfi-
gyelt jelentés novekedés a havi prevalenciaértékekben is megmutatkozik: ez a
marihudna esetében az 1995. évi 1%-r6l 2003-ra 6%-ra, az egyéb tiltott szere-
ket illetéen 1%-r6l 5%-ra emelkedett.

A tiltott szerek fogyasztasanak terjedése nem csak Magyarorszdgon tapasz-
talhato, 1995 és 2003 kozott megfigyelhetd volt az ESPAD-kutatdsban részt
vevo legtobb orszagban. Csokkenés csupan a két legnagyobb fogyasztast pro-
dukél6 orszagban (Egyesiilt Kiralysag és Irorszag), valamint a Feroer szigete-
ken kovetkezett be. 1999 és 2003 kozott viszont az orszagok tobbségében in-
kabb a stagnalas volt a jellemzd, mig névekedés féleg a volt szocialista orsza-
gokban mutatkozott. Figyelemre méltd, hogy a mindhdrom felmérésben részt
vevO orszagok kozott egyetlen olyan sem akadt, amelyben a fogyasztas folya-
matos csokkenése kovetkezett volna be. Magyarorszag, az 1995 és 2003 kézott

7 Aki az el6z6 honapban legalabb egyszer fogyasztott valamilyen szert.
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végbement jelentds novekedés ellenére, ma is az alacsony fogyasztassal jelle-
mezheté orszagok kozé tartozik.
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Forras: Hibell et al. 2004. 164.

11. A tiltott szerek fogyasztasanak életprevalencia-értéke
a 16 évesek kérében Europaban
Lifetime prevalence rates of illicit drug use in 16-year old population in Europe

Az orvosi eldiras nélkiil hasznalt nyugtaté/altato, valamint a gyogyszerek
alkohollal torténd fogyasztasa mint a drogozas formaja 1995 és 2003 kozott
meglehetdsen nagy stabilitdst mutat Eurdpa orszagaiban. Szerkezeti aranya
nemcsak nalunk, hanem nemzetkozi szinten is jelent6s. Magyarorszag a nyug-
tatok visszaélésszerii fogyasztasaban az 6todik, a gyogyszer alkohollal torténd
fogyasztasaban pedig a hatodik helyen szerepel (Hibell et al. 2004).

A TILTOTT, ILLETVE LEGALIS SZEREK FOGYASZTASANAK OSSZE-
FUGGESE EGYES TARSADALMI-DEMOGRAFIAI JELLEMZOKKEL

Ebben a fejezetben csupan a konnyebb kovethetdség miatt beszéliink tiltott,
illetve legalis szerek fogyasztasarol. Az eltéré kategoriat — a hazai sajatossago-
kat szem el6tt tartva — a korabbiaknal tagabban értelmezziik, a tiltott szerek
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kozé sorolva a marihuana/hasis, az LSD, az ecstasy, az amfetaminok, a crack, a
kokain, a heroin, az egyéb opiatok, a magikus gomba, a GHB, valamint az
inhalansok és a patron/lufi hasznalatat. Ugyanakkor leszlikitettiik a legalis dro-
gok fogalmat. A tovabbiakban legalis szerek fogyasztdinak azokat tekintjiik,
akik orvosi eldiras nélkiil hasznaltak nyugtatot/altatét vagy fogyasztottak
gyogyszert alkohollal egyiitt, de nem éltek semmilyen tiltott szerrel.

A legalis vagy tiltott szerek fogyasztdit az életprevalencia-értékek alapjan
definialtuk: azokat soroltuk kozéjiik, akik az életiik soran legalabb egyszer
kiprobaltak mar valamelyiket. A fogyasztast nem azért hataroztuk meg ilyen
tdgan, mert azonos problémanak tartanank a kiilonféle szerek kiprobalasat,
alkalmi vagy rendszeres fogyasztasat. Ugyanakkor ismerve a hazai jogi és
kozmegitélést, valamint eddigi kutatasi eredményeinkre alapozva magunk is
ugy véljik, hogy a tiltott szerek egyszerii kiprobalasa is normasértd, negativ
kovetkezményekkel jaré viselkedésnek mindsiil, ezért onmagéban mar ez is és
nem csak a fogyasztas gyakorisaga vagy a fogyasztott szer fajtaja jelzi a tarsa-
dalmi normakkal valé szembefordulast.

Az iskola

Az iskolai élet és a szerfogyasztas Osszefliggését az iskola tipusa, székhelye,
valamint az iskolai teljesitmény, illetve (a 16gas miatti) hidnyzas mutatdival
vizsgaltuk.

Az iskola tipusa szignifikéns kapcsolatban van a tiltott és legalis szerek fo-
gyasztasanak el6fordulasaval (p<0,05). A korabbi ESPAD-kutatasokhoz hason-
léan a semmilyen szert nem fogyasztok ardnya a gimnaziumokban a legmaga-
sabb, alacsonyabb a szakkozépiskoldkban, a legalacsonyabb pedig a szakisko-
lakban. A gimnaziumok kedvezd mutatoja a tiltott szerek fogyasztasanak atlag
alatti prevalenciaértékébol kovetkezik. A legalis szerek fogyasztasa a gimnazi-
umokban és a szakkozépiskolakban hasonld mértékii, a szakiskoldkban ennél
alacsonyabb. A tiltott szer fogyasztasanak életprevalencia-értéke a szakiskolak-
ban a legmagasabb — a megkérdezettek kdzel egyharmada kiprobalta mar vala-
melyiket — és a gimnaziumokban a legalacsonyabb — egyhatodos arannyal.
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11I. A tiltott és legalis szerek fogyasztdsa az iskola tipusa szerint
llicit and licit drug use by the type of school

Az iskola székhelye szintén szignifikans kapcsolatot mutat (p<0,05) a szer-
fogyasztas egyes valtozatainak az el6fordulasaval. Az érintettek legmagasabb
aranyban a kozségi, valamint a fovarosi kozépiskoldkban fordulnak eld. A koz-
ségekben a fiatalok fele, a fovarosban pedig tobb mint 40%-a fogyasztott mar
¢életében valamilyen visszaélésre alkalmas szert. A megyeszékhelyeken és az
egyéb varosokban ez az arany 30% koriili. Mig a févarosban elsésorban a tiltott
szerek fogyasztdsanak magas az aranya (minden harmadik fiatal kiprobalta mar
valamelyiket), addig a kozségekben a tiltott szerek atlag feletti fogyasztasa
mellett kiemelkedden gyakori a gyogyszerekkel vald visszaélés is.
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1V. A tiltott és legalis szerek fogyasztasa az iskola székhelye szerint
llicit and licit drug use by the seat of the school

Nemcsak az iskola székhelyének telepiiléstipusa, hanem régidja® is szignifi-
kans kapcsolatot mutat (p<0,05) a szerfogyasztas prevalenciaértékeivel. A lega-
lis vagy tiltott szert fogyasztok aranya Budapest mellett a legmagasabb az or-
érintett. Ez a magas kiprobalasi arany mindkét korzetben a tiltott szerek magas
¢életprevalencia-értékére vezethet vissza. Jelentdsen elmarad ugyanakkor en-
nek a mutatdnak az orszagos atlagatol a kozépkeleti régié adata, viszont éppen
forditott a relacio a legalis szereket tekintve. A legalis szerek kiprobalasanak
aranya az északkeleti orszagrészben a legalacsonyabb, a tobbi régidoban atlag
koriili.

8 Délnyugati régio: Baranya, Tolna, Zala, Somogy

Kozépkeleti régio: Jasz-Nagykun-Szolnok, Heves, Nograd, Pest

Eszakkeleti régio: Borsod-Abaiij-Zemplén, Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg
Délkeleti régio: Bacs-Kiskun, Csongrad, Békés

Eszaknyugati régié: Vas, Fejér, Komarom-Esztergom, Veszprém, Gyér-Moson-Sopron
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V. A tiltott és legdlis szerek fogyasztdsa az iskola székhelye szerint — régiok
llicit and licit drug use by the seat of the school — regions

Az iskolai teljesitmény szubjektiv szignifikans kapcsolatot mutat a szerfo-
gyasztassal. Az el6z6 félév tanulmanyi atlaga mint objektiv mutatd egyértel-
milen a semmilyen szert nem fogyasztok kozott a legjobb. Ettdl alig marad el a
legalis szert fogyasztok eredménye, mig a leggyengébb azoké, akik éltek mar
tiltott szerekkel. Hasonld kiilonbségeket figyelhetiink meg az iskolai teljesit-
mény szubjektiv megitélése alapjan. A korosztalyukhoz viszonyitva magukat a
legjobb teljesitményiinek a semmilyen szert nem fogyasztok vélik. Alig rosz-
szabbnak itélik sajat teljesitményiiket azok, akik valamilyen legalis szert mar
kiprobaltak életiik soran. Sokkal szigorubb azok onértékelése, akik fogyasztot-
tak mar tiltott szert. Kozottiik a teljesitményiiket atlag alattinak itéldk aranya
28% (a teljes mintaban 16,9%).

Szamos felmérés igazolta, hogy az iskolai hidanyzdsok gyakorisdaga (beteg-
ség, ,,10g4s” vagy egyéb ok miatt) szoros kapcsolatot mutat a kiilonféle szerfo-
gyasztasi szokasokkal. A 2003. évi ESPAD-kutatas is megkiilonboztetett fi-
gyelmet szentelt a logds miatti hidnyzds és a szerfogyasztds viszonyanak. A
kapcsolat a kutatidsban részt vevo valamennyi orszagban szignifikdnsnak bizo-
nyult (Hibell et al. 2004). A 9—10. évfolyamosokra vonatkozo magyar adatokat
az 1. tablazat 6sszegzi.
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1. A logads miatti iskolai hianyzds és a kiilonféle fogyasztoi magatartasok kozotti
kapcsolatot kifejezo Spearman-féle korrelacios egyiitthato értéke
Spearman correlation coefficients expressing relation between truancy and
different kinds of drug use

Fogyaszts A logas miatt hla{lyzott napok" szama
fia | lany | Gsszes

Dohanyzas
A dohanyzas gyakorisaga az eddigi életben 0,272%* 0,312%%* 0,291%*
Napi dohanyzas 0,299** 0,330%* 0,313**
Alkohol
Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az eddigi

életben 0,185%* 0,225%* 0,198**
Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az el6z6 12

hénapban 0,218%* 0,215%* 0,213**
Nagyivas az el6z6 30 napban 0,269%* 0,286** 0,269%*
Tiltott drog fogyasztisa
A marihuanafogyasztas gyakorisaga az eddigi

életben 0,259%* 0,269%* 0,261**
Egyéb tiltott szerek fogyasztasanak gyakorisa-

ga az eddigi életben 0,193** 0,256** 0,224%*

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

A magyar fiatalok esetében a 10gas miatt hidnyzas valamennyi szerfogyasz-
tasi mutatoval szignifikdns kapcsolatban van, akar a figkat, akar a lanyokat
tekintjiik.

A csalad

Kutatasok sora igazolta, hogy a sziilok magasabb iskolai végzettsége mérsé-
keltebb dohanyzassal és — kevésbé egyértelmiien — mérsékeltebb alkoholfo-
gyasztassal jar egyiitt (Bjarnasson 2000). Ezért ennek a kapcsolatnak a vizsga-
lata szintén kiemelt szerepet kapott a 2003. évi ESPAD-kutatasban. Az ered-
mények szerint a kiilonféle szerfogyasztasi szokasok orszagonként igen eltéré —
pozitiv és negativ — Osszefliggést mutatnak a sziilok iskolazottsagaval. A részt
vevO 35 orszag kozott egy olyan sincs, amelynek adatai szerint mindkét sziilo
iskolai végzettsége hatassal lenne mindharom szer fogyasztasara. A dohdanyzas
esetében az Osszefliggés altalaban negativ, azaz elmondhat6, hogy Eurdépaban
az iskoldzottabb sziilok gyerekei rendszerint kevesebbet dohanyoznak. Sokkal
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kevésbé egyértelmi a kapcsolat a fiatalok alkoholfogyasztdsaval: inkabb nega-
tiv (az iskolazottabb sziil6k gyerekei kevesebbet isznak) Europa északi vidéke-
in és inkabb pozitiv (az iskolazottabb sziilék gyerekei tobbet isznak) Eurdpa
keleti részén. Hasonl6 tendencia figyelhetdé meg a marihudnafogyasztast illeto-
en. Bar a kép tarka, egyenes viszony inkabb Eurdpa keleti felén, forditott vi-
szony pedig Eszakon gyakoribb (Hibell et al. 2004).

A dohdnyzdsra vonatkoz6 magyar adatok egyértelmiien alatdmasztjak azt,
hogy a magasabb iskolai végzettségii sziilok gyerekei kevésbé érintettek ebben
a szenvedélyben. Az alkoholfogyasztds semmilyen mutatoja nincs szignifikans
kapcsolatban az apa iskolazottsagaval. Az anyaé ugyan 6sszefligg a lerészege-
dés elofordulasaval, de olyan modon, hogy az a legalacsonyabb és a legmaga-
sabb iskolai végzettségilick gyerekeinél a legritkabb. Ugyanakkor ha a 2003. évi
adatokat a korabbi ESPAD-eredményekkel hasonlitjuk dssze, megallapithatjuk,
hogy a sziil6k iskolai végzettsége mara kisebb befolyassal van a fiatalok alko-
holfogyasztasara és annak széls6ségesebb formaira, mint a korabbiakban.

El6z6 vizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy a legalacsonyabb és a leg-
magasabb iskolai végzettségli apak gyerekei kozott a legelterjedtebb a tiltott
szerek fogyasztasa. 2003-ban a kapcsolat nem mutatkozik szignifikansnak: a
prevalenciaértékek az apa iskolazottsaga szerint alig szorédnak. Nagyobb elté-
réseket mutat a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas, mégpedig igy, hogy az
alacsonyabb iskolai végzettségli apak gyermekei nagyobb ardnyban hasznaltak
mar nyugtatot, altatot orvosi javaslat nélkiil, a kapcsolat azonban itt sem szigni-
fikans.

Mig 1999-ben a fiatalok szerfogyasztdsi szokdsaira az apakénal kevésbé ha-
tott az anydk iskolazottsaga, addig 2003-ban ez utobbi mutat szignifikans ész-
szefiiggést. A tiltott szer fogyasztdsanak legmagasabb prevalenciaértékét a leg-
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd anyak gyerekeinél talaljuk, vala-
mint azokndl, akik nem ismerik anyjuk iskolai végzettségét vagy nem ismerik
anyjukat. A visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas a 8 altalanos iskolai végzett-
ségli anyak gyerekei korében a legmagasabb, mig a felsdfoku végzettségii
anyak esetében a legalacsonyabb.
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VI A tiltott és legadlis szerek fogyasztasa az anya iskolai végzettsége szerint
llicit and licit drug use by the educational status of the mother

Szamos felvételbdl tudjuk, hogy azok a fiatalok, akik mindkét biologiai szii-
16jiikkel egyiitt éInek, kisebb valdszinliséggel dohanyoznak, fogyasztanak alko-
holt vagy tiltott szereket (Bjarnasson 2000; Bjarnasson et al. 2003). Kevéssé
egyértelmil kovetkeztetésre jutottak a kutatok azoknak a csaladi konstellaciok-
nak a hatasardl, amikor csak egy biologiai sziil6 van jelen, illetve amikor az egy
biologiai sziildhoz neveldsziild tarsul. Egyes tanulméanyok azt valdszinisitik,
hogy az egysziilds csaladokban nevelkedd fiatalok fogyasztasi szokasai hason-
16ak az ujrastrukturalt csaladokban’ él8kéhez (lasd pl. Ahlstrém et al. 2001),
masok szerint viszont ez utdbbiak és a két biologiai sziildvel egyiitt 16k kdzott
vonhato inkabb ilyen parhuzam (Adlaf — Ivis 1996; Bjarnasson et al. 2003). Az
1995. évi magyar adatok szerint az egy bioldgiai sziilovel €16 fiatalok fogyasz-
tasi gyakorlata inkabb a teljes csalddban nevelkeddkéhez allt kozel, a nagyobb
fogyasztas pedig az ujrastrukturalt csaladban €16k €s a bioldgiai sziild nélkiil
nevelked6k esetében volt inkabb jellemzd. 1999-re az egy bioldgiai sziilés
csalddmodell 6v6 hatdsa megsziinni latszott, és az érintettek fogyasztasa inkabb
az Gjrastrukturalt csaladok gyermekeiéhez allt kdzelebb (Elekes —Paksi 2000b).

° It és a tovabbiakban: ép vagy teljes csalad: mindkét biologiai sziil§ jelen van; Gjra-
strukturalt csalad: egy bioldgiai és egy neveldsziild; egyéb csalad: nincs jelen bioldgiai sziild.
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A 2003. évi ESPAD-vizsgalat szerint a dohanyzas a kutatidsban részt vevo
orszagok tobbségében szignifikans kapcsolatot mutat a csalddszerkezettel,
mégpedig oly modon, hogy az egy biologiai sziilé altal nevelt, illetve az Gjra-
strukturalt csaladban €10k kozott egyértelmiien gyakrabban fordult eld, mint az
ép csaladban nevelked6k korében. Az alkoholfogyasztds és a csaladszerkezet
kapcsolata orszagonként nagyobb valtozatossagot mutat, egyes — féleg a keleti
— orszagokban a kolcsonhatas gyengébb, mig mashol egyértelmiien megfigyel-
het6 az ép csalad 6vo hatdsa. Az orszagok tobbségében a marihuanafogyasztas
szintén egyértelmien 0sszefligg a csaladszerkezettel: az egysziilés és az ujra-
strukturdlt csaldd gyermekei sokkal nagyobb valdsziniliséggel élnek ezzel a
szerrel, mint az intakt csaladban nevelkedok (Hibell et al. 2004).

A 2003. évi magyar adatok valamennyi szer esetében szignifikans kapcsola-
tot mutatnak a fogyasztas eléforduldsa és gyakorisaga, valamint a csaladszerke-
zet kozott. Mig a dohanyzas esetében az egy biologiai sziild altal neveltek ke-
vésbé latszanak veszélyeztetettnek, mint az ujrastrukturalt csaladban €16k, ad-
dig az alkoholt tekintve a két csaladtipus befolyasa kozott nem talaltunk jelen-
tds kiilonbséget. Egyértelmi, hogy mindkét szenvedéllyel szemben 6vo hatasa
van az ép csaladnak, a bioldgiai sziil6 nélkiil nevelked6knek pedig nagyobb a
veszélyeztetettsége. A tiltott szerek fogyasztasanak életprevalencia-értéke kii-
londsen alacsony az €p csalddban nevelkedd fiatalok korében, viszont magas az
ujrastrukturalt és foleg a biologiai sziilét nélkiilozo csaladokban élok kozott. A
visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas az egysziilés és az ujrastrukturalt csala-
dokban mutat atlag feletti értéket.
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VII. A tiltott és legalis szerek fogyasztasa a csalad szerkezete szerint
Hllicit and licit drug use by the structure of family

Osszességében a tiltott és legalis drogokat fogyasztok aranya a két biologiai
szlilovel egyiitt élok kozott a legalacsonyabb, legmagasabb pedig azoknak a
fiataloknak az esetében, akik mindkét biologiai sziilot nélkiilozik.

Kevés vizsgalat bizonyitja egyértelmiien, hogy a csaldd anyagi helyzete ha-
tassal van a fiatalok szerfogyasztasi szokasaira. A 2003. évi ESPAD-kutatés ezt
a tényezOt szubjektiv megitélés targyava tette. A felmérésben az a kérdés sze-
repelt, hogy ,,masokhoz képest milyennek itéled csalddod anyagi helyzetét?”
Az érintett orszagok Osszesitett adatai szerint a dohanyzas vagy nem kapcsolo-
dik a csalad anyagi helyzetéhez, vagy inkabb a szegényebb csalddokra jellem-
z0. Az alkoholfogyasztas egyes orszagokban inkabb a szegényebb csalddokban
gyakoribb, mig mashol inkdbb a magasabb jovedelmiicknél fordul els. A
marihuanafogyasztds Eurdpaban altaldban nem mutat kapcsolatot a csalad
anyagi helyzetével, néhany (kiillondsebb foldrajzi és egyéb sajatossagokkal nem
azonosithato) orszagban azonban mutatkozik pozitiv iranyu 6sszefiiggés (Hibell
et al. 2004).

Magyarorszagon — az eurdpai viszonyokhoz hasonléan — a dohanyzas és a
csalad szubjektiv anyagi helyzete nem mutat kapcsolatot. Az alkoholfogyasztas
inkabb jellemz6 a tehetdsebb csaladok gyermekeire. Gyenge, de hasonld irdnyu
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kapcsolatot figyelhetiink meg az egyéb szerek fogyasztasa esetében is. A csalad
anyagi helyzetét azok itélték legnagyobb aranyban az atlagosnal jobbnak, akik
mar éltek tiltott szerrel. Ezzel szemben a legalis szert fogyasztok kdzott volt a
legalacsonyabb ugyanezek hanyada. Szintén ez utdbbi csoportban volt a legna-
gyobb azoknak az aranya, akik csaladjuk anyagi helyzetét atlag alattinak itél-
ték. Azt mondhatjuk tehat, hogy szubjektiv értelemben a visszaélésszerlien
gyogyszert fogyasztok a legszegényebbek. A tiltott szert, illetve a semmit nem
fogyasztok kozotti kiillonbség elsdsorban abban ragadhaté meg, hogy az eldbbi-
ek valamelyest gyakrabban adtak polarizalt (nagyon jo vagy nagyon rossz)
valaszokat.

Csaladi és barati kapcsolatok

A sziilokkel és a baratokkal kialakitott kapcsolat mindsitését egy otfoku ska-
lan mértiik, ahol az 1 a ,,nagyon elégedett”, az 5 pedig az ,,egyaltalan nem elé-
gedett” valaszlehetOséget jeldlte. A sziilokhoz fiiz6d6 viszony értékelése szigni-
fikans kapcsolatot mutat a szerfogyasztassal, a baratokhoz fiiz6d6 viszonyé
azonban nem. A semmilyen szert nem fogyasztok az apjukkal és az anyjukkal
val6 viszonyukkal is elégedettebbek (alacsonyabb skalaérték). Az anyéaval vald
elégedetlenség mértéke a tiltott és a legalis szert fogyasztok korében azonos, az
apaval valo elégedetlenség mértéke a tiltott szert fogyasztok kozott valamelyest
alacsonyabb.
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2. A sziiloi kontroll és a szerfogyasztas kozotti kapcsolatot kifejezé
Spearman-féle korreldacios egyiitthato értéke
Spearman correlation coefficients expressing relation between parental control
and drug use

Nem tudjak a sziilok, hol tdlti a
Szerfogyasztas szombat estét a megkérdezett
fin | lany | Osszes

Dohanyzas
A dohényzas gyakorisaga az eddigi életben 0,261** 0,348** 0,301**
Napi dohanyzas 0,223%* 0,296** 0,256**
Alkohol
Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az eddigi

¢életben 0,281** 0,291** 0,289%*
Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az el6z6 12

hoénapban 0,294%* 0,308%* 0,304**
A nagyivas gyakorisaga az el6z6 30 napban 0,243** 0,245%* 0,248**

Tiltott drog fogyasztdasa

A marihudnafogyasztas gyakorisaga az eddigi

életben 0,226%* 0,212%%* 0,223%*
Egyéb tiltott szer fogyasztasanak gyakorisaga
az eddigi életben 0,140%* 0,175%* 0,155%*

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

A szakirodalom kiemelt hatast tulajdonit az iddsebb testvér fogyasztdsi szo-
kasainak is (Stormshak et al. 2004), ezért az ESPAD-kérd6iv erre is kitért.
Valamennyi részt vevl orszdgban szignifikans kapcsolat mutatkozott az idd-
sebb és a fiatalabb testvér fogyasztasa kozott. Eszerint ha az idGsebb testvér
iszik, dohanyzik vagy marihuanat fogyaszt, névekszik a valdsziniisége a fiata-
labb testvér azonos viselkedésének. Ezt az Osszefliggést jelzik a magyar adatok
is.
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3. Az idbsebb testvér és az interjualany fogyasztasa kozotti kapcsolatot kifejezd
Spearman-féle korrelacios egyiitthato értéke
Spearman correlation coefficients expressing relation between the respondent’s
and his/her elder brother/sister’s drug use

| Szerfogyasztis | Fit | Lany [ Osszes |

Van olyan idésebb testvér, aki dohdnyzik

Dohanyzas
A dohanyzas gyakorisaga az eddigi
életben 0,180%* 0,223** 0,200%*
Napi dohanyzas 0,184** 0,214%* 0,197**
Van olyan idésebb testvér, aki volt részeg
Alkohol
Az alkoholfogyasztas gyakorisdga az
eddigi életben 0,129%* 0,148** 0,134%*
Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az
¢l6z6 12 honapban 0,121** 0,153** 0,133**
A nagyivas gyakorisaga az el6z6 30
napban 0,137** 0,134%* 0,119%*
Van olyan idésebb testvér, aki marihuanat
szivott**
Tiltott drog fogyasztdasa
A marihuanafogyasztas gyakorisaga az
eddigi életben 0,251** 0,247** 0,246%*

*p<0,05 **p<0,0l

Nemcsak az id0sebb testvérnek, hanem a csaldd tobbi tagjanak a karos fo-
gvasztasi szokdsa és kiilonbozé formdakban megjelend deviancidja is szignifi-
kans kapcsolatot mutat a fiatalok szerfogyasztasaval. A csaladban el6éforduld
devianciak atlagos szama 1,7 volt azok korében, akik semmilyen szerrel nem
probalkoztak. Ugyanez a mutatd joval magasabb a tiltott és legalis szert fo-
gyasztok esetében. Figyelemre méltd, hogy a visszaélésszeriien gyogyszert
fogyasztok kozott valamelyest magasabb a csalddi deviancidk atlagos szdma
(2,55), mint a tiltott szert fogyasztoknal (2,45).
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IX. Az egyes fogyasztasi formak elofordulasa a csaladban mutatkozo
devianciadk szerint
Frequency of different kinds of drug use by deviancies present in the family

A csaladban el6forduld dohanyzas — ahogy az a mintaatlaghoz kozeli ada-
tokbol kideriil — jelentds mértékben nem befolyasolja a fiatalok szerfogyasztasi
szokasait. A tiltott szer fogyasztasa azoknak a fiataloknak a csoportjaban a
legelterjedtebb, akiknek a csalddjaban is eléfordul. A mintadtlagot jelentdsen
meghaladja a tiltott szer fogyasztasanak gyakorisaga azoknak az esetében is,
akiknél parhuzamosan barmelyik mas deviancia vagy karos fogyasztasi szokas
is megjelenik. A visszaélésszerli gydgyszerfogyasztasban leginkdbb azok érin-
tettek, akik csaladjaban eléfordul nyugtatdofogyasztas, ongyilkossagi kisérlet
vagy pszichologus igénybevétele. A tagabb csaladban meghonosodott karos
fogyasztési szokdsok — az id6sebb testvéréhez hasonléan — szintén fokozzak a
megkérdezett fiatalok veszélyeztetettségét. Ugyanakkor megallapithat6, hogy
az egyéb devianciak eléfordulasa is noveli a tiltott vagy legalis szer fogyaszta-
sdnak valoszinliségét.
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Pszichoszocialis tényezdk

A szerfogyasztas és a megkérdezett fiatalok pszichoszocialis allapotanak
Osszefiiggését szubjektiv indikatorokbol képzett indexek kozotti kapcsolatok
vizsgalataval igyekeztiink feltarni. Szubjektiv indikatorokként a Rosenberg-féle
Onbecsiilési skalat, a Weissman-féle depresszié skalat, valamint a Bjarnasson-
féle anomiaskalat alkalmaztuk (Hibell et al. 2001). Ezeken kiviil felhasznaltunk
még egy Onkarositd magatartasokra vonatkozo kérdéssort is, valamint felmér-
tiik a nyugtatok orvosi eldirasra torténd hasznalatat.

Az anémiaskalan végzett fokomponens-elemzés soran két egyértelmien el-
kiilonithetd beallitodast tudtunk megkiilonboztetni. Az egyikben a 1étezd (illet-
ve hianyz0) orientacio, azaz az elidegenedés relacioja ragadhaté meg, a masik-
ban pedig a szabalyokkal szembeni negativ (illetve pozitiv) viszony fejezddik
ki. Az Onbecsiilésre vonatkozd kérdéssor elemeit — szintén fékomponens-
elemzéssel — egy indexbe tomoritettiik. Végiil a depresszioskalat a pszichologi-
ai gyakorlatban szokasos atlagolassal tomoritettilk. Valamennyi vizsgalt szub-
jektiv indikator szignifikans kapcsolatot mutat a szerfogyasztassal.

0,2

0.15 0,1358

0,1

0,05

[ Orientacio

20,1513 A szabalyok elutasitasa I

Tiltott szer Legalis szer Nem fogyasztott

X. Az anomiamutatobol képzett faktorok atlagértéke a fogyasztott szerek
tipusai szerint
Mean values of the factors of anomie by drug use (illicit drug use,
licit drug use, non-use)
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Az orientdciora utalo faktor a semmilyen szert nem fogyasztok esetében
pozitiv, a legalis vagy tiltott szert fogyasztoknal pedig negativ eldjelii. A szabd-
lyok elutasitisa legmagasabb, pozitiv értéket a visszaélésszerlien gyogyszert
fogyasztok esetében vesz fel, de pozitiv eléjelil a tiltott szerrel é16ket illetden is.
Azaz az andmiara vonatkoz6 kérdések alapjan a tiltott és legalis szert fogyasz-
tokra is az atlagot meghalado orientaciohiany és a szabalyok nagyobb mértékii
elutasitasa jellemzo.

A depresszioskadla atlagértéke nem tul nagy, de szignifikans kiilonbségeket
mutat a harom csoportban. A depresszidomutatd értéke a visszaélésszerlien
gyogyszert fogyasztok esetében a legmagasabb, ennél valamelyest alacsonyabb
a tiltott szert fogyasztokat illetden, a legalacsonyabb értéket pedig a semmilyen
szert sem fogyasztoknal veszi fel.
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X1 A depresszioskala atlagertéke a tiltott és legalis szert fogyasztok,
valamint a nem fogyasztok kézott
Mean value of the depression scale by drug use (illicit drug use,
licit drug use, non-use)

Az onbecsiilésfaktor enyhe pozitiv értéket csak a semmilyen szert nem fo-
gyasztok esetében mutat. Az dnbecsiilés hidnya leginkabb a visszaélésszeriien
gyogyszert fogyasztokat jellemzi.
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XII. Az dnbecsiilésfaktor értéke a tiltott és legalis szert fogyasztok, valamint a
nem fogyasztok kozott
Mean value of the self-respect factor by drug use (illicit drug use,
licit drug use, non-use)

Az énkarosito magatartasformak gyakorlata, illetve lehetdségének felvetése
meglehetdsen elterjedt a kozépiskolasok kozott. A megkérdezettek 30,2%-a
gondolt mar arra élete soran, hogy kart tegyen magaban, és 10,8%-a ténylege-
sen meg is tette; 24,1%-uk foglalkozott mar az 6ngyilkossag gondolataval, és
5%-uk — nyilatkozatuk szerint — valoban meg is kisérelte azt.
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kart tegyen ongyilkossagra kisérelt meg
magaban

XIII. Az onkarositéo magatartasok gyakorisaga a tiltott és legdlis szert, valamint
a nem fogyasztok kozott
Frequency of different kinds of self-destructive behaviour by drug use (illicit
drug use, licit drug use, non-use)

Az dnkarosité magatartasformak eléfordulésa, illetve lehetdségének felveté-
se a semmilyen szert nem fogyasztok korében a legritkabb. Onkérosito tetten a
legnagyobb aranyban a visszaélésszerlien gyogyszert fogyasztok gondolkodtak,
mig a tényleges cselekedet a tiltott szert mar fogyasztok kozott fordult eld a
legnagyobb aranyban.

Nyugtatok orvosi eldirasra torténd hasznalatanak jelentés szerepet tulajdo-
nitunk a szerfogyasztasi szokasok alakuldsdban. Korabbi kutatdsi eredményeink
szerint azok a fiatalok, akik orvosi rendelkezésre szedtek mar nyugtatot/altatot,
az ezt nem hasznal6 tarsaikhoz képest nagyobb valdsziniiséggel teszik ezt orvo-
si javaslat hidnyaban is, tovabbad inkabb hajlanak arra, hogy tiltott szereket
probaljanak ki (Elekes 1993; Elekes — Paksi 1996). Ugyanakkor a nyugta-
to/altatd orvosi eldirasra torténd alkalmazasa a fiatalok pszichoszocalis allapo-
tara is utalhat.

Az 6sszefliggés a 2003-as felmérés szerint is szignifikansnak bizonyult. Az
orvos altal felirt nyugtatd szedése legritkdbban a semmilyen szert sem fogyasz-
tok korében fordult eld; hozzajuk képest tobb mint haromszoros gyakorisagot
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mutatott a tiltott szert fogyasztok kozott, és ennél is jelentdsen magasabb a
legalis szert fogyasztok esetében.

100 B Nem szedett 96,0
90 86.9 Szedett

%0 | 77.8

70 -
60 -
% 50 -
40 -
30 -

20 1

Tiltott szer Legalis szer Nem fogyasztott

XIV. Az orvos altal felirt nyugtato szedésének eloforduldsa
szerfogyasztds szerint
Frequency of the consumption of sedatives/tranquillizers prescribed by
physician by drug use (illicit drug use, licit drug use, non-use)

Osszegzésként: a pszichoszocidlis allapotra vonatkoz6é mutatok arra utalnak,
hogy a legalis szert fogyasztokra inkabb a szabalyok elutasitasa a jellemzd,
leginkabb Oket veszélyezteti a depresszio, a legalacsonyabb az 6nbecsiilésiik, és
6k gondolnak leggyakrabban 6nkarosito tetten, szednek orvos altal felirt nyug-
tatot; a tiltott szert fogyasztok esetében szintén atlag feletti a depresszio eléfor-
dulasa, alacsony az 6nbecsiilésiik, de dket inkabb az orientacio hidnya jellemzi,
leginkabb 6k hajlanak 6nkarositd6 magatartasra, atlag feletti aranyban szednek
orvosi eldirasra nyugtatot.

A szerfogyasztas kiprobadldsat befolyasolo tényezék egyiittes elemzése

Az eddigiekben vizsgalt tényezOk 6nallé hatasanak kimutatasa — az Gsszeté-
telhatas kiszlirése — érdekében logisztikus regresszids elemzést végeztiink. A
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modellbe bevont valtozok korét bovitettiik a szabadido eltéltésére és a bardtok
szerfogyasztdasara vonatkozd, tovabba a kérdezett sajat dohanyzasi és alkohol-
fogyasztasi szokdsait leiro mutatoval. Fliggd valtozoként az els6 modellben a
tiltott szerek életprevalencia-értékét, a mdasodikban pedig a legélis szerek

¢életprevalencia-értéket alkalmaztuk.

A tiltott szer kiprobalasara nyert modell magyarazo ereje valamennyi muta-
td szerint jelentdsen meghaladja a legalis szerek kiprobaldsara vonatkozd mo-
dellét. Ezért azt feltételezziik, hogy a vizsgalt valtozok alapjan a tiltott szert
kiprobalok kore sokkal egyértelmiibben koriilhatarolhatd, mint azoké, akik

legalis szert probalnak ki.

4. A tiltott és legdlis drogok kiprobaldasanak esélye (a logisztikus regresszios
modellek esélyhdanyodosai)
Chance of trying illicit and licit drugs (chance ratios of logistic regression

models)
e Tiltott szerek Legalis szerek
Viltozo Sig | Exp(B) | Sig. | Exp(B)
Nem (referencia: fitr) 0,000 0,523 0,000 2,332
Szoérakozasbol motorozas (legalabb havonta) 0,007 1,410
Szoérakozasbol olvas (legalabb havonta) 0,043 0,820
Jatékautomatan jatszik (legalabb havonta) 0,006 1,558
Esténként elmegy szorakozni (legalabb havonta) 0,000 2,163
Hianyzas 16gas miatt az iskolabdl (referencia: nem hianyzott) 0,000 0,011
- 1-2-szer az el6z6 honapban 0,000 1,739 0,018 1,345
- 3- vagy tobbszor az el6z6 honapban 0,052 1,546 0,025 1,587
Evfolyam (referencia: 9. évfolyam) 0,008 1,334 0,013 1,272
Telepiiléstipus (referencia: Budapest) 0,000
- megyeszékhely 0,000 0,500
- varos 0,000 0,528
- kozség 0,740 0,833
A csaladban eléfordul6 deviancidk szama 0,069 1,065 0,000 1,157
Vannak dohanyz6 baratok 0,009 1,347
Legtobb vagy valamennyi baratja fogyaszt marihuanat 0,000 7,187
Legtobb vagy valamennyi baratja fogyaszt ecstasyt 0,000 3,507
Legtobb vagy valamennyi baratja kombinalja a gyodgyszert az
alkohollal 0,000 3,930
Depresszio 0,006 0,740 0,000 1,434
Id6sebb testvére marihuanat fogyaszt 0,000 3,377
Orvosi javaslatra nyugtatot, altaté szedett (referencia: soha nem
szedett) 0,000
- szedett, de kevesebb, mint 3 hétig 0,000 4,025
- szedett, 3 hétig vagy tovabb 0,000 7,358
Visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas az életben 0,000 2,956 * *
Tiltott szer fogyasztasa az életben * * 0,000 3,148
Napi dohanyzéas 0,000 4,424 0,001 1,438
Nagyivas el6fordult az el6z6 honapban 0,000 1,860 0,000 1,703
Az apahoz fiiz6d6 kapcesolattal valo elégedettség 0,001 0,679 0,000 0,679
Nagelkerke-féle R 0,497 0,358
R% 61,6 35,2
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Az eddig leird statisztikai moédszerrel vizsgalt mutatok kozil a logisztikus
regresszio elemzés is egyértelmli kapcsolatot jelez a nem és a szerkiprobalas
kozott. A lanyok kisebb valosziniliséggel probalnak ki tiltott szereket és sokkal
nagyobb eséllyel legalis szereket, mint a fiuk. Az iskoldhoz kotédo tényezdk
koziil a 16gas miatti hidnyzas noveli a tiltott vagy legalis szer kiprobalasanak az
esélyét, bar ez a hatds inkabb az elGbbi esetében latszik egyértelmiinek. Az
iskola telepiiléstipusa csak a tiltott szerek kiprobalasara van hatassal, még pedig
ugy, hogy a Budapesten tanul¢ fiatalok esetében ennek esélye az egyéb telepii-
lIésen tanulokéhoz képest jelentésen nagyobb. Az iskola tipusa és az iskolai
eredmények a regresszios elemzés szerint nincsenek szignifikans hatassal egyik
szer kiprobalasara sem. A csaldaddal kapcsolatos tényezok koziil csupén a csa-
l1adi devianciak szama és az apahoz fiiz6d6 kapcsolat bizonyult szignifikdnsnak.
A modellekben a sziilok iskolai végzettsége, anyagi helyzete és a csalad szer-
kezete sem befolyasolja igazoltan a tiltott vagy legalis szerek kiprobalasanak az
es¢lyét. Az apahoz fiz6d6 kapcsolattal valo elégedettségnek mind a tiltott,
mind a legalis szerek kiprobalasat illetden visszatarté hatdsa van. A csaladban
eléforduld devianciak, karos viselkedési formak szignifikans hatast csak a lega-
lis szerek kiprobalasara gyakorolnak. Hasonldan csak a legalis szerek hasznala-
taval hozhatd Osszefliggésbe az orvosi javaslatra korabban szedett nyugta-
té/altato, erre nézve azonban az esélyhanyadosok értéke kiemelkedéen magas.
Eszerint ha valaki kordbban legfeljebb harom hétig szedett orvosi javaslatra
nyugtatot, négyszer akkora eséllyel, ha pedig ennél hosszabb ideig, akkor hét-
szer akkora eséllyel fog orvosi javaslat nélkiil is gyogyszert fogyasztani, mint
azok, akiknek arra nem volt sziikségiik.

A leir6 elemzésben nem szerepeltetett valtozok koziil a szabadido eltéltésé-
nek formdi, a kortarsak fogyasztasi szokdsai, valamint a sajat egyéb fogyasztasi
szokdasok mutatnak szignifikans hatdst a tiltott és legdlis szer kiprobalasara.
Mig az elébbi esélyét a rendszeresebb motorozas és az otthonon kiviili esti
szorakozas noveli, addig a legalis szer kiprobalasara az olvasas ¢és a
jatékautomatan jatszas van (az elobbi esetében csokkentd, az utdbbi esetében
ndveld) hatassal. A kortarsak fogyasztasi szokasai koziil a baratok dohanyzasa,
tiltottszerfogyasztasa, valamint az idésebb testvér marihuanafogyasztasa a til-
tott szer fogyasztasanak esélyét, a bariatok gyogyszer—alkohol kombinicidja
pedig a legalis szer fogyasztasanak esélyét fokozza jelentés mértékben.

Mind a tiltott, mind a legalis szer kiprobalasanak a valosziniisége jelentésen
emelkedik egyéb kdros fogyasztasi szokdasok megléte, igy a napi rendszeresség-
gel folytatott dohanyzas és a megel6z6 honapban eléfordult nagyivas esetén. A
tiltott szer kiprobalasa fokozza a legalis szer kiprobalasanak az esélyét és for-
ditva.

Mindent 0sszevetve, a logisztikus regresszids elemzés eredményei arra utal-
nak, hogy a tiltott és legalis szerek kiprobalasaban kitiintetett szerepet jatszanak
a fiataloknak a kortarsaikkal létezd kapcsolatai, a kortarsak fogyasztasi szoka-



DROGFOGYASZTAS A DIAKOK KOREBEN 371

sai, a szabadido eléltésének a modja. A hagyomanyos szerek — cigaretta, alko-
hol — rendszeresebb vagy szélsOségesebb fogyasztasa noveli a tiltott szerek és a
visszaélésszerli gyogyszerhasznalat esélyét.

OSSZEGZES

Az ESPAD-kutatasok eredményei alapjan a 16 éves magyar kdzépiskolasok
korében 1995 és 2003 kozott 1ényegesen gyakoribba valt a tiltott drogok kipro-
balasa. A visszaélésszerli gydgyszerfogyasztas szintén terjedt a vizsgalt ido-
szakban, a novekedés {iteme azonban elmarad a tiltott szerekétdl. Osszességé-
ben a fiatalok 16,2%-a €It mar valamilyen tiltott szerrel és 16,8%-a fogyasztott
orvosi javaslat nélkiil nyugtatot, altatét vagy alkalmazta a gyogyszer és az al-
kohol kombinacidjat. Azoknak az aranya, akik tiltott szert nem, csak gyogy-
szert fogyasztottak visszaélésszertien, 7,5%. A prevalenciaértékek alapjan leg-
elterjedtebb a marihuana, a gyogyszer alkohollal t6rténé fogyasztasa, valamint
a nyugtato/altatd szedése orvosi javallat nélkill. Mig a tiltott szerek
¢életprevalencia-értéke alapjan ma is Eurdpa azon orszagai koz¢ tartozunk, ame-
lyekben alacsony a fogyasztasi arany, addig a visszaélésszerii gyogyszerfo-
gyasztas elterjedtségét tekintve az els6k kozott foglalunk helyet.

A tiltott és legalis szerek kiprobalasat befolyasolod tényezok vizsgalatakor
egyértelmiien igazolodott az iskola és a csalad szamos jellemz6jének szerepe.
fgy sokkal kisebb a gyakorisaga a vidéki varosok gimnaziumaiban tanul¢ fiata-
lok kdrében, mint a févarosban vagy a szakiskoldkban tanuloknal. A gyakoribb
iskolai hianyzas, a rosszabb tanulmanyi eredmény vagy az onértékelés szerint
gyengébb iskolai teljesitmény nagyobb aranyl szerkiprobaldst hoz magéval.

A csalad tarsadalmi helyzetének tényez6i koziil az apa iskolai végzettségé-
nek hatdsa a korabbi kutatdsokban kimutatotthoz képest csokkent, azt anyaé
viszont enyhén emelkedett, mégpedig oly médon, hogy a legkevésbé képzett
anyak gyerekei kozott az atlagosnal elterjedtebb a tiltott szer fogyasztasa.
Ugyanez az 6sszefliggés gyengébb a legalis szer kiprobalasat illetéen. A csalad
jobb anyagi helyzete inkabb a tiltott drogok kiprobalasaval jar egyiitt, a rosz-
szabb pedig a legalis szerekével. A sziildk iskolai végzettségénél és anyagi
helyzeténél erdsebb a befolydsa a csalad szerkezetének. Egyértelmiien 6vo
hatasa van az ép csaladoknak, ugyanakkor mindkét bioldgiai sziilé hianya csak
a tiltott szerek fogyasztadsdnak valdsziniiségét noveli. A tiltott és legalis szerek
fogyasztasa is ritkabban fordul elé azoknal a fiatalokndl, akik elégedettek a
sziileikhez, kiilondsen az apjukhoz fiiz6d6 viszonyukkal, és akik erésebb sziil6i
kontroll alatt allnak.

A pszichoszocidlis allapotot vizsgald mutatok vizsgalata alapjan valdszini-
sithetjiik, hogy mind a tiltott, mind a legalis szert fogyasztokra atlagot megha-
lado orientacidhiany és a szabalyok nagyobb mértékii elutasitasa jellemz6. A
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karos szerek — és elsdsorban a legalis szerek — fogyasztdit alacsonyabb onbe-
csiilés és magasabb depresszids érték jellemzi, mint akik ebben nem érintettek.

Az elvégzett logisztikus regresszids elemzés a kortarsak fogyasztasi szoka-
sainak ¢és a szabadidd eltdltési formdinak kitlintetett szerepére hivta fel a fi-
gyelmet.

Osszességében tehat — korabbi kutatasi eredményeinkkel 6sszhangban — azt
valoszintsithetjiik, hogy a tiltott és legdlis szerek fogyasztasanak kialakuldsat
kevésbé az objektiv tarsadalmi helyzet, sokkal inkabb a bardti, iskolai kapcso-
latok, szorakozasi formak motivaljak. Adataink alapjan az is nyilvanvalo, hogy
a tiltott drogokkal probalkozo fiatalok a 16 éves iskolai népességben nem ké-
peznek elkiiloniilé csoportot, hiszen ezzel a devianciaval parhuzamosan jelent-
kezik a rendszeres dohanyzas és a szélsdségesebb formaju alkoholfogyasztas.
Elemzéseink soréan elkiilonitettiik a tiltott szert probaldkat és a gydgyszert orvo-
si recept nélkiil hasznélokat, hiszen ez utobbi csoport fogyasztasa lehet dngyo-
gyitd célu is. Adataink azonban arra utalnak, hogy a visszaélésszertien gyogy-
szert fogyasztok sok tekintetben inkabb hasonlitanak a tiltott szert fogyasztokra,
mint a minden karos szertol tartozkodokra. S6t, a regresszids vizsgalatbdl az is
egyértelmiien kideriilt, hogy a tiltott szer kiprobalasa jelentés mértékben noveli
a nyugtatéd/altatd orvosi eldiras nélkiili fogyasztasanak esélyét és forditva, a
visszaélésszerl gyogyszerfogyasztas tobbszordsére noveli a tiltott szer kiproba-
lasanak a valoszinliségét. Ezért tehat okkal hihetjiik, hogy ma Magyarorszdgon
a nyugtatod/altatd onkényes fogyasztisa inkabb a tipikus tiltott szerek potlasa-
ként értelmezhetd, mint alkalmi, 6ngyogyito jellegli fogyasztasként.
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THE SPREADING OF ILLICIT DRUG USE AND SOCIAL FACTORS
INFLUENCING DRUG CONSUMPTION IN SECONDARY SCHOOL
POPULATION

Abstract

The paper presents some results of the ESPAD (European School Survey Pro-
ject on Alcohol and other Drugs) survey conducted in Hungary 2003 in 16-years
old secondary school population.

On the basis of the Hungarian results 16,2% of students have already tried some
illicit drugs and 16,8% have ever used some medicines (tranquillizers or sedatives)
without prescription. Between 1995 (the year of the first ESPAD survey) and 2003
the lifetime prevalence rate of illicit drug has definitely increased in Hungary. In
spite of this increase Hungary still belongs to those European countries where illicit
drug use is less widespread. By the prevalence rate of tranquillizers/sedatives Hun-
gary is among leader European countries.

We have found definitive relations between licit and illicit drug use and several
indicators of adolescent’s school and family background. Truancy, low school
performance shows significant correlation with illicit drug use. Family structure,
parental control also correlates with drug use. The most important influences we
have found are peer relations, sibling substance use and leisure time activities on
illicit and licit drug use of school children.



