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Rovid 6sszefoglalé

A felmérés célja a cigaretta, alkoho! és kabitoszer
hasznélatra vonatkozd tanuldi attitlid és érintettség
vizsgalata volt.

2012. novemberben onkitltés kérdSiv segitségével
Osszesen 655 altaldnos iskola 7-8. osztalyos és
kozépiskola 9-10. osztalyos tanuldt kérdeztiink meg. A
15-16 éves korcsoportra vonatkozé eredmények
részben az ESPAD nemzetkozi vizsgélat eredményeivel
dsszehasonlithatok.

A  megkérdezett 15-16 éves tanuldk szubjektiv
megitélése szerinti a cigaretta és a marihudna
hozzaférhetlsége, elérhetisége meghaladta a 2011. évi
— ESPAD vizsgdlatban mért - orszdgos atlagot. Ennek
ellenére a kabitdszer prevalencia (a kiprobalék aranya)
valamivel alatta maradt az orszdgos atlagnak.

A ll. kerililetben és a kerileten kivul lakd tanuldk
szenvedélybetegségekben valé érintettségében
nincsenek éles kulonbségek. Egyedul az alkohoira
vonatkozo életprevalencia volt szignifikdnsan magasabb
a kerlleten kivil lakdk korében.

Az érintettségen — a kiprobdldk, fogyaszték aranyan - tal
vizsgaltuk a tanuldk kdbitdszerrel kapcsolatos attit{idjeit
is. A megkérdezett fiatalok talnyomd tébbsége
veszéiyesnek  tartja és  alapvetfen elitéli a3



kabitoszerezést, ugyanakkor egy részitk magukkal a
drogosokkal kapcsolatban megértéek, nem elitéléen
alinak hozzajuk. Jellemzé, hogy a fiuk liberdlisabbak
(kivancsibbak és kevésbé megitél6k a kébitoszeresek
iranyaban), a 1dnyok konzervativabbak.

A tanuldk kabitészerekkel kapcsolatos  attit(idje
polarizalt, j6llehet a ,,kemény drogokat” szinte mindenki
elutasitja. A fiatalok kognitiv térképén donté fontossagu
tényezének tiinik, hogy valaki a »kénny(i drogokat”
elfogadd vagy elutasitd térfélre sorolja magat. Az
elutasitok tabora ugyan nagyobb, de nem jelentds a
kulonbség a két csoport kdzott.

Mind a dohanyzds, mind az alkoholfogyasztis és a
kabitdszer kiprobaldsa 14 éves korban kezd el terjedni. A
filk érintettsége valamivel nagyobb a lanyokénal.

Mind a dohdnyz6k, mind pedig az alkoholt
rendszeresebben fogyasztok és a kabitészert kiprobalok
csoportjara jellemz$ a szabadidé pazarlé felhasznélasa,
ami a szlil6i figyelem hidnyabél adodik.

A nem csaladban éI6k kézott elsésorban a dohényzas
elterjedtsége és a kdbitdszer kiprobalasa aggasztd, az
alkoholfogyasztds rajuk kevésbé jellemzé.



1. Bevezetés

A kabitdszer elterjedtsége az elmdilt tizendt-hisz évben
jelentésen megnovekedett Magyarorszdgon, lehet azt mondani,
hogy ebben is ,felzarkoztunk” Nyugat-Eurépédhoz, s6t sajnos
bizonyos tekintetben el is hagytuk azt. Egyes kabitészerek
hozzaférhet6sége, elérhetésége az ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drogs) 2011-es vizsgalat
szerint Magyarorszagon meghaladja tdbb uniés tagallam
szintjét.

A 1. keriileti Kabitészer Egyeztet6 Foérum 2012. évi
munkatervében célul tiizte ki, hogy felmérést végez a kerilet
tanuld ifjusaga korében, hogy megtudja kik és milyen
ismeretekkel rendelkeznek a drogokkal kapcsolatban, mi a
tudatmoddosito szerekkel kapcsolatos attit{idjuk.

A felmérésre elsGsorban azért volt sziikség, mert az utolso ilyen
jellegli ismereteink egy 2006-ban késziilt kutatasbol szarmaznak.
A drogok teriiletén a kindlat id6kdzben nagyot valtozott a
designer drogok megjelenésével.

Masodsorban a Gyermekjoléti Kozpont hosszas elGkészilletek
utdn 2012 majusdban megnyitotta alacsony kiiszobl ifjusagi
klubjat, amely az utcai szocidlis munka hattérbazisaként és a
keriletben é16, tartdzkodd veszélyeztetett fiatalok kreativ
szabadid6 eltoltési helyéiil szolgdl. Az ERO(d)TER jovébeni
tervezett feladatai és céljai meghatarozasahoz
elengedhetetlentil sziikséges, hogy tisztaban legylink az
érintettség  mértékével, milyenségével, hogy preventiv



stratégiankat minél hatékonyabb médon és céliranyosan tudjuk
alkalmazni.

Az utcai munka soran a keriilet tobb pontjan tapasztaltuk és a
vellink kapcsolatban lévé gyerekektdl tudjuk, hogy a droggal
kapcsolatos problémadk jelen vannak keriiletiinkben. lgaz nem a
vizsgalt korosztalyt érinti elsGsorban, hanem fiatal felnGttek
esetében tapasztaltuk, mégis a megel§zés szempontjabdl fontos
ismerniink vizsgalt célcsoport attitiidjét.

»Utcai- és lakotelepi szocialis munka”

Az utcai- és lakételepi szocidlis munkat egy két fébsl &6
operativ. munkacsoportban latjuk el, akikhez a programok
jellegébdl adédéan csatlakoznak kiilonbozé segitGk, onkéntesek
és szakemberek. A szocidlis munka célia elsGsorban a
veszélyeztetett gyermekek, fiatalok felkutatasa, a velik valg
kapcsolat felvétele.

Tovabbi célunk, szamukra alternativék kindlisa szabadidejik
e!toltesere valamint helyet biztositani kortarsaikkal vagy éppen
mas korosztalyokkal valé talalkozasaikra, melynek bazishelyet
biztosit az intézmény terileti irodaja.

Kilonds figyelmet kell forditanunk azokra a fiatalokra, akik
napk6zben az iskolai Grakrdl kimaradnak, illetve akik otthonré!
onkenyesen eltavoznak vagy gondozéjuk a lakasbol kitett.



Az utcai- és lakoételepi szocialis munkaval célunk:

v’ a gyermekek veszélyeztetettségének csdkkentése,
kozvetlen kapcsolatteremtéssel,

v a gyermekek  tdjékoztatisa a  gyermekjéléti
szolgaltatasokroi,

v’ szikség esetén a gyermek kdzvetitése intézmények,
illetve szolgaltatasok felé,

v" a devidns csoportokhoz vald csatlakozas megel6zése,
v’ aziskola vildgaba valé ,visszatérés” segitése,

v’ alternativ szabadid6s programok megszervezése a
bazishelyen (csoportok, rendezvények, sportversenyek).

Feladataink teljesitése sordan szadmitunk a kerileti polgardr
csoportok, a rend6rség blnmegel6zési csoportja, szabadidd
szervezOk kozremikodésére is, és mindazokra a civil- és
tarsadalmi szervezetekre, melyek elkttelezettek a gyermekek
védelme irant.

A 1. keriilet teriiletén 7 gyermekotthon is taldlhatd, ami tébb
szaz gyermeket jelent. A szakellatasban él6 gyermekek kérében
korabban megjelenik a kdros szenvedélyek problémdja,
veszélyeztetettségikb6! fakaddan ezek a fiatalok hamarabb
kapcsolatba keriilnek a legalis és illegalis drogokkal. Tobbségiik a
keruletben €él6 gyerekekkel jar iskoldba. A Gyermekjoléti
Kézpont és a kerileti gyermekotthonok kozott szoros
munkakapcsolat van. A gyermekotthonokba bejelentett
gyermekek esetében nyomonkdveti a gyerekek életeseményeit,
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folyamatos kapcsolatot tart a gyermekotthon munkatarsaival.
Prevencios terveink is kiterjednek a gyermekotthonokban é16
gyerekre. A rendGrséggel kozosen tervezett programokat
szervezink szamukra.

A gyermekekkel, fiatalokkal torténg kapcsolatfelvételnek,
megkeresd munkanak fontos szintere a Mammut és a Millendris
Park, aho! programjainkat, szolgdltatasainkat szamukra meg
tudjuk ajanlani.

A kutatas célja

Ket kulcsfontossdgu kérdés ebben a témdban a kébitészerekhez
valé viszonyulds (attitlid) és az Gn. prevalencia, a kiilénbdz6
szereket kiprobalok ardnya. Jelen kutatdsban a cél a 7-10.
évfolyamra  jar6  didkok  attitlidjének  és esetleges
tapasztalatainak megismerése volt és arra is kivancsiak voltunk,
hogy a csalddi, lakéhelyi kérnyezet illetve alapvets demografiai
tényez6k hogyan befolydsoljsk a didkok e kihivasra adott
valaszait.

Valoszinnek tlint, hogy - az ESPAD 2011-es vizsgélata altal mért —
a kabitoszer hozzéférhet8ségének és hasznilatanak 0rszagos
szintli ndvekedése aldl a Il. keriiletben éI16, iskoldba jare fiatalok
sem jelentenek kivételt, anndl is inkdbb, mert a keriiletre
jellemz6  kedvezébb jovedelmi helyzet nagyobb potenciélis
fizetGképes keresletet testesit meg.

Jelen kutatas célja, hogy megtudjuk a li. keriieti onkormanyzati
iskoldkban, valamint egy févarosi fenntartdsd kdzépiskoldban —



altalénos iskola (7-8.) és kdzépiskola (9-10.) osztdly — a gyerekek
milyen attitliddel rendelkeznek a legélis és illegdlis szerekkel
kapcsolatban, milyen szociokulturalis kdrnyezetben élnek,
milyen kapcsolati haléval rendelkeznek, van-e drogérintettség és
ha igen, milyen mértékd. Osszességében a kérdezett korosztdly
drogszcénajara vagyunk kivancsiak.

A pontos helyzetkép ismeretében intervenciés projekteket és aj
szolgaltatdsokat lehet tervezni.
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2, Médszertan

A kutatds soran dsszesen tiz iskolat kerestiink fel - iskolanként és
évfolyamonként egy-egy osztilyt -, ahol onkitoltés kérdgiv
segitségével kérdeztilk meg 6ket. Ezen feliil a Févéaros &ltal
fenntartott Béke Gyermekotthon belsd iskolajat is felkerestiik.
Utdbbi bevonasét a vizsgalatba az indokolta, hogy a il. keriilet
teriletén 7 gyermekotthon is talalhaté, ami tobb sziz
keriiletiinkben éI6 gyermeket jelent. A gyermekotthonban
tanulék szamat a vizsgdlatban azonban erdsen lekorldtoztuk
(inkdbb  kontrollszerepet kaptak), hiszen a kutatds célja
elsésorban  az  6nkorményzati  fenntartdst  kdzoktatasi
intézményekben (éltaldnos iskoldkban és k6zépiskolakban)
tanuldk vizsgdlata volt. A gyermekotthonban megkérdezettek
egy kivétellel dltalanos iskoldsok voltak, egy tanuld pedig
szakkozépiskolaba jart.

A kérdGivek lekérdezése 2012. november folyaman zajiott le.
Osszesen 655 érvényes kérdSiviink lett. A valaszhidnyokbdl
kifolyolag az egyes téblazatok 6sszes esetszama nem mindenhol
adja ki a teljes mintat.

A valaszadok eloszlasa nemek szerint igen (49% fid, 51% lany),
évfolyam, illetve életkor szerint nem volt reprezentativ, a
fiatalabb korcsoportok nagyobb arényban voltak jelen (29-30%
7. illetve 8. osztalyos, 24% 9. osztalyos, 16% 10. osztalyos). A
mintat ennek ellenére nem stlyoztuk, ugyanis elsésorban nem a
teljes minta paramétereire voltunk kivancsiak (ehhez nem is volt
Osszehasonlitasi alapunk, hiszen az ESPAD felvételekkel vald
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osszehasonlitdsokat a 15-16 éves almintan lehet elvégezni),
inkabb az dsszefliggések megallapitasara helyeztiik a hangsulyt.

1. Tabla: A lekérdezettek iskolak és iskolatipus szerint

Iskola rovid Altaldnos

megnevezése iskola Gimnazium Osszesen
Béke 17 1" 18
Budenz J. 0 52 52
Csik F. 37 51 88
Fillér u. 61 0 61
Klebelsberg K. 70 38 108
Kodaly Z. 52 39 91
Pitypang u. 78 0 78
Il. Rakécezi F. 0 32 32
Remetekertvarosi 35 0 35
Than K. 0 50 50
Ujlaki 41 0 41
Osszesen 391 263 654

*A Béke Gyermekotthonosok kGzott 1 f6 szakkdzépiskolds volt, akit a gimnazistak koz6tt
szamoitunk el.

2. Tabla: A megkérdezettek évfolyam és nem szerint

Evfolyam Lany Fit Osszesen
7. osztaly 102 93" 192
8. osztaly 94 101 195
9. osztaly 82 74 156
10, osztdly 57 50 107
Osszesen 335 318 653

*A Béke Gyermekotthonban lekérdezettek kézott volt 3 6 tulkoros {15-16 éves) 6.
osztalyos is, akiket a 7. osztalyosok kozott szamoltunk el.
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3. A keriiletben és a keriileten Kkiviil 616
tanulok jellemzé6i és mas hattértényezdok

A ll. keriiletben él6 és ott is tanuld 7-10. évfolyamos didkok
iskolai  teljesitménye egy hajszélnyival jobb volt, mint 3
kerilileten kiviii él6, de ott tanuld didkoké, am ez nem volt
szignifikdns eltérés. Az el§z6 évi tanulmanyi atlag az elsé csoport
esetében 4,2, mig a masodik csoportban 4,1 volt. A fitk (4,0) és
lanyok (4,2) kdzétt az el6bbinél valamivel hagyobb volt a
kiildnbség, de az is hibahatiron beliilinek szamitott.

All. keriiletben lakd - és ott is tanul6 - fiatalok szabadidé
felhaszndlasa valamivel ~egészségesebb”, mint a nem a
keriiletben éi6, de ott tanuld didkoké. Kiilonoérak, olvasas és
sportelfoglaltsdg tekintetében kis mértékben aktivabbak, és a
szlleikkel is kis mértékben tébb aktiv idét toltenek el, mig a
kevesbé  hasznos, vagy inkdbb kdrosnak  nevezhetd
tevekenységek (plézazés, bulizas, gyakori internetezés tanuldson
kivilli célbol) valamivel kevésbé van jelen a keriletben él6
fiatalok koz6tt. Azonban fontos megjegyezni, hogy nincs jelentds
kilonbség a két csoport kdzott. Ha kisz{irjiik a valaszad6k koziil
azokat, akik gyermekotthonban élnek, vagy csak id6kdzonként
(hétvégén vagy ritkdbban) vannak otthon a sziileikkel', akkor
sem véltozik lényegesen a helyzet. Ez részben abbdl adédik,
hogy eleve nagyon kevés olyan 7-10. évfolyamos gyermek keriilt
a mintaba, akik részben, vagy teljes egészben intézeti
haztartasban éinek, masrészt fbleg abbdl, hogy a keruleten kiviil

' Kitlon a gyermekotthonban ¢é16knél az elézé évi atlag joval alacsonyabb
volt, de fontos megjegyezni, hogy ez az alminta nagy valosziniiség szerint
nem reprezentdlja a Il keriileti gyermekotthonokban élék sokasagat,
hiszen eleve nagyon kevesen keriiltek a mintaba, a kérdéivek kitoltottsége
hidnyos és nem is ismerjiik pontosan a kivalasztasuk kérilményeit.
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lakék kozott is volt gyermekotthonban é16 és olyan gyermek is,
aki csak id6nként él otthon.

3. Tabla: Csalddban, részben csalddban és gyermekotthonban élék
lakohely szerint (f6)

Részben
csaladban él
(hétvégén vagy Gyermek-

Csalddban bizonyos otthonban
él id6kozonként) él Osszesen
i
keriileti 277 3 9 289
Nem Il.
keriileti - 344 8 3 355
Osszesen 621 11 12 644

A 1. kerliletben laké didkok 7 szazalékponttal kisebb hanyada
(32%) vallotta, hogy a felvételt megeldz6 30 napban nem
betegségb6l, hanem egyéb okbd! hidnyzott az iskolabdl. A
keriileten kiviil lakéknal ez az arany 39% volt. Enné! azonban
lényegesen nagyobb kiildnbséget taldltunk a csalddban él6k és a
gyermekotthonban {(vagy csak részben, idénként ott) él6k
kGz6tt. Mig a csaladban é16k mindbssze egyharmadara, addig a
gyermekotthonosok kétharmaddra volt jellemzé a betegségen
kiviili hidnyzas.
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1. abra

Az utdbbi 30 napban eléfordult-e, hogy
% betegségen kiviili ok miatt hianyozott

Csaladban él Gyermekotthonban vagy
reszben csaladdban él

Nem fordutt eld B lgen, eléfordutt

A csaladszerkezet szempontjabdl nem volt kitlionbség a Il.
keriiletben és az azon kivil laké didkok kézott. Mindkét
csoportban a vélaszadok mintegy haromnegyede élt kétsziilds
csaladban (ahol az egyik sziil§ adott esetben neveldsziil§ is
lehetett). A szUl6k iskolai végzettsége a II. keriletben éI6
tanulok kozott viszont lényegesen magasabb volt a valaszadék
koz6tt (de emlitésre érdemes az is, hogy kézottiik valamivel
tébben voltak olyanok, akik nem voltak tisztdban sziileik
vegzettségével). A testvérek szadma a . keriletben &6
tanuioknal valamivel magasabb volt, de nem volt jelentés a
kiilonbség.

Fontos lehet a térgyalt probléma szempontjabdl a
kortdrskapcsolatok, baratok szama (tdrsadalmi kapcsolathalo).
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A kozbsségi  kapcsolatokat harom kérdéssei mértiik a
kérd6ivben, 1. az osztalytdrsak kozétt a barstok szama, 2. hany
osztalytdrsanak van meg a telefonszama és 3. hany baratja van
az iskoldn kivil. A kapcsolatok szamdban nem volt jelent6s
kilonbség a keriiletben lakék és azon kivil lakok kozott, A
részben, illetve idénként csalddban é16k és g gyermekotthonban
€l6k polarizéltak: egy résziiknek ugy tlnik, sok kortérs
kapcsolata van, egy résziik viszont elszigetelt. A csaladban éi6k
sokkal kiegyensulyozottabbak ebben a tekintetben. A fiatalabb
korosztaly szamdra az osztalyon belili kapcsolatok inkabb
fontosak, késébb azonban (15-16 évesek) az iskoldn kiviili
bardtok szerepe megné. A lanyok és a fidk kozott jelentds
kiilénbség nem volt, a lanyokra jellemzg volt ugyanakkor, hogy
tobb osztalytarsuk telefonelérhetdsége volt meg nekik.

A csaladtagokkal és a barataikkal vald kapcsolatuk
tekintetében a vélaszadok elégedettsége hasonlé volt a Il
keriiletben és azon kiviil lakdk kozott. Az édesanyjukkal vald
kapcsolatuk értékelésében gyakorlatilag nem volt kulonbség,
tébb mint négydtod részitk mindkét csoportban nagyon
elégedett vagy elégedett volt. Az édesapjukkal valé
kapcsolatukkal valé elégedettségben mar tapasztalhaté eltérés,
a keriiletben éI6k elégedettsége nagyobb foku volt, de
osszességében hasonlé az elegedettek ardnya. A testvériikkel
vald kapcsolatot ugyanakkor 6 szazalékponttal pozitivabbnak
értékelték a keriiletben lakék. N&luk a nagyon elégedettek és
elégedettek egyiittes aranya 72%-ot tett ki, mig a masik
csoportnal ez 66% volt.
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A baratokkal valé kapcsolatra vonatkozé elégedettség
magasabb volt barmely Csaladtagéndl, a nagyon elégedettek és
elégedettek egyiittes ardnya 91% volt a keriletben lakoknal és
89% a kerileten kiviiliekné!.

A fiatalabb korcsoport 6 szazalékponttal elégedettebb
volt az édesanyjaval valé kapcsolatéval (a nagyon elégedettek 11
szazalékponttal voltak tébben), mint a 15-16 évesek. A nem
csalddban  éI6k elégedettsége nem csak a csaladtagok
vonatkozdsaban, hanem a barataikkal kapcsolatban s
alacsonyabb volt, mint a csalddban él6ké.

2. abra
Mennyire elégedett az édesanyjaval valé
o, kapcsolataval?
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A keriiletben él6k és 3 keriileten kiviilrél érkezék jovedelmi-
vagyoni  helyzetének Osszehasonlitasara szerencsésebb
kbzvetett mutatdkat hasznéini, egyrészt azért mert a gyerekek
nem feltétleniil vannak tisztdaban szileik anyagi helyzetével,
masrészt  azért mert egyes rétegekben jelentds g
jovedelemeltitkolss. Eppen ezért a lakds tipusa és g nyaralasi
szokdsok alapjén hasonlitiuk &ssze a két csoportot. A L.
keriletben é16k jobb laka’skérﬂlmények koz6tt élnek, mint azok,
akik nem a keriiletben laknak. A csaladi hazban vagy ikerhazban
él6k aranyaban ugyan nincs jelentds kiillbnbség a két csoport
kdzott (a keriileten kiviil lakék kozott valamivel magasabb is),
azonban a Il. keriiletiek jéval nagyobb aradnyban laknak kertes
tarsashdzban (30%), mig a keriileten kiviiliek a varosi Gvezetben
lévé tdrsashdzban, azaz 3 régi bérhazakban (23%) vagy
lakételepeken (15%). A nyaral3si szokdsokban nincs szignifikans
eltérés a két csoport kozott,

4. Tabla: Lakas tipusa lakéhely szerint, %

H. kerlilethen l. keriileten kiviil

Lakastipus lakik lakik
Varosi tarsashaz 18,2 22,8
Kertes tdrsashdz (és 30,2 16,6
tébbiakdsos villaépiilet)

Lakdtelep 3,1 14,6
Csaladi hdz/lkerhaz 42,6 44,8
Egyéb 5,8 1,1
Osszesen 100,0 100,0

18



5. Tabla: Az elmalt évben voltsl-e nyaralni lakéhely szerint, %

H. keriilletben IL. keriileten kiviil

Lakdstipus lakik lakik

Nem volt 6,9 7,6
Igen, 1-5 napot 12,0 13,7
Igen, 6-10 napot 17,5 17,6
Igen, 11-15 napot 14,1 12,6
igen, tobb mint 15 49,5 48,5
napot

Osszesen 100,0 100,0

Mindezen hattéradatok a keriletben él6k némileg kedvezébb
korilményeit mutatjgk, azonban ezek a kiilonbségek
tobbségében nem jelentések. Mindenesetre ezekben a sziil§k
magasabb iskolai végzettsége mellett ~ az altalunk most nem
mért — csalddi jovedelemi és az ebbdl fakadd életszinvonalbeli
kiilonbségek is  szerepet  jatszhatnak. Ennek  az
Osszefliggésrendszernek a mikro6kondmiai, szocioldgiai
irodalma meglehetésen ismert, nem sziikséges kiilén kitérniink
erre. Az adatokbol ugyanakkor jol latszik a gyermekotthonokban
€l6k sokkal rosszabb helyzete, és megallapithatjuk, hogy ehhez
képest eltorpilnek a keriiletben é16k és azon kiviil lakék kbzotti
kilonbségek.
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4. Kitekintés: A 15-16 éves magyar fiatalok

cigaretta, alkohol- drogfogyasztiasa nemzetkozi
o0sszehasonlitasban

Az ESPAD (European Schoo! Survey Project on Alcohol and Other
Drogs) 2011-ben mar 6t6dik alkalommal mérte fel a 15-16 éves
iskolas fiatalok szerhasznalatat, 6sszesen 36 orszagban. Az 1995
Ota négyévente sorra keriil vizsgalat alkalmas az un.
prevalencia-értékek (az epidemiolégidban az adott id6pontban
illetve id6szakban meghatarozott csoportot érinté probléma —
jelen esetben szerhasznalat - el6fordulasi gyakorisaga)
nemzetkdzi Gsszehasonlitasra és ezek idGbeli alakuldasdnak
vizsgélatdra. | |

A harom egészségligyi szemponthol karos
termékcsoport, a dohdny (cigaretta), az alkohol és a kdbitdszer
fogyasztasét tébbféle prevalencia mutatéval mérik. Az un.
életprevalencia azt jelenti, hogy a megfigyelt személy egész
élete soran probalta-e mar az adott szert. Ardnyszamként pedig
azt, hogy az adott sokasdgban, részpopuldciéban, vagy
tarsadalmi csoportban hany % azoknak az ardnya, akik
kiprobaltak mar életiik sordn az adott szert. Ehhez hasonléan
beszélhetiink éves prevalenciardél (az elmualt 12 hénapra
vonatkozd), vagy havi (az elmult 30 napra vonatkozd)
prevalenciarél is. Szokds a prevalencia ériékeket ugy is
hasznalni, hogy a vizsgalt id6szakban milyen gyakran, hanyszor
élt az adott szerrel a valaszado.

A 1. keriiletben végzeit felméréshez az ESPAD kutatas
kérdbivének szamos kérdését atvettik az orszagos, illetve
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févarosi  &sszehasonlithatésdg  érdekében. Az ESPAD
vizsgalatokra  vonatkozé orszigos adatokat a 20711-es
nemzetkdzi 6sszehasonlitds tartalmazza (ESPAD 2011 Report),
mig Budapestre vonatkozé adatokat Elekes Zsuzsa 2007-es
felvétel alapjn irt tanulmanyabdl haszndlhatunk fel (Elekes,
ESPAD 2007). Az aldbbiakban a hirom témakér, a cigaretta, az
alkohol- és a drogfogyasztésra vonatkozd legfontosabb
trendeket és megéliapitdsokat ismertetjuk.

A cigarettazds életprevalencidja 1995 és 2003 kozott
nem valtozott, azt kévetSen viszont csokkent a vizsgalt eurdpai
orszagokban &tlagosan. A magyar adatok 2003-ig novekedést
mutattak, majd ezt kévetSen kiilénésen a napi rendszerességgel
dohanyzok ardnya csékkent. A 2007-ben mért adatok szerint
Budapesten a 10. osztalyosok 71 %-a probatta mar ki a cigarettat
és a rendszeresen dohényzok aranya 26% volit (Elekes, ESPAD
2007). Magyarorszagon a lanyok dohdnyzasra vonatkozé
életprevalencia értéke magasabb, mint a fioké, Elekes Zsuzsa
2007-es budapesti adatokon végzett vizsgalata szerint
Budapesten a 8-10. osztalyos lényoknal 67%, mig a fiuknal 62%
volt.

Az alkoholfogyasztds a vizsgalt eurdpai orszagok
atlagdban 2003 6ta kismértékben csokkend, a magyarorszagi
adatok azonban ebben az id§szakban inkdbb névekedést vagy
stagnalast mutattak. A 2011. évi nemzetkdzi Gsszehasonlitas
szerint Magyarorszag a negativ élmezénybe tartozik az alkohol
ktlonboz6 (élet, havi, stb.) prevalencia értékei szerint (ESPAD
2011 Report). Jellemz8, hogy a filk alkoholfogyasztésa, illetve
életprevalencia értéke magasabb és az is, hogy az életkorral — az
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iskolai elére menetellel egyiitt - nG az alkoholfogyasztds a
fiatalok kozott. A 2007-es budapesti adatok szerint 10.
évfolyamon mar szinte mindenki (97%) kiprébélta legalabb
egyszer életében az alkoholt. A lerészegedésre vonatkozd
életprevalencia adatok szerint a budapesti fiatalok tobb mint
fele volt mér részeg legaldbb egyszer életében, és bar a
lanyoknal ez az ardny kisebb nem jelentds a kiilonbség a két
nem kozott (Elekes, ESPAD 2007). A 2011-es adatokon alapuld
nemzetkozi kitekintés szerint magyar fiatalok lerészegedési
prevalencia értékei Dania, Csehorszdg és Szlovadkia utdn
kozvetleniil a legrosszabbak kdzott van.

A kabitdszerekre vonatkozo életprevalencia érték szerint
2011-ben a fels6 legrosszabb egyharmada tartoztunk a vizsgalt
35 eurdpai orszag koziil. Az id6soros adatok szerint 1995 és
2011 kozétt fokozatosan felzérkdztunk az eurdpai atlaghoz,
majd 2011-re meg is haladtuk azt.

A 2007. evi adatok alapjan Elekes megadllapitotta, hogy
Budapesten a megkérdezett 8-10. évfolyamos fiatalok 23 %-a
fogyasztott mar életében valamilyen kabitoszert, a makteat,
magikus gombat, szipuzadst (szerves olddszereket, patront),
valamilyen nyugtaté és alkohol egyiittes fogyasztasat is
beleértve pedig 28% érintett. Azota ez a févarosiakra vonatkozé
arany novekedhetett is, hiszen 2007 és 2011 k&zott tovabb
emelkedett az orszagos atlag.
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5. A IL keriileti fiatalok 2012, novemberi
felmerésének eredményei

5.1. Dohanyzassal kapcsolatos attitiid és prevalencia
Mig az alkalmi cigarettazast a valaszadék 45%-a nem
helyteleniti, addig a napi egy doboz elszivasat mar a tiinyomé
tobbség, 86% elutasitja. Lakohely és nemek szerint ebben nem
mutatkoztak meg szignifikdns killdnbségek, azonban életkor
szerint igen. A 15 évnél fiatalabbak kozott lényegesen nagyobb
volt a helytelenitGk tdbora. Az alkalmi dohanyzas esetében 13
szazalékpont, a napi egy doboz cigaretta esetében kisebb, 9
szazalékpont volt a kiilénbség a fiatalabb és idésebb korcsoport
kbzott, EbbAI jol Iatszik, hogy a nagyobb fokd egészségrombolds
elutasitasa egységesebb és kevéshé fiigg az életkortd! a fiatalok
korében.

3. dbra

"Mennyire helyteleniti, ha egy-egy sza!
cigarettat elszivnak?" attitiidkérdés korcsport
szerint

Nem Helytelenitem Nagyon Nem tudia
helytelenitem helytelenftem eiddnteni

12-14 éves @ 15-16 éves
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4, dbra

"Mennyire helyteleniti, ha napi egy csomag
cigarettat elszivnak?" attitlidké rdés korcsoport
szerint

70,0 4

Nem Helytelenitem Nagyon Nemtudja
helytelenitem helytelenitem eldénteni

12-14 éves B 15-16 éves

A valaszaddk tobb mint fele (56%) allitotta, hogy nagyon
konnyen, vagy konnyen tudna cigarettat szerezni, ha akarna és
mindbssze 8% mondta azt, hogy ez nagyon nehéz lenne a
szamara. A [l kerliletben él6 didkok valamivel nehezebben
tudnak hozzajutni cigarettdhoz, mint a mas keriletekben (vagy
Budapesten kiviil) lakdk, de a kiilonbség nem jelent6s. A nemek
k6z6tt nem volt 1ényeges kiilonbség. Eletkor szerint viszont
megint csak erds eltérést taldltunk: a 15-16 évesek sajat
megitélésiik szerint sokkal kénnyebben jutnak hozzd a
dohanytermékekhez, mint a 14 évesek és fiatalabbak.
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5. abra

Milyen nehezen tudna cigarettat szerezni, ha
akarna?

Nagyon Elég Elég Nagyon Nemtudja
nehezen nehezen kénnyen kénnyen

. keriiletben lakik ® Il kerlleten kiviil lakik

A dohanyzds elterjedtségére vonatkozéan kétféle forrasra
tudunk témaszkodni. Fgyrészt rakérdeztiink arra, hogy a
vélaszadé tud-e réla, hogy a kortarscsoportjdban dohanyoznak
vagy legalabb is van olyan, aki kiprébaita mar, a masik, hogy a
valaszadd sajat bevalldsa szerint dohanyzik-e. Ezek elég
érzékeny kérdések, de feltételeztiik, hogy a megkérdezettek
tobbsége bizik a kérdéiv anonimitisiban és Gszinte lesz.
Elméletileg kétféle irdnyban is csalhatnak a valaszadok, az egyik,
hogy eltagadjak a karos szenvedélyiiket, a masik, hogy
nagyzolasbdl sokkal romlottabbnak tiintetik fel magukat, mint
vaiGjaban. Mindkét effektus ismert a survey-kutatdasokban és
tobbek kozott azzal igyekeznek kivédeni, hogy a kutaték
tobbféleképpen is megkérdezik ugyanazt a dolgot.

A valaszadok tbbbsége gy nyilatkozott, hogy a
kortérscsoportjukban bizony eléfordul a dohdnyzds. Csupdn a
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valaszadok negyede-harmada (attdl fiiggSen, hogy a barataikra,
az osztalytarsaikra, vagy a parhuzamos osztélyra vonatkoztatva
hangzott el a kérdés) nem tud réla, hogy lenne ilyen, kériilbelil
ugyanennyi szerint, van, aki kiprébdalta mar és még tobben
vannak, akik arrél is tudnak, hogy egyesek rendszeresen
dohanyoznak. JellemzGen a 15-16 évesek, tehat a
megkérdezettek kozul az idésebbek, és a Il. keriileten kiviil lakék
nagyobb aranyban tapasztaltdk meg a barataik, vagy egyaltalan
a kortarscsoportjukban a dohanyzas valamilyen szint( jelenlétét.
A fitk és a lanyok kozott ebben a tekintetben nem volt jelentGs
kiilonbség, bar a fitk a barataik korében nagyobb aranyban
tudnak olyan személyrél, aki rendszeresen dohényzik.

Az egyik legfontosabb mutat6 a dohdnyzésra vonatkozd
eletprevalencia. A megkérdezettek 41%-a legalabb egyszer
kiprobalta mar a cigarettat. Az életkori hatas egyértelm(ien
kimutathatd, azaz id8sebbeknél természetesen magasabb az
életprevalencia érték (56%), mint a 12-14 évesekné! (32%). Ezen
kiviil a fidk koz6tt és valamennyire a Il. keriileten kiviil lakék
koz6tt is magasabb a kiprébalék ardnya (az utébbi csoportban az
egy-két alkalommal kiprébdlok ardnya tér el leginkdbb a
kerliletben lakékétdl). Mér ezekbd! az adatokbél jol latszik -
kiilbndsen 14 év felett és a fidknal - a polarizdlédas vagy
klaszteresedés a dohanyzéasban, azaz van egy szlikebb csoport,
“aki elszakadt a tobbiektsl és ugy tlinik, mar rendszeresebben
dohdnyzik. A 15-16 évesek egyotode husznal tdbb alkalommal
prébalta a cigarettat.
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6. Tabla: Dohanyzott-e
korcsoport szerint

mér életében, és ha igen hany alkalommal

Dohdnyzott-e mar 12-14 éves 14 év felett Osszesen
egyszer sem 68,1 44,1 58,8
egyszer-kétszer 23,2 24,3 23,6
legfeljebb tizszer 3,3 7,3 4,9
tiz-hasz alkalommai 1,0 4,0 2,2
husznal t16bbszér 4,3 20,2 10,5
életprevalencia 6sszesen 31,9 55,9 41,2
Osszesen 100,0 100,0 100,0

7. Tabla: Dohdnyzott-e mér életében, és ha igen hany alkalommal

nemek szerint

Dohanyzott-e mar

FiG  Liny Osszesen

egyszer sem 51,9 65,0 58,7
egyszer-kétszer 26,3 21,3 23,7
legfeljebb tizszer 6,1 4,0 5,0
tiz-hisz alkalommal 2,2 2,4 2,3
hisznal tébbszor 13,5 7,3 10,3
életprevalencia 6sszesen 48,1 35,0 41,3
Osszesen 100,0 100,0 100,0

8. Tabla: Dohényzott-e mar életében, és ha igen hiny alkalommal

lakéhely szerint

I kertiletben

il. keriileten

Dohdnyzott-e mar lakik kiviil lakik Osszesen
egyszer sem 64,5 54,3 58,8
egyszer-kétszer 19,5 26,7 23,5
legfeljebb tizszer 4,5 5,4 5,0
tiz-htisz alkalommal 1,4 2,8 2,2
hisznal tébbszor 10,1 10,8 10,5
életprevalencia

0sszesen 35,5 45,7 41,2
Osszesen 100,0 100,0 100,0
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Ha nem nemzetk6zi 6sszehasonlitast akarunk tenni, azaz a 2011.
évi ESPAD kutatdssal akarjuk 6sszevetni az adatokat, akkor a 15-
16 éves korcsoportot kell alapul nézniink, hiszen az ESPAD
felvétel ezt a kort vizsgalja. Eszerint a keriileti iskolékba jarok
eletprevalencidja alacsonyabb ugyan (56%), mint az orszagos
atlag (66%), de igy is sajnos magasabb a 2011. évi eurdpai
atlagnal (54%). Figyelemre mélto, hogy az orszégos és féleg a
2007. évi févarosi mintazattal (Elekes, ESPAD 2007) ellentétben
a ll. kerlletben tanulé lanyok életprevalencidja alacsonyabb a
fitkénal.

A referencia hénapban - pontosabban a felvételt
megel6z6 30 napban - dohanyzék aranya szintén fontos
mutatészam. Az Osszes vélaszadd 16%-a dohanyzott legalabb
egyszer az elmilt 30 nap sordn és 7% legalabb naponta egy
szalat elszivott. Ezek az ardnyok természetesen a 15-16 évesek
k0z6tt sokkal magasabbak voltak, a havi prevalencia 28%, és a
napi szinten megjelend dohanyzas (1 vagy tobb szal) 14%.
Nemek szerinti kiilonbségek szintén [athatok, de kisebb
mértékben. A fitk kozott a havi prevalencia (valamennyi
korcsoportban egyiitt) atlagosan 19%, mig a lanyoknal 14%. A
kerleten kivilrgl érkezd tanuldk és a keriileten belll lakdk
k6z6tt viszont nem volt kiilénbség.

Az altalunk mért havi prevalencia érték (15-16
éveseknél: 28%) szintén alacsonyabb volt, mint a 2011 évi
ESPAD vizsgalatban mért orszagos atlag (37%) és megegyezik az
akkori eurdpai atlaggal.
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9. Tabla: Dohdnyzott-e az elmdlt 30 napban, és ha igen milyen

gyakran korcsoport szerint, %

12-14 14 év

Dohényzott-e mar éves felett Osszesen
egyaltalan nem 91,1 71,8 83,7
egy cigarettanal kevesebbet

hetente 4,8 8,6 6,3
egy cigarettanal kevesebbet

naponta 1,0 5,3 2,7
naponta 1-5 szglat : 1,5 10,6 5,0
naponta tébb mint 5 szaiat 1,5 3,7 2,3
havi prevalencia 6sszesen 8,5 28,0 16,3
Osszesen 100,0 100,0 100,0

10. Tébla: Dohdnyzott-e az elmult 30 napban, és ha igen milyen

gyakran nemek szerint

Dohdnyzott-e mar FiG  Lany Osszesen
egyaltalan nem 80,8 86,3 83,6
egy cigarettanal kevesebbet hetente 7,4 5,5 6,4
egy cigarettandl kevesebbet naponta 2,9 2,4 2,7
naponta 1-5 szilat 6,7 3,3 5,0
naponta tébb mint 5 szalat 2,2 2,4 2,3
havi prevalencia 6sszesen 19,2 13,7 16,4
Osszesen 100,0 100,0 100,0
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5.2. Alkoholfogyasztassal kapcsolatos attitiid és
prevalencia

A mérsékelt alkoholfogyasztast - hetente egy-keét pohar sor - a
megkérdezettek tulnyomotdbbsége (72%) nem helyteleniti. A
nagyon helytelenit6k ardnya mindossze 7%, a helytelenit6ke
19% volt. A napi rendszerességli - naponta egy-két pohar sor -
alkoholfogyasztast azonban mar tdbb mint kétharmaduk
helytelennek  gondolta. Hasonléan  gondolkodtak @
lerészegedésrél: ha az évente néhanyszor fordul eld, akkor a
tobbség (61%) nem itéli el, ha azonban hetente, azt mar
egyértelmiien. Utébbi esetben a helytelenitok aranya 82% volt.

A szeszes italok hozzéférhetésége valamivel nagyobb a
cigarettdénal. A vélaszadok sajat megitélése szerint 59% elég
konnyen vagy nagyon kdnnyen tudna szerezni szeszes italt, ha
akarna. A cigaretta esetéhez hasonloan az alkoholra is
minddssze 9% mondta azt, hogy nagyon nehezen tudna
szerezni. A Il. keriileten kivil lakék kozott valamive! tobben
voltak azok, akik nagyon kénnyen tudnak szerezni alkoholt, mint
3 keriiletben lakok kozétt, de dsszességében a lakGhely és az
alkohol hozzéférhetGsége kozott nem  volt szignifikans
kiilonbség. A filk és a 15-16 évesek kozott szignifikdnsan tobben
voltak azok, akik nagyon kénnyen tudnak alkoholt szerezni.
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6. abra

Milyen nehezen tudna szeszes italt szerezni,
% ha akarna?
50 - -
40
30
20

Nagyon Bég Bég Nagyon  Nemtudom
nehezen  nehezen kénnyen kénnyen

12-14 éves W 15-16 éves

Az alkoholra vonatkozd életprevalencia (életében fogyasztott-e
legaldbb egy pohdr szeszesitalt) meglehetésen magas, (75%)
volt. Ehhez képest érdekes médon csak a vélaszadék hasonlé
aranya (76%) nyilatkozta azt, hogy tud réla, hogy a baratai vagy
osztalytarsai kozil valaki megivott mar legaldbb egy pohar
valamilyen szeszes italt az élete sorén. Ez a didkok kozotti
tarsadalmi kapcsolathdlé hatdsat sejteti, azaz hogy az alkoholt
kiprobalé didkok feltehet6en csak azoknak - annak a klikknek
vagy alcsoportnak - szamolnak be errél, akikrél tudjak, hogy
szintén kiprobaltak mar vagy az is lehetséges, hogy eleve egyutt
probaltak ki. Ellenkezé esetben ilyen magas életprevalencia
értéknél kbzel 100%-nak vagyis kbztudomasunak kellene lennie
annak, hogy vannak az osztdlyban olyanok, akik probaltak mar
az alkoholt. Az életprevalencia értékek szignifikansan magasabb
értéket mutattak a Il. keriileten kivil lakd, de ott tanulé didkok
k6zOtt, mint azoknal, akik a keriletben laknak. A keriiletben
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lakok kozott 10 szézalékponttal magasabb volt azoknak az
aranya (0sszesen kozel 31%), akik még sohasem probaltak ki az
alkoholt. Ugyanigy kisebb volt az életprevalencia érték a
lanyoknal és a 14 éveseknél és fiatalabbakndl. Ha sszevetjiik a
15-16 evesek kdzott mért életprevalencia értéket (89%) a 2011-
ben mért orszégos atlaggal (94%, ESPAD 2011), akkor azt latjuk,
hogy bar valamivel kisebb annal, ez is meglehetgsen magas.

7. abra

Fogyasztott-e mar életében legalabb egy
pohar szeszes italt?
%

egyszer sem egyszer- legfeliebb t6bb mint 6t
kétszer otszor alkalommal

I keriletben lakik 8 . kerileten kivil lakik
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8. dbra
Fogyasztott-e mar életében legalabb egy
% pohar szeszes italt?
40 -
30
20 —
10 -
0 A :
egyszer sem egyszer- legfeliebb tobb mint 6t
kétszer OtszOor alkalommal
fany & fig
9. abra
Fogyasztott-e mar életében legalabb egy pohar
o szeszes italt?
50 e

egyszer sem egyszer- legfeliebb tobb mint &t
kétszer Otszér akalommal

[112-14 éves B 15-16 éves

A havi prevalencidt (a megkérdezést megel6z6 harminc napban
fogyasztott-e alkoholt) alkohol fajtanként kérdeztiik meg az
ESPAD felvételhez hasonléan. Nem volt jelentds kiidonbség a sor,
a bor és az égetett szesz havi prevalencia értékeiben, kériilbeliil
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a valaszadék egyharmada fogyasztott valamelyikbgl. A
absztinensek aranya, vagyis akik egyikbdl sem fogyasztottak
egyszer sem a hdnap folyamdn mindéssze 47% volt, azaz a
vélaszaddk 53%-g legalabb egyszer ivott vagy sort, vagy bort,
vagy égetett szeszt.

Az Osszesitett havi prevalencidban nem volt szignifikans
kiilbnbség lakohely szerint (bér az érték valamivel nagyobb volt
a Il. keriileten kiviil lakSk kbzott). A fiok és a lanyok kéz6tt ennd|
nagyobb volt 3 kGlonbség (a fink javéra) és korcsoport szerint
pedig természetesen még inkabb. Figyelmet érdemel, hogy a 15-
16 évesek havi prevalencia értéke (68%) magasabb volt a 2011-
ben  mért orszagos  &tlagnal (61%, ESPAD 2011).
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10. dbra

Fogyasztott-e alkoholt az elmilt 30 napban?

legalabb egyszer

lany = fia

11. abra

Fogyasztott-e alkoholt az elmalt 30 napban?

%

60 o
40 4

20

legalabb egyszer

12-14 éves B 15-16 éves
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5.3, Kabitészer hasznalattal kapcsolatos attitiid

A keérdGivben felsoroltunk kiilonbozé attit(idéllitasokat a
kabitdszer fogyasztassal kapcsolatosan és a valaszaddknak egy
négyfokd skaldn kellett kifejezniiik, hogy mennyire értenek
egyet, vagy épp nem értenek egyet az adott allitdssal. A valaszok
megoszlasabol az derll ki, hogy a megkérdezett fiatalok
talnyomo tobbsége veszélyesnek tartja és alapvetGen elitéli a
kabitoszerezést, ugyanakkor egy résziik magukkal a drogosokkal
kapcsolatban megértSek, nem elitéléen &linak hozzajuk. A
fiatalok tdbb mint fele teljes egészében elitéli a kabitdszer
fogyasztdst, egy résziikk, koriilbelil 25-35%-uk azonban a
~Konnylidrogokkal” (szakértSk vitatjék, hogy jogos-e hasznaini
ezt a kifejezést) kapcsolatban sokkal megengedébb. Az egyes
attit(iddllitdsokra adott valaszok kozotti kapcsolatok azt
mutatjak, hogy jelent8s részben ugyanez a réteg az, amely nem
lat iényeges kiilonbséget az alkohol- és a kabitdszer fogyasztas
kozott.
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11. Tabla: Kabitészer fogyasztasra vonatkozd attitlidallitasokkal valé
egyetértés (Osszes valaszadd), %

Inkdabb  Inkédbb Egyaltalan Nem
Teljesen  igen nem nem tudom Osszesen

A drogozés sokkal veszélyesebb, mint az alkohol vagy a cigaretta

60,1 25,0 4,7 3,9 6,3 100,0
Keményen kell biintetni a fogyasztokat is, mert csak igy lehet visszaszoritani a
drogozast

41,9 28,8 11,6 7,5 10,3 100,0
Nem a kabitdszeres fiatalok a bilindstk, hanem a terjesztsk

31,0 30,9 14,5 10,8 12,7 100,0
Ha valaki csak a kénnyd drogokat probalja ki, akkor sincs mar visszaut

25,5 27,2 19,2 14,0 14,1 100,0
Csak az igazdn kemény drogot nem szabad kiprobalni

22,7 13,5 13,8 37,5 12,5 100,0

Minden kuitirdnak megvannak a maguk kabitészerei, csak tudni kell hasznélni
azokat

20,2 23,4 12,4 19,7 24,3 100,0
A drog olyan, mint a korabbi nemzedékeknek az alkohol
14,7 18,1 19,3 22,6 25,3 100,0

A legtobb §llitas balra vagy épp jobbra ferde eloszlast mutatott,
ami azt jelenti, hogy a tébbség jellemz6en nagyon vagy inkébb
egyetértett - vagy épp nagyon nem értett egyet - az allitassal,
volt valamennyi ,kézépen” 3116 és csak kevesen képviselték az
ellenkez§ alldspontot. Egy allitds — a »Csak az igazan kemény
drogot nem szabad kiprébalni” - azonban erdsen megosztotta a
vélaszadokat, ezt klaszterképzé dimenziéknak is tekinthetjlik.
Vagyis a fiatalok kognitiv térképén dénté fontossagl tényezének
tinik, hogy valaki a kénnyGdrogokat elfogadd vagy elutasitd
térfélre sorolja magdt. Az ébrabol j6! lathat6 a kettészakadas és
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az is, hogy az elutasiték tébora ugyan nagyobb (az inkdbb nem
ért egyet és az egyaltaldan nem ért egyet egyittesen 51%),
azonban nem jelentGs a kiilonbség a két csoport kozott.

12. dbra

Mennyire ért egyet: "Csak az igazan
kemény drogot nem szabad kiprobalni"

%

50

40

30

20 -

10

0 R L X
Teliesen Inkabb Ink&bb nem  Egyaltalan
gyetért egyetért ert egyet nermért
egyet

Nemek szerint vizsgdlva a kabitdszerhez kapcsolédd
attitlidaliitasokra adott valaszokat megallapithatjuk, hogy a fiuk
liberalisabbak  (kivéancsibbak és kevésbé megitél6k a
kabitoszeresek iranydban), a lanyok konzervativabbak
(6vatosabbak és elitél6bbek is). Eletkor szerint szintén erds
kiiionbségeket taldlunk, a fiatalabbak {14 évesek és fiatalabbak)
Ovatosabbak és  nagyobb  ardanyban  elutasitjidk a
skonnyldrogokat” is, mint a 14 év felettiek. A Ii. keriiletben és a
keriileten kivul lakék kozétt nem  lattunk  szignifikans
kiilébnbségeket, de az adatok arra utalnak, mintha a Il. keruleti
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fiatalok polarizaltabbak lennének a masik csoporthoz képest,
azaz a két széIsé allaspont valamivel nagyobb ardnyban fordul
eld naiuk.

E
E
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5.4, Kabitoszer elérhetdsége és prevalencidja

A hozzaférhetbség indikatoraként a kabitoszerek koziil a hasis
illetve marihudna elérhetéségére kérdeztlink ra a keérddivben.
23 % szerint elég kdnnyen vagy nagyon konnyen hozzaférhet( az
emlitett kabitoszer, 50% szerint elég nehezen vagy nagyon
nehezen (a tobbiek nem tudtak errdl nyilatkozni illetve nem volt
véleményiik). A dohdnyzds, az alkohol és a kabitoszer
elérhetGsége  koziit  egyérteimien a kabitoszereké a
legalacsonyabb, azonban ez a 23% igy is magas, hiszen ez az
Bsszes megkérdezett tanuld kozel negyedet jelenti.

12. Tabla: Cigaretta, alkohol és kabitoszerek elérhetbsége a tanulok
véleménye szerint, %

Milyen nehezen
Milyen nehezen  Milyen nehezen tudna hasist vagy

tudna cigarettat tudna szeszes marihuanat
szerezni, ha italt szerezni, ha szerezni, ha
akarna? akarna? akarna?
Nagyon
nehezen 7,7 8,9 32,8
Elég
nehezen 11,9 11,4 17,1
Eléeg
kénnyen 27,8 30,7 16,0
Nagyon
kénnyen 28,1 28,5 6,6
Nem
tudja 24,4 20,4 27,5
Osszesen 100,0 100,0 100,0
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A hozzéférhet8ség a korcsoporttal és a lakéhellyel (keriiletben,
illetve keriileten kivil) szignifikdns kapcsolatot mutatott. Az
id@sebb korcsoport 39% mondta, hogy hozzaférne, ha akarna,
mig a 12-14 évesekné! 12%. A 2011-es ESPAD felméréssel
érdemes Osszehasonlitani az adatainkat: az orszigos atlagban
akkor 15-16 évesek 36%-a gondolta, hogy elég kbnnyen vagy
nagyon konnyen hozzéjuthat a cannabis-félékhez (ESPAD 2011).
Vagyis a Ii. kerlleti iskolakban most a tavalyi orszagos atlagot
meghaladé ardnyt mértiink (megjegyezziik, hogy ekkora
esetszamnadl, kiilondsen, ha a minta esetleges eltéréseit
szamitasba vesszik, ez a kiilénbség nem szignifikéns, de az
mindenesetre tény, hogy az akkori orszagos atlag koruli vagy
annal egy kicsivel magasabb is lehet a keriiletben a
hozzaférhetség). A Il. keriileten kiviil lakok kdzétt nagyobb
aranyban gondoltdk dgy, hogy kénnyen hozzdjuthatnak a
kabitdszerhez, mint a keriiletben lakok. A két nem kozétt
azonban nem volt jelentds kiildnbség a kabitdszerek
elérhetfségében, de Ugy tlnik, a fitk valamivel kénnyebben
jutnak hozza.
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13. abra

A marihuana, hasis hozzaférhetdésége

Nagyon Blég Bég Nagyon  Nemtudom
nehezen nehezen k&nnyen kénnyen

12-14 éves B 15-16 eves

14. abra

A marihuana, hasis hozzaférhetésége

Nagyon Bég Bég Nagyon  Nemtudom
nehezen nehezen kénnyen kdnnyen

I. kertletben lakik B 1. ker{leten kivid lakik

A kabitoszerekre vonatkozd életprevalenciat, (a kiprobalok
aranyat és a kiprobalas gyakorisagat) egyrészt kilon-kilon
kabitészer tipusonként és Gsszesitve is vizsgdltuk. Az 6sszesitett
életprevalencia, azaz barmely kabitészer haszndlatanak aranya a
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7-10. évfolyamokon kézel 9% volt, és ezen beliil 2,8% voit azok
aranya, akik tébb mint Gtszér kiprobaltak mar. Az orszagos és
nemzetkozi adatokkal valé &sszehasonlitas alapjat képezé 15-16
éves korcsoportban természetesen ennédl sokkal magasabb,
kdzel 16% volt, de még az 2011-es orszagos datlag alatt.

13. Tébla: Kébitészerekre vonatkozé életprevalencia, %

Kabitoszer Egyszer Egyszer- Legfeljebb Tébb mint

fajtak sem kétszer Otszor Btszor Osszesen
Barmelyiket 91,2 53 0,6 2,9 100,0
Designer

drogok 98,3 0,9 0,2 0,6 100,0
Marihuana 92,5 4,7 0,6 2,2 100,0
Hasis 97,3 1,7 0,3 0,6 100,0
Ecstasy tabletta 98,8 0,2 0,3 0.8 100,0
Amfetamin/
Speed 98,6 0,3 0,5 0,6 100,0
Egyéb 98,5 1,0 0,2 0,3 100,0

A fidk kdzott 4 szézalékponttal volt magasabb az életprevalencia
értéke, mint a lanyokndl és a kerileten kiviil lakdk kozinf
krilbellil ugyanennyivel nagyobb ardnyban prébaltdk mar ki
valamely kébitészert az életiikk soran. Ezek a killénbségek
azonban az alacsony esetszamok miatt nem szignifikansak.
Jelentds kilonbséget korcsoport szerint taldltunk, a 12-14
évesek kevesebb, mint 4%-a probalt mar ki valamely kabitészert,
az idosebb korcsoportot pedig mar emlitettiik (16%), hiszen ez
képezi az orszigos és nemzetkdzi adatokkal vald dsszevetés
alapjat.

Kébitoszer fajtanként tekintve a kiprébdlok ardnya a marihudna
esetében volt a legmagasabb a teljes mintdban, mintegy 7%, a
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tobbi kdbitoszertipusnal joval alacsonyabb {1-3%). A 15-16
évesek kozott a marihuanat kipréobalék aranya 14%-ot tett ki, a
12-14 éveseknél pedig 4% volt.

Az eredmények szerint a kabitdszert (elsGsorban marihuanat)
kiprébélok ardnya 14 éves kor koril kezd el névekedni és 16
éves korra éri el a 16%-ot. A mi mintdnkban a 13-r6! 14 évre vald
ugras 1%-rél 7%-ra novelte a kiprobdlok ardnyat.

15. abra

A marihuanat kiprébalék aranya életkor
szerint, %

%

16

12

13 éves és 14 éves 15 éves 16 éves
fiatalabb
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6. Osszefiiggések az életkoriilményekkel

Az életkoriilmények szerhasznalatra tett hatisanak vizsgalatara
kialakitottunk egy-egy a dohényzésra, az alkoholfogyasztasra és
a kabitészerre vonatkozd kétértékdi valtozét. A dohanyzas
esetében azokat soroltuk a dohdnyzok kozé, akik azt vallottak,
hogy legaldbb 20 alkalommal probaltak mar életiikben vagy a
havi prevalencia értékik alapjan hetente ez eléfordul naluk. A
tobbiek a nem dohanyzok kozé keriiltek. fgy a dohdnyzok szama
74 lett (a mintdban ez 11%). Az alkoholfogyasztok kézé azokat
soroltuk, akik életikben legaldbb &tszor megittak mar egy pohar
valamilyen szeszes italt és a havi prevalencia értékiik szerint
legalabb hetente fogyasztanak valamennyi sort, vagy bort, vagy
égetett szeszt. Osszesen 56 ilyen tanulét taldltunk (a minta kdzel
9%-a), a tobbieket az alkoholt nem fogyasztokhoz soroltuk. A
kdbitdszert kiprobaldknal a fokozott veszelyesség és az alacsony
el6forduldsi értékek miatt is szigoribbak voltunk, mindazok a
kiprobdlok korébe keriletek, akik életiikben valamilyen szert
probaltak mér. Osszesen 55 ilyen tanulé volt {tsbb mint 8%). Az
emiitett harom csoportbol 12 f6 mindhdrom
szenvedélybetegségben érintett volt.

14. Tabla: Szenvedélybetegségekben érintettek korcsoport szerint, %

| 12-14 éves | 15-16 éves | Osszesen

Nem érintett 90,8 66,4 81,4
1 szenvedélybetegségben érintett 57 19,2 10,9
2 szenvedélybetegségben érintett 3,2 10,0 5,8
3 szenvedélybetegségben érintett 0,2 4,4 1,8
Osszesen 100,0 100,0 100,0
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A demografiai tényezék a deviancidra hajlé viselkedéshen
alapvetSen maghatdrozok, ahogy kordbban is emlitettiik. A fiuk
14%-a a lanyok 9%-a dohdnyzik hetente a teljes mintaban. Az
alkoholfogyasztasban enné! kisebb volt a kilonbség két nem
k6z6tt (10% és 7%) és nem volt szignifikans. A kabitdszer
kiprobdlasaban viszont a fitk szintén nagyobb aranya volt
érintett (fidk 11%-a, lanyok 6%-a probélta mar életében). Az
életkor hatdsat vizsgdlva a  kabitdszer prevalencidval
kapcsolatban mér korabban megalilapitottuk, hogy 14 éves
korban kezd megugrani a kiprébaldk aranya (13 éves korban 1%,
14 eves korban mdr 7%). Ez a 14 éves kori valasztévonal a
dohanyzésra és az alkoholfogyasztasra is igaz. A 13 éveseknél
2%, 14 éveseknél mar 9% dohanyzik legaldbb heti
rendszerességgel. Az alkoholfogyasztdsnal szintén hasonlo
aranyokat taldftunk.

Lakéhely szerint nem taldltunk éles kiildnbségeket. Az alkohol
fogyasztdsdban a W. keriileten kiviil lakék nagyobb aranyban
érintettek, mint a Il. kerilethen lakok, de a dohdnyzas és
kabitészer kiprébéldsa tekintetében nem talaltunk szignifikans
kilonbségeket.

A csalad iényeges szerepet tolthet be a gyermekek deviancistsl
vald megodvasaban. Mind a dohdnyzds, mind a kabitészer
kiprobaldsa sokkal inkdbb jellemzé azokra a tanuldkra, akik nem
csaladban éinek, hanem gyermekotthonokban vagy csak
idénként vannak csalddi kérnyezetben. Az alkoholfogyasztasnal
ilyen 0Osszefiiggést nem taldltunk. (Kilon  megnéztik a
gyermekotthonban megkérdezett tanuldkat is, kdzdttik a
dohanyzds és a kabitészer kiprébélasa lényegesen nagyobb
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aranyban fordult elS, azonban az atkoholfogyasztas kevésbé
jellemz6.) A sziil6k szama szintén meghatérozd, az egysziilfs
csaladokban él6 tanulok fogékonyabbak a dohanyzasra és
valamivel inkdbb a kabitoszer kiprobalasara is, de ez utébbi nem
volt  szignifikdns. A deviancidkra hajlamos tanulék az
édesanyjukkal, édesapjukkal és testvériikkel vals kapcsolatukkal
kevésbé elégedettek, mint a karos szereket nem hasznalé
tarsaik. A szil6k iskolai végzettsége és a gyermekek
szenvedélybetegségre valo nyitottsaga kdzott nem taldltunk éles
Osszefliggést, bar az adatok szerint a szakiskolai és legfeljebb 8
altaldnos végzettségli apék gyermekei fogékonyabbak a
dohdnyzasra és valamennyire a kabitészer kiprébaidsara is.

15. Tabla: Dohanyzés csaladi hattér szerint, %

Dohanyzik-e hetente
nem | igen | Osszesen

Csaladban él 89,8 10,2 100,0
Reszben vagy nem csalddban éi 52,2 47,8 100,0
Egyiitt 885 115 100,0

16. Tabla: Kdbit6szer életprevalencia csaladi hattér szerint, %

Kiprobalta-e a kdbitészert?

nem | igen | Osszesen
Csaladban él 91,8 8,2 100,0
Részben vagy nem csalddban él 75,0 25,0 100,0
Egyiitt 91,2 8,8 100,0

A szabadidé felhasznalds és a szenvedélybetegségek
el6forduldsa kdz6tt taldltunk nehdny szignifikins 6sszefiiggést
(az alacsony esetszamok miatt ezt kereszttibla elemzéssel és
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Fisher-féle egzakt préba alkalmazasaval teszteltiik). Mind a
dohanyzdk, az alkoholt fogyasztok és a kéabitdszert Kiprobalak
csoportjara jellemz§ volt, hogy a sziileikkel ritkabban mennek el
valahova kikapcsolddds céljgbél a szabadidejikben. A kiilonbség
mindhdrom csoportnal a szenvedélybetegségben nem (vagy
kevésbé) érintett tanuldkhoz képest szignifikdns volt,
Mindharom szenvedeélybetegségben érintett csoportra jellemzg,
hogy ritkdbban olvasnak konyveket, ugyanakkor tbbet téltenek
az internet el6tt (nem tanulasi célbol). A
szenvedélybetegségekben érintettek lényegesen gyakrabban
jarnak el este a barataikkal buliba, szérakozéhelyre, illetve
maszkalnak napkézben plazdkban, parkokban vagy az utcan.
Vagyis a -sziildi figyelem hianyossagai  egyértelmen
kimutathatok.

A szenvedélybetegségben vald érintettség és az iskolaj
teljesitmény egyérteim( Osszefliggést mutat. A dohdnyzd
tanuloknak fél jeggyel alacsonyabb volt az eléz6 év végi
tanulmanyi atlaga (3,7 illetve 4,2). Az alkohol fogyasztokrol és a
kabitoszert kiprébalékrol ugyanez eimondhaté volt, bar a
kiilonbség valamivel mérsékeltebb volt. Nyilvdnvaldan az
Osszefiiggés nem kozvetlen, hanem a hattérben olyan lelki
tényez6k hizédhatnak meg, amelyek egyszerre eredményezik 3
rosszabb iskolai teljesitményt és a deviancidk felé fordulast.
Mindharom szenvedélybetegségben  érintett csoportban
nagyobb ardnyban fordult elg betegségen kivill es6 iskolai
hidnyzds.

A szenvedélybetegségekben érintettek Osszességben valamivel
kevesebb baratjuk van az osztalyban és az iskoldban, ami nem
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feltétleniil jelenti azt, hogy zarkézottabbak, hiszen ez a kevesebb
barat jelenthet er6s kapcsolatokat is, inkabb azt mondhatjuk,
hogy valoszinlileg személyvaiogatok és kevésbé biznak meg
masokban (taldn pont a rejtegetnivaléjuk miatt). Az iskoldn kiviil
ugyanakkor valamivel tSbb barattal rendelkeznek, de ez a
klilonbség nem volt szignifikdns (és az alkoholt fogyasztdk
esetében nem is alit fenn).
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6. Kovetkeztetések

A ll. kerileti tanuldk kdzott dohanyzasra vonatkozé prevalencia
értéekek az orszégos atlagndl valamivel alacsonyabbak,
megfelelnek a 2011-ben Eurdpdban adtlagosan mért értéknek.
Ugyanakkor az alkohol élet- és havi prevalencia értéke a relative
(nemzetkozi Osszehasonlitdsban) gyengébb hozzaférhetgség
ellenére is magasabb.

17. Tébla: A legfontosabb mutaték osszehasonlitdsa, 15-16 éves
korcsoport, %

. orszagos dtlag, Eurdpai dtlag,

keriilet ESPAD 2011 ESPAD 2011
Prevalencia-értékek
Dohadnyzas 56 66 54
életprevalencia
Dohanyzas havi 28 37 28
prevalencia
Alkohol 89 94 87
életprevalencia
Alkohol havi 68 61 57
prevalencia
Kabitészer 16 20 18
életprevalencia
Marihudna, hasis havi 5 8 7
prevalencia

HozzaférhetGség szubjektiv megitélése: elég kdnnyii vagy nagyon
konnyii

Cigaretta 74 73 65
Alkohol 75 84 81
Marihudna, hasis 39 35 29

50



A kabitoszer és mas karos anyag fogyasztds tekintetében erds
polarizacio figyelhet6 meg. A tiinyomd tdbbség tartézkodik a
kdros szenvedélyekidl, azonban az is egyértelmien latszik, hogy
van egy sziikebb réteg (kdros szenvedélyenként 9-11%,
egylttesen mintegy 19%, akiknek tdbb mint kilenctizede 14
évesnél idésebb), amely erfsen érintett, azaz hozzafér és
hasznadlja is a tiltott szereket. Valészinisithets, hogy egy részik
kabitdszerfiiggd és mentdlis problémakkal is kiizd, tehat aktiv
beavatkozést kivan.

Mivel 13-14 éves kor az a hatar, amikor megjelenik a kabitészer
kiprobdlasa az iskolds gyermekek kérében, a hatékony preventiv
tevékenységnek elsGsorban ezt a korosztilyt érdemes
megcéloznia. Ennél korabban valdsziniileg még sokan nem értik,
hiszen a kisértés sincs valésdgosan jelen az életiikben. Ezen
életkor felett pedig mar sokan érintettek, tehat némileg
megkésett a prevencio.

Az erGs polarizaciébol! (azaz viszonylag sziik kabitészer hasznalé
réteg, akik rendszeresen élnek vele), adéddan a felvildgositd
programok és megel6zés meliett, nagy hangsdlyt kell fektetni a
célzott beavatkozdsokra, a fiatalkord szenvedélybeteggel
folytatott szocidlis munkara.

Az eredmények szerint a csalddi hattér kitiintetett szerepet
jatszik a fiatalok devianciatol valé tartdzkodasaban vagy épp
érintettséglikben, amibd| az kévetkezik, hogy pusztdn az anyagi,
jovedelmi és egyéb materialis sziikségletekre épits intézkedések
hem lehetnek eredményesek. Nyilvanvalé, hogy a pedagogiai,
szocialis  és  gyermekvédelmi  szolgaltatasok, személyes
gondoskoddst  nyujté  elldtdsok nem  pétolhatjdgk  a
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diszfunkciondlisan m(ikod6 csaldadok nevelési hidnyosségait,
azonban  elengedhetetleniil sziiksegesek a  problémak
enyhitésében.

A Gyermekjoléti  Kozpont prevencios  tevékenységének
keretében felkésziilt a felmeriilg igények kielégitésére.

A kutatds eredményei fényesen alatamasztottak hipotézisiinket,
mely szerint a keriiletben é16 és iskoliba jaré gyerekek kozétt
van egy olyan réteg, aki pazarléan banik a szabadidejével, ezaital
veszélyeztetett a kdros szenvedelyek tekintetében, kiilongsen,
ha csaladi és iskolai problémak is terhelik.

A Gyermekjoléti Kézpont specidlis szolgdltatdsaként miikeds
lakételepi és utcai szocidlis munka tapasztalataira reagéiva - a
keriileti  dnkorményzat tamogatdsdval - megnyitotta az
ERO(d)TER nev(i alacsonykiiszéb( ifjusagi klubjat. Az ERG(d)TER
elsédleges feladata a szabadidejiiket a kozterilleteken t&its
gyerekek, fiatalok szémara alternativ szabadidés programokat
biztositson: klubfoglalkozésok, sportfoglalkozasok, beszélgetés,
internetezési  lehet§ség, kiranduldsok, személyiségfejleszts
csoportfoglalkozdsok, kdzdsségépités.

A prevencits munka szempontjabd! kiemelten fontosnak tartjuk,
hogy a konkrét gyermekvédelmi problémak megjelenése elétt az
érintett gyermekekkel kapcsolatba keriiljiink.

A Gyermekjoléti Kézpont csaladgondoz6i napi kapcsolatban
vannak az iskoldk gyermekvédelmi felelGseivel, akik a
jeiz6rendszer nagyon fontos tagjai.

52



A prevencié tovabbi erdsitése szempontjabé! az ERG{d)TER
alacsonykiiszébt ifjusagi klub szorosabbra kell, hogy flizze
kapcsolatat az iskoldk gyermekvédelmi feleléseivel a lakételepi
€s utcai szocidlis munka tovabbi folytatdsa meliett.

Tehat, mint a kérdgives felmérés eredményeibdl is lathato, jo
iranyba keressiik a megoldast a minél hatékonyabb prevencis
alkalmazésahoz.

Bar azt meg kell jegyezni, hogy a majusi nyitds ota teljes

- kapacitdssal m(ik6d6 klub csak ugy tudja a jovében is ellgtni

feladatait, ha befogadd képességét noveljiik. A jelenleg m(ikéds
helyiségben nagyobb 1étszamot nem tudunk fogadni.
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Melléklet

Kérddiv
A ll. keriileti 7-10. évfolyamos tanuldk részére

Kérjiik, hogy a felsorolt vilaszlehetéségek kéziil jelold bekarikdzdssal azt,
amelyiket igaznak taldlod. Ha kiilsn nem kérjiik, akkor egy kérdésnél csak egy

vdlaszt jel6li meq.
Lesznek olyan kérdések, ahol a pontozott mezé kitéltésével tudsz vilaszolni.

1. Nemed:
1. Fid
2. Lany

2. Melyik évben sziilettél?
weeeeennen{CSBK AZ EV)

3. Milyen tipusti iskoldba és hanyadik évfolyamra jérsz?
1. Altaldnos iskola
2. Gimnazium
3. Szakiskola
4. Szakkozépiskola

3.2 Evfolyam:......... {ird be, hényadik évfolyamra jarszi)
4. A Ul keriiletben laksz2?

1. igen, a il. keriilethen
2. Nem, mds keriiletben/telepilésen
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5. Milyen gyakran végzed a kévetkezd dolgokat? Osztdlyozd 1-5-ig soronként.

S
s]
™~
w g' *E @ \% 38 :é
m £ O O © 5 5 8
£ 850 BEEs
Vi c T o Y 1@
r_5.1. szitleimmel elmegyiink valahova kirandulni vagy
. g 1 2 3 4 5
kikapcsolddni
5.2. szamitogépes jatékokat jatszom 1 2 3 4 5
5.3. aktivan sportolok 1 2 3 4 5
5.4. kdnyvet olvasok (nem tankGnyvet) 1 2 3 4 5
5.5. hangszeren tanulok, gyakorolok 1 2 3 4 5
5.6. szabadidémben internetezem {nem tanuidsi célbol) 1 2 3 4 5
5.7. elmegyek este a barstaimmal (diszkdba, buliba) 1 2 3 4 5
5.8. pénznyer§ automatdval jatszom 1 2 3 4 5
3.9, szérakozasbdl eimegyek a barataimmal
o otlcpn e . 1 2 3 4 5
bevasdrlokbzpontba, maszkalok az utcin vagy a parkban

6. Tavaly év végén milyen volt a tanulmanyi atlagod?
Szammal, egy tizedes pontossdggal ird le, pl. 3,9

-----------------

7. Az utébbi 30 napban eléfordult-e, hogy nem betegség miatt, hanem egyéb
okbol hidnyoztdl egy vagy tébb orat?

1. Nem fordult els

2. lgen, el6fordult

Most néhdny a csalddi hdtteredre vonatkozd kérdés kévetkezik,
8. Csalddban élsz?
1. lgen
2. Részben (hétvégén vagy bizonyos id6kozonként)
3. Nem, intézetben, gyermekotthonban élek=> Ugorj a 10. kérdésre!

9. Kik laknak veled felnéttek egy haztartasbhan (lakdsban)?

Karikdzd be a megfelels vilaszokhoz tartozd szamokat! Ennél a kérdésnél
természetesen tdbbet is jelblhetsz.
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1. Edesanya

2. Edesapa

3. NevelGanya/Mostohaanya
4. NevelGapa/Mostohaapa
5. Nagysz(il6(k)

6. Egyéb felndtt rokon

10. Mi az édesapad legmagasabb iskolai végzettsége?
1. 8 altaldnos vagy kevesebb
2. Szakmunkasképzé
3. Erettségi
4, Féiskolai vagy egyetemi diploma
8. Nem tudom/Nincs édesapam

11. Mi az édesanydd legmagasabb iskolai végzettsége?
1. 8 altalédnos vagy kevesebb
2. Szakmunkésképz6
3. Erettségi
4. FGiskolai vagy egyetemi diploma
9. Nem tudom/Nincs édesanyam

12. Van-e testvéred?
1. Igen Ha igen, hany testvéred van? ............
2. Nem

13. Milyen tipust hdzban laksz?
1. Varosi térsashaz
2. Kertes tarsashéz (és tobblakasos villaépilet)
3. Lakotelep
4. Csaladi haz/lkerhaz

14. Az elmdlt évben voltdl-e nyaraini és ha igen hany napot {egy év alatt
Osszesen)?

1. Nem voltam

2. lgen, 1-5 napot

3. Igen, 6-10 napot

4. lgen, 11-15 napot

5. Igen, tdbb mint 15 napot
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A kérddiv kovetkez$ része a cigarettdval, az alkohollal és kiilonbézd eqyéb
drogokkal foglalkozik. Mostandban elég sok sz6 esik ezekrél, de keveset tudunk

a korodbeli fiatalok véleményérsl, tapasztalatairdl.

15. Helytelenited azt, ha az emberek a kdvetkezd dolgokat teszik?
A vdlaszodnak megfelel§ szamot soronként karikdzd be!

Nem
Nem Nagyon tudom
helyteienitem Helytelenitem helytelenitem eidonteni
15.1 Ha egy-egy szal 1 2 3 9
cigarettat elszivnak
15.2 Napi egy csomag 1 2 3 9
cigarettat elszivnak
15.3 Ha hetente egy- 1 2 3 9
két pohdr sort
megisznak
15.4 Napi egy-két 1 2 3 g
pohar s6rt megisznak
15.5 Ha kiprébaljak a 1 2 3 9
marihuands cigarettat
15.6 Ha hetente tobb 1 2 3 9
szal marihudnas
cigarettat elszivnak
15.7 Ha évente 1 2 3 9
egyszer-kétszer
berdgnak
15.8 Ha hetente i 2 3 9
berdgnak

16. Mit gondolsz, milyen nehezen tudnél cigarettat szerezni, ha akarnal?
1. Nagyon nehezen
2. Eiég nehezen
3. Elég kénnyen
4. Nagyon kdnnyen
9. Nem tudom
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17. Hallottdl-e réla, hogy a barataid vagy osztélytarsaid koézott valaki
dohéanyzik vagy legaldbbis kiprébalta mar? Karikdzd be a megfelelé szdmot

soronként!
Van, aki
Van, aki rendszerasen
Nem tudok réla  kiprébéita mar dohdnyzik
[ 17.1 barataim kozott 1 2 3
17.2 osztalytdrsaim 1 2 3
kbzott
17.3 az évfolyam mas 1 2 3
osztalyiban

18. Dohényoztdl-e mar életedben, és ha igen, hany alkalommal?

1. egyszer sem

2. egyszer-kétszer

3. legfeljebb tizszer

4. tiz-husz alkalommal
5. hisznal tobbszor

19. Milyen gyakran dohdnyoztat az elmdilt 30 napban?
1. egyaltaldn nem
2. egy cigarettanal kevesebbet hetente
3. egy cigarettéandl kevesebbet naponta
4. naponta 1-5 szélat
5. naponta tdbb mint 5 szdlat

20. Mit gondolsz, milyen nehezen tudnal szeszes italt szerezni, ha akarnal?

1. Nagyon nehezen
2. £lég nehezen

3. Elég kdnnyen

4. Nagyon kénnyen
9. Nem tudom

21. Tudsz-e réla, hogy a bardtaid vagy osztalytarsaid koézétt wvalaki
fogyasztott-e mdr legaldbb egy pohar valamilyen szeszesitalt? Karikdzd be a

megfelel§ szamot soronként!
Nem tudok réia

Igen, ismerek ilyet

21.1 barataim kozott 1 2
21.2 osztalytarsaim kozott 1 2
21.3 az évfolyam mds osztdlyaban 1 2
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22. Fogyasztottdl mar életedben (legaldbb egy pohar) szeszes italt, és ha
igen, akkor hany alkalommal?

1. egyszer sem

2. egyszer-kétszer

3. legfeljebb 6tszor

4. tébb mint 6t alkalommal

23. Az utébbi 30 napban fogyasztottdl-e és ha igen, hanyszor az alabbi
italokb61? Karikdzd be a megfeleld szamot soronként!

£
@ *
- b= ) @ 0O
~ s w on
5 o & &3
23.1 s6r 1 2 3 4
23.2 bor 1 2 3 4
23.3 égetett szesz (pl. whisky, vodka, likér, pdlinka) 1 2 3 4

24, Mit gondolsz, milyen nehezen tudndl hasist vagy marihuanat szerezni, ha
akarnal?

1. Nagyon nehezen

2. Elég nehezen

3. Elég kbnnyen

4, Nagyon kénnyen

9. Nem tudom

25, Tudsz-e réia, hogy a barataid vagy osztalytdrsaid kozott valaki probali-e
mdr valamilyen kabit6szert az alabbiak ko6ziil? Karikdzd be a megfeleld szamot

soronkent!

Nem tudok
rola, hogy igen, a lgen, az
probaitak bardtaim osztélytdrsai
volna kézid m koziil
25.1 Marihuédna 1 2 3
25.2 Hasis 1 2 3
25.3 Ecstasy tabletta 1 2 3
25.4 Amfetamin (Speed por} 1 2 3
25.5 Designer drogok (Gina, Kati, 1 2 3
MDPV)
25.6 Szipuzas, olddszerek
. 1 2 3
haszndlata
3_”5.7 E.gyeb nem emlitett, 1 3 3
éspedigr.ninn.
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26. Prébaltal-e ki életedben valamilyen kébitészert, és ha igen, akkor mit és
hany alkalommal? Karikdzd be a megfelel6 szémot soronként!

Tdbb mint

Legfeljebb
Gtszdr

Otszor

26.1 Designer drogok
26.2 Marihuana

26.3 Hasis

26.4 Ecstasy tabletta
26.5 Amfetamin/Speed
26.6 Egyéb, éspedig

=R e e s | Egyezer sem
NN NI Egyszer-kétszer

wWoiwiwlwiwijw
LT = I O N .

27. Az utobbi 30 napban fogyasztottal-e valamilyen kéabitoszert, és ha igen,
hanyszor? Karikdzd be a megfelels szémot soronként!

5
5 05 2 &%
8 N & T2
> o~ = o
> T £
27.1 Designer drogok 1 2 3 4
27.2 Marihudna 1 2 3 4
27.3 Hasis 1 2 3 4
27.4 Ecstasy tabletta 1 2 3 4
27.5 Amfetamin/Speed 1 2 3 4
27.6 Egyéb, éspedig:......cvnmn.. 1 2 3 4
28. Hanyszor fordult el veled, hogy beragtal?
Karikdzd be a megfelels szaémot soronként!
£ th
2 s £
[ e H
~ 1 20
& i oh S
28.1 Az életed soran 1 2 3 4
28.2 Az utdbbi 12 hénapban 1 2 3 4
28.3 Az utébbi 30 napban 1 2 3 4
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29. Mennyire értesz egyet az alabbi allitdsokkal?
Karikdzd be a megfelels szamot soronként!

[~
5 5 5 & 3
= £ ©§ TLE E
g E £ pg 2
29.1 A drogozads sokkal veszélyesebb, mint az alkohol 1 2 3 4 9
vagy a cigaretta
29.2 Ha valaki csak a kdnnyii drogokat prébalja ki, akkor 1 9 3 4 9
sincs mar visszaut
29.3 Keményen kell biintetni a fogyasztdkat is, mert 1 2 3 4 9
csak igy lehet visszaszoritani a drogozdst
2.9.4’ (’Zsa_k az igazan kemény drogot nem szabad 1 9 3 4 9
kiprébalni
29.5 Nem a kdbitoszeres fiatalok a b(in6sék, hanem a
e 1 2 3 4 9
terjesztGk
29.6 Minden kultdrinak megvannak a maguk 1 2 3 4 9
kdbitoszerei, csak tudni kell haszndlni azokat
29.7 A drog olyan, mint a kordbbi nemzedékeknek az 1 2 3 4 9

alkohol

30. Hany baratod van az osztalyban?
1. Egy sincs
2.1 baratom van
3. 2-4 baratom van
4. 4-8 baratom van
5. 8-nadl tobb baratom van

31. Hany osztalytarsadnak van meg a telefonszama?
1. Nincs meg egy osztalytarsam szama sem
2. 1-5
3.5-10
4.10-15
5. 15-nél tbbb
9. Nincs telefonom

32. Hany baratod van az iskolan kiviil?
1. Egy sincs
2. 1 baratom van
3. 2-4 bardtom van
4. 4-8 bardtom van
5. 8-nél tébb baratom van
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33. Mennyire vagy altaldban megelégedve az alabbi kapcsolataiddal?
Karikdzd be a megfelelé szamot soronként!

E 5t .Yt
o
@n g 8 S @n g & c
] £ vl B0 g 2
= & 1] L+H 0 U -
o © w2 >k £ 3
> 9 @ L) > qp - 4}
ew & HE §E &5 £
28 © we 2§ ¥§ 2
33.1 Edesanydddal valé 1 2 3 4 5 S
kapcsolatod
33.2 Edesapaddal valé 1 ) 3 4 5 9
kapcsolatod
33.3 Testvéreddel vald 1 2 3 4 5 9
kapcsolatod
33.4 Bardtaiddal valé 1 2 3 4 5 9
kapcsolatod

63




