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1. BEVEZETO

1.1 DSAS célja

Az allami és magan iskolak, kézoktatasi intézmények az iskolai prevencios illetve egészségfejlesztési programjaik
megvaldsitasara, tAmogatasara tobb orszagos (elsésorban minisztériumi) palyazati forrast vehetnek igénybe. Az is
jellemzd, hogy az iskolak altal adaptalhatd, megvaldsithatd — mér kidolgozott - prevenciés programok szama csak a
févarosban meghaladja az otvenet, az akkreditélt képzésekkel egyltt az orszagban tobb szaz ilyen program kozul
valogathatnak az iskolak, a dramapedagogia jellegli programtol, a kortarsképzéseken at az autogén tréning alapu
prevencios programokig terjed a skala. Kdzismert, hogy a gyermekek, készségeik, élményeik igényeik, fejlédési
Utemik, kabitoszer-problémaban vald érintettségUk szerint egyarant kilonbdzoek, ezért az lenne a j6, ha az adott
iskolaban megvalositott iskolai prevenciés programok ezekhez a sajatossagokhoz igazodnanak. Ezzel szemben az
altalaban az iskolakat prevencios programijaik kivalasztasakor a megfeleld kompetenciak és ismeretek hianya,
valamint és a pedagogiai tervezés szabdlyainak mell6zése miatt esetlegességek jellemzik. Ezen tdlmenden
védtelenek azon vallalkozok ellen is, akik a ,prevencios piacon” zleti érdekbdl vannak jelen, s szakmailag feliletes
programokkal jelentkeznek.

E helyzet javitasat célozva az Echo Oktataskutato Muhely, a SZITI Szocidlis Egyesllet és a
Székesfehérvari Regionalis Nagycsaladosok Egyestilete kozos palyazati programot készitett ,Az iskolai
prevencios programok hatékonysaganak és adekvatsaganak erdsitése Székesfehérvaron - DSAS
Projekt” cimmel, melynek megvalésitasat az Eurdpai Unio Phare programja és Székesfehérvar Megyei Jogui Varos
Onkormanyzata is tamogatta.

Fejlesztési projektink elsédleges célja alkalmassa tenni a varosban dolgozé pedagdgusokat arra, hogy
érté szemmel ki tudjak valasztani a tanuldik és iskolajuk igényeihez leginkabb illeszkedd prevencids programokat.
Ez a cél nem képzelhetd el a kabitdszer-probléméaval kapcsolatos attitlidjeik valtoztatasa, a kornyezetlk igényeinek
feltérképezési készsége, valamint a prevencios programok komparativ elemzési technikajanak elsajatitasa nélkl.

Cél, hogy a munka soran a pedagogusokkal és a kiilsé szakértékkel egyiitt értékeljiik a varosban jelenleg
futd iskolai prevencids programokat is, tobb dimenzié mentén, melyek kdzt a legfontosabb szempont, hogy melyik
intézményben, melyik program igazodik leginkabb a (tanuldi, intézményi, varosrészi stb.) sajatossagokhoz.

Ezen tiimenden a projekt kdzvetlen célja, hogy a munka végére a véros iskolaiban intézményenként
meghatérozasra keruljenek, hogy milyen alapelvek mentén, milyen szempontok szerint kell a jovében prevenciés
programot valasztaniuk a bdséges kinalatbdl. Ez azért fontos, mert egyrészt a pedagdgia munka hatésa hosszu
tavon érvényesll, masrészt torekedni kell az iskolai prevencids programok hatékonysaganak maximalizélasara.

VégsO soron cél, hogy a tanuldkhoz és az intézményi sajatossagokhoz igazodd iskolai prevencios
tevékenységek hatékonyabban jaruljanak hozza a kabitdszerrel kapcsolatos attitlidok és nézetek helyes
alakulasahoz, az egyén és a tarsadalom szempontjabdl egyarant (szocialisan és individualisan is) fejleszté

hatasahoz.
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1.2 Drogérintettségi vizsgalat
Jelen tanul6i drogérintettségi vizsgalat e komplex program (DSAS) keretén belll kerilt megvaldsitasra,
2004 december és 2005 februar kozott, 17 székesfehérvari altalanos és kozépiskola részvételével,
segitd egylttmikodésében. .

A Phare program keretén beliil az iskolai prevenciés programok hatékonysagarél és a tanulok
iskolai drogérintettségérdl végzett vizsgalat csak azokra az oktatasi intézményekre terjedt ki, amelyek
vezetli ezt igényelték. A vizsgalat dsszesen 194 osztélyra (azon belil) 5072 tanuléra terjedt ki az

alabbiak szerint.

Iskola neve Tanul6i kérdéiv Osztalyfonoki kérdoiv| Komparativ
Osztalyok szama Osztalyok szama elemzésbe
i bevonva
Széna Teéri Altalanos Iskola 8 7 88%
Hermann Ott6 Altalanos Iskola 3 3 100%
Kodaly Zoltan Altalanos Iskola 4 7 175%
Vérosmarty Mihaly Altalanos Iskola 6 0 0%
C.B.A. Maganintézet és Altalanos Iskola 2 2 100%
Szent Imre Altalanos Iskola 4 4 100%
Viziaros Altalanos Iskola 4 4 100%
Jaky Jozsef Miiszaki Iskola 19 17 89%
Deak Ferenc Kereskedelmi és V. Szakkézépiskola 11 11 100%
|I.Rakoczi Ferenc Altalénos Iskola 5 1 20%
Kossuth Lajos Altalanos Iskola 6 6 100%
Téancsics Mihly Altalanos Iskola 6 0 0%
Grof Széchenyi Istvan Miiszaki Szakkozépiskola 24 23 96%
Arpad Szakképzé Iskola és Kollégium 38 36 95%
Hunyadi Matyas Kézgazdasagi Szakkdzépiskola 19 15 79%
Teleki Blanka Gimnazium 20 18 90%
Kodolanyi J&nos K6zépiskola 15 0 0%
194 154 9%

A kutatas soran also életkori hatart alkalmaztunk, igy nem terjedt ki az altalanos iskola elsé hat
évfolyamara, a vizsgalat 7-14 évfolyamokra koncentrélt. A kérdéiv kitoltése dnkéntes és névtelen volt,
az elemzések, adatok Osszesitése osztaly szinten tortént. A kérdbivek kitoltését az iskolan bellli
drogugyi koordinatorok szervezeték. Az elemzés soran jelen varosi szintli sszefoglalé beszamolon
kivil minden iskola megkapta a rajuk vonatkoz6 osztaly szintli adatokat is a jové évi prevencids és

egészségfejlesztési tervezés hatékonysaganak ndvelése érdekében.
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1.3 A kutatasi médszer

A vizsgalat empirikus adatfelvételére kérddives modszerrel kerlt sor. A kérddivek kitoltése onkéntes és
névtelen volt, mivel garantaltuk, hogy senki sem tudja majd visszakeresni, hogy személy szerint ki mit
valaszolt, ezért a didkok nyugodtan leirhatték a véleménylket, a kérdGivre nem irhattak ra semmilyen
mas azonositdt csak az osztalyt.

A tanuldkkal a kitdltés el6tt a feligyeld segitéknek ismertetni kellett a kutatas céljat, el kellett
mondani, hogy a kérddiv kitdltése dnkéntes és névtelen, valamint fel kellett hivni a tanuldk figyelmét
arra, hogy az elemzést és az értékelést kilsé szakemberek, kutatok fogjak végezni. A kitdltott
kérddiveket a seqitd az osztaly jelenlétében behelyezte egy boritékba, lezarta, és két diak alairta a
lezart boritékot. A lezart boritékokat a drogugyi koordinator gy(jtotte 6ssze.

A diakok érintettsége mellett tényszeri informaciokat gydjtottiink az osztalyfénokoktél az adott
osztalyban eddig megvaldsult prevencios orakrol, programokrél. A kutatas kérddives adatgyljtésére
2004. december és 2005. februar kozott kerlilt sor. A diakok az egy oldalas, 40 kérdést tartalmazo
kérddiveket tanérakon toltotték ki, az osztalyfénokok pedig 3 oldalas, 48 kérdést tartalmazé kérddivre
valaszoltak.

A tanuloi drogérintettség vizsgalata soran 11 fécsoportban (dohanyzés, alkohol, kévé, energia
italok, gyogyszer és alkohol egylttes fogyasztés, visszaélés gyogyszerrel, anabolikus szteroidok
fogyasztasa, hallucinogének, stimulansok, opiatok és inhalansok fogyasztasa) 30 féle pszichoaktiv szer
fogyasztaséra kérdeztiink ré két dimenzidban: a) élete soran fogyasztotta-e mar, b) az elmult hénapban
fogyasztotta-e az adott szert. Ezen tdl a tanuloktol megkérdeztik azt, hogy az mirél hallgatnédnak vagy
beszélgetnének az iskoldban drogkérdésekben az alabbi témak kozul: konfliktuskezelés, mit tegyunk,
ha drogos a baratunk?, dnismeret, milyen vagyok én?, a drog és a modern szdrakozas, egészséges
életmdd, miért drogoznak az emberek?, alkoholizmus, dohanyzas, a kabitdszerek és a rendérség, a
kébitdszerek hatasai.

Az  osztalyfénoki  kérdéiven  arrol  gy(ijtéttink  informacidkat,  hogy  milyen
prevencios/egészségfejleszté programok voltak az adott osztalyban, kik tartottdk azt, hany draban
zajlottak, hany tanuldt érintettek. A programok vizsgalatanal kilon kellett értékelni a) rovid idejd,
informacidatado prevenciés programokat, b) hosszabb intervallumu egészségfejleszté programokat, c)
prevencios céll dramapedagogiai foglalkozasokat, d) drogellenes nap/egészségnap, €) drogprevencios
kortarsképzéseket, f) egyéb drogprevencids programokat, eseményeket.

Az elemzés soran el6szor a drogérintettségi adatokat tekintjlk at, ezt kovetéen a megvalosult
drogprvencios foglalkozasokrol adunk attekintést, végul pedig Osszevetjik az osztaly szintl
drogérintettségi (prevalenecia) adatokat a megvalosult drogprevencios foglalkozasokkal.
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1.4 Alapadatok

A 17 vizsgalt iskolabdl 5072 tanuld vélaszolt a kérdGiv kérdéseire. A vizsgalat als6 évfolyama a 7
osztaly volt, az dsszes kérddiv 11 szazaléka innen érkezett vissza. A nyolcadik évfolyam tovabbi 10
szazalékot tesz ki. A legnépesebb a 9. és a 10. osztaly (22-21 szazalék). A vizsgalt tanul6i kdzosség
16-17 szazaléka 11. illetve 12. osztalyba jart az adatfelvétel idején, de voltak még magasabb osztalyok
is (érettségire épilé szakképzés, szakmunkasok szakkozépiskoldja, technikusi képzés stb.) 13-14
évfolyamként. Szamszer(ien a 7-8 évfolyam (&ltalanos iskolai szint) n=1039 f6t, a hagyomanyos

értelemben vett kozépiskolai osztalyok( 9-14 évfolyam) n=4033 f6t tesz ki vizsgalatban.

A vizsgalatba bevont tanulék iskolatipus szerinti megoszlasa
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A képzés tipusa szerint a kutatasban résztvevo tanulok 18 szazaléka altalanos iskolai osztalyba
jar, 23 szazaléka gimnazista (vagy kisgimnazista), fele szakkdzépiskolas, s alig egytizede (9 szazalék)
vesz részt szakiskolai képzésben. Az osztalyokra vonatkozd kérddivek megosziasa ett6l némileg eltér
ennek oka, hogy mig 194 osztaly tanul6i valaszoltak a kérddivre addig az osztalyfénoki kérdéivekbdl
csak 154 érkezett vissza és a valaszmegtagadds megoszlasa nem volt véletlenszer(i, bizonyos
iskolakbol egyaltalan nem is érkezett vissza kérddiv, valamint az egyes iskolatipusokban eltéré az
osztalyok/tanuldcsoportok nagysaga is. A visszaérkezett osztalyfonoki kérdbivek 23 szézaléka altalanos
iskolai tanuldcsoportra vonatkozott, 15 szazaléka gimnaziumi csoportra. Kozel felét szakkdzépiskolai
osztalyok osztalyfénoke kulldte vissza, mig a szakkdzépiskolai osztalyok aranya e tekintetben 14
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szazalék.
Iskola neve Valaszold tanulok szama évfolyamonként §
7. 8. 9. 10. 1. 12. 13. 14. | Ossz.
C.B.A. Maganintézet és Altalanos Iskola 10 10 20
Hermann Otté Altalanos Iskola 30 33 63
|I.Rakaczi ferenc Altalanos Iskola 50 62 112
Kodaly Zoltan Altalanos Iskola 53 46 99
Kossuth Lajos Altalanos Iskola 65 46 111
Széna Téri Altalanos Iskola 86 77 163
Szent Imre Altalanos Iskola 41 35 76
Tancsics Mihaly Altalanos Iskola 38 25 35 34 30 162
Vizivaros Altalanos Iskola 45 26 71
Vorosmarty Mihaly Altalanos Iskola 72 68 140
Arpad Szakképzé Iskola és Kollégium 224 225 209 196 36 40 930
Deak Ferenc Kereskedelmi és V. SZKI 130 159 28 27 344
Grof Széchenyi Istvan Miszaki SZKI 167 167 183 182 699
Hunyadi Matyas Kézgazdasagi SZKI 146 126 90 104 24 16 506
Jaky Jézsef Miiszaki SZKI 126 119 113 92 53 503
Teleki Blanka Gimnazium 59 62 150 120 109 96 596
Kodolanyi Janos Kézépiskola 173 105 96 103 477
549 | 490 | 1151 | 1055 | 858 800 113 56 5072

A visszaérkezett kérdoivek iskolatipus szerinti megoszlasa
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Az osztalyfénoki kérddivek altal lefedett osztalyokba dsszesen 4243 tanuld jar, vagyis az
osszes vizsgalt tanuld (n=5072) 84 szazalékarol az osztalyfénoki kérddivekben is vonatkozd empirikus
adat. Az osztalyfénoki kérddiven a vizsgalt tanulécsoportok 6 szazaléka matematika, 10 szazaléka

informatika, 10 szazaléka nyelv 6 szazaléka mas human, 3 szazaléka sport tagozatos. Rajtuk kiviil a
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vizsgalt osztalyok 18 szazaléka muszaki, 11 szazaléka pedig valamilyen szolgaltatoipari szakmat tanul.

A vizsgalt osztalyok tagozat szerinti megoszlasa

maszaki sport
17,5% 2,6%  human

nyelv
10,4%

informatika
10,4%

matematika

szolgaltatéipar 5,8%

11,0%

nincs tagozat
35,7%

1.5 Adatfeldolgozas

A kérdGivbél kinyerheté empirikus adatokat kodolas utan szdmitdgépen rogzitettik és ellendriztuk. Az
adatelemzést SPSS programmal végeztik.

Az egyes drogokra vonatkozé érintettség esetében szerfogyasztasi fécsoportonként minden
valaszadonal dsszegeztik az adatokat, killon a mult havi és kilon az életprevalenciara vonatkozoan az

alabbiak szerint;

Fécsoport Szerek, anyagok

Dohanyzés Cigaretta, szivar, pipa, orrtabak

Alkohol Sor, bor és/vagy pezsgd , likdr (pl. martini, csokilikér stb.), tdmény ital (pl.
palinka, whiskey, unicum, vodka)

Kavé kavé

energia italok energia ital (pl. Red Bull, Pop)

gyogyszer és alkohol egylttes fogyasztasa | gyogyszer és alkohol egyiittes fogyasztasa

visszaélés gyogyszerrel altato, nyugtatd nem orvosi utasitasra

anabolikus szteroidok mesterséges izomnoveld szerek, por

Hallucinogének Marihuéna, hasis, LSD (bélyeg), méagikus gomba, angyalpor (PCP)

Stimulansok Speed, extasy (XTC), kokain, crack, krek, amfetamin,

Opiatok kodein (Coderit), maktea, heroin, metadon

Inhalansok Csavarlazité, patron, Jufi”, szipbzas, szipu

Ha a fenti szerek valamelyikét legalabb egyszer életes soran mar fogyasztotta az adott tanuld
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érintettnek mindsitettiik az életprevalencia szempontjabdl, ha a mult honapban is fogyasztotta, akkor a
mult havi prevalencia szempontjab6l is érintettnek tekintettik. A végleges prevalencia adatok
szazalékban fejezik ki az egy-egy alcsoport (osztaly, évfolyam, tagozat, iskola stb.) érintettségét.

A prevencids szukségletek, érdekldés tekintetében a vizsgalt 10 témakorre (konfliktuskezelés,
mit tegylnk, ha drogos a baratunk, onismeret, milyen vagyok én?, a drog és a modern szorakozas,
egészséges életmdd, miért drogoznak az emberek?, alkoholizmus, dohanyzas, a kabitdszerek és a
rend6rség, a kabitdszerek hatasai) kapott valaszokat szazfoku skalara szamoltuk at, ahol a szézas
értéket az jelentette volna, ha az adott kérdésre minden vélaszolé egyontetlien a maximalis, a nullat
pedig az, ha a minimalis pontszamot adja. A hatér az ilyen szazfoku skaldkon az étven pont. Az ez alatti
érték altaldban érdektelenséget, elutasitast jelent, mig az e feletti érték pozitiv véleményt fejez ki. A
szazfoku skalan kozolt adatok tehdt nem szazalékos értékek, hanem atlagpontszdmok. Ezen
pontszdmokat egy komplex prevencios érdeklédési indexben is dsszegeztik minden egyes tanulénal,
ami az egyes témak esetében kilon szamolt szazfoku skalan mért vélemények atlaga.

A prevenci6s programok hatékonysaganak elemzésekor az elemzési szint mar nem egyéni volt,
hanem osztaly k6zosség. Ennek két forrasbél szarmazott az empirikus adata. Egyrészt a osztalyfénoki
tényadat kozlésbél az adott tanuldcsoportban megvalositott prevenciés programokrél, masrészt pedig a
tanuldi drogérintettségi vizsgalat osztaly szinten aggregalt prevalencia adataibol. E két adatbazis
osztalykdzosség, mint kulcsvaltozd mentén torténd oOsszekapcsolasabol kaptunk egy harmadik
(egyesitett) adatbazist, amelyen a programok hatékonysagértékelését tudtuk elvégezni, oly médon,
hogy a prevencios programokra vonatkoz6 adatokat tekintettik fliggetlen, a prevalencia adatokat pedig
figgd valtozénak. A tesztelés soran tobbvaltozos elemzési eljarasokkal dolgoztunk, elsésorban un.
fuggetlen mintas T-teszt alapjan vizsgaltuk a szignifikdns Osszefliggés Iétét illetve korrelacios
elemzéssel a magas mérési szinti véltozok kozotti kapcsolat er6sségét. A tanuldi érintettségi
mintazatok alapjan klasztereket is alkottunk és ezeket a hattérvaltozok mentén elemeztik.
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2. SZERENKENTI DROGERINTETTESEG

2.1 Dohanyzas
A tudatot és lelkiallapotot egyarant modositd pszichoaktiv szerek egyik része a modern tarsadalmakban
élvezeti cikként szervesult, fogyasztasuk legélis, kereskedelmi forgalomban hozzajuk lehet jutni.
Hagyomanyosan ilyen anyagok az alkohol, a dohany, a kavé, a tea, bizonyos novényekbdl kivont vagy
szintetikus uton eléallitott gydgyszerek illetve ide sorolhatok az utdbbi idében a kildnbdzd energia italok
is. A pszichoaktiv szerek masik része az eurdpai kultirkorben kevéssé szervesiilt, szamos orszagban
iltott, illegélis anyagok, drogok, kabitdszerek (depresszansok, stimulaciés anyagok, hallucinogének,
szerves oldoszerek).

Székesfehérvaron 2000-ben kutatomiihelylink a komplex varosi ifjisagkutatas részeként
feltarta a kozépiskolas tanuldk drogfogyasztasi szokasait!. Akkor a vizsgalt kozépiskolas tanuldk 23
sz4zaléka rendszeresen dohanyzott, tovabbi 18 szazalékuk pedig alkalmanként gydijtott. Ot évvel
ezel6tt a tanulok 35 szézaléka valaszolt ugy, hogy nem dohanyzik ugyan, de mar kiprébalta. Azok
aranya, akik soha nem is probaltak, 24 szazalék, vagyis a 9-14 évfolyamos dohanyzasi életprevalencia

(aki mar legalabb egyszer kiprobaltak) 76 szazalékos volt. 2005-ben ugyanez 78 szazalék.

A dohanyz6 tanulék aranya iskolankénti bontashan
(2000, 9-14 évfolyam)

Erendszeresen [alkalmanként CImér prébélta Csoha

atlag 23 18 35 24
gimnazistak 20 19 29 32
szakkozépiskolasok 22 17 37 24
szakiskolasok 28 20 37 15
0% 26% 46% 66% 86% 100%

1 Echo ifjusagkutatas 2000 — Székesfehérvari fiatalok az ezredfordulon, n=786, 9-14 évfolyamos reprezentativ minta
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2005-ben a Székesfehérvaron tanuld 7-14 évfolyamos tanuldk 72 szazaléka nyilatkozott ugy,
hogy életében mar kiprdbalta a dohanyzas valamilyen formajat, 31 szézalékuk az elmult honapban is
dohanyzott. A varosi atlag azonban elfedi azt, hogy mig a 7-8 évfolyamon 47 szazalék, addig a
kozépiskolaban 78 széazalék a dohanyzas életprevalenciaja. A mult havi prevalencia tekintetében pedig
a 7-8 osztalyban mért 9 szazalékkal szemben all a kozépiskolai 36 szazalék. Részletesen vizsgalva az
évfolyam szerinti alakulast jol kirajzolodik az emelkedési Utem, a 11. évfolyamig folyamatosan né a
dohényzasban érintettek aranya, a 12. osztalyban egy kicsit megtorpan a ndvekedés, de utan ismét
emelkedik. A kozépiskola végére gyakorlatilag majdnem mindenki (97 szazalék) legalabb a kiprobéalasig

eljut, s a mult havi prevalencia szintje is 40-50 szazalék kdzé all be.

Dohanyzas prevalenciaja az évfolyam mentén (2005)

emd|etprevalencia ®=mUlt havi prevalencia
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0,0%
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Iskolatipus mentén tekintve, a kérdezett gimnazistak korében 64 szézaléknyi a dohanyzast
kiprobaldk aranya, a szakkdzépiskolakban 81 szézalék s a legmagasabb a szakiskoldkban, 90
szazalék. Ehhez hasonléan alakul a mult havi prevalencia értéke is, csak alacsonyabb szinten, mig a
gimnazistdk egynegyede, a szakkOzépiskolasok pedig 37 szazaléka dohanyzott az adatfelvételt

megeléz6 hdnapban, addig a szakiskolasoknak a fele.
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Dohanyzas prevalenciaja az iskolatipus mentén ( 2005)

Ml életprevalencia CImUlt havi prevalencia
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2.2 Alkoholfogyasztas

A magyar tarsadalomban a legelterjedtebb pszichoaktiv szer, “drog” az alkohol. Ez érezhetd
Székesfehérvaron is. A mar idézett 2000. évi vizsgalt eredményei szerint a 9-14 évfolyamos tanuloknak
akkor mindossze 17 szazaléka nem ivott még soha alkoholt, vagyis az életprevalencia 83 szazalék volt
kortkben. Idén ez joval magasabb, 97 szazalék a kozépiskolasok korében. 2000-ben a gimnazistaknal
a rendszeres alkoholfogyasztok arénya (napi vagy heti rendszeresség) 26, az absztinenseké 20
szazalék, a szakmai kozépiskolasoknal a rendszeresen ivok 32, az absztinensek pedig 17 szézalékban

voltak jelen2.

2 Rendszeres ivonak 2000-ben azt mindsitettiik, aki sort, bort, tdményet vagy likrt naponta vagy hetente fogyaszt. Absztinens az, aki soha
nem iszik sem sért, sem bort, sem téményet, sem pedig likért.
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Alkoholfogyasztas az évfolyam mentén
(2000, 9-13 évfolyman)

Mlrendszeresen [Jalkalmanként E@absztinens

9.évfolyam 51
10.évfolyam 61
11.évfolyam 51
12.évfolyam 56
13.évfolyam 64
0% 20% 46% 66% 86% 100%

2005-ben a Székesfehérvaron tanuld 7-14 évfolyamos tanuldk 96 szazaléka nyilatkozott ugy,
hogy életében mar ivott alkoholt, 57 szazalékuk az elmult hdnapban is fogyasztott. A ,kicsiknél”, a 7-8
évfolyamon ez az arany 91 szazalék, a kozépiskolaban 98 szézalék az alkoholfogyasztas
életprevalencidja. A mult havi prevalencia tekintetében a 7-8 osztalyban mért 26 szazalékkal szemben
all a kdzépiskolai 65 szazalék.

Részletesen vizsgalva az évfolyam szerinti alakulast jol lathatd, hogy mér a 7. évfolyamra
majdnem minden tanul6 kiprobalta, az &ltalanos iskola végére pedig 94 szazalékra nd az alkoholt
kiprobaldk aranya. Ezzel szemben a rendszeres hasznélat folyamatosan emelkedik a kdzépiskola
végeéig, legradikalisabban a 7-8 illetve a 8-9 évfolyamokban. Mig a 7. osztalyosoknak csak 14 szazaléka
ivott alkoholt az adatfelvételt megel6zd honapban, addig a 8. osztalyban mar 34, a 9. évfolyamnak
pedig 52 szazaléka. Az alkoholfogyasztas mult havi prevalencia aranya a 12. évfolyamig folyamatosan

né a ciklus végére pedig beall 70 szazalék korili értékre.
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Alkoholfogyasztas prevalenciaja az évfolyam mentén (2005)

e=d|etprevalencia ®=mdlt havi prevalencia
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Iskolatipus mentén tekintve az életprevalencia nagyon magas mindenhol, még a 7-8 osztalyban
is 90 szazalék feletti. A mult havi prevalencia tekintetében a vizsgalt gimnazistdk kérében 61
szazaléknyi az alkoholt fogyasztdk aranya, a szakkdzépiskolakban 64 szazalék, s a legmagasabb a

szakiskolakban, 71 szazalék.

Alkoholfogyasztas prevalenciaja az iskolatipus mentén (2005)

Ml életprevalencia CImUlt havi prevalencia
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2.3 Koffein tartalmu italok

Bar nem soroljdk a klasszikus egészségkarositasi médozatok kozé a kavé fogyasztasat, ugyanakkor
tulzott fogyasztasa, életformavé valasa esetén - kilondsen hosszabb tavon - gyengiti a szervezetet,
ugyanigy megbontja az egészséges rendszert, mint barmely mas pdtszer, ha szenvedéllyé valik
(naponta 4-5 csésze kavé elfogyasztasanak mar jelentés veszélyei lehetnek). A kavé legalis drog, a tea
és a kdla mellett a legismertebb koffeintartalmu ital. Kémiailag a koffein vegyllete a morfiummal és a
kokainnal megegyezd megitélés ala esik3.

A fehérvari kozépiskolasok 8 szazaléka rendszeresen, 48 szazaléka alkalmankeént ivott kaveét
2000-ben. Azok aranya, akik kiprobaltak ugyan, de nem fogyasztottak rendszeresen 32 szazalék. A
kavézok aranya - ahogy az feltételezhetd - az iskolai évek alatt az életkor emelkedésével né, vagyis a
kavé életprevalenciaja 88 szazalék volt 6t évvel ezelétt a 9-13 évfolyamban. Idén is ezzel megegyezd
adatokat mérheték, 2005-ben a Székesfehérvaron tanuldé 7-14 évfolyamos tanuldk 85 szazaléka
nyilatkozott Ugy, hogy életében mar ivott kavét, 41 szazalékuk az elmult hénapban is fogyasztott. A 7-8
évfolyamon ez az arany 79 szazalék, a kozépiskolaban 87 szazalék az életprevalencia, és 25 illetve 45

szézalék a mult havi prevalencia tekintetében.

Kaveé fogyasztas prevalenciaja az évfolyam mentén (2005)

emd|etprevalencia ®=mult havi prevalencia
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A ndvénybdl kivont vagy szintetikus Uton el6allitott koffein szaraz, kristalyos szerkezetii fehér szin és keseri iz(i anyag, gyogyszereknek
adalék anyaga, koffeintartalmu gyogyszer tbb fajdalomcsillapito is.
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Részletesen vizsgalva az évfolyam szerinti alakulast a 7. évfolyamon mért 79 szazalékos
érintettség a 11. évfolyamra tovabbi 10 szazalékponttal n6. A mult havi prevalencia sokkal
meredekebben emelkedik, 21 szazalékrol indulva 57 szézalékig emelkedik az évek alatt.

Iskolatipus mentén tekintve a kavéfogyasztas életprevalencidja 80 szézalék mindenhol, &m a
mult havi prevalencia esetében éles hatar huzodik az alap és kozépfok kozott. Mig az eldbbinél 25
szazalék utobbinal 41-50 szazalék a mutato értéke.

Kavé fogyasztas prevalenciaja az iskolatipus mentén (2005)

Ml életprevalencia CImUlt havi prevalencia
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Az utdbbi években a fiatalok korében fokozatosan elterjedt egy masik értagito, serkentd hatasu
legalis dopping szer, az energia ital. Az energia italt 2000-ben (pl. Red Bull, Pop, Bomba stb) a fehérvari
kozépiskolas tanulok 70 szazaléka probalta ki, 3 szézalékuk rendszeres, 27 szazalékuk alkalmi
fogyasztonak vallotta magat e tekintetben. A 70 szézalékos prevalencia 6t év alatt 10 szazalékpontot
nétt, 2005-ben mar 80 szazalék az érintettség a 9-14 évfolyamon. A teljes tanul6i populaciéban 78
szazalék szézaléka nyilatkozott ugy, hogy életében mar ivott energia italt, 33 szdzalékuk az elmult
hénapban is fogyasztott. A 7-8 évfolyamon ez az arény 68 szazalék, a kozépiskolaban 80 szazalék az
életprevalencia, és 19 illetve 36 szazalék a mult havi prevalencia mutatdja.

Részletesen vizsgélva az évfolyam szerinti alakulast a 7. évfolyamon mért 63 szazalékos
érintettség a 9. évfolyamra tovabbi 17 szazalékponttal né, innentdl kezdve 80 pont kéril marad. A mult

havi prevalencia sem emelkedik sokkal meredekebben, 15 szazalékrol indulva 35 szazalékig jut harom
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év alatt.
Iskolatipus mentén tekintve az energia italok életprevalenciajat az altalanos iskola és a

gimnazium kozétt nincs I1ényegi eltérés (69-72), ennél viszont magasabb a szakkdzépiskola és
szakiskola érintettsége (83-85 szazalék). A mult havi prevalencia esetében az emelkedés folyamatos,
mig az altalanos iskolaban 20, a gimnaziumban 26, a szakkozépiskolaban pedig 39 szézalék, addig a

szakiskolaban megkozeliti az 50 szazalékot.

Energia ital fogyasztasanak prevalenciaja az évfolyam mentén
(2005)

emd|etprevalencia ®mUlt havi prevalencia

100,0%
% 85,7%
0.0 797%  800%  81.0%  80,6% i mmn
P 4T Y e TR0 B
600% ¥
oy 39,3% 41.6%
400% f------oom e 352% ---359% oo 36 ,6% ™ g 10~
24.1%
20,0% | 4B@UT - - -
0,0%
7. 8. 9, 10. 11, 12, 13, 14,
évfolyam

17



TANULOI DROGERINTETTSEG SZEKESFEHERVARON

Energia ital fogyasztasanak prevalenciaja az iskolatipus mentén
(2005)

Wl életprevalencia CImUlt havi prevalencia
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2.4 Egyéb legalis drogok

Az alkohol, a dohanytermékek és a koffein tartalmi italokon kivil az ifjusagi korosztaly szamara is
legalisan hozzaférheték a mesterséges izomnoveld szerek, az anabolikus szteroidok®. llyen szert
izomzatuk fokozasa érdekében a fehérvari tanulok 8 szazaléka probalt mar ki, 2 szézalékuk a malt
honapban is fogyasztott.

Az évfolyam szerinti elemzésbél kidertl, hogy az anabolikus szteroidok fogyasztasanak
prevalenciaja folyamatosan, kis mértékben emelkedik a 10. osztalyig, majd a 10. és 11. osztaly kozott
hirtelen megnd, tetézik és lassu titemben csokkeni kezd. Iskolatipus szerint is kimutathato szignifikans
osszefluggés, hogy az éltalanos iskolasok és a gimnazistak korében sokkal kevésbé elterjedt (5
szazalék), mint a szakmai kOzépfoku oktatasban résztvevék kozott (10-13 szézalék). Mindez

leképezddik az iskolankénti bontasban is.

4 Az anabolikus szteroidok serkentik a fehérjeszintézist, er6sité hatasuak. Testépit és teljesitményt névelé de egyben karositd hatasuk
miatt a sportoloknal doppingszernek mindsulnek. Gyogyaszatilag roborald szerként is alkalmazzak.
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Anabolikus szteroidok fogyasztasanak prevalenciaja az
évfolyam mentén (2005)

am¢|etprevalencia ®=mult havi prevalencia

14,0%

12,0%

12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%

0,
2.0% 0,7% 0,6%

0,0%

7. 8. 9. 10. 1. 12. 13. 14.

évfolyam

Anabolikus szeteroidok fogyasztasanak prevalenciaja az
iskolatipus mentén (2005)
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Szamos kabitd hatasu gyogyszer van kereskedelmi forgalomban, mely alkalmas arra, hogy
nem orvosi céllal fogyasztva visszaélés szerli gyogyszerhasznalat alakuljon ki. Egy 2001-es orszagos
feln6tt lakossagi mintans végzett kutatas tapasztalatai szerint a 18-65 éves lakosok 16 szazaléka mar
életében legalabb egyszer szedett olyan gyogyszert, amit kizarolag orvosi rendelvényre lehet szedni, és
6 e nélkul fogyasztotta.

A fehérvari tanuldk 9.4 szazaléka (!) vallotta be, hogy szedett mar be altaté vagy nyugtaté
hatasu gyogyszert orvosi utasitas nélkll, 1.9 szazalékuk az elmult hdnapban is. Bar az oktatasi
intézmények ezt egyelre ezt nem érzékelik igazi problémaként, szérvanyos eléfordulassal 6k is
talalkoztak. A helyi prevencids szakemberek, védénék altal végzett iskolai mérések tapasztalata is az,
hogy az altaluk vizsgalt kozépiskolak mindegyikében el6fordul nyugtatok szedése.

Mig a mesterséges izomnoveld szereket altaldban tipikusan filk fogyasztjak, addig a nem
orvosi célu nyugtatdkat és altatokat szedé tanuldk tobbsége inkabb lany, ez tlikrdz4dik az iskola szerinti
bontasban is. Az atlagnal nagyobb aranyban vallottak nem orvosi célli gyogyszerfogyasztasrol a 9-12
évfolyam tanul6i. Az évfolyam szerinti prevalencia alakulasat vizsgalva két ugras figyelheté meg, a
kdzépiskola kezdésekor illetve az érettségi utan. Iskolatipus szerint az altaldnos iskolasok kozel 4
szazaléka mar fogyasztott altatét vagy nyugtatét orvosi utasitas nélkiil, a gimnaziumban ez az arany 7
szazalék. A szakkdzépiskolasoknal mar sokkal magasabb az életprevalencia (11), s riasztéan nagy a
szakiskolakban (19 szazalék). Ez utébbi helyeken a tanulok 4 szazaléka az elmult hénapban is

fogyasztott.

5 N=2400 6, a minta a 18-65 éves korosztalyra orszagos szinten reprezentativ, a vizsgalatot a BKAE készitette (ADE 2001).
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Visszaélés gyogyszerrel prevalenciaja az évfolyam mentén
(2005)

am¢|etprevalencia ®=mlt havi prevalencia
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Visszaélés gyogyszerrel prevalenciaja az iskolatipus mentén
(2005)
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Legalis Uton megvaldsithatd drogozasi méd az is, amikor a gydgyszert nem Gnmagéaban,
hanem alkohollal egyutt veszik be. "Kilondsen tragikus kimenetel(i lehet ez a fajta talalkozas, ha a

gyogyszer - az alkoholhoz hasonléan - maga is a kdzponti idegrendszerre hat (pl. altaték, nyugtatok).
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Ebben az esetben ugyanis mar kis adag gydgyszer is er6sen fokozza az alkohol részegit erejét,
ugyanakkor az alkohol is ndveli a gydgyszer kabitd hatasat."® Ha kialakul a hozzaszokas, a leépiilés
vetekszik barmelyik "igazi" kabitoszer hatasaval.

A vizsgalt fehérvari diakok 16 szazaléka maér legalabb életében egyszer fogyasztott alkoholt
gyogyszerre, 2 szazalékuk az elmult honapban is. A jelenleg 7-8. osztalyosok 3, a 9-14. osztalyosok 19
szazaléka életében mar legalabb egyszer figyelmen kivul hagyta a gyogyszerre ivas tilalmét. Ezt a fajta
szerfogyasztast altalaban a csalad tarsadalmi és gazdasagi statusza nem befolyasolja.

Részletesen vizsgélva az évfolyam szerinti alakulast a 8. évfolyamon mért 4 szazalékos
érintettség a 9. évfolyamra tovabbi 8 szédzalékponttal nd, innentél kezdve meredeken emelkedik a
kdzépiskolai évek alatt a 11. osztalyig (24.9). A mult havi prevalencia nem emelkedik ilyen dramaian,

3.7 szazalékon tetdzik a 11 osztalyban.

Gyogyszer és alkohol egyuttes fogyasztas prevalenciaja
az évfolyam mentén (2005)
a¢|etprevalencia ®=mlt havi prevalencia
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® forras: HELPI Ifjisagi Informéacids és Tanacsadd Iroda - Pohar, Csésze, Hamuzé cimii kiadvanya
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Gyogyszer és alkohol egyiittes fogyasztas prevalenciaja
az iskolatipus mentén ( 2005)
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Osszesitve a legalis forgalomban kaphaté pszichoaktiv szerek (dohany, alkohol, kavé, energia
ital, izomndveldk, gydgyszerek, gydgyszer+alkohol) fogyasztasi szokasait, megddbbentd, hogy a
minddssze a tanulok 1 szazaléka tekinthetd teljesen védettnek (nem fogyaszt semmit), 4 szazalékuk
egyféle, 11 szazalékuk kétféle, 23 szazalékuk haromféle, 38 szazalékuk négyféle, s egyotodik ennél is
tbbféle legalis pszichoaktiv szert probalt ki eddigi élete soran. Evfolyamonként nézve, mig a 7-8.
osztalyosok 3 szazaléka nem probalt ki semmit ezek kozil, addig a 9-14. osztalyosoknak csak 1

szazalékardl mondhaté ez el. A kicsik atlagosan 2.9, a nagyok 3.6 féle legalis drogot probaltak mar ki.

23



TANULOI DROGERINTETTSEG SZEKESFEHERVARON

A tanulék altal kiprébalt legalis pszichoaktiv szerek fajtaja
évfolyamonként (0-7 k6z6tti index)

[Cléletprevalencia M@mUlt havi prevalencia

4

kiprébalt drogfajtak szama

12.

évfolyam

2.5 lllegalis kabitdszerek fogyasztasa

A legalis szereknél sokkal kevésbé elterjedt a kabitoszerek fogyasztasa. 2000-ben a kérdezett fehérvari
kozépiskolasok 74 szazaléka egyértelmien elutasitotta, még nem prébalt ki €és nem is akart kiprobalni
semmilyen klasszikus értelemben hasznalt kabitészert. Tovabbi 10 szazalékuk sem fogyasztott ugyan,
de mar gondolt ra, hogy kiprobalja. Ot évvel ezeldtt a megkérdezett tanulok 15 szazaléka alkalmi, s 1
szazaléka volt rendszeres drogfogyasztd - sajat bevallasa alapjan. Azt, hogy a kabitoszer fogyasztasa
mindossze a tanuldk 16 szazalékat érintené, mar akkor fenntartasokkal kellett kezelnink,
val6szindsithet6, hogy a valos arany ennél sokkal magasabb volt, ugyanis a megkérdezett tanuldk tobb
mint fele (59 szazalék) ismert olyan fiatalt, aki kabitoszert fogyaszt, 28 szézalékénak a baratai kdrében

is volt drogos, s 22 szazalékuk személyesen ismert olyan fiatalt, aki kabitoszert arusit.
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A tanulék kabitoszerrel val6 kapcsolata Fehérvaron

(2000, 9-13 évfolyam)
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2005-ben a vizsgalt tanuldk 22 szazaléka nyilatkozott Ugy élete soran mar kiprébalt valamilyen
illegalis kabitoszert, a 7-8. évfolyamosoknal 9, a 9-14, osztalyokban 25 szazaléka a kabitdszerek
életprevalencidja. A fehérvari tanulok 6 szazaléka sajat bevallasuk alapjan az elmult hénapban is
fogyasztott illegalis kabitoszert.

Erdemes megnézni, hogyan alakul a székesfehérvari tanulok kabitdszerrel valé kapcsolata
szerenként. A hallucinogén anyagok (marihuana, LSD, PCP, magikus gomba), ezek kozil is
kiemelkedik a marihuana, altalaban (dohannyal keverve) cigaretta formajaban elszivjak. Ezek az
anyagok olyan vegyuletek, amelyek atmeneti pszichozist valtanak ki. Népszer(iségiket elsésorban
annak kdszonhetik, hogy nem okoznak testi fligg6séget (bér ezt egyes szerzék vitatjak), s nem jarnak
elvonasi tlinetekkel sem. Hatasukat tekintve egyszerre izgatdak és nyugtatoak, a tér- és idbérzéket
megsz(intetik, gyonyorkodtetd hallucinéciok jellemzik. A legelterjedtebb kabitdszerek a fehérvari fiatalok
korében a hallucinogének, ennek életprevalenciaja 15.3 szézalék, mult havi mutatoja 4.3 szazalék.
Evfolyam szerint a 11 osztalyig majdnem megduplazadik a kiprobalasi arany, a 11. osztalyosok kérében
mért 27 szazalék a kozépiskola végére tovabbi 3 szazalékponttal emelkedik. A mult havi prevalencia
tekintetében hasonlé trend figyelheté meg csak alacsonyabb érintett s égi szinten. Az iskolatipus
szerinti érintettség tanulmanyozasa sem haszon nélkuli, a mar tobbszor leirt trend is igazolddott, mig a
gimnaziumban a hallucinogének érintettsége 13 szézalékos, addig a szakkdzépiskoldkban 19, a

szakiskolakban pedig 24 szazalékos.

25



TANULOI DROGERINTETTSEG SZEKESFEHERVARON

Hallucinogének fogyasztasanak prevalenciaja
az évfolyam mentén (2005)
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Hallucinogének fogyasztasanak prevalenciaja
az iskolatipus mentén ( 2005)
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A népszeriibb diszké és partydrogokat is tartalmazo stimulansok (pl. speed, kokain, amfetamin)
altalaban serkentbleg hatnak a kzponti idegrendszerre, motoros nyugtalansagot, a fizikai és pszichés
teljesitbképesség novekedését idézik eld. A stimulansok tekintetében alacsonyabb az érintettség
Fehérvaron, mint a hallucinogéneknél, ennek életprevalenciaja 8.4 szazalék, mult havi mutatéja 2.5
szazalék. Evfolyam szerint a 11. osztalyig nd a kiprobalasi arany, a 11. osztalyosok kérében mért 13
szazalék a kozépiskola végére 3 szazalékponttal csokken. A mult havi prevalencia tekintetében hasonld

trend figyelhetd meg csak alacsonyabb érintettségi szinten, a 11. osztaly kiugro értéke mellett.
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Stimulansok fogyasztasanak prevalenciaja
az évfolyam mentén (2005)
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Stimulansok fogyasztasanak prevalenciaja
az iskolatipus mentén (2005)
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Az illegalis kabitdszerek kozul a legalacsonyabb aranyban az opiatokkal, opiat szarmazékokkal
keriilnek kapcsolatban a fiatalok, minddssze 2 szazalékuk probalta mar ki élete soran, s 0.2 szazaléka
hasznalta az elmult hénapban is. Az dpidtok a kozponti idegrendszerre depressziv hatasu, kabito-
fajdalomesillapitd hatasu természetes és szintetikus drogok (pl. heroin, maktea, metadon). Evfolyam
szempontjabdl érdekesen alakul trend, mig a tobbi kabitdszer esetében a 11. évfolyamban mérhetd a
legnagyobb érintettség, addig az opiatok esetében a 9. illetve a végzds, 14. évfolyamnal van

legmagasabb életprevalencia érték.
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Opiatok fogyasztasanak prevalenciaja
az évfolyam mentén (2005)
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Végezetll megvizsgaltuk az inhalansok érintettségi adatait is. Ezek a pszichotrop hatasu
potszerek, szerves olddszerek (pl. ragaszto, higitd, csavarlazitd) az alkohol okozta részegséghez
hasonlé allapotot, tovabba lelki fliggdséget és igen komoly testi kdrosodasokat okoznak mar rovid tavon
is, ezért kulondsen veszélyesek. Ennek kiprobalasi aranya a 7-8. osztalyban 6.6 szazalék, a
kdzépiskolaban 9.8. A vonatkozd mdalt havi prevalencidja 1 szazalék. Az inhalansok fogyasztasanak

évfolyam szerinti vizsgalatabdl az dertilt, ki, hogy a ndvekedés nem linerais, a 9., a 11-12. és a 14.
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évfolyamnal lokalis cstcs mérhetd. Az iskolatipus szerint is érdekes adatot kapunk, mig az altalanos
iskolaban, a gimnaziumban és a szakkozépiskolaban az inhalanosk kiprobalasi aranya 7-9 szazalek,
addig a szakiskolakban - ahol az atlagnal tobb az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszu csaladbdl

kikerult gyermek — ennél magasabb, 13 szazalék.

Inhalansok fogyasztasanak prevalenciaja
az évfolyam mentén (2005)
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Inhalansok fogyasztasanak prevalenciaja
az iskolatipus mentén (2005)
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Az orszagos felnétt népességben mért adatokhoz képest a fehérvari fiatalok korében mért tiltott
szerek és inhalansok prevalencia értékei joval magasabbak, kilonosen a kozépiskolasok korében. Az

29



TANULOI DROGERINTETTSEG SZEKESFEHERVARON

orszagos feln6tt lakossagra vetitett prevalencia érték 6.5, am az atlag elfedi azt a tényt, hogy a
févarosban ennél joval magasabb (16.1), a vidéki telepliléseken pedig alacsonyabb (4.2), s jellemzé,
hogy a férfiak kdzott haromszor tobb a drogot kiprébalok aranya, mint a néknél. Eletkor tekintetében a
18-20 évesek prevalencia értéke 20, a 25-29 éveseknél 13 szazalék, a 30-34 évesek korében 8, a 35-
39 évesek 4, az ennél id6sebbek pedig 1-2 szazaléka probalt ki valamilyen tiltott szert élete soran. A
valamilyen drogot kiprébalok 17 szazaléka 16 évesen, vagy fiatalabban, 34 szazaléka 17-18 évesen
kerult kapcsolatba el6szor a kabitoszerrel az orszagos kutatasok alapjan.

Tiltott szerek és inhalansok életprevalencia értékei
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A kabitoszerek és azok hatasai kozott jelentds kulonbségek vannak, igy nem lehet k6zombas ,
hogy a kabitdszert kiprobalok, illetve a kabitdszert fogyasztok milyen szereket fogyasztanak, milyen
szereket probaltak ki. A vizsgélt illegalis kabitdszerek kozil a marihudnénak a legmagasabb az
életprevalencia értéke, az 5-13. osztalyos varpalotai tanulok 7.4 szazaléka mar kiprobélta élete soran
legalabb egyszer. Ezt koveti a szerves oldoszerek gbzeinek belélegzése, inhalalasa (szipuzés), a
nitrogén-oxidul (patron) felszivasa valamint a két tipikus diszkddrog a speed és az extasy. A hasis, a
maktea, az LSD-s bélyeg és az amfetamin kiprébalasi aranya 1-2 szazalék, a tobbi szer
életprevalencidja 1 szazalék alatt van. Az elmult honapra vonatkoz6 szerfogyasztast vizsgalva
megallapithat6, hogy szamottev kabitdszer-fogyasztas csak a cannabis esetében mérhetd, a tanuldk 1

szazaléka nyilatkozott ugy, hogy az elmult egy honapban is fogyasztotta.
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A kiilonboz6 tiltott szerek és inhalansok prevalenciaja

életprevalencia érték mult havi prevalencia érték
(n=5072) (n=5072)
marihuana 14.4 4.1
extasy (XTC) 6.6 2.1
patron (nitrogén-oxidul) 6.3 0.9
speed 5.1 1.5
szerves olddszer (szipuzas) 3.9 04
hasis 3.2 0.6
amfetamin 2.2 0.6
LSD (bélyeg) 1.6 0.2
maktea 1.6 0.1
angyalpor (PCP) 1.3 0.3
magikus gomba 1.2 0.3
Csavarlazité 1.1 04
kokain 1.0 0.2
crack, krek 0.9 0.3
heroin 0.5 0.1
kodein 04 0.1
Metadon 0.3 0.1

Tiltott szerek kiprébalasi aranya csoportonként (2005)
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A székesfehérvari kutatasi eredményei alatamasztjak az orszagos tendencidkat. A BKE
Viselkedéskutatd Intézete altal 1999-ben a kozépiskolasok els6- és masodéves osztalyaiban vegzett
orszagos vizsgalat megallapitdsa szerint a '90-es évek masodik felében nétt a magyarorszagi
kozépiskolasok szenvedélyszer-hasznalata és ugy tlnik, hogy Magyarorszdg mostanra a tiltott drogok
hasznalataban is az eurdpai k6zépmezdnybe kerllt. Mara a tobbféle droggal vald prébalkozas valt
jellemzdbbé. A kozépiskolasok korében dominénsséa valt a marihuana, de érezhetéen novekszik a tobbi
tiltott drog fogyasztasa is. Az 1999-es orszagos vizsgalat soran a legnépszeriibb kabitészerek kdzé a
marihuéna, és a hasis tartozott, ezt kovették a nyugtatdk orvosi recept nélkdl, illetve az alkohol
gyogyszerrel kombinalva. A legkevésbé preferélt szerek: a heroin, kokain, crack illetve a fecskendével
bevitt drogok. Az 6sszes magyarorszagi kabitoszert probalo felnbtt 73 szézaléka elso tiltott kabitoszer-

élménye a marihuana volt.

2.6 A legalis és illegalis drogok fogyasztasa kozotti osszefiiggések
A legalis drogok kozll az életprevalenciaja’ az alkoholfogyasztasnak a legnagyobb (96.4), ezt koveti a
kévé (85.1) és az energia italok kiprébaldsa (77.9). A dohanyzasnal 71.8, a gyogyszer és az alkohol

egyuttes fogyasztasanal pedig 16.1 az érték. Az elmult havi prevalencia értékek® sorrendje is ezzel

megegyezo.
Pszicoaktiv szerek prevalenciaja (2005)
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7 Azok aranya akik életikben legaldbb egyszer kiprobaltak az adott szert.
8 Azok aranya akik az elmult hénapban is hasznaltak az adott szert.
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A korrelaciés szamitasok igazoltak azt a feltételezést, hogy a kilénbdzd kabitoszerek
fogyasztasa nem fiiggetlen egymastol. A legszorosabb egyiittjaras a hallucinogének és a stimulansok
(r=0.47), valamint a visszaélés gyogyszerrel és a gyogyszer és alkohol egyuttfogyasztasa kozott
(r=0.35) mérhetd. A marihuana fogyasztok 39 szazaléka prébalkozott mar hasissal, 18 szazaléka LSD-
vel, egy6tdde amfetaminnal, kozel fele speeddel, illetve extasyval és 22 szédzaléka szerves
oldoszerekkel is.

A drogfogyasztas korrelacios halézata?

anabolikus

szteroidok

dohanyzas

energia ital

hallucinogén

inhalansok

stimulans

opiatok

9 A fenti abrén az ersebb korrelaciot (r>3.0) vastagabb, a gyengébb korrelaciot (2.0<r<2.9) vékonyabb vonallal jelditik. Fontos
megjegyezni, hogy valamennyi item szignifikdnsan dsszefligg a masikkal legalabb, de az r<1.9 korrelaciokat nem tlintettlik fel.
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Az abrardl leolvashatd, hogy legalis és a tiltott drogok fogyasztasi szokasa alapvetéen elkilondl
egymastdl. Szoros 0sszefiiggés van a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és az energia italok
fogyasztasa kozoOtt, s ez utébbi fogyasztasa nem fliggetlen a gyogyszer és alkohol egylttes
fogyasztasatol, ami mar kapcsolatban van a hallucinogének, inhalansok és a stimulansok
fogyasztasaval is. A dohanyzastdl osszefligg a hallucinogének fogyasztasaval — elsésorban a

marihuana dohanyba kevert szivasan keresztul.

Tiltott szerek fogyasztasi piramisa

egyes szerek kiprébalasi aranya a legnagyob aranyban kiprébalt szer (marihuana) aranyaban
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A kabitészerek bintetéjogi szempontl felosztasa szerint a legalis drogok (alkohol, kavé,
cigaretta, energia ital) fogyasztdsa engedélyezett, ellenben az illegélis drogoknak mar a fogyasztasa is
blintetendd. Az 1999. marcius 1-én életbe lépett BTK szigoritas két kategoriat allit fel. Az egyikbe az un.
fogyasztoi cselekmények tartoznak (megszerzés, tartas, el6allitas, termesztés, orszagba vald behozatal
és Kkivitel), a masikba a terjeszt6i tipusi magatartasok (kinalas, atadas, forgalomba hozatal,
kereskedés) tartoznak. A kinalast mar egy egyszeri kérdéssel (kérsz beléle?), az atadast pedig
ingyenes tovabbadassal is meg lehet valositani, ha tobb személynek juttat valaki anyagot (akar ingyen,
akar pénzért) az terjesztés, ha pedig haszon reményében vesz részt forgalmazasban, akkor kereskedik.
A buntetés nagysaga két dologtdl fligg, egyrészt a cselekmény tipusatol (terjesztéi vagy fogyasztoi),
masrészt a kabitdszer mennyiségétdl (csekély mennyiségl; csekély mennyiségnél tobb, de a jelentds

mennyiségnél kevesebb; jelentés mennyiség).
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2.7 Az érintettség magyarazé valtozoi

A legalis és illegalis szerek érintettsége alapjan képzett index (ki hany féle legalis illetve illegalis szert
probalt mar ki élete sorén illetve fogyasztott a mult hénapban), magas mérési szintii valtozoként
alkalmas arra, egy és tobbutas ANOVA mddszer segitségével teszteljuk, hogy melyik flggetlen
valtozénak (évfolyam, iskolatipus, prevencids érdekl6dés) mekkora a magyarazd ereje Gnmagaban
illetve kozds modellbe épitve. Az egyes szerenkénti érintettségi adatok'® esetében pedig a
flggetlenséget Chi-négyzet hipotézis tesztelése alapjan illetve vonatkozo statisztikai probak!" mentén
lehet kimutatni, hogy melyik magyarézé valtoz6 hatésa a legintenzivebb, hol mérhet6 a legerésebb
osszeflggeés.

A variancia elemzés soran kiderult, hogy azok a dimenziok, amelyek leginkabb meghatarozzak
egy tanuld iskolan belili helyzetét (iskolatipus, évfolyam, iskolafok, osztalyk6zdsség) korlatozottan
magyarazzak csupan a mért szerfogyasztasi és kiprobalasi szokasokat. Altalaban az osztalykézosség
az, aminek a legnagyobb a magyarazé ereje, ami azt jelenti, hogy a tanulok illegalis szerfogyasztasi
szokasai alapvetéen osztalyonként mintdzatokat mutatnak (6nmagaban ez a valtozd 20 szazalékot
magyaraz az illegalis szerek fogyasztasabol). Ezzel szemben a legélis szerek fogyasztasa esetében
méar nem mutathato ki ilyen mértéki osztaly-szintli hatés, ez esetben az évfolyam és az iskola hatasa
az erésebb (11-12 szazalék). Ha 6nmagaban nézziik az iskolafokot (alap vagy kozépfok) szintén
gyenge, de szignifikans magyarazo eré mérhetd. A kutatas el6tt feltételeztiik, hogy azok a tanuldk, akik
intenzivebben érdeklodnek az egyes prevencidos témék irant mas szerfogyasztasi attitlidokkel
rendelkeznek. Ez a feltevés alapvetéen igaz, de dnmagaban a prevencios érdeklédés szintje kevéssé

magyarazza a legélis és illegalis szerek fogyasztasat.

Variancia-analizis (egy utas ANOVA) R négyzet értékek (teljes minta n=5072)

Legalis szerek lllegalis szerek  Legalis szerek  lllegalis szerek
Magyaraz6 valtozok kiprobalasi kiprobalasi fogyasztasi fogyasztasi
indexe Indexe indexe indexe

Iskolatipus .08** .03* .09** .01*
Evfolyam (7-14) .09** .04** 12% 01*
Iskolafok (alap, kozép) 07** .02** .09** .01**
Iskola .10** .04** A1 .02**
Prevencids érdekl6dés

(alacsony, kozepes, magas) 01" .00** 01" .00
Osztaly-kozosség A7 .10 0,06 .20

*p<.05 **p<.001

10 Ezek alacsony mérési szint( valtozok, amelyek egyéni szinten érintett/nem érintett vagy hasznalta/nem hasznalta értéket vesznek fel
1" A CV és a Phi két nominalis valtozé kozotti kapesolat erdsségét, a Gamma pedig nominalis és ordinalis mérési szint valtozé kozotti
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Erintettség (életprevalencia) magyarazé valtozoi

Magyarazé véltoz6=> | Iskolatipus | Evfolyam Iskolafok Iskola Prevencios
érdeklédés
Statisztikai mér6szam=>» cv Gamma Phi cv Gamma
| Fiiggd valtozo\
Dohényzas .289** A14** .280** 321 37
Alkohol A21** A486** 44 152 187
Kavé 076" 154 .083* 114 73
Energia ital 47 .168** 21 193 104**
Gybgyszer és alkohol A72* .385% A79 184* 109*
Nem orvosi célu
gyogyszerfogyasztas 133* 267+ 103+ 165* 129%
Anabolikus szteroid 105" 241 067 138% -.060
Hallucinogének 182 ATTH A78* 195 110*
Stimulansok .158** 321 118 .190* A21
Opiatok 040 -005 016 079* 072
Inhalansok 055* 164* 045* 088+ 107**
*p<.05 **p<.001
Szerfogyasztas (mult havi prevalencia) magyarazé valtozoi
Magyaréazé valtoz6=> | Iskolatipus | Evfolyam Iskolafok Iskola Prevencios
érdeklédés
Statisztikai mérészam=>» cv Gamma Phi cv Gamma
| Fiiggd véltozo\W
Dohanyzas .259** .394* 239* 279* A72%
Alkohol .298** 480* .320* 317 .055*
Kavé 163** 217 .169** 195 116**
energia ital 180" A7 146" 219* 072"
Gydgyszer és alkohol .080** 182* .068* .084* 213"
Nem orvosi célu
gyogyszerfogyasztas .054* 195* 051+ .100* 152
Anabolikus szteroid 076" .360** 057+ 104+ -.145
Hallucinogének 096 370 091 116™ .089
Stimulansok 119** 317 071 131 .089
Opiétok .019 .055 .005 072* .062
Inhalansok 062" 178" .029* 077" -127

*p<.05 **p<.001

kapcsolat erésségét mutatja. Mindkét mutato értéke akkor annal erésebb minél jobban kézelit 1-hez abszolut értékben.
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3. OsSZEFOGLALO PREVALENCIA TABLAZATOK

3.1 Legalis drogok életprevalencia értékei az egyes alcsoportokban

dohany | Alkohol | kavé | energia | gyégysz | nem orv. anabo-
n= -24s ital + gyogysz. likus

alcsoportok alkohol fogy. szteroid
7-8 osztaly 1039 471 91,1 79,3 68,0 3,2 3,5 43
9-14 osztaly 4033 78,2 97,8 86,6 80,5 19,5 10,9 8,8
7. évfolyam 549 39,7 88,9 78,9 62,5 2,2 3,3 3,6
8. évfolyam 490 55,3 93,7 79,8 74,3 43 3,7 5,1
9. évfolyam 1151 70,5 96,9 84,4 79,7 12,3 9,2 6,3
10. évfolyam 1055 77,6 97,1 86,8 80,0 19,1 94 7,2
11. évfolyam 858 84,0 98,6 88,9 81,0 24,9 11,9 12,0
12. évfolyam 800 81,6 98,8 86,8 80,6 23,6 13,0 10,8
13. évfolyam 113 87,6 100,0 87,6 85,0 23,0 17,7 10,6
14. évfolyam 56 92,9 98,2 89,3 85,7 25,0 17,9 8,9
Altalanos iskola 918 49,8 91,8 80,1 69,4 34 3,7 4,7
Gimnazium 1172 63,6 96,2 84,0 718 16,0 7,3 4,6
Szakkdzépiskola 2540 80,6 97,8 87,0 82,6 19,5 10,8 9,7
Szakiskola 442 89,6 98,2 87,8 85,1 23,5 18,6 12,7

71,8%

96,4%

85,1%

77,9%

3.2 Legalis drogok mult havi prevalencia értékei az egyes alcsoportokban

dohany | Alkohol | kavé | energia | gyégysz | nem orv. anabo-
n= -24s ital + gyogysz. likus

alcsoportok alkohol fogy. szteroid
7-8 osztaly 1039 9,0 26,2 24,5 194 04 0,6 0,7
9-14 osztaly 4033 36,3 65,4 45,1 36,5 3,0 2,3 29
7. évfolyam 549 4,6 19,3 20,8 15,3 0,2 0,7 0,7
8. évfolyam 490 13,9 33,9 28,8 24,1 0,6 04 0,6
9. évfolyam 1151 26,7 51,9 35,7 35,2 34 2,3 1,5
10. évfolyam 1055 325 62,2 444 359 2,6 2,0 2,2
11. évfolyam 858 47 4 75,6 52,8 39,3 3,7 3,0 48
12. évfolyam 800 40,4 77,3 49,6 35,6 2,8 2,3 3,6
13. évfolyam 113 51,3 68,1 56,6 41,6 0,9 1,8 3,5
14. évfolyam 56 429 73,2 46,4 321 18 1,8 1,8
Altalanos iskola 918 9,5 26,5 24,8 20,4 0,3 0,7 0,8
Gimnazium 172 25,7 61,4 40,6 25,8 21 1,7 1,3
Szakkdzépiskola 2540 37,2 64,3 45,0 38,6 3,0 2,3 3,2
Szakiskola 442 50,5 70,8 51,1 46,2 5,0 3.4 4,1

30,7%

57,4%

40,9%

33,0%
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3.3 Tiltott szerek életprevalencia értékei az egyes alcsoportokban

Hallucinogének Stimulansok Opiatok Inhalansok
alcsoportok n=
7-8 osztaly 1039 2,7 1,9 1,8 6,6
9-14 osztaly 4033 18,6 10,1 24 99
7. évfolyam 549 15 2.2 15 6,6
8. évfolyam 490 4.1 1,6 2,2 6,7
9. évfolyam 1151 8,9 7,0 3,0 8,7
10. évfolyam 1055 15,4 9,6 23 7,1
11. évfolyam 858 27,0 13,1 2,2 12,1
12. évfolyam 800 26,1 11,8 2,0 12,5
13. évfolyam 13 248 11,5 1,8 9,7
14. évfolyam 56 30,4 10,7 3,6 16,1
Altalanos iskola 918 29 2,2 2,1 7,0
Gimnazium 172 13,4 49 1,5 8,6
Szakkozépiskola | 2540 19,1 10,7 2,5 9,6
Szakiskola 442 244 17,2 3,6 13,3

3.4 Tiltott szerek mult havi prevalencia értékei az egyes alcsoportokban

Hallucinogének Stimulansok Opiatok Inhalansok
alcsoportok n=
7-8 osztaly 1039 0,7 0,3 0,2 0,7
9-14 osztaly 4033 53 3,0 0,2 1,5
7. évfolyam 549 0,5 04 04 0,5
8. évfolyam 490 0,8 0,2 0,0 0,8
9. évfolyam 1151 3,0 2,1 0,3 18
10. évfolyam 1055 49 2,4 0,1 0,5
11. évfolyam 858 7,3 5,7 0,5 1,9
12. évfolyam 800 6,3 2,6 0,3 2,0
13. évfolyam 113 9,7 1,8 0,0 0,0
14. évfolyam 56 18 1,8 0,0 54
Altalénos iskola 918 0,8 03 0,2 05
Gimnazium 172 38 1,1 0,1 2,0
Szakkozépiskola | 2540 5,3 3,0 0,3 1,0
Szakiskola 442 7.7 7,2 0,2 2,9
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