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Bevezeto

Az Orszaggytlés 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozata a Nemzeti Drogellenes Stratégiarol
(NDS) 2013-2020 megadja azokat az alapokat, amik a Ferencvarosi Drogellenes Stratégia f6
pontjait alkotjdk. A Nemzeti Drogellenes Stratégia hangstlyozza az egyiittmiikodésben
megvalosulo, a szerhasznalat nélkiili életmodellt és az egészséget alapértékként kozvetitd
szemléletet, valamint a kabitdszerhasznalok ellatdsa soran a felépiilés-kozponta latasmod

crer

2020) és annak elsé akciotervével (2013-2016).

A Nemzeti Drogellenes Stratégia VIII. fejezetében, ,,A megvaldsulas feltételei: emberi és
tarsadalmi erdéforrasok™ ciml részben a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumokat (KEF) teszi
meg a helyi egyiittmiikddések Osszehangolasanak felelosévé. A KEF-ekben a ,,a kabitdszer-
probléma kezelésében feleldsséggel rendelkezd és jartas egészségfejlesztd, megelézd ¢és
kezeld tevékenységet folytatd koznevelési, népegészségiigyi és szocialis ellatd, valamint
blinmegeldzési és bliniildozési szervek vesznek részt” (NDS, 73916.0.).

A Ferencvarosi KEF 2004. évi megalakuldsa 6ta igyekszik a helyi koordinaci6 feladatait
ellatni. A Ferencvarosi KEF dolgozta ki a keriileti drogstratégiat a 2011-2013 iddszakra
vonatkozoan. Ebben mar megjelentek a keriileti egytittmikodés céljai, legfontosabb partnerei.

A NDS a KEF-eknek az egyiittmikodésben betdltott szerepét megerdsitette, €s a nemzeti
stratégia helyi megvaldsitasanak legfobb egyeztetd szerepldjévé tette. Ez a Ferencvarosi KEF
esetében azt jelenti, hogy feladatat a kabitoszerprobléma teriiletén érintett, illetve miikodo
szereplok bevondsaval, hatékonyabb munkavégzéssel valdsitsa meg. Az NDS ezt ugy
fogalmazza meg, hogy helyi szinten létre kell jonnie és mikddnie kell a ,,k6zosségi—Civil—
szakmai hdlozatnak”, amely lehetévé teszi ,,a kiillonbozod fejlesztd, megel6zd és kezeld
programokhoz valo egyenld hozzaférést” (NDS, 73859).

Ferencvaros szines teriileti tagolodasa sokféle helyi megkozelitésnek ad teret. Mdas igények
meriilhetnek fel a torténelmi Bels6-Ferencvarosban, a tombrehabiliticioval meguajult
Ko6zéps6é-Ferencvarosban, a bensOséges hangulatth Jozsef Attila lakotelepen és a nagyobb
teriiletli Kiils6-Ferencvarosban. Az épitett kornyezet sokszinlisége, az egyes keriiletrészek
eltérd szociodemografiai jellemzdkkel leirhato lakossaga €s intézményi ellatottsaga tobbszintli
vélaszt igényel a helyi stratégiatol. Nem feledkezhetlink meg arrdl sem, hogy Ferencvéros a
budapesti keriiletek kozott fontos kdzvetitd szerepet tolt be, hiszen tizezrek — Budapest mas
kertileteib6l, az agglomeraciobol — jarnak a Kkeriiletben iskoldba, dolgoznak vagy
szabadidejiiket toltik itt. A stratégianak ezen emberek igényeit is figyelembe kell vennie.
Célunk az, hogy a stratégia ne az irdasztalfioknak késziiljon, hanem a legkiilonb6z6bb
keriileti szereplok szdmara egyforman érthetd, attekinthetd és iranyaddé dokumentum legyen
az eldttiink allo 5 éves iddszakra, és valamennyi érintettben felkeltse a bevonddas vagyat.



1.Jogszabalyi kornyezet, helyzetelemzés

Ismertetjiik a drogstratégia szamara iranyad6 keriileti dokumentumokat és jogszabalyokat.
Roviden attekintjiik, milyen jogszabalyi kdrnyezetvaltozas befolyasolja a keriileti prevencid
alakulasat. A helyzetelemzés soran bemutatjuk a helyi sziikségletfelmérés legfontosabb
eredményeit, a keriileti ellatorendszer szolgaltatasait, szervezeteit.

1.1.Stratégiat meghatarozo tovabbi dokumentumok, jogszabalyok

A stratégiai tervezésekor fontos tampontot jelentettek a mar meglévd, az Onkormanyzat 4ltal
elfogadott dokumentumok irdnymutatdsai. Ferencvarosi Ifjusdgi Koncepcio 2012-2015
(Budapest Févaros IX. Keriilet Ferencvdros Onkormanyzata Képviseld Testiiletének
3249/2012.V1.07. szamu hatarozata), amelynek legfontosabb feladatai kozott szamos, az
egészségmegdrzésre ¢s a szenvedélybetegségek megeldzésére vonatkozo célkitiizés szerepel.
Szolgaltatastervezési Koncepcid Feliilvizsgalata 2013-2014 c. dokumentum (Budapest
Févéros IX. Keriilet Ferencvaros Onkormanyzata Képviselé Testiiletének 303/2013. XIL.12.
szamu hatarozata).

Az 0Osszehangolt keriileti munka érdekében ugyancsak figyelembe kell venniink az alabbi
jogszabalyokat:

2012. évi CLXXXVIIL torvény: A koznevelési feladatot ellatd egyes dnkormanyzati
fenntartast intézmények allami fenntartasba vételérdl. Magyar Kozlony 2012. évi 164. szam
http://kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK12164.pdf,

Téjékoztatd az Orszadgos Egészségfejlesztési Intézet iskolai egészségfejlesztd programoknak
sz616 szakmai ajanlasardl http://www.oefi.hu/iskolaiprajanlas/iskolaiprogramokajanlasa.html,
EMMI 2012/20 rendelet (V111.31.)

http://www.oefi.hu/iskolaiprajanlas/20_2012 EMMI_rendelet az_oktatasi_kozlonyben.pdf.

Jogszabalyi kornyezetvaltozasok hatasai a prevenciora, iskolai egészségfejlesztésre

A 2013. évtdl érvényes jogszabalyi kornyezetvaltozas (az elfogadott Nemzeti Drogellenes
Stratégian tal), nagyban befolydsolja a helyi szintli (fOként iskolai) prevencios szintér
atalakulasat is, és a kovetkezd iddszakban megkivanja téliink az azokhoz valé hatékony
alkalmazkodast. 2013. januar 01-t6l a koznevelési intézmények feliigyeleti szerve a
Klebelsberg Intézményfenntarté Kozpont (KLIK). Igy minden kéznevelési intézménybe
tervezett drogprevencios-egeszségfejleszté program befogadasarol a KLIK jogosult donteni,
annak szakmai és finanszirozasi aspektusairdl egyarant. A kdznevelési torvény szabalyozza a
koznevelési intézményekbe bejutd prevencios-egészségfejlesztési programok korét is. 2013
6szétél, az EMMI 20/2012-es rendelete szerint, olyan program foglalkozhat az iskola
,hataskorébe” tartozd didkokkal, amely program rendelkezik ,,mindségbiztositott
egészségfejlesztési, prevencios programmal és az egészségpolitikéért felelds miniszter altal
kijelolt intézmény szakmai ajanlasaval”. Ennek az ajanldsnak a kiadasara az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet jogosult. A megvaltozott helyzet szdmos kérdést vet fel a, amelyek
koziil a legsiirgetobb annak a problémanak a megoldéasa, hogy jelenleg nincs tudomasunk
olyan kertlileti egészségfejlesztd programrol, amely rendelkezne a kotelezden eldirt szakmai
ajanlassal. Az ajanlasok megléte, nem kotelezd az iskolakban megjelend biinmegeldzési
tanacsadok esetében. 2012. februdrjdban dontott a kormdany arrél, hogy az iskoldkba
keriiljenek btinmegel6zési tandcsadok. Majusban megalakult a Nemzeti Blinmegel6zési
Tanacs (NBT), majd megkezdddtek az egyeztetések a BM, EMMI, KIM, ORFK, KLIK, NBT
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kozott, melynek eredménye, hogy oktoberre mar 100, 60 oras képzésen részt vett
blinmegel6zési tanacsadd kezdte meg munkajat az iskoldkban. A Kkeriileti drogszakmai
szervezetek allaspontja szerint a kabitoszer fogyasztas problémajat egy bio-pszicho-szocialis
jelenségként kell kezelni, és e komplexitas jegyében kell a stratégiai célokat, feladatokat is
kitiizni. A szakmai szervezetek fontosnak tartjak, hogy a hatosagi intézkedések mellett az
intézményekbe bejussanak a bizalomra és egylittmikodésre épiilo szakmai programok.

1.2. A Keriileti sziikségletfelméré-kutatas tapasztalatai

A Ferencvarosi Drogstratégianak a mindenkori Nemzeti Drogellenes Stratégiaban elfogadott
stratégiai célok megvaldsulasat kell koordinalnia, természetesen a lokalis igényekhez igazitva.
Ennek érdekében a 2012-ben megujult KEF-tagsag, els6 fontos feladatanak tekintette a
kertileti sziikségletfelmérés elkészitését.. A szakminisztérium altal kiirt KEF-péalyazati
tamogatasbol a keriileti altalanos ¢és kozépiskolas fiatalok korében végeztiink kutatast:
,Dohanyzas-, alkohol- és egyéb drogfogyasztas a IX. keriilet 7., 8. és 10. osztalyos diakjai
kozott” - dr. Elekes Zsuzsanna, Budapesti Corvinus Egyetem, Szociologia ¢és
Tarsadalompolitika Intézet (a tanulmany terjes terjedelmében a dokumentum mellékletei
kozott olvashato).

A IX. keriileti adatfelvételt az un. ESPAD-protokoll szerint végeztik. Az Eurdpai
iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairol (European School
Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD) az Eurdpa Tanacs Pompidou
Csoportja, valamint a European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) eszmei tamogatasaval indult, azzal a céllal, hogy a fiatalok alkohol- és
drogfogyasztasardl, valamint dohanyzdsi szokésairdl 4 évenként rendszeresen ismétlddo,
idében ¢és nemzetkozileg Osszehasonlithatd adatokat gylijtson. Az elsé adatfelvételre 1995-
ben, a masodikra 1999-ben, a harmadikra 2003-ban, a negyedikre 2007-ben, az 6todikre
2011-ben keriilt sor 35 orszag részvételével. Az ESPAD kutatas modszerével 2012-ben
Budapest VIII. keriiletében tortént meg az adatfelvétel, 2013-ban pedig Budapest IX.
keriiletében készitettiik el a kutatdst. A korabbi vizsgalatokbol tudjuk, hogy az
alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a gydgyszerhasznalat és a kabitoszerek kiprobalasa a magyar
fiatalok korében is elterjedt. Ez 6nmagaban is fontossa teszi a fogyasztas terjedésének, a
kabitoszerekkel, alkohollal és dohanyzassal kapcsolatos véleményeknek a rendszeres
vizsgalatat, a veszélyeztetd tényezOk feltarasat. A kutatds eredményei nélkiilozhetetlen
informéciokat jelentenek a megeldzésben, a hatékony egészségvédd politika kialakitasaban,
illetve tarsadalmi beavatkozasok eredményességének vizsgalatdban. A kutatdst az egyetem
munkatarsai a keriilet civil szervezeteivel egyiitt készitették (a civilek onkéntes munkaval).
Az adatfelvétel 2013. marcius 18. és aprilis 12. kdzotti idoszakban tortént. A kutatds soran a
didkok a 2011. évi magyarorszagi ESPAD-kérddivet toltottek ki. Az adatfelvételben a IX.
keriileti 6nkormanyzat altalanos iskolaiban €s gimnédziumaiban, a 7., 8. és 10. évfolyamokon
tanuld didkok vettek részt. A kérddivek kitdltése csoportos Onkitoltés modszerrel tortént az
iskolatol fliggetlen kiilsd kutatési asszisztens kozremitkddeésével. Az adatfelvételben dsszesen
785 didk vett részt (52% lany, 48% fi1). A megkérdezett didkok kozel kétharmada altaldnos
iskoldban tanul, azonos aranyban a 7. és 8. évfolyamokon. A didkok tobb mint egyharmada
tanul a gimnaziumok 10. évfolyaman.



A Keriileti sziikségletfelméro-kutatas legfontosabb tapasztalatai

Osszehasonlitva a IX. keriiletre vonatkoz6 adatokat a 2011. évi ESPAD-kutatas févéarosra és
az egész orszagra vonatkozo adataival azt latjuk, hogy a dohdnyzasi szokéasok alapjan a
keriilet didkjai nem kiilonboznek lényegesen a fovaros vagy az orszag mas iskolaiban tanulo
didkjaitol. A keriilet nyolcadik osztdlyosai a fOvéarosi atlaghoz hasonld mértékben
dohanyoznak, és kevesebbet az orszagos atlagnal. A tizedikesek korében pedig a févarosi és
az orszagos atlaghoz képest is kisebb mértékii a dohanyzas. Jellegzetesebb kiilonbséget
mutatnak a nyolcadik és a tizedik osztalyosokra vonatkoz6 0sszehasonlitd adatok az alkohol
¢s az egy¢éb drogok fogyasztisa terén. A keriilet nyolcadik osztalyos didkjai korében az
alkoholfogyasztas legtobb mutatdja a févarosinal és az orszagosnal is nagyobb mértékiire utal.
6. abra Az alkoholfogyasztdasfobb prevalencia
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A kertilet nyolcadik osztalyosai gyakrabban isznak alkoholt, nagyobb mennyiségben, és az
alkoholfogyasztas sz¢élséségesebb formai is nagyobb mértékben fordulnak eld, mint a févaros
egészében, és néhany mutato az orszagos atlagot is meghaladja.

10, abra Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol dtlagos mennyisége italfajtankként és
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A keriilet nyolcadik osztalyosai kozott elterjedtebb az egyéb drogok fogyasztisa, és

kiilonosen figyelemre méltd az orvosi javallat nélkiili gyogyszerek févarosi és orszagos
atlagot is meghalad6 aranya. Ugyanakkor a keriilet tizedik osztalyos gimnaziumi tanuldi



hasonld gyakorisaggal és mennyiségben fogyasztanak alkoholt, mint févarosi vagy az
orszagban mashol ¢él16 tarsaik, az alkoholfogyasztas szélsdségesebb formai pedig kisebb
aranyban fordulnak eld, mint a fovarosban vagy az orszagban. Hasonloképpen, az egyéb
drogfogyasztas is kevésbé elterjedtnek tiinik a IX. keriilet tizedik osztalyos diakjai korében.

18. dbra Szerenkénti életprevalencia értékek a kilencedik keriileti didkok kézott (%)
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A keriiletben megkérdezett didkok sziileinek iskolai végzettsége valamelyest alacsonyabb a
févarosi atlagnal, de hasonlo az orszagos atlaghoz. A gyerekeket neveld csaladok szerkezete
(édes sziilok jelenléte vagy hianya) nem kiillonbozik 1ényegesen a fovarosi atlagtol, de az
orszagos atlagnal kevesebb didkot nevel egyiitt mindkét édes sziilo. A IX. keriileti didkok
szabadido elt6ltési modjai sem kiilonboznek jelentdsen mashol tanul6 tarsaikétol. Ugyanakkor
a nyolcadikosok korében valamelyest gyakoribbak, a tizedikesek korében pedig ritkabbak az
,,elmends” szabadidé eltoltési formak.

36. dbra A legaldbb heti rendszerességgel végzett szabadidds tevékenységek

aranya a nyolcadik kerdleti didkok korébent (%6}
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Az orszagos ¢és a fovarosi eredményekhez hasonléan a IX. keriileti didkok tobbsége is
feltételez valamilyen szerfogyasztast barataikrol. Viszont az orszagos és fovarosi atlagot is
meghaladja a baratok marihuana vagy ecstasy fogyasztasat, illetve nyugtatd/altaté hasznalatat
feltételez6 didkok aranya a kertiletben.
25. abra A killonféle szerek beszerezhetaséget "konnyiinek " vagy
"nagyen kénnvanek” tartok aranyaa 8. evfolyamokon (%)
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(Az utobbi hdarom dabra (36., 25., 27.) adatainak tanulsdgaira kiilon kitérink a lll.
alfejezetben, a kinalatcsékkentés pillér alatt)

A vizsgalt pszicho-szocialis mutaték tekintetében a keriilet nyolcadikosai korében az
onbecsiilés mértéke az atlagosnal valamivel jobb, viszont a depresszid, a normatlansag és az
elidegenedés mértéke is enyhén nagyobb mértékii a févarosi atlagnal. A tizedikesekre
vonatkoz6 0Osszehasonlitd adatok azonban arra utalnak, hogy ebben a korcsoportban az
Onbecsiilés hidnya és a depresszio is a fovarosi atlagot meghaladé mértékii, viszont nagyobb
mértéki normakovetés és kisebb orientaciohiany jellemzi Oket. Ugyanakkor a tizedik
osztalyos didkok korében az Onkarositd magatartasi formak eléforduldsa hatarozottan
magasabb, mint a budapesti atlag.

Bar az ESPAD-rendszerii keriileti szlikségletfelmérés kiillon nem vizsgalta az uj tipusu
pszichoaktiv — a koznyelvben, a médiaban inkabb designer drogoknak nevezett - szerek
robbandsszerti és valtozatos hazai megjelenésének helyi sajatossagait, ismertségét &s
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hasznalatat, a helyzetértékeléskor kiemelten kell kezelni. Ide tartoznak példaul a gyakorlati
tapasztalatok szerint egyre elterjedtebb miifiivek vagy biofiivek, azaz a szintetikus
kannabinoidok, a kiilonb6zé porok és tablettak, és a sokszor fiirdésokként vagy névényi
tapsokkeént kinalt porgetd szerek, stimulansok. A designer szerek felbukkanasaval jaro
legnagyobb kihivas azonban éppen abban rejlik, hogy nem tudhatjuk, mit tartalmaznak ezek a
szerek. Jelenleg Magyarorszagon csak biincselekmények, illetve stlyos taladagolasok
esetében torténnek olyan bevizsgalasok, amik e szerek Osszetételére vonatkoznak. Ezért a
szakmai szereplok nem tudnak megfelel6 szempontokat adni az egészségiigyi ellatorendszer
felkésziiléséhez, sziikséges atalakitasahoz, mivel esetiikben ilyen bevizsgéalasra nem keriil sor.
Eppen emiatt az elkovetkezd évek egyik leghangsulyosabb feladata az lesz, hogy az aktiv
droghasznalokkal kozvetleniil taldlkoz6 alacsonykiiszobli szolgaltatasok, megkereso
programok ¢és az ellatorendszer magasabb szintjei (jard- és fekvObeteg-ellatas) folyamatos
kommunikécioval és egylittmikodésben segitsék egymas munkajat.

1.3 Keriileti ellatorendszer

Ferencvaros a drog- ¢s alkoholproblémak kezelése tekintetében a fovaros legjobban ellatott
keriiletei kozé tartozik, az ellatasi piramis legtobb szintjén magas szakmai szinvonalu
szolgaltatdsok miikddnek. A kiillonb6zo szolgaltatasokat €s ellatasokat részben a Ferencvarosi
Onkormanyzat 4ltal fenntartott intézmények, részben civil szerevezetek biztositjak. Az ellatasi
formakat 6sszefoglald tablazatunk a 2015. eleji allapotot tiikrozi:

szenvedélybetegek nappali ellatasa Oonkormanyzati
szenvedélybetegek kozosségi ellatasa civil

drogambulanica civil

szabadid6s kozosségi szinterek onkormanyzati €s civil
alacsonykiiszobii szolgaltatdsok Onkormanyzati és civil

Ferencvaros Onkorményzata a 2011. évi CLXXXIX. torvény (Motv.) alapjan kotelezd
feladatként végzi az ifjasagiigyi feladatok ellatasat, melynek szerves részeként kezeli a
drogprevenciot és a KEF mitkddését. Ennek érdekében 2012. szeptemberétdl foallast ifjusagi
és drogprevencios referenst foglalkoztat, aki egyben a KEF titkara i1s. A KEF szamara
koltségvetési tamogatdst biztosit, valamint a Szocidlis Véarosrehabilitacié Jozsef Attila
Program ,,mini soft programok™ keretének terhére palyazati lehetdségeket a szocidlis- és
egészségligyi teriilet érintett szerepldinek.



1.4 . SWOT analizis

A sziikségletfelmérés egyik igen lényeges eleme a projekt hatterét add intézménynek,
szervezeteknek, szolgaltatasoknak az elemzése. A SWOT-analizis helyzetértékelésre ¢és
problémamegoldasra hasznalt modszer, mely szamba veszi azokat az erdsségeket, melyekre a
fejlesztés alapozhato6, a fejlesztést gatld belsd tényezdket, adottsagokat: a gyengeségeket,
azokat a kiviilrél jovo lehetOségeket, melyek segithetik, dsztondzhetik a projektet, illetve a
veszélyeket, melyek kiviilrol akadalyozhatjék a program sikerességét.

Erésségek Gyengeségek

o KEF- tagok kozotti szakmai e az egészségligyi ellatorendszer
egylittmiikodés igénye az dnképzésre alacsony bevonddasa a KEF
(rendszeres eléadasok, forumok, munkdjaba
workshopok) e cgyhazak részvétele a KEF

e az onkormanyzati koltségvetés kiilon munkajaban
soron biztosit forrast a e Polgardrség, Kozteriilet Feliigyelet,
drogprevenciora parkdr- rendszer bevonasa

o fo8allasu ifjusagi és drogprevencios e adrogprobléma nyilt és Gszinte
referens, aki egyben a KEF titkara is kommunikacidjanak hianya

e lokalisan elkotelezett szakmai e akertileti akkreditalt szakmai
intézmények, programok alacsony szama
civil szervezetek ¢ helyi programok, rendezvények nem

e szakmai szolgaltatok soksziniisége megfelel6 kommunikacioja,
(keriileti prevencios programok, Civil ismertségének hianya
és Oonkormanyzati fenntartast

alacsony kiiszobii programok,
kozosségi szenvedélybeteg- ellatas,
nappali intézmény, utcai megkeresd
programok)

e Kkeriileti drogambulancia

e a KEF- tagok folyamatos igénye az
Oonképzésre

e sokrétli szocidlis ellato rendszer

o Kortas-segitd képzés

o Attekinthetd, folyamatosan frissiild
drogprevencids keriileti adatbazis

e a téma irant elkotelezett pedagogusok
szamanak novekedése

e kulturdlis és sport programok

Lehetoségek Veszélyek

e az egészségiigyi, a szocialis és a civil e szakmailag nem megfelel
szféra egyiittmiikodésének erdsitése ingyenesen kinalt programok

e a KEF tagok szamanak bdvitése eloretorése
tovabbi koznevelési intézmények, o a KEF-ben résztvevd szakemberek
civil szervezetek, egyhazak, tulterheltsége, kiégés veszélye
polgardrség, koztertilet feliigyelet e tovabbképzési lehetdsegek
bevonasaval hianya
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o Szent Laszlo Koérhazban miikddo e iskolai mentalhigiénés szakemberek

HIV/AIDS sziirés-tanacsadas alacsony szama, hianya (iskola-
hatékonyabb bevonasa pszichologusok, gyermekvédelmi

e atarsadalmi feleldsségvallalas szakemberek, iskolai szocialis
jegyében forporfit szféra aktivabb munkdasok, drogkoordinétorok)
bevonasa

e FEGYIOK bevonasa

e terlileten miik6do cigdny pasztoracio

e biztonsagos szorakozohelyek
kialakitasa, kapcsolatfelvétel

2.A Keriileti drogstratégia pillérei, célok, feladatok

A keriileti drogstratégia pillérei a helyzetfelmérésre épiilnek. A KEF munkajaban résztvevo
szervezetek ¢és intézmények kozotti egylittmitkddés teremtette meg a stratégiaalkotds alapjat.
Az egyittmikodések arra is lehet6séget adtak, hogy egy-egy kozremiikodo erdsségeit
megismerjliik, amivel képes hozzajarulni a stratégia megalkotdsdhoz, megvalositdsdhoz.
Ugyanakkor a gyengeségek, hianyossagok is kideriiltek, amit nem hatranynak, hanem éppen
elénynek tartunk: ha ismerjiik a hidnyossagainkat, tudunk rajta valtoztatni. Ezért torekedtiink
arra, hogy a keriileti helyzetet (drog-, szervezeti és human er6forras), egylittmiikodéseket
realisan mutassuk be. A problémakkal torténé szembenézés jellemezte a stratégiaalkotas
folyamatat. {gy érhetiink el realis, fenntarthaté eredményeket.

Attekintve a Nemzeti Drogellenes Stratégia (NDS) harom f6 teriiletét, illetve a NDS 2012-
2015 kozotti iddszakra irddott Szakmapolitikai Koncepcidjat, kijelenthetjilk, hogy
Ferencvaros épithet a keriiletben miikodd allami, dnkormanyzati és civil szervezetekre. A
stratégia szerkezetében 1-2 éves rovid-, 3-4 éves kozép- és 5-6 éves hosszu tavu célok
szerepelnek.

2.1. Elso pillér: Egészségfejlesztés, megelozés (prevencio) - folyamatossag, soksziniiség
és partnerség

A megeldzés teriiletén f6 célkitlizésiink az egészségmeglrzes, egészségtudatos magatartas, az
onismeret fejlodése, ily modon a lelki egészség kialakulasat tdimogatd programok jelenlétének
biztositdsa. A megeldzés az egyén, a csalad és kozosségi szinten egyarant sziikséges.

2.1.1. Az egészségfejlesztés és megel6zés pillérjének prioritasai

2.1.1.1. Folyamatkozpontusag

»Magyarorszagon az elmult masfél évtizedben nem alakult ki a megeldzés iskolai
egészségfejlesztésbe integralt, fenntarthatd rendszere” (Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-
2020, I1. 6. Megel6zési programok)

Az elsdsorban oktatasi intézményekben megjelend prevencids programok folytonossdganak
sziikségessége, olyan programok kidolgozasa vagy meglévd programok koziil azok eldnyben
részesitése a cél, melyek a prevencios folyamat folytonossagat biztositjak. Tovabba hogy ez a
folyamatcentrikussag érvényesiiljon elvarasként a lakossag szamara szervezett programok
esetében is.
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2.1.1.2. Széles korii tajékoztatas

A kertiletben elérhetd prevencidos programokat bemutatd adatbazis létrehozdsa annak
érdekében, hogy hiteles képet kaphassanak a prevencidt igénylé kozosségek a helyi
lehetdségekrol. A prevencios célzatih kozosségi programok esetében a lakossag széles korti
megszolitasa sziikséges mindenki altal elérhetd csatorndkon.

2.1.1.3. Teljes kori egyiittmiikodés

A prevencioban ¢s egészségnevelésben érintett agazatok szorosabb egyiittmiikddése az
informacidaramléas és a kozos, prevencio terliletén meglévo tapasztalatokon alapuld tudas
megfogalmazéasa érdekében oktatasi, szocialis teriileten, egészségiigyben, rendvédelmi
szinten.

2.1.2. Az egészségfejlesztés és megel6zés szinterei

A Keriileti lakossag sajatos, heterogén Osszetételét szem el6tt tartva célzott programok
sziikségesek a hatranyos helyzetii, veszélyeztetett csoportok elérésére, figyelve arra, hogy az
informaciohoz jutas lehet6sége minden csoport szamara egyforman biztositott legyen.
Fokozott figyelmet kell forditanunk a héatranyos helyzetli gyermekek és csaladjaik preventiv
tdmogatasara, akik a kriminalizalodas, marginalizalédas szempontjabol kivaltképpen
kiszolgéltatottak, a korai iskolaelhagyds veszélyében leginkdbb ¢érintettek. Megtartd
kozosségi terekben kell biztositani szamukra a sziikségleteikre reagald szolgaltatasokat,
melyek esélyeiket novelik a felzadrkozasban. Kiilon hangsulyt kell fektetniink a gyermek és
fiatal életkora kozosségek prevencios tamogatasara. Eletkorukbol és élettapasztalataik
hianyabol ered6en ez a leginkabb kiszolgaltatott korcsoport az egészségkarositdo viselkedés
megjelenése €s kialakulasa szempontjabol.

A 2013-ban végzett ESPAD kutatds megallapitasai 1ényegében nem mutatnak szamottevé eltérést
sem az orszagos, sem a budapesti jellemzokhdz képest.

A kutatas viszont ravilagit az egyébként ismeretes hasznalati gyakorisdg mellett olyan fontos
koriilményekre is, mint az Onbecsiilés hianyanak, a depresszionak, és az Onkarositd
gondolatok gyakorisaganak mértéke a fiatalok korében. Ezen viselkedésmintak kapcsolatba
hozhatéak a dohanyzas, alkohol és kabitoszer-hasznalat jelenlétével. A fentiek olyan
programok sziikségességét siirgetik, melyek az Onkarositd (dohényzas, alkohol, drog)
viselkedést megeldzik, mellézik. Az alternativ szabadidds foglalkozasok mellett a realis
onértékelés formalddasat segitd, valamint a fiatalok megkiizdési stratégidit tamogatod
programok tdmogatésa is elengedhetetlen.

Ez a torekvés kapcsolodik a korabbi kertileti drogstratégia megeldzésre vonatkozo részében
leirtakhoz abban az értelemben, hogy az agresszid (On-agresszid) és fesziiltségoldast segitd
foglalkozasok tovabbra is sziikségesek. Ezeknek a lelki egészséget veszélyeztetd problémak-
nak a megfeleld kezelése csokkenti a droghasznalat megjelenésének kockazatat.
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2.1.2.1. Csaladi szintér

e Szabadidés  programok  szélesebb  korli  elérésének  biztositdsa — a
programlehetdségekrol szolod tajékoztatas minél tobbféle csatornan legyen biztositott
az eltéro tajékozodasi szokasokat figyelembe véve.

e A gyermekneveléssel, a gyermek- ¢és kamaszkori problémakkal foglalkozé eléadasok
szervezese.

e Szabadidds csaladi programok rendezése, ahol az egészséges életmod lehetdségei, a
testmozgas 6orome meg tud jelenni, aktiv, aktivizalo formaban.

e A csaladdal mint egységgel kapcsolatban allo kiilonb6z0 agazatok aktiv
egylittmikodése (oktatasi, szocialis, egészségiigyi).

2.1.2.2. Koznevelési szintér

o [skolai kozdsségi programok, melynek keretében az egészség, egészséges életmdd
értekként jelenik meg (egészségnapok, sportnapok).

e Olyan iskolai programok megvalositasa, ahol kiilonb6zé kdznevelési intézmények
tanuloi taldlkoznak, pl. vetélkedd jellegli feladathelyzetekben ¢élhetik meg a
kozosséghez tartozéasukat, fokozva iskoladjukhoz valé kotddésiiket.

e Iskolai prevencios, egészségnevelési programok - olyan akkreditalt, ill. a kotelezo
szakmai ajanlassal rendelkez6 programok sziikségesek a veszélyeztetett keriileti
fiatalok szédmara, melyek aktivitasra, részvételre adnak lehetdséget szadmukra
dramatikus, onkifejezd eszkozoket elényben részesitve.

e Az Onismeret fejlddését segitd, a stressz-kezelés lehetséges formadit atadd programok
behivasa az iskoldkba. Olyan kiscsoportos foglalkozasok szervezése, ahol az egyén
érzéseinek tudatositasara, ezaltal azok iranyanak, kiindulasanak meghatarozasara,
stressz-faktorainak felismerésére, az agressziv viselkedés azonositasara, valamint a
fesziiltségoldasara, indulatok kezelésére van lehetdség. Szem el6tt tartva a
dontésmechanizmus formalasanak folyamatat és az egyéni felelGsségvallalas
tudatositasat, hatarainak felismerését (konfliktuskezeld, agresszio- és indulatkezeld,
onismereti tréningek).

e [smeretterjesztd célzatl programokon keresztiil az egészségfejlesztéssel, megeldzéssel
kapcsolatos informaciok széleskorli megosztasa a tanulok, az iskolai dolgozdk, a
tantestiilet korében (pl. tematikus eldadéasok szervezése).

e Intézményi falakat ativel§ ismeretterjeszté forumok szervezése, ahol a gyermek- és
kamaszkort érintd kérdésekrdl hallhatnak sziilok, pedagoégusok egyarant, valtozo
helyszinen, elére meghirdetett témaban.

e Az iskolai didkonkormanyzat aktiv bevonisa az iskolai kozdsségi programok
megvalositasaba, ehhez kortarsképzés biztositasa. Az iskolai DOK-6k tagjaibol aktiv
kortars bazis létrehozasa.

2.1.2.3. Kortarscsoportok, ifjusagi kozosségek szintere

o Kozterek feltérképezése, szabadidds térkép létrehozasa a keriileti aktiv 1dotoltési
lehetdségekrol.

o Kortars kapcsolatok erdsitése, aktiv kortarsi bazis alakulasanak tamogatasa — az iskolai
diakdnkormanyzatok valamint a Ferencvaros Gyermek és Ifjiisagi Onkormanyzat
(FEGYIOK) tagjainak aktiv bevonaséval.

o Kortarssegitd képzés biztositasa.
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A megeldzésrdl sz616 tajékoztatasba a kortars bazis bevondsa.

A kortarssegitok bevonasa az életkoruknak és életkori sziikségleteiknek megfeleld
prevencios folyamatokba.

Az Onsegitd szemlélet atadasara lehetdséget nytjtd csoportos foglalkozasok.

2.1.2.4. Helyi kozosség, szabadido szintere

2.1.3.

A hasznos szabadidé eltoltésére alkalmas terek kialakitasa, a miikodésiik tamogatasa —
hasznalaton kiviili épiiletek dontéshozéi tdmogatason ¢és lakossagi Osszefogason
alapul6 kialakitasa kozosségi térré, ,,k6z0s térképzés™.
Ifjasagi klubok, olyan nyitott terek megalakuldsanak, miikodésének tdmogatasa,
melyek vonzo 1d6toltést nydjtanak, elsdsorban aktivitast, tajékozddast biztositanak.
A mar meglévé szabadidés programlehetdségek (sport, kultira teriiletén)
megismertetése, mind szélesebb korben elérhetdvé tétele.
A meglévd kozosségi terek programkindlatdnak bdvitése, a keriileti szolgaltatok,
civilek nytjtotta programelemek bevonasaval, egylittmitkdésével.

Az egészségfejlesztés és megel6zés céljai

2.1.3.1.Rovid tava célok

Az egész lakossag szamadra elérhetd tematikus ismeretterjesztd eldadasok, forumok a
gyermeknevelés, a gyermek- és kamaszkori problémak, az egészségkarosito
viselkedés kialakulasanak, lehetséges megeldzésének teriiletén.

A kortarsi bazisok kialakitasa.

Szabadidds térkép készitése.

A keriiletben miikddo, szabadidd hasznos eltdltését célzo programok szamanak
novelése.

Meglevo kozosségi terekben a programkinalat novelése.

A Kabitoszeriigyl Egyezteté Forum munkdjaban a keriiletben mitkodé minden
illetekes szervezet képviseltesse magat.

Iskolai szocialis munkasok, iskolapszicholégusok, iskolaorvosok, védéndk részvétele
a szakmai munkaban.  Atfogé informacios tarhely kialakitasa a rendelkezésre allo
prevencios programokrol.

Mentalhigiénés képzések a kertileti szakembereknek.

Online elérhet6 képzési lehetdségek a helyi szakembereknek.

A szocidlis véarosrehabilitacio teriiletén lakok szamara kiemelt programok biztositéasa,
Osszhangban a JAT akcidteriiletére elfogadott Egészségiigyi Fejlesztési Tervben
foglaltakkal.
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2.1.3.2. Kozéptava célok

o Uj kozosségi terek kialakitasa.

e A Kkeriiletben miik6do ifjisagi programok, szolgaltatasok szamanak novekedése.

e Akkreditalt (a kotelezd szakmai ajanlassal rendelkezd) keriileti egészségfejlesztd
programok.

e Tanéveken ativeld, komplex prevenciods iskolai és iskolan kiviili programok.

e A Ferencvarosban miikodé iskolak szdmara iskolai drogstratégia-egészségfejlesztési
terv elkészitésére vonatkozd javaslatok megfogalmazasa a Nemzeti Drogellenes
Stratégia (2014-2020) ajanlasaival 6sszhangban.

2.1.3.3. Hosszu tavu célok

e Stabil prevencids, partneri egyiittmiikodés a keriileti koznevelési intézményekkel
(segitségnyujtas az egészségfejlesztési tervek folyamatos aktualizalasahoz)

e A KEF tegyen meg mindent annak érdekében, hogy a keriileti koznevelési
intézményekben legyen helyben elérhetd prevencids program, és késziiljenek el az
egészségfejlesztési tervek, amelyeknek szerves része a drogproblémaval valo
foglalkozas.

2.2. Masodik pillér: Kezelés, ellatas, felépiilés - integralt keriileti ellatorendszer
kialakitasa

A ,Nemzeti Drogellenes Stratégia 2014-2020” cimli dokumentum alcimében megjelend
,JOzansag” kifejezés vilagosan utal a dokumentum egyik 0j elemére, a jozansag- és felépiilés
kozponti megkozelitésre. A dokumentum VI. ,,Kezelés, ellatas, felépiilés” cimi fejezete az
»Alapvetés” cimii részben vilagosan meghatarozza ennek a szemléletmoddnak a prioritésait:
»A  felépiilés-kozponta ellatds célja a kliens egészségi allapotanak javitasa, illetve
helyreallitdsa (a tartosan szermentes életet célul kitlizve), tovabba a tarsadalomba torténd
visszailleszkedés eldsegitése”.

2.2.1. A Kezelés, ellatas és rehabilitacio pillérjének prioritasai
2.2.1.1. Felépiilés-kozpontu megkozelités

e A drog- és alkoholprobléma komplex, bio-pszicho-szocialis megkozelitése.

e A szerhasznadlo pszicho-szocidlis kornyezetét is bevond, hatékony beavatkozasok
rendszerének kiépitése.

e A keriileti egészségligyl intézmények, a szocialis szolgaltatok €s a civil szféra
szolgaltatasainak dsszehangoldsa és egymasra épiilése.

o A keriileti ellatorendszer hatékonyabb feladat- és munkamegosztasa, egyiittmiikodése
a kiillonb6z6 szolgaltatasok szakmai tartalmanak egységesitése a jozansagorientalt
megkozelités elsddlegessége érdekében (ez nem valaszthatd el az orszagos céloktol).
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2.2.1.2. Gyermek- és fiatalkoruak ellatasa

e A kiilondsen nagy kockazati helyzetben 1év6 12-18 éves korosztaly kdrében megjelend
a drog-¢s alkoholproblémak szakszer(i megkozelitése.

o Keriileti intézménykozi egylittmiikodés a gyermek- ¢és fiatalkoriak drog- ¢és
alkoholproblémainak ellatasara (gyermekjoléti ¢€s csaladsegitd szolgaltatasok,
egészseégligy, szocialis ellatasok).

2.2..1.3. Alacsony-kiiszobii szolgaltatasok

e A kezelésre még nem motivalt problémas szerhasznalok és fiiggdk szamara az
artalomcsokkentés lehetdségeinek megteremtése.

e A kockazati magatartast tanusitok korében a személyes feleldsség és valasztas
lehetdségének hangsulyozasa, illetve a nemet mondas képességének erdsitése.

2.2..1.4. Rehabilitacio
e A hatékony rehabilitdcid és utogondozas érdekében a felépiild fiiggdk Onsegitd
csoportjaival, illetve mas civil szervezetekkel torténd egylittmiikodés.
o A felépiilést tamogatd egészségligyi és szocidlis programok milkddjenek egyiitt a
rehabilitaciot célzo programokkal.
e A munkaerdpiaci be- és visszailleszkedés eldsegitése.

2.2.2. Kezelés, ellatas, felépiilés céljai
2.2.2.1. Rovid tava célok

e A drog- és alkoholprobléma korai felismerését célz6 iskolai és munkahelyi komplex
jelzérendszer kiépitése.

e A rovid intervenciéval kapcsolatos érzékenyitd programok, kozos szakmai
workshopok, képzések szervezése és lebonyolitasa.

o Kozosségl alapt, lakossagkozeli €s mobil szolgaltatasok tovabbi fejlesztése az
addiktologiai ellatas tertiletén.

e Alacsonykliszobii és megkeresd programokat kinald artalomesokkentd szolgaltatasok
miikodtetése.

e A specialis szerhasznaloi csoportok (gyermek- ¢és fiatalkortiak, véaranddés nok,
hajléktalanok, HIV fertdzottek) szamara specidlis programok inditasa, illetve a mar
meglevo programok fenntarthatésaganak €s stabil mitkédésének biztositasa.

e A még nem KEF tag intézmények, szolgaltatok és szervezetek, elsdsorban az
egeészségligyben dolgozd, kulcspoziciokban 1évé dontéshozok €s szakmai vezetdk
KEF-be torténd bevonasa.

2.2.2.2. Kozéptavi célok

e A Kkeriileti egészségligyi intézmények, a szocidlis szolgaltatok és a civil szféra
szolgaltatasainak egymasra épiilése.

e A keriileti ellatorendszer hatékonyabb feladat- ¢s munkamegosztasa, egyiittmikodése
a kiilondsen nagy kockazati helyzetben 1év6 12-18 éves korosztaly kdrében megjelend
drog-és alkoholproblémak szakszerii kezelése terén.

16



2.2.2.3. Hosszu tavu célok

e A teljes, integralt addiktologiai ellatérendszer kiépiilése a keriiletben (ez a célkitiizés
nem valaszthato el az orszagos céloktol).

e A jozansag iranyaba tartd szenvedélybetegek szamara komplex rehabilitacids, a
munkaerdpiaci integraciot is lehetové tevo, keriileti szolgaltatasok megszervezése, az
egylittmiikodések erdsitése.

2.3. Harmadik pillér: Kinalatcsokkentés - biztonsagosabb iskolak, kozterek,
szorakozohelyek

A kinalatcsokkentés, mint a Nemzeti Drogellenes Stratégia egyik pillére, jelentés rahatassal
bir az abban megfogalmazott célok megvalositdsara, nevezetesen az orszagos €s helyi szinten
a drogok hozzaférhetdségére, valamint azok hasznalatabol és kereskedelmébdl fakado egyéni
és kozosségi artalmakra és kockézatokra.! A kinalatcsokkentés jellegébdl fakadéan
elsddlegesen biiniild6z6i feladat, vagyis a renddrség és a NAV nyomozdinak munkajat
feltételezi. A nyomozd hatdsagok felderités, nyomozas, vizsgalat keretében végzik e
feladatukat. Ugyanakkor mara nyilvanvalova valt, hogy az igazsagszolgaltatas teriiletén is
csak az interszektoralis egyiittmiikodés lehet hatékony. A kinalatcsokkentés iranyai
tekintetében a kabitoszerek eldallitasanak, termelésének visszaszoritasa elsddlegesen a
hatésagok feladata. A terjesztés visszaszoritdsdban azonban lehetdség nyilik a szélesebb
tarsadalmi egylittmiikddésre.
Binmegel6zésként értelmeziink minden olyan tevékenységet, egyéni vagy csoportos
formaban, magan vagy allami keretben, amely egy vagy tobb bilincselekmény bekovetkeztét
megakadalyozza. 2
,Blnmegeldzés alatt minden olyan intézkedést és beavatkozast értiink, amelynek célja vagy
eredménye a blindzés mennyiségi csokkentése és az allampolgarok biztonsagérzetének
javitasa, torténjék az

- abunalkalmak cs6kkentésével,

- ablindzési okok hatasdnak meérseklésével

- vagy az aldozatta valas rnegel('izésével.”3

A komplex blinmegeldzés értelmezésébe beletartozik a fertézott teriilet biztonsagosabba
tétele. A partnerségi viszonyok kialakitdsaval €és elmélyitésével keriileti szinten is javulés
érhetd el. A partnerség foként a blindzéskontrollban részt vevok korének kiszélesitésével, az
onkormanyzat részlegei, keriileti kozosségek, lizleti szféra, allampolgarok bevonaséaval vihetd
sikerre. A helyi egyiittmiikddés biztositja azt, hogy a keriiletben miikodd, illetve hozzaférhetd
szolgaltatasok egymassal 6sszhangban végezzék munkajukat, képesek legyenek a kabitoszer-
fogyasztashoz kapcsolodd problémak hatékony kezelésére, a szervezeti hatarokon ativeld
megeldzési, betegellatasi és kindlatcsokkentési eljarasok, feladatok elvégzésére.

A partnerség kozponti eleme a folyamatos kommunikacid és visszacsatolds kialakuldsa az
érintettek kozott. A KEF- tagok szerepe a kommunikécios csatornak kialakitasa és folyamatos
erdsitése.

! Nemzeti Stratégia a Kabitoszer-probléma kezelésére (2010-2018) 29. oldal V11/3.1 pont
2 Brantingham and Faust 1976

3 Nemzeti Biinmegel6zési Stratégia (2013-2023) 2.2 pontja
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2.3.1. Hozzaférhetdség

A 2013-as ferencvarosi kutatas soran megkérdezett korosztaly szubjektiv megitélése alapjan,
a szamukra tiltott szernek mindsiild sorhoz tobb mint kétharmada, mig a borhoz és
cigarettahoz jutds lehetdségét kozel kétharmada mindsitette konnyilinek vagy nagyon
konnylinek. Az alcopop ¢és a toményital beszerezhetdségét a didkoknak kb. a fele, a
nyugtatohoz/altatohoz valdé hozzajutast pedig a 40%-a mindsitette kdnnyen, vagy nagyon
konnyen beszerezhetének. A megkérdezettek egyharmada konnyen hozzaférhetdnek itélte a
marihuandhoz val6 hozzdjutas lehetdségét, mig az ecstasyt és az amfetaminokat kozel 25 %-
uk tekinti konnyen beszerezhetdonek. A tanulmany 24. abraja részletesen mutatja a kiilonféle
szerek beszerezhetdségének megitélését a fiatalok korében. *A korabbi ESPAD kutatasok
alapjan Budapesten az orszadgos atlagnal magasabb ardnyu a vizsgalt szerek vélt
hozzaftérhetdsége, ugyanakkor néhany szer (elsdsorban a gyogyszerek és a tomény italok) vélt
hozzaférhetésége a keriiletben csekély mértékben meghaladja a f8varosi atlagot.’A kutatas
soran mérték a kabitdoszerhez valdo hozzajutds helyszineit is, hogy konkrétan mely
helyszineken tudndnak konnyen marihudndhoz/hasishoz jutni. A didkok tobb mint felének
volt tudomasa olyan helyrdl, ahol konnyen hozzajuthat marihuanahoz. Jellemzden a diszkot,
barokat vagy a parkokat, tereket emlitették, de sokan a diler lakasat is ide soroltak. ®

Az eredmény alatamasztotta azt a korabban tapasztalati iton vélelmezett tendenciat, hogy a
fiatalok legkdnnyebben a szérakozohelyeken, a parkokban, koztereken, valamint a terjesztok
lakdsan juthatnak kébitdszerhez. A kindlatcsokkentési pillérben éppen ezért prioritasként
hatarozzuk meg mindharom helyszint.

2.3.2. A kinalatcsokkentés pillérjének prioritasai

2.3.2.1.Szabadiddeltoltés szinterei

A szabadidd eltoltésének formai a fiatalok korében szoros kapcsolatban allnak a
drogfogyasztassal, ezért a kutatds nyolc szabadidds tevékenységgel kapcsolatban kérdezte a
diakokat. ” Az internethasznélat a legelterjedtebb, a fiatalok haromnegyede majdnem minden
nap internetezik. A fiuk fele aktivan sportol, és van valamilyen hobbija. A szamitdgépes
jatékok jellemzden a fiukat kotik le, tobb mint feliik naponta, mig a 80 %-uk heti
rendszerességgel jatszik a szamitogépen. Az olvasés pedig inkabb a lanyok korében jellemzo,
minden mésodik lany olvas (nem tanuldsi céllal) konyvet legalabb heti rendszerességgel. A
sportolason kiviil az ,,elmends” szabadidd eltoltési formdk aranya viszonylag alacsonyabb. A
didkok egyharmada ,,méaszkal” a barataival legalabb hetente.

Konkluzidként megallapithatjuk, mig a parkok, kozterek kiemelt hozzaférési helyeknek
mindsiilnek, addig a szabadidd eltoltése szempontjabol viszonylag kisebb szerepet toltenek
be. Ugyanakkor a parkokban, tereken az &llampolgari biztonsadgérzet mégis csokkend
tendenciat mutat, amelyet — a gyakorlati tapasztalat alapjan — sokszor inkabb csak egy-egy
devians csoport befolyésol.

ESPAD IX. keriilet Elekes Zsuzsanna 2013 — Budapesti Corvinus Egyetem 24. dbra és magyarazata

ESPAD IX. keriilet Elekes Zsuzsanna 2013 — Budapesti Corvinus Egyetem 29. oldal

ESPAD IX. keriilet Elekes Zsuzsanna 2013 — Budapesti Corvinus Egyetem 3.4.2. fejezet 29-30 oldal 27. abra
ESPAD IX. keriilet Elekes Zsuzsanna 2013 — Budapesti Corvinus Egyetem 4.2.2. fejezet
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A 2013.¢vi ESPAD kutatas eredményeképpen, a IX. keriiletben a kinalatcsokkentés teriiletén
prioritasként kezeljiik és tdmogatjuk a parkokban, kozteriileteken, kozosségi tereken
megvaldsuld szabadidés programokat, tovabbad a biztonsdgosabb szdérakozohelyek és
szorakozasi szokasok kialakitasara iranyuld torekvéseket.

A harmadik leggyakoribb hozzaférési helyszinként a diler lakésat jelolték meg a fiatalok. E
helyszinen a kinalatcsokkentés jellemzden rendoérségi feladat. A kutatds egyértelmiien
igazolta a Z generaciot jellemz6, novekvd internetes és szamitogépes jatékokkal valo
idétoltést. Eppen ezért preferaljuk a szamitogépes, ugyanakkor mégis kozosségi élményt
nyujtd programok szervezését, bonyolitasat. A kinalatcsokkentés egyik lehetséges modjanak
tartjuk, hogy a kozosségi tereken (parkok, jatszoterek) megvalosuld programok idejére
kiszorulnak mind a terjeszt6i, mind pedig a fogyasztoi magatartasformak.

2.3.2.2. Biztonsagos kozosségi terek kialakitasa (parkok, terek)

A kiemelt hozzaférési helyeknek mindsiil6 parkokban és kdztereken a kozbiztonsag javitasa is
prioritds. Ennek érdekében a meglévd eréforrasok jobb szervezésével, az egylittmiikddés
Osszehangoldsaval novelhetd a rendvédelmi szervek iddbeli és teriileti jelenléte, melyek
kiilondsen a kozteriilet-feliigyeletet, a renddrséget €s a polgarérséget érintik. A biztonsagos
kozosségi terek kialakitasaban a renddrség részérdl foként a hagyomanyos szervezetek ¢és
modszerek vonatkozasidban szamithatunk. Mint ahogy az orszagos renddrfOkapitanyi
utasitdsban is szerepel ,a helyi szintii vérosi, illetve Budapesten a keriileti
rendoérkapitanysagok esetében nincs olyan egység, amely kizarolag a kabitoszer-biindzés
elleni fellépés terén tevékenykedne”.8 Minden ilyen {igyben a keriileti kapitdnysagok

beosztottai jarnak el.

2.3.2.3. Biztonsagosabb szérakozohelyek

A fiatalok szabadidd eltoltése szempontjabol az egyik legjelentsebb teret a zenés-tancos
szorakozohelyek alkotjak. ,,A diszkok, klubok, partik latogatasa, a hazibulik és a mozi mellett
a leggyakrabban jelzett kikapcsolodasi forma a tizes évei végén, huszas évei elején jard
korosztaly szaméara.” ’

Kiilondsen a szérakozohelyek és a civil szervezetek kapcsolatanak erdsitésére kell hangsulyt
helyezni, amiben a Ferencvarosi Kabitoszerligyi Egyezteté Forum jelent kiindulopontot. A
keriiletben mitkodé Kék Pont Drogkonzultacidos Kozpont tobb nemzetkdzi projektben vald
részvétele eredményeképpen, rendelkezik egy, a ferencvarosi KEF kinalatcsokkentd
munkacsoportjdnak is figyelmébe ajanlott eurdpai normagyiijteménnyel a szérakozohelyek
egészségesebbé ¢és biztonsagosabba tételéért. Ezek koziil a ,,NightScope” kézikonyv, a
dontéshozoknak ¢és szakembereknek késziilt online segédlet, ami a biztonsagosabb és
egészséges €jszakai ¢€let kialakitadsaban nyujt segitséget. Barmilyen telepiilésen vagy egyéb,
éjszakai élettel rendelkezd terepen hasznalhato.

8 Orszagos Renddrfokapitany utasitasa a Rendérség Drogstratégiajarol 3.1 pont utolsod bekezdése

9 . . . . ..
Szakmai hattéranyag a ,,Biztonsagos szorakozohely” program megvalositasahoz Demetrovics Zsolt ELTE Pszichologiai Intézet,
Személyiség- és Egészségpszichologiai Tanszék
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2.3.3. A kinalatcsokkentés céljai

2.3.3.1. Rovid tavu célok

e A FEGYIOK képviseléivel valé kapcsolatfelvétel és egyeztetés a kdzbiztonsagot,
blinmegeldzést  érintd  elképzeléseikrél. A park 6r6kbefogadésilo Otlet
megvalodsitasanak eldsegitése, szakmai tdmogatasa, ezaltal is kiszoritva a fogyasztoi és
terjesztoi magatartasformakat adott idészakokra a parkokbol.

e A renddrség,polgarérség erdforrasainak hatékonyabb elosztdsdval az iskoldk
kornyékének védelme az egész tanévben valdsuljon meg. A ,biztonsagos
szorakozohely” kialakitasa, kommunikalasa. A fiatalok altal hasznalt kozosségi terek,
kozterliletek (parkok, terek, stb.) felmérése esti, éjszakai jelenlét és hasznalat
szempontjabol.

e A ferencvarosi szorakozohelyek feltérképezése, biztonsagosabb szorakozohelyek
feltilintetése.

2.3.3.2. Kozéptava célok

A keriilet drog altal fert6zott teriiletein valosuljon meg a rendszeres renddri,

koztertilet-feliigyeldi, polgardri jelenlét.

e A résztvevd szervezetek egyiittmikodéssel, kindlatcsokkentéssel kapcsolatos
elkotelez6dése, szemléletvaltozasa javuljon. Minden <érintett szerepld aktivabban
kapcsolodjon be az informécidaramlasba.

e A fiatalok szoérakozasi attitidjének mérése (nem reprezentativ kutatas), szorakozohely
¢s szorakozasi igényeik, szokdsaik felmérése, megismerése.

e Tobb utcai megkeresd program miikodjon.

e Rendszeres mentalhigiénés képzés kozterilet-feliigyelok, polgarérok, rendérok
szamara.

e Az iskolarendszerbdl kikertilt fiatalok elérését célzo programok kidolgozasa.

2.3.3.3. Hosszu tavu célok

A rendbrség, polgarérség, kozteriilet-feliigyelet és a lakossagi Onkéntesek
egylittmiikodésében, jol miikodo problémakezelési rendszer alakuljon ki.

e Ferencvarosban csokkenjen a kabitoszerrel valod visszaélések szama.

e Ferencvarosban csokkenjen a kabitdszerrel valo blincselekményt elkovetdk szama.

e A ferencvarosi fiatalok megitélése alapjan nehezebb legyen hozzajutni
kabitoszerekhez.

10 Jelképes 6rokbefogadas, melynek célja, hogy a parkjainkban talalhaté fak, cserjék, névények ne pusztan a varos diszei legyenek, hanem
valjon egy olyan szemlélet kialakitasanak eszk6zévé, mely szerint a varosi park mindannyiunké, azért mindenki felel6s. Az drokbefogadast
idészakonként ajanlana fel az onkormanyzat iskolak, helyi kozosségek, civil szervezetek szamara, melynek tényét az adott teriileten tabla is
jelzi. Az orokbefogadassal az adott kozosség felelosséget vallal az érintett ndvényzet, zoldteriilet sorsanak nyomon kovetéséért,
tisztasaganak, allapotanak figyeléséért.
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3. Osszefoglalas

Az egészségfejlesztés és a prevencio teriiletén keriileti adatok olyan programok
sziikségességét siirgetik, melyek az Onkarositd (dohanyzas, alkohol, drog) viselkedést
megelézik, mellézik. Az alternativ szabadidds foglalkozasok mellett a realis Onértékelés
formalodasat segitd, valamint a fiatalok megkiizdési stratégidit eldsegitdé programok
tamogatasa is elengedhetetlen. Ez a torekvés kapcsolodik a korabbi keriileti drogstratégia
megeldzésre vonatkozd részében leirtakhoz abban az értelemben, hogy az agresszio- (igy
Onagresszi0) és fesziiltségoldast segitd foglalkozasok tovabbra is sziikségesek. Ezeknek a lelki
egészséget veszélyeztetd problémaknak a megfeleld kezelése csokkenti a droghasznalat
megjelenésének kockazatat.

A kabitészerbetegek kezelése, ellatasa, a felépiilés teriiletén a kertileti stratégia a kockazati
magatartasok soran a személyes feleldsség hangsulyozasat hirdeti. A drog- ¢és
alkoholproblémat komplex, bio-pszicho-szocialis megkozelitésben kezeli. Kiemeli a
szerhasznalé pszicho-szocidlis kornyezetét 1is megcélzd hatékony beavatkozdsok
alkalmazasat. Ennek érdekében a kerlileti egészségiigyi intézmények, a szocialis szolgaltatok
¢s a civil szféra szolgaltatdsainak egymadsra épiilését tartja a stratégia egyik fo célkitlizésének.
Ennek megvaldsitasat a kiilonbozo szolgaltatdsok szakmai tartalméanak, protokolljainak
Osszehangoldsaval, a jozansdgorientalt megkdzelités elsédlegessége hangsulyozasaval kivanja
elérni.

A kinalatcsokkentés teriiletén a komplex blinmegel6zés értelmezésébe beletartozik a fertdzott
terlilet biztonsagosabba tétele. A partnerségi viszonyok kialakitasaval és elmélyitésével
keriileti szinten javulds érhetd el. A partnerség foként a biindzéskontrollban részt vevok
korének kiszélesitésével, az dnkormanyzat intézményei, keriileti kdzosségek, lizleti szféra,
allampolgarok egyiittes bevonasaval viheto sikerre. A partnerség kdzponti eleme a folyamatos
kommunikécio €s visszacsatolas kialakuldsa az érintettek kozott.

3.1. Feladatok, indikatorok

Feladatok

Indikatorok

Atfogd, folyamatosan frissiils, keriileti
informacios tarhely a KEF miikodtetésében
www.kef9.hu.

Latogatottsagi adatok, keresztajanlasok -
intézményi, iskolai honlapokon, kertileti
média ajanlasok.

Kortars segitok képzése és kortarsbazisok
kialakitasa.

Akkreditalt kortars segit6 képzések
szama.

A keriileti pedagdgusok és segitd szakemberek,
kozteriilet-feliigyel 6k, rendérok és polgardérok
mentalhigiénés tovabbképzési lehetdségeinek
biztositasa.

Tovabbképzések szama.

Online is elérhet6 képzési programok a kertileti
pedagdgusok és segitd szakemberek,
koztertilet-feliigyel ok, renddrok és polgarérok
szamara.

Online képzési program létrejotte
(webinar és annak folyamatosan elérhetd
valtozata).

Komplex (diak, sziild és tanar célcsoportokra
kiterjedd) kertileti iskolai és iskolan kiviili
prevencios programok beinditdsa.

Iskolai modell-programok szama.
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A fiatalok altal hasznalt kozosségi terek,
kozteriiletek (parkok, terek, stb.) felmérése,esti,
¢jszakai jelenlét és hasznalat szempontjabol.

Parkonként, terenként és idoszakonként
attekinthetd jelentés a koztertilet
hasznalati szokasokrol.

Ferencvarosi szabadidds térkép elkészitése.

Szabadidds programok szama.

Az egészségiigyi ellatorendszer tagjainak
bevonasa a KEF munkéjaba (a helyi
egészseégligyi ellatoérendszer addiktologiai -
alkohol, drog - helyzetképérél szolo tajékoztatd
adatokhoz val6 hozzaférés) biztositasa,
igényfelmérés.

Belépo tagok szama, aktivitasa.

Egyiittmiikodések a helyi szocialis
ellatérendszer tagjaival (keriileti betegut-
szervezés, kozos esetmegbeszélések).

Egyiittmiikddések szama, mindsége

Rovid intervencidval kapcsolatos érzékenyitd
programok, alkohol és drogprobléma korai
felismerését tamogato képzések szervezése
(haziorvos, iskolaorvos, védéno).

Programok szdma.

Szent Laszlo Korhdz tevékenységének
aktivabb bevonasa a specialis szerhasznaloi
csoportok (gyermek- és fiatalkortak, varandos
ndk, hajléktalanok, HIV fertézottek) szdmara -
specialis programok inditasa.

Ingyenes HIV és hepatitis
szlirdvizsgalatokon résztvevok szama.

Biztonsagosabb parkok és szorakozohelyek
program beinditasa, a FEGYIOK képviselékkel
valo kapcsolatfelvétel és egyeztetés a
kozbiztonsagot, blinmegeldzést érintd
elképzeléseikrol.

Biztonsagosabb parkok szama.

Biztonsagosabb szorakozohelyek program
beinditasa, a szorakozohelyekkel valo
kapcsolatfelvétel.

Biztonsagosabb szorakozohely
programok szama.

Biztonsagosabb szorakozohely program
népszerlsitése.

Biztonsagosabb szorakozohelyek
adatbazisa, térképe.

A kinalatcsokkentésben érintett valamennyi
szerepld aktiv bevonasa a KEF munk4jaba
(polgardrség, binmegeldzési tanacsadok,
iskolarenddrok, iskolai képviseldk).

Tagok szama, aktivitasa.

A koztertiletek hasznalati szokasainak
ismeretében a meglévo erdforrasok
hatékonyabb felhasznalasaval a keriilet drog
altal fert6zott teriileteinek rendszeres rendori,
polgardri, kozteriilet-feliigyeldi kontrollja.

Erintett teriileteken a visszaélés
kabitoészerrel blincselekmények és egyéb
kozteriileti szabalysértések szdmanak
csokkenése

Az iskolarendszerbdl kikertilt fiatalok utcai
elérését célzd programok kidolgozésa.

A koztereken, parkokban mitk6dd
megkeresd programok szdma €s
mindsége, az ilyen programokkal lefedett
parkok, kozterek mennyisége.
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Kertileti park-6rokbefogadasi program
kidolgozésa és beinditasanak tdmogatésa.

Ordkbefogadott parkok szama,
zoldterlilet nagysaga.

Komplex (didk, sziil6 és tanar célcsoportokra
kiterjedd) kertileti iskolai és iskolan kiviili
prevencios programok szamanak novelése.

Akkreditalt kertileti egészségfejlesztési
programok szama.

Hosszabb tavu iskolai drogstratégiak
elkészitése.

Iskolai drogstratégia, akciotervek szama.

A fiatalok szorakozasi attitiidjének mérése
szorakozohely és szérakozasi igényeik,
szokasaik felmérése, megismerése.

Felmérés megvaldsulésa.

A kiilondsen nagy kockézati helyzetben 1évo
12-18 éves korosztaly korében megjelend drog-
¢s alkoholproblémak szakszer(i kezelése.

12-18 éves kockézati helyzetben 1€vo
fiatalok megjelenése-szdma az ellatasban.

A jozansag iranyaba tartd szenvedélybetegek
szamara komplex rehabilitacios, a
munkaerdpiaci integraciot is lehetdvé tevo,
keriileti szolgéltatdsok megszervezése, az
egylittmiikodések erdsitése.

Szolgéaltatasok szama.

4 Ertékelés, monitorozas

A Kkertileti stratégia célkitlizéseinek idéardnyos megvalosuldsat minden naptari év februar 15.
napjaig értékeli a KEF. Az indikatorok valtozasanak hiteles mérése érdekében javasoljuk a
2013-ban elvégzett ESPAD modszertani kutatds megismétlését jelen stratégia félidejében,

illetve lejartakor.

5. Mellékletek: ESPAD kutatas, KEF tagszervezetek
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Mellékletek

1. szamu melléklet: ESPAD kutatas - Dohanyzas, alkohol- és egyéb drogfogyasztas a IX.
keriilet 7., 8. és 10. osztalyos diakjai kozott (Elekes Zsuzsanna Budapesti Corvinus
Egyetem Szociologia és Tarsadalompolitika Intézet)

1. Elézmények

A fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasa iranti érdeklédés a 90-es években élénkiil meg
Eurdpaban. Ez tobb okkal is magyarazhato. Szamos kutatds irt be arrél, hogy Eurdopéaban a
fiatalok tiltott és legdlis szer fogyasztisa jelentés mértékben terjed. Egyes szerzék a
,lerészegedés 0j kultarajarol”, ,,pszichoaktiv forradalomr6l” irtak a kilencvenes évek fiataljai
korében (Jarvinen és Room 2007).

A megnovekedett fogyasztas egyben a fogyasztasi formak dtalakulasaval, a problémasabb
fogyasztasi formak terjedésével is egyiitt jart. A fiatalok ugyanakkor nem csak a fogyasztas
mennyisége vagy jellege miatt vannak inkabb kitéve a veszélyeknek. A fiatalok gyakran
fogyasztjak a kiilonb6zo szereket kozteriileteken, vagy nem biztonsagos szorakozohelyeken,
olyan helyeken, ahol nem csak ,,latszanak™ a felnéttek szamara, hanem ahonnan haza kell
menni (én nem biztos, hogy van mivel), gyakran isznak olcso, rossz mindségi italokat, és
gyakran nem ismerik a szerfogyasztas artalmait vagy ,,biztonsagosabb” formait. (Beccaria, F.,
Guidoni, 0.V. 2002, Plant-Plant 2006)

A fiatalok megnovekedett fogyasztisa €és fokozott veszélyeztetettsége inditotta el azt az
eurdpai kutatassorozatot (ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and other
Drugs), amely 1995 6ta négyévente ismétlddden vizsgalja a 16 éves, iskoldban tanulé fiatalok
alkohol- és egyéb drogfogyasztasanak valamint dohanyzasi szokasainak valtozasat Eurdpa
orszagaiban. A kutatdssorozat legfontosabb hosszi tava célja, a fiatalok fogyasztasi
szokasaiban  bekovetkezett valtozasok mérése, az orszagonként eltérd trendek
Osszehasonlitasa. Az els6 adatfelvételre 1995-ben keriilt sor 26 eurdpai orszag részvételével
(Hibell és tarsai 1997). 1999-ben 30 orszag (Hibell €s tarsai 2000), 2003-ban pedig 35 europai
orszag vett részt az adatfelvételben (Hibell 4s tarsai 2004). A kutatdssorozat negyedik hulldma
2007-ben volt, szintén 35 orszag részvételével (Hibell és tarsai 2009). 2011-ben az 6todik
hulladmra keriilt sor 36 orszag részvételével (Hibell és tarsai 2012).

Magyarorszag a kezdetektél fogva részt vett az ESPAD programban (Elekes, Paksi 1996,
2000, 2003, Elekes 1997, 1999, 2000, 2004a, 2004b, 2005a, 2005b, 2007, 2009a, 2012). A
nemzetk6zi Osszehasonlitdshoz sziikséges orszdgos minta ugyanakkor egyetlen adatfelvétel
idején sem tette lehetdvé az orszagon beliili régiokra, megyékre, telepiilésekre vonatkozd
elemzések készitését. Ezért az elmult 18 év alatt tobbszor keriilt sor onkormanyzatok
megbizasabol, vagy egyéb kutatasi forrasokbol kisebb tertileti egységekre vonatkozo, de az
ESPAD-kutatas eredményeivel dsszehasonlithato adatfelvételek készitésére. fgy a kezdetektél
fogva lehetdségiink volt arra, hogy Budapestre vonatkozoan, nagyobb minta készitésével,
onallo elemzéseket készitsiink, illetve az ESPAD-évek kozott is késziiltek az ESPAD
kérddivet hasznald fovarosi adatfelvételek (Elekes 1997, 1999, 2000, 2007, 2012, Elekes,
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Paksi 1996 1999, 2000, Paksi, Elekes 2003). Az ESPAD moddszeren alapul6 kutatas késziilt
tobbek kozott Pest megyében 1999-ben (Elekes-Paksi 1999), Egerben (Paksi, Elekes 2005),
Zalaegerszegen 1996-ban, 1999-ben és 2006-ban (Paksi 2007), legutoljara pedig 2012-ben
Budapest 8. keriiletében (Elekes 2012).

2. A kutatas modszere

Az ESPAD kutatasok az iskolaban tanuld, és az adatfelvétel évében 16. életéviiket betoltd
didkokra terjednek ki, valamennyi orszagban. Mivel a mintavétel alapjat az osztalyok képezik,
ezért azok az osztalyok keriilnek lekérdezésre, ahol a 16 évesek a legnagyobb aranyban
tanulnak. Ez Magyarorszagon — az adatfelvétel évétodl fiiggden — tobbnyire a 8-9-10. osztalyos
diakokat jelentette.

Az adatfelvétel onkitoltds, csoportos lekérdezéssel torténik, iskolai ora keretében, A didkok
maguk toltik ki a kérddivet, Magyarorszagon az iskolatdl fiiggetlen kiils6 kérdezd asszisztens
kozremitkddésével, az anonimités teljes biztositdsa mellett.

A 2011. évi magyar adatfelvétel soran az ESPAD kotelezd kérdésein kiviil a valaszthato
modulokbol kérdeztiik a pszichoszocialis allapotra és a marihudna hozzéaférhetoségére
vonatkoz6 kérdéseket is.

A magyar kérdoiv kiegésziilt néhany viselkedési addikcidra vonatkozo kérdéssel:

¢ online jatékfliggésre vonatkozoan

e online jatékfliggés

e evészavarok (SCOFF)

e internet fiiggés

e jatekszenvedélyre vonatkozod kérdéseket is kérdeztiink."

A IX. keriileti adatfelvételt az ESPAD-protokoll szerint végeztiik:

e A kutatas soran a didkok a 2011. évi magyarorszagi ESPAD-kérddivet toltottek ki.

e Az adatfelvételben a IX. Kkeriileti Onkorméanyzat .altalanos iskolaiban ¢és
gimndziumaiban, a 7., 8. és 10. évfolyamokon tanul6 didkok vettek részt,

e A kérdoéivek kitdltése csoportos Onkitdltds modszerrel tortént, 2013 marcius kdzepétdl
aprilis kozepéig, az iskolatol fiiggetlen kiilsd kutatasi asszisztens kdzremitkddesével.

Az adatfelvételben Osszesen 785 didk vett részt, 52% a lanyok ardnya és 48% a fiuké. A
megkérdezett didkok kozel kétharmada éltalanos iskoldban tanul, azonos aranyban a 7. és 8.
évfolyamokon. A didkok t6bb, mint egyharmada tanul a gimnaziumok 10. évfolyaman. (1.
tablazat)

19 A viselkedési addikcidkra vonatkozé kérdésblokkot Demetrovics Zsolt allitotta éssze.
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1.tablazat A diakok iskolatipus és évfolyam szerinti megoszlasa

7. 8. 10. osszes
osztaly osztaly | osztaly
altalanos 31,8 31,8 0,0 63,7
iskola
gimnazium 0,0 0,0 36,3 36,3
Osszes 31,8 31,8 36,3 100,0
(N) (785)

A fitk ¢és a lanyok aranya évfolyamonként nem mutat szignifikans kiilonbséget, de a 7.
osztalyokban a fitk, a nyolcadik és tizedik osztalyokban pedig a lanyok valamelyest nagyobb
aranyban toltotték ki a kérdoivet.

A koédolés soran a kérdezobiztosok a kérddivek 92,4%-at megbizhatonak, érvényesnek itélték.
A kérdéivekkel kapcsolatos problémak kozott a megvalaszolatlan kérdéseket és a
valdszintitlen valaszokat emlitették a leggyakrabban.

3. Elterjedtség

3.1.  Dohdnyzds

A dohényzas elterjedtségét az eddigi életre vonatkoz6 gyakorisagi adatokkal, valamint az
el6z6 honapra vonatkozo6 gyakorisagi és mennyiségi adatokkal vizsgaltuk.

A megkérdezett kilencedik keriileti diakok tobb mint fele (52,5%-a) legaldbb egyszer
kiprobalta mar a dohanyzdst az élete sordn. A hazai orszdgos adatokhoz hasonldan a lanyok
k6zott magasabb (55,8%) a kiprobalok ardnya, mint a fiuk kozott (48,9%). A rendszeresebb
dohédnyzas ritkdbb a fiatalok korében: a kérdezést megel6z6 honapban a didkok 21,6%-a
dohényzott, napi rendszerességgel pedig 12,1% dohanyzik. A valaha dohanyzok aranyahoz
hasonldan, az el6z6 honapban dohdnyzok ardnya is a lanyoknal magasabb (lanyok: 22,3%,
fitk: 20,8%), a napi rendszerességli dohdnyzas mar a fiakra jellemzd inkabb (lanyok: 11,8%,
fiak: 12,7%). A nemek kozotti kiilonbségek azonban nem szignifikansak.

Evfolyamonként nézve a dohanyzas mutatdit a 7. és 8. évfolyamokon a didkok fele sem
probalta még ki a dohanyzast és ritka a rendszeresebb dohanyzas is. 4 10. évfolyamos
didkoknak mar kétharmada dohdnyzott legalabb egyszer az életben, kozel egyharmaduk
dohdnyzott a kérdezést megel6z6 honapban, és kézel minden hatodik 10. osztalyos napi
rendszerességgel dohanyzik. (1. dbra)
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1. abra A dohanyzds fobb prevalencia értékei évfolyamonként (%)
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46,6 ©10. oszt.
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életprevalencia havi prevalencia napi dohanyzaék

Amint az mar kordbban irtuk a 2011. évi magyar ESPAD-kutatds az iskolak 8-9-10.
¢vfolyamos didkjaira vonatkozott. Ezért a kilencedik keriileti adatokat részben a 8.
osztalyosokra vonatkozoan hasonlitjuk 0ssze az orszagos illetve budapesti adatokkal, részben
pedig a 10. osztilyos gimnazistdk adatait mutatjuk be orszagos illetve fovarosi
Osszehasonlitdsban. Mivel az orszagos elemzések azt mutattak, hogy a kozépiskoldk tipusa
szerint meglehetGsen eltéréek a diakok fogyasztasi szokasai, ezért latszik célszeriibbnek a
kilencedik keriileti adatokat nem a teljes 10. évfolyamos mintdhoz, hanem csak a gimnazistak
adataihoz viszonyitani.

A fontosabb mutatok alapjan a kilencedik keriileti didkok dohdnyzasi szokdasai nem
kiilonboznek jelentésen a fovaros mas keriileteiben tanulo didkokétol. Ugyanakkor a keriilet
nyolcadikos didkjai, fovarosi tarsaikhoz hasonldan, kevesebbet dohdnyoznak az orszagos
atlagnal. (2. dbra)

2. dbra A dohdnyzdsfobb prevalencia értékei a 8.

évfolyamokon (%)
60
50,5 O9.keriilet ®Budapest
50 415
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dohanyzott az életben dohanyzott az el6z6 napi rendszerességgel
hoénapban dohanyzik
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Bar a keriilet tizedikes gimnazistai koziil az orszagos adatokhoz képest tobben probaltak mar
ki a dohanyzast, az el6z6 honapban dohanyzok és a napi rendszerességgel dohanyzok aranya
is csekély mértékben elmarad mind a budapesti, mind pedig az orszdagos mutatoktol. (3. abra)

3. dbra A dohdnyzdsfébb prevalencia értékei a
gimndziumok 10. évfolyamain (%)
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dohanyzott az dohanyzott az elézé napi
életben hénapban rendszerességgel
dohanyzik
3.2 Alkoholfogyasztas

3.2.1. A fogyasztas foébb jellemzoi

Az ESPAD-kutatasok az alkoholfogyasztéas jellemzdit részben a fogyasztas gyakorisagaval —
eddigi élet, el6z6 12 honap és el6z6 30 nap — vizsgdljdk. Az elézé6 honapra vonatkozd
gyakorisagot italfajtankként is kérdeztiik sorre, borra, égetett szeszekre és alcopopra®™.

Mennyiségre vonatkozd adatokat az utolso fogyasztdsi alkalomra vonatkozoan kérdeztiink
italfajtak szerint.

A keriiletben megkérdezett fiatalok tulnyomo tébbsége (86,5%) fogyasztott mar életében
alkoholt. Nem sokkal kevesebb azoknak az aranya sem, akik a kérdezést megel6z6 évben ittak
alkoholtartalmu italt. A didkok kozel fele ivott a kérdezést megel6z6 honapban, és kozel
minden negyedik diak rendszeresebben, havi 3 vagy tobb alkalommal fogyasztott alkoholt.
Figyelemre mélto, hogy a fiuk és a lanyok alkoholfogyasztisra vonatkozd mutatoi szinte
azonosak. Ugyanakkor a kifejezetten gyakori, havi hat vagy tobb alkalommal torténd
alkoholfogyasztas a fiik korében sokkal elterjedtebb, a fiak 12,5%-a a lanyoknak pedig csak
6,9%-a szdmolt be hat vagy tobb alkalommal tortént fogyasztasrol a kérdezést megel6z6
hénapban. (4. abra)

" Alcopop: elére dsszedllitott alkoholtartalmu tditéital (pl. smash, baccardi breezer, inside, nite)
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4. dbra Az alkoholfogyasztas fobb prevalencia értékei nemenként (%)
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Az alkoholfogyasztas f6bb mutatdi évfolyamonként szignifikans kiilonbséget jeleznek. Az els6
alkoholfogyasztason mar a hetedik osztalyosok tobbsége is til van, 6ket azonban még inkabb
az alkalomszerii fogyasztas jellemzi, hiszen alig egyharmaduk ivott a kérdezést megel6z6
hoénapban. Ugyanakkor figyelemre méltd, hogy mar ebben a korosztilyban is megjelenik a
rendszeresebb — 3 vagy tobb alkalommal torténd alkoholfogyasztas is, igaz, csupan a diakok
12,1%-a szamolt be ilyen gyakorisagl fogyasztasrol.

Az alkoholfogyasztas minden mutatdja jelentdés novekedést mutat mar a 7. és 8. évfolyam
kozott is, 10. évfolyamon pedig mar alig talalunk olyan didkot, aki soha nem fogyasztott
alkoholt. Ebben a korcsoportban a didkok tobb mint kétharmada ivott a kérdezést megel6z6
hoénapban, és tobb mint egyharmaduk kozel heti rendszerességgel — 3 vagy tobb alkalommal -
fogyasztott alkoholt. (5. abra)
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5. dbra Az alkoholfogyasztas fobb prevalencia értékei évfolyamonként (%)
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Osszehasonlitva a keriilet didkjainak alkoholfogyasztisat a fOvarosi vagy az orszagos
adatokkal azt latjuk, hogy a kilencedik keriilet iskoldinak 8. évfolyamain tanulo fiatalok
korében az alkoholfogyasztas elterjedtebb, mint Budapest mads keriileteiben, vagy az orszag
egészében. Minél rovidebb idészak mutatoit nézziik, annal jobban kiilonboznek a keriilet
didkjai Budapest vagy az orszag egészétol. Azaz elsdsorban a nagyobb rendszerességii
fogyasztas latszik az atlagosnal elterjedtebbnek a 9. keriilet diakjai korében. Kiemelkedd,
hogy a havi hdrom vagy t6bbszdri alkoholfogyasztas tobb mint kétszerese a Budapest egészét
jellemzd mutaténak. (6. dbra)

Ugyanakkor a keriilet /0. osztdlyos gimnazistdit jellemzo mutatok gyakorlatilag megegyeznek
az orszagos vagy a fovarosi adatokkal, azaz a kutatdsban résztvevd 10. osztalyos
gimnazistdkat hasonld gyakorisdgu és rendszerességli alkoholfogyasztas jellemzi, mint a
fovarosban vagy az orszagban tanul6 tarsaikat. (7. dbra)
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Azt, hogy milyen alkoholfajtat isznak elsdsorban a didkok részben szintén az el6z6 honapra
vonatkoz6 gyakorisagi

6. dbra Az alkoholfogyasztdsfobb prevalencia
értékei a 8. évfolyamokon (%)
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7. dbra Az alkoholfogyasztds f6bb prevalencia
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részben pedig az utolso6 fogyasztdsi alkalommal

elfogyasztott alkohol fajtankénti mennyiségével mértiik.

A havi prevalencia értékek alapjan a lanyok kozott hasonld ardnyban a tomény ital és a bor
fogyasztasa az elterjedtebb és ritkabban isznak sort. A fitk korében az egyes italfajtak havi
prevalencia értéke alig mutat kiilonbséget, egyarant elterjedtnek tekinthetd a bor, a sor és a
tomény italok fogyasztisa. Az italok elterjedtségi sorrendje nem valtozik jelentdsen
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¢vfolyamonként, azaz a fiatalabb és id6sebb korosztalyokban egyarant a bor €s a tomény
italok fogyasztasa az elterjedtebb. Bar az alcopop a lanyoknal egyértelmiien kedveltebb
italfajtanak tiinik, mint a fiuknal, Gsszességében valamennyi évfolyamon kevésbé elterjedt,
mint a tobbi ital. Azaz a kerliletben késziilt adatfelvétel eredményei, az orszagos adatokhoz
hasonléan, arra utalnak, hogy az alcopop fogyasztisa Magyarorszagon a fiatalabb
korosztalyokban sem jatszik jelentds szerepet az Osszes italfogyasztasban. (8. abra)

8. abra Havi prevalencia értékek italfajtankkeént és nemenként (%)
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Az utols6 fogyasztasi alkalomra vonatkozd mennyiségi adatok alapjan az egy foére jutd
elfogyasztott alkohol mennyisége tisztaszeszben szamolva 42,2 ml volt az dsszes
megkérdezettre szamitva'?. Az eqy fogyasztéra juté mennyiség 52,3 ml. A lanyok egy fore
jutd fogyasztasa joval kevesebb, mint a fiuké (lanyok: 45,1 ml/fogyaszt6, fiuk: 59,8
ml/fogyaszto).

Mig a havi prevalencia értékek arra utaltak, hogy a kiilonb6zo italfajtak elterjedtsége nem
kiilonbozik jelentdsen, az utols6 fogyasztasi alkalomra vonatkoz6o mennyiségi adatok a tiszta
szesz tartalom alapjan a témény italok fogyasztasanak kiemelkedo mértéket mutatjak a keriilet
diakjai korében. Fitk és lanyok is legnagyobb mennyiségben tomény italt fogyasztottak, és
kiilongsen figyelemre méltd, hogy a lanyok egy fogyasztéra jutd mennyisége azonos a
fiakéval.

A mennyiségi adatok alapjan a kovetkezd nagyobb mennyiségben fogyasztott ital a sor, ami
elsdsorban a fitk nagyobb mennyiségli fogyasztisanak koszonhetd. Szintén eltérdéen a
prevalencia értékektdl, a mennyiségi adatok az alcopop jellegii italok nagyobb elterjedtségére
utalnak, ami azt valosziniisiti, hogyha ritkdn is fogyasztanak ilyen jellegii italokat a fiatalok,
akkor, amikor isznak, akkor a fogyasztasuk nagyobb mennyiségi. (9. dbra)

12 3 szamitasnal hasznalt italfajtak szerinti alkoholtartalom: sor 4,5%, bor 11,5%, tomény 40%, alcopop 5%
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9. abra Az utolso alkalommal elfogyasztott alkohol atlagos mennyisége italfajtankként és
nemenként (a fogyasztokra szamolva tiszta szeszben ml)

45 42,1 113 41,7
40
35
30
25
20
15
10

fit lany dsszes

Osor Obor @ témény Oalcopop

A fogyasztott italfajtak mennyiségi adatai arra utalnak, hogy elsdsorban a sorbél fogyasztott
mennyiség novekszik a 7. és a 10. évfolyam kozott. 10. osztalyban az egy fogyasztora jutd sor
mennyisége tiszta szeszben szamolva 22 ml-rel nagyobb, mint a 7. osztalyosoknal.
Jelentésebb novekedés tapasztalhato a tomény italok mennyiségében is, ugyanakkor
figyelemre mélto, hogy mar 7. osztalyban is jelentds az egy alkalommal elfogyasztott tomény
ital atlagos mennyisége. A fogyasztott bor mennyisége nem valtozik jelentdsen az
évfolyamok kozott, alcopopot pedig Ugy tlinik, hogy legnagyobb mennyiségben a
legfiatalabbak isznak. (10. dbra)

10. dabra Az utolso alkalommal elfogyasztott alkohol atlagos mennyisége italfajtankkeént és
évfolyamonként (a fogyasztokra szamolva tiszta szeszben ml)
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@sor O bor Btomény  Dalcopop
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Osszehasonlitva a kilencedik keriilet didkjai altal egy alkalommal elfogyasztott alkohol
mennyiségét a fovaros vagy az orszag azonos koru didkjaiéval megallapithatjuk, hogy a
keriilet diakjai egy fogyasztora jutoan sokkal t6bb alkoholt fogyasztottak az utolso fogyasztasi
alkalommal, mint akar Budapest, akar pedig az orszag egészében megkérdezett didkok altal
elfogyasztott atlagos mennyiség. Az atlaghoz képest kiillondsen kiemelkedé a kertilet
nyolcadik osztalyosai altal elfogyasztott tomény ital mennyisége. (11. &bra)

Ugyanakkor, a gimnaziumok 10. osztalyaiban tanulok esetében — a prevalencia értékekhez
hasonloan — azt tapasztaljuk, hogy a kilencedik keriilet 10. osztalyosai dltal elfogyasztott
dtlagos mennyiség osszességében is, és az alcopop kivételével a tobbi italfajta esetében is
elmarad a budapesti atlagtol és a bor esetében az orszagos datlagtol is.

Sem a nyolcadikos didkok, sem pedig a tizedikes didkok nem kiilonboznek abban mas
tarsaiktol, hogy Budapesten és orszdgosan is a fiatalok a legnagyobb mennyiségii tiszta szeszt
tomény ital formajaban fogyasztjak. (12. dbra)

11. dbra Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol eqy
fogyasztéra juté mennyisége tisztaszzeszben (ml) a 8.
évfolyamokon
60

54,25
50
41,7 41,2
37
40 348
9,
30 | 259
23,1 23'32121,3 23,1

8 19,3
20 ! 6,7
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0
sor bor tomény alcopop dsszes

09. keriilet MBudapest B orszag
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11. dbra Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol egy
fogyasztdra juté mennyisége tisztaszeszben (ml) a

gimndziumok 10. évfolyamdn
70

6060,8

60 -
52,

50 -
4344199

40 - 37,5
32,

30

26,26,1

22,

20

10

sor bor tomény alcopop Osszes

O9.kerlilet B Budapest Borszig

3.2.2. Lerészegedés és nagyivas
Az ESPAD-kutatasok soran az alkoholfogyasztas szélsGségesebb formait a lerészegedés
prevalencia értékeivel és az el6z6 havi nagyivéls13 gyakorisagaval mértiik.

A megkérdezett kilencedik kertileti fiatalok 43,7%-a volt mar részeg az életben és tobb mint
egyharmada legalabb egyszer lerészegedett a kérdezést megelozo évben is. A lerészegedés
havi prevalencidja alacsony, alig minden nyolcadik didk szdmolt be megel6z6 havi
lerészegedésrol.

A didkok kozel egyharmada legaldbb egyszer ivott egymas utan 5 vagy tobb italt a megel6zo
honapban. A korabbi orszagos adatokhoz hasonloan a kilencedik kertileti didkoknal is azt
latjuk, hogy az el6z6 havi nagyivas sokkal elterjedtebb, mint az el6z8 havi lerészegedés.
Ennek alapjan pedig azt feltételezziik, hogy az 6t ital egymas utan torténd elfogyasztasa mar
ebben a fiatal populacidban sem vezet lerészegedéshez.

Figyelemre méltd, hogy az alkoholfogyasztis szélsoségesebb formdi nem mutatnak
szignifikans kiilonbséget a fiuk és a lanyok kozott, azaz a kiilonbozd gyakorisadgu lerészegedés
€s a nagyivas ugyanolyan elterjedt a lanyoknal, mint a fiuknal. (12. dbra)

3 A nagyivasnak 6t ital egy alkalommal térténé elfogyasztdsdt tekintettiik, amikor egy ital 5 dl sért, vagy 1,5 dl
bort, vagy fél dl toményt jelentett, azaz a tiszta szesz tartalom alapjan egy ital kozelitett a 20 milliliter (16
gramm) standard ital mennyiséghez.
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12. dbra A lerészegedés és a nagyivas fobb prevalencia értékei nemenként (%)

50 165

Ofin @lany Odsszes

353

30 -

13,7 13 134

10 -

lerészegedés az lerészegedés az lerészegedés az nagyivas az eldzo
életben eldzd évben elézd hdnapban hénapban

Szignifikans kiilonbség talalhatd a lerészegedés és nagyivas évfolyamonkénti alakulasaban.
Bar mar a hetedik osztdlyos didkoknak is tobb mint egynegyede legaldbb egyszer
lerészegedett eddigi élete soran, €s hasonld ardnyt a nagyivas eléforduldsa is a kérdezést
megel6z6 honapban. A 10. osztdlyos korra a lerészegedés mutatdi tobb mint kétszeresére
ndének és jelentésen megnd a nagyivas el6fordulasa is. (13. dbra)

13. abra A lerészegedés és a nagyivas fobb prevalencia értékei évfolyamonként (%)
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62,5
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54,1
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20 38,5
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20 A

12,7

lerészegedés az lerészegedés az lerészegedésaz  nagyivas az el6zd
életben el6z6 évben el6z6 hénapban hénapban

O7. osztaly O 8. osztaly @ 10. osztaly

A nagyivas és a lerészegedés 8. osztalyosokra vonatkozd Gsszehasonlitdé adatai arra utalnak,
hogy az alkoholfogyasztas problémasabb formdi a kilencedik keriilet didkjai kérében joval
elterjedtebbek, mint a fovaros egeszében. A lerészegedés élet és éves prevalenciai az orszagos
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adatokat is jelentdsebb mértékben meghaladjak a keriiletben. A rendszeresebb lerészegedést
kifejezd eldz6 havi prevalencia érték valamint az el6z6 havi nagyivas elterjedtsége csupan
csak kis mértékben magasabb az orszagos atlagnal (14. 4bra).

Hasonloan az alkoholfogyasztds egyéb mutatoihoz, a lerészegedés és nagyivas mutatoi is
kedvezdbben alakulnak a keriilet 10. osztalyosai korében a févarosi és az orszagos adatokhoz
képest is. Azaz, a keriilet idosebb, gimnaziumban tanuloi kérében az alkoholfogyasztds
problémasabb formdai elmaradnak a fovarosi vagy az orszagos atlagtol. (15. abra)

14. dbra A lerészegedés és nagyivds mutatéia 8.
évfolyamokon (%)
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15. dbra A lerészegedés és nagyivds mutatéi a
gimndziumok 10. évfolyamdn (%)
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62,563’7 65
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3.3  Egyéb drogok

A megkérdezett didkok 17,4%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert®, A fitk
ko6zott magasabb a tiltott szereket kiprobalok aranya (20,9%), mint a lanyoknal (14,3%).
Ennél valamivel magasabb, 19,8% azoknak az aranya, akik biztosan droghaszndlati céllal
fogyasztottak valamilyen szert”®. A biztosan droghaszndlati célu  szerfogyasztas
¢letprevalencia értéke a fiaknal 22,6%, a lanyokndl pedig 17,3%. A kiilonbségek nem
szignifikansak. Az orvosi javaslat nélkiili gyégyszerfogyasztds™® életprevalencia értéke 11,1%,

¢s mas vizsgalatok eredményeitdl eltérden, a lanyoknal alig magasabb a prevalencia érték,
mint a fitknal. A két nem kozatti kiilonbség nem szignifikans.

Osszességében a megkérdezett kilencedik keriileti didkok egynegyede kiprobalt mar az
életében valamilyen tiltott vagy legalis egyéb drogot. Az egyéb drogok oOsszesitett
életprevalencia értéke a fiukndl és a lanyoknadl hasonlo, a kiilonbség nem szignifikans. (16.
abra).

Y Tiltott szerek kézé az ESPAD-ban kezdetektd! megkérdezett, és valamennyi ESPAD beszamoldban tiltott
szerek kozott szerepld drogokat soroltuk: marihuana vagy hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas
hallucinogének, crack, kokain, heroin,
!> ebben a csoportban szerepelnek az ,ESPAD tiltott szereken” kiviil a magikus gomba, GHB, egyéb épiatok (pl.
maktea), egyéb drogok, szerves olddszerek, patron/lufi, mefedron
16 . 21 2 .

nyugtatdk/altatdk és alkohol gyogyszerrel
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16. dbra Egyéb drogok életprevalencia értékei nemenként (%)

30

Ofia Oosszes 24.8
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tiltott szerek (ESPAD droghaszndlati céli  orvosijavaslatnélkiili &sszes szerfogyasztas
kat) szerfogyasztas gy6gyszerfogyasztas

A tiltott szerekre és a droghasznalati célu szerekre vonatkozo gyakorisagi adatok egyarant
arra utalnak, a szerhaszndlok jelentls része probalkozo, vagy alkalmi fogyaszto. A tiltott
szereket valaha fogyasztok tobb mint egyharmada, a droghasznalati célu szereket
fogyasztoknak pedig 32%-a csupan egy-két alkalommal hasznalt valamilyen egyéb drogot.
Ugyanakkor a fogyasztok masik egyharmada 10 vagy tébb alkalommal fogyasztott valamilyen
droghasznalati célu szert, és a tiltott szert valaha fogyasztdé didkok 32%-a 10 vagy tobb
alkalommal probalt valamilyen tiltott szert. A nagyobb gyakorisdgu fogyasztas elsésorban a
fiukat jellemzi: a tiltott szert valaha fogyaszto fiuk 30,3%-a, a droghasznalati célu szert valaha
fogyasztd fitk 28,8%-a fogyasztotta az adott szertipust 20 vagy tobb alkalommal. A
lanyoknal a nagyobb gyakorisagli fogyasztas ritkdbban fordul eld. (17. dbra)
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17. abra A tiltott és a droghasznalati célu szerfogyasztas gyakorisaga a fogyasztokon beliil

(%)

tiltott szerek droghaszndlati célu szerek
6-9-szer;
15,00% 6-9-szer;
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17%
10 vagy
Obbszor;
0,
31,60% 10 vagy
tobbszor;
33,10%
1-2-szer;
36,80% 1-2-szer;

31,80%

Az orvosi javaslat nélkiili nyugtato/altato és/vagy gyogyszer és alkohol egyiittes fogyasztisa
sokkal kisebb gyakorisdgu, mint a droghasznélati célu szerfogyasztas. A gyogyszert fogyasztd
fiatalok 52,9%-a 1-2 alkalommal, és tovabbi 30,6% legfeljebb 9 alkalommal hasznalt
valamilyen gyogyszert orvosi javaslat nélkiil. Ennél nagyobb gyakorisagrél a fogyasztok
csupan 16,4%-a szamolt be.

Az életprevalencia értékek alapjan felallitott szerenként sorrend a korabbi hazai és nemzetkozi
kutatasokkal egybehangzoan azt mutatja, hogy a kilencedik keriilet diakjai korében is a
legnagyobb a marihuandt kiprobalok aranya. Ezt, szintén mas hazai kutatasok eredményeihez
hasonldan a nyugtatdk/altatok orvosi recept nélkiili kiprobalasa koveti.

Ujnak szamit a keriiletre vonatkozoé eredmények kozott az ,egyéb drogok” magas
¢letprevalencia értéke. A hazai ESPAD-kutatasok soran az ,,egyéb drog” kategoriat azért
vezettiilk be, hogy a didkok olyan szereket is be tudjanak irni, amelyek az altalunk felsorolt
drogtipusok ko6zott nem szerepelnek. E drogok egy részét a kérddivek ellendrzése soran a
koédolok utdlag soroljak be az elére megadott drogtipusok koz¢, egy masik, kisebb része pedig
megmaradt az ,,egyéb drog” kategoéridba. Az egyéb drogok életprevalencia értéke a korabbi
kutatdsok soran stabilan 4% koriil mozgott. A kilencedik keriileti kutatdsban az egyéb drogok
magas ardnya a kategdria tovabbi részletes elemzését teszi sziikségessé. Elképzelhetd ugyanis,
hogy az ,,egyéb drogok” ndvekvl aranya a fiatalok szerfogyasztdsaban Osszefiiggésben van
azoknak az 1) szintetikus szereknek a terjedésével, amelyek kérddives vizsgalatara egyenldre
nincsenek kidolgozott modszerek.
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Megint csak a hazai orszagos eredményekhez hasonloan, az egyéb drogokat kdvetd tovabbi
két elterjedtebb szer legalis szer: szipuzas ¢€s az alkohol gyogyszerrel egyiitt torténd
fogyasztasa. 3% feletti életprevalencia értéket regisztraltunk még az amfetaminok, az ecstasy,
az LSD ¢és egyéb hallucinogének, a mefedron ¢és a kokain esetében. A 2011. évi orszagos
adatfelvétel soran a mefedron még az egyik legelterjedtebb szernek bizonyult az
¢letprevalencia értékek alapjan. A 2012. évi Jozsefvarosi kutatds eredményei szerint a
nyolcadik keriileti didkok drogfogyasztasaban a mefedron sokkal kisebb arannyal volt jelen.
Ezt tapasztaljuk a mostani Ferencvarosi kutatasban is, a mefedron a kilencedik keriilet diakjai
korében sem tartozik az elterjedtebb drogok kézé. Mivel a mintdk mérete nem teszi lehetové
az alacsony prevalencia értéki drogok almintdk szerinti Osszehasonlitasat, csak
valosziniisiteni lehet, hogy a mefedron alacsony prevalencia értéke inkdbb a mefedron
fogyasztas altalanos visszaesésével magyarazhat6, mint a keriilet didkjainak az orszagostol
eltéréd fogyasztasi szerkezetével. Hasonloképpen csak valoszintsiteni lehet, hogy a kokain
¢letprevalencia értékének a kordbban orszdgosan mértektél magasabb ardnya inkabb
magyarazhatd, a kokainfogyasztasnak a mar 2011-ben is mért terjedésével. A patron/lufi
hasznalat 2007-ben volt jelentdsebb mértékli a magyar fiatalok drogfogyasztasi
szerkezetében. A 2011. évi orszagos eredmények e szerfogyasztasi forma visszaesését
mutattak, és ezt tamasztja ala az is, hogy a kilencedik keriilet didkjai korében is 2013-ban
meglehetésen alacsony prevalencia értéket mértiink. A heroin hasznalat az atlag iskolai
mintakon végzett kutatasok soran mindig az alacsony prevalencia értékii szerek kozé tartozott
a magyar ¢s az eurdpai adatok alapjan egyarant. Végiil az ,,egyéb opiatok™ fogyasztasanak
alacsony aranya azt jelzi, hogy ma mar a magyar fiatalok fogyasztasaban is alig-alig van jelen
a kiilonféle hazilag eldallitott dpiat-készitmények fogyasztasa. (18. abra)

18. abra Szerenkenti életprevalencia értékek a kilencedik keriileti didkok kozott (%)
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crack
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vardzs gomba
heroin

egyéb opidtok
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Havi prevalencia értéket harom szernél kérdeztiink. Az életprevalencia értékekhez hasonldéan
az el6z0 honapban is legnagyobb aranyban marihuanat fogyasztottak a fiatalok. A szerves

oldoszerek és az ecstasy el6z6 havi prevalencia értéke meglehetdsen alacsony és inkébb csak
a fiaknal fordult el6. (19. abra)

19. abra Szerenkeénti havi prevalencia értékek nemenkeént (%)
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Az egyéb drogok életprevalencia értéke szignifikdns kiilonbséget mutat évfolyamonként, ami
jelzi, hogy az egyéb drogok fogyasztasa az életkor elérehaladtaval jelentds mértékben terjed.
Kiilondsen nagy novekedés figyelheté meg a tiltott szerek esetében, amelyek életprevalencia
értéke kozel megharomszorozodik a hetedik és a tizedik osztalyok kozott., de a droghasznalati
célu szereket valaha fogyasztok ardnya is a kétszeresére nd a négy év alatt. A novekedés
elsdsorban a nyolcadik és a tizedik osztaly k6zott megy végbe, de nem jelentéktelen a hetedik
¢és a nyolcadik osztaly kozott sem. Csupan az orvosi javaslat nélkiili gyogyszerek valaha
hasznalok aranya nem valtozik jelentdsen, st a tizedik osztalyban enyhén csokken a
prevalencia érték. Ugyanakkor figyelemre méltd, hogy a hetedik osztdlyokban a tiltott
szereket €s az orvosi javaslat nélkiili gyogyszereket hasznalok aranya még kozel azonos. (20.
abra)
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20. abra Egyéb drogok életprevalencia értékei évfolyamonként (%)
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Az ESPAD-kutatasok eddigi eredményei azt mutattdk, hogy a tiltott és droghasznalati célu
szerfogyasztas is mindig elterjedtebb volt Budapesten, mint az orszag egy¢b teriiletein. Bar a
2011. évi kutatas eredményei szerint a kiilonbség csokkendben van, Budapesten még mindig
nagyobb prevalencia értékeket mértiink, mint vidéken. Ferencvéaros nyolcadik osztalyos
didkjai korében kapott eredmények azt mutatjak azonban, hogy a keriilet nyolcadikos didkjai
koréeben a tiltott és droghasznalati célu szerek életprevalencia értéke az orszagos és a fovarosi
atlagot is meghalado mértékii. A tiltott szereket valaha probalok ardnya 2 szazalékponttal, a
droghasznélati célu szereket valaha probalok aranya pedig 4 széazalékponttal magasabb a
budapesti atlagnal. Févarosi Osszehasonlitdsban kiilondsen kiemelkedo a keriileti nyolcadik
osztalyosok gydgyszerfogyasztisa. Mig Budapest egészében az orvosi javaslat nélkiili
gyogyszert valaha hasznalok aranya alacsonyabb az orszagos atlagnal, addig a kertileti arany
5,6 szazalékponttal magasabb az orszagos atlagnal és tobb mint haromszorosa a fOvarosi
atlagnak. Az egyéb drogok Osszesitett életprevalencia értéke 5,1 szazalékponttal haladja meg
a fOvarosi atlagot és 7,4 szazalékponttal magasabb az orszagos atlagnal. A kilencedik
kertiletben az egyéb drogok valamennyi vizsgalt mutatdja magasabb a 2012-ben a nyolcadik
keriilet azonos évfolyamain regisztralt értékeknél is. (21. dbra).

Amint azt az eddig vizsgalt szereknél is megfigyelhettiik, a keriilet tizedik osztalyosai kozott
megfigyelt mutatok sokkal kedvezobb képet jeleznek, mint a nyolcadik osztalyosok adatai. A
tizedik osztdlyokban nem csak az orszagos adatokhoz képest, hanem a fOvarosban kapott
eredményekhez képest is alacsonyabbak az egyéb szerek kiilonbozo tipusaira vonatkozo
¢letprevalencia értékek. (22. abra)
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21. dbra Egyéb drogok életprevalencia értékei a 8.
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3.4. A szerfogyasztas egyéb jellemzoi

3.4.1. Az els6 fogyasztas életkora
Az els6 hasznalat életkora mindig Kkitiintetett szerepet kapott a fiatalok szerfogyasztasi
szokasairol szo6ld vizsgalatokban. Ennek egyik magyarazata elsdsorban azokra a kutatési
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eredményekre vezethetd vissza, amelyek szerint a szerhasznélat korabbi életkorban valo
elkezdése szignifikdns kapcsolatban all a késObbi problémds hasznalat, vagy filiggés
kialakulasaval. (1d. tobbek kozott: National Advisory Council 2002, Rehn 2002, Urban ¢és
tarsai 2004, Best ¢és tarsai 2005). Ugyanakkor a szerhasznalat minél korabbi életkorban vald
elkezdése noveli a szerhasznalattal toltott évek szamat és hozzajarulhat a szerhaszndlat
elterjedtségének novekedéséhez a fiatal korosztalyokban.

A kilencedik keriiletben megkérdezett fiatalok, hasonldan keriileten kiviil tanuld tarsaikhoz,
legkorabban a sort probaljak ki. Az els6 sorivas atlagos életkora 12,1 év és a sort fogyaszto
diakok tobb mint egynegyede legkésdbb tiz éves kordig megismerkedik a sorrel. Szintén
koréan kezdddik a tobbi alacsonyabb alkoholtartalmu ital (bor, alcopop) kiprobalasa és az elso
cigaretta elszivasa. A droghasznalati célu szerek kozil a szipuzas kezddik a legkorabban,
atlagosan 12,2 éves korban. A valaha szipuzok tobb mint negyede 10 évesen vagy kordbban
probalta ki elészor a szervesolddszer belélegzést. Az elsé gyodgyszer hasznalat atlagos
¢letkora 13 év, de még itt is viszonylag magas a korai életkorban eldszor gydgyszert
hasznalok aranya. A gyogyszerhasznalat elkezdéséhez hasonld az els6 ecstasy elsd
kiprobalasanak atlagos életkora. Az ecstasyt koran eldszor kiprobaldk viszonylag magas
aranya ¢s a nagy modusz érték azonban arra utal, hogy a didkok vagy nagyon koran, vagy
pedig viszonylag késon probalkoznak eldszor az ecstasyval. A tdmény italok elsé fogyasztasa
a legtobb szerhez képest viszonylag késobbi ¢€letkorban kezdddik, a rendszeres dohanyzas és
az elsd berugas megtorténtével egyiitt.

Az els6 hasznalat atlagos életkora és modusz értéke alapjan is legkésObben a marihuanéaval
ismerkednek meg a diakok. Ugyanakkor a marihudnat valaha hasznalok 8,6%-a kifejezetten
koran, 10 évesen vagy még hamarabb ismerkedik meg eldszor a marihudandval.
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2.tablazat A kiilonbozo szerek elso kiprobalasanak életkora — atlag és modusz értékek,
valamint a 10 éves korukig kiprobalok aranya a fogyasztokra szamitva

atlag modusz 10 évesen | N=

vagy

korabban

(%)
sort ivott 12,1 13 27,6 539
kiprobalta a szipuzast 12,2 14 22,3 36
alkoholtartalmu idit6t ivott 12,3 13 19,8 551
bort ivott 12,4 13 19,8 490
elszivta az elso cigarettat 12,5 13 19,0 410
Kiprobalta az amfetaminokat | 12,8 12 18,1 22
kiprobalta a nyugtatét/altatét | 13 13 13,5 67
orvosi javaslat nélkiil
kiprébalta az alkoholt | 13,0 14 12,8 47
gyogyszerrel
kiprobalta az ecstasyt 13,2 16 14,8 67
égetett szeszt ivott 13,3 14 79 440
naponta cigarettazik 13,8 14 3,9 153
berugott 14 14 4,2 333
kiprobalta a marihuanat 14,2 16 8,6 127

A nyolcadik osztalyosokra vonatkozé dsszehasonlito adatok alapjan'’ azt tapasztaljuk, hogy a
legtobb szer kiprobalasa a keriiletben kicsit korabban torténik, mint a fovaros mas iskolaiban,
viszont nem kiilonbozik lényegesen az orszag egészet jellemzé dtlagoktol. A févarosban és
orszagosan is a didkok legkorabban a cigarettaval és az alacsonyabb alkoholtartalmu italokkal
probalkoznak, és késobb kezdddik a tomény italok €s a marihuana kiprobalasa, valamint a
napi dohanyzas €s a berugas.

Jelentésebb eltérést a Budapesti adatoktdl a nyugtatd kiprobalasdnak atlagos életkoraban
talalunk, ami Budapest egészében kozel egy évvel kordbban torténik, mint a kilencedik
keriiletben vagy az orszag egészében. (23. 4bra)

7 Az 6sszehasonlitasbol kihagytuk azokat az egyéb drogokat, ahol a nyolcadik évfolyam a fogyaszték aranya tul
kicsi volt.
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23. dbra Az elsd szerfogyasztds dtlagos életkora a 8. évfolyamokon
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3.4.2. Hozzaférhetoség

A megkérdezett korosztaly szamara az altalunk kérdezett szerek tiltott szereknek szamitanak,
hiszen nem csak kabitdszereket, hanem alkoholt és cigarettat sem vasarolhatnak legéalisan
ebben az életkorban a fiatalok. A kiilonféle szerekhez vald hozzaférhetdség szubjektiv
megitélését egy otfokll skalan mértiik (a skalan 1 jelentette azt, hogy ,,lehetetlen” az adott
szerhez hozzajutni, 5 pedig jelentette azt, hogy ,nagyon konnyli”). Az eredmények azt
mutatjak, hogy a kilencedik keriiletben megkérdezett fiatalok t6bb mint kétharmada a sér és
kozel kétharmada a bor és a cigaretta beszerezhetoségét is , konnyiinek” vagy ,,nagyon
konnytinek” veli. Valamelyest kevesebben, de még mindig a megkérdezettek nagyjabol fele
konnyen beszerezhetOnek tartja az alcopop jellegli és a tomény italokat. Kisebb a vélt
beszerezhetdsége a nyugtatoknak/altatoknak, valamint a tiltott szereknek. Ugyanakkor a
marihuanat is a didkok egyharmada, az ecstasyt és az amfetaminokat pedig kozel egynegyed
véli konnyen hozzaférhetonek. (24. abra)
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24. abra A kiilonféle szerek beszerezhetoségének megitélése a ,,kénnyii” és ,,nagyon konnyii”
valaszok aranya évfolyamonként (%)
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A vélt hozzaférhetoség évfolyamonként szignifikans eltérést mutat: valamennyi vizsgalt szert
a tizedik osztalyosok gondoljak a legnagyobb aranyban ¢s a hetedik osztalyosok a legkisebb
aranyban konnyebben beszerezhetének. fgy a tizedik osztalyosok tobbsége (négyStode) az
alacsonyabb alkoholtartalmti italokat és a cigarettdt is konnyen vagy nagyon konnyen
beszerezhetonek tartja, ugyanakkor a hetedikeseknek is kozel fele a bort, sort és a cigarettat
szintén a konnyen hozzaférhetd szerek kozé sorolja. A tiltott drogok minden évfolyamon a
legkevésbé hozzaférhetd szerek kozott szerepelnek, de a 10. osztalyosok fele a marihudnat
tobb mint egynegyede pedig az ecstasyt vagy az amfetaminokat is konnyen hozzaférhetének
véli. (24. abra)

Az ESPAD-kutatasok soran korabban is tapasztaltuk, hogy Budapesten magasabb aranyl a
vizsgalt szerek vélt hozzaférhetosége, mint az orszadg egészében. A kilencedik keriiletben
tanulok adatait Gsszehasonlitva az orszagos adatokkal azt latjuk, hogy Budapest egészéhez
hasonldéan, a keriilet didkjai is minden szert nagyobb aranyban gondolnak kdénnyen
hozzatérhetonek, mint az orszag mas részén €16 tarsaik. Ugyanakkor néhany szer (elsdsorban
a gyogyszerek, a tiltott szerek és a tomény italok) vélt hozzaférhetdsége a keriiletben csekély
mértékben meghaladja a fovarosi atlagot (25. abra)
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25. dbra A kiilénféle szerek beszerezhetdségét "kénnytinek" vagy
"nagyon kénnyiinek" tarték ardnyaa 8. évfolyamokon (%)
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Az alkoholos italokhoz valo hozzaférhetdség mértékét vizsgaltuk azzal a kérdéssel is, amely a
megelézd honapban lizletben/aruhdzban tortént alkoholtartalmi ital vasarlasanak
eléfordulasara, illetve vendégloben/étteremben/barban fogyasztasdra vonatkozott. Mig a
kiilonbozd alkoholtartalmt italok beszerezhetdségeét a diakok meglehetdsen nagy aranyban
tartottak konnyilinek vagy nagyon konnyiinek, addig sokkal kevesebben vannak olyanok, akik
a megeldozo honapban ténylegesen vasdroltak/fogyasztottak is valamilyen kiskereskedelmi
vagy vendéglato-ipari helyen alkoholt. Valamennyi italfajta esetében magasabb azoknak az
aranya, akik a megel6z6 honapban barban, étteremben, discoban stb. ittak alkoholt, mint
azoke, akik lizletben, aruhdzban vasdroltak. Barhol tortént is a vasarlas, legnagyobb aranyban
tomény italt és sort vasaroltak a fiatalok (26. abra).



26. abra A kérdezést megeloz6 honapban iizletben/aruhdzban kiilonbozo alkoholfajtakat
vasarlok, vagy barban/étteremben fogyasztok aranya (%)
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A kabitoszerekhez valo hozzdférhetéséget szintén tovabbi kérdéssel vizsgaltuk: megkérdeztiik
a fiatalokat arr6l, hogy az altalunk felsorolt helyek koziil melyek azok, ahol kénnyen tudnanak
marihuanahoz/hasishoz jutni.

A diakok t6bb mint fele (57,1%) tudott legalabb egy olyan helyet mondani, ahol szerinte
konnyen kaphat marihuandt. A legtobben a diszkot, bart, utcat, parkot és a diler lakasat
emlitették. Kevesebben gondoljak azt, hogy az Interneten keresztiil vagy az iskoldban
juthatnak kabitdszerhez. Kevesen vélik tigy, hogy a plazak jelentik azt a helyet, ahol kénnyen
lehet marihuanahoz jutni (27. abra).
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27. abra Helyek, ahol kénnyen lehetne marihudanat vagy  hasist szerezni
a megkérdezettek szdazalékaban
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3.4.3. Attitiidok

Az ESPAD-kutatasok soran a legelterjedtebben hasznalt szerekkel kapcsolatban
megkérdeztiik a didkokat arrol, hogy mennyire tartjak veszélyesnek a fogyasztasuk kiilonb6zo
formadit.

A kilencedik kertileti kutatds soran kapott valaszok alapjan didkok a legnagyobb aranyban
veszélyesnek a tiltott szerek rendszeres fogyasztasat tartjak. A veszélyességi rangsor élén az
amfetaminok, a marihuédna és az ecstasy rendszeres fogyasztasa all.

A veszélyességi rangsorban a tiltott szerek rendszeres fogyasztasat a legdlis szerek rendszeres
fogyasztasa koveti: napi egy vagy tobb doboz cigaretta elszivasa, rendszeres nyugtatd
fogyasztas, és a majdnem minden nap elfogyasztott nagyobb mennyiségli alkohol. A
veszélyességi rangsorban az alkalmi marihudna fogyasztas és a hétvégi nagyivas kovetkezik.
A megkérdezettek tobb, mint egyharmada a tiltott szerek 1-2-szeri kiprobalasat is nagyon
veszélyesnek tartja. A legkevésbé veszélyesnek tartott viselkedési formak a didkok véleménye
alapjan az egy-két ital napi rendszerességli elfogyasztasa €s az alkalmi cigarettazas. (28. abra).
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28. abra Az egyes fogyasztdsi formdkat nagyon eszélyesnek tartok aranya (%)
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nyugtatok/altaték rendszeres fogy. : : : ‘68,4
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A kiilonbozo szerfogyasztasi formak veszélyesség rangsora a kilencedik keriiletben nem
kiilonbozik az ESPAD-kutatasok soran az orszag egészében megfigyelt véleményektol.

4. A fogyasztasra hato6 tényezok

4.1.Csalad

A kutatds soran a csalad szerepét a fiatalok szerfogyasztdsaban a csalad szerkezetével,
tarsadalmi statusaval (sziilok iskolai végzettsége) és vélt anyagi helyzetével vizsgaltuk.

4.1.1.Csaladszerkezet

A megkérdezett 9. kertileti didkok 58,2%-a ¢l egyiitt mindkét édes sziil6jével, 14,1% ¢él egyiitt
egy édes sziilovel és neveldsziilovel, 23,4% csak egy édes sziilovel (neveld sziilé nélkiil) €l.
33 didk (az 0sszes megkérdezett 4,2%-a) valaszolta azt, hogy csaladjaban egyik édes sziild
sincs jelen.

A nyolcadik és a tizedik osztalyosokra vonatkoz6 adatok alapjan is a kilencedik keriiletben
tanulo didkok csalddszerkezete hasonlo, mint a fovaros mas keriileteiben ¢lo didkoke, de
kedvezotlenebb az orszag egészét jellemzo atlagtol. (29. abra)™.

18 . . e 2 i .
épp csaldd: két édes szll6 van jelen

ujrastrukturdlt csaldd: egy édes szilé és egy neveldszulé
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29. dbra A csalddszerkezet megoszldsa a 8. évfolyamokon
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A koréabbi hazai és nemzetkdzi vizsgalatok is azt mutatjak, hogy a két édes sziilo jelenléte
egyértelmiien védoé tényezd, a mind két édes sziilé hidnya pedig noveli a szerfogyasztas
valoszinliségét. A nemzetkozi és a hazai kutatasok is megoszlanak abban a tekintetben, hogy a
szerfogyasztas szempontjabodl az egy édes sziilds vagy az jrastrukturalt csalad jelent-e inkabb
nagyobb védelmet. (Bjarnasson és tarsai 2003, Hibell és tarsai 2004, Brassai, Piko 2005,
Elekes 2009)

Az orszagos adatokhoz hasonldan a kilencedik keriileti eredmények is azt mutatjak, hogy az
el6z6 havi dohanyzas és az el6z6 évi lerészegedés ritkabban fordul elé azoknal, akik mind két
édes sziildvel egyiitt élnek. Az édes sziild nélkiil nevelkeddk kdrében minden szerfogyasztasi
forma gyakrabban fordul elé. Ugyanakkor a szerfogyasztds szamos mutatdja, igy az
alkoholfogyasztas ¢élet- éves és havi prevalencia értékei, az Gsszes tiltott szerfogyasztas, a
droghasznalati célu szerfogyasztas €s az 0sszes egyéb drogfogyasztds sem mutat szignifikans
kapcsolat a csalddszerkezettel a keriileti adatfelvétel eredményei szerint. Azaz Ggy tiinik, hogy
a szerfogyasztas és a csaladszerkezet jellege kozotti kapcsolat sokkal gyengébb a keriiletben
tanulo didkok esetében, mint azt korabbi hazai vizsgalatokndl tapasztaltuk. (30. abra)

egysziilGs csalad: csak egy édes szul6 van jelen
egyéb: nincs édes szUl6 jelen
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30. abra A szignifikans kapcsolatot mutato fobb prevalencia értékek a csalad szerkezete
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4.1.2. A sziilok iskolai végzettsége

A megkérdezett didkok 6,5%-anak az apja, és 7,3%-anak az anyja legfeljebb 8 altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezik. A szakmunkas végzettségli apak ardnya 25,5%, a hasonlo
végzettségli anyaké 15,7%. Azaz a didkok kozel egyharmadanak az édesapja és és kozel
egynegyedének az édesanyja nem rendelkezik kozépfoktl végzettséggel. A fels6éfoku
végzettséggel rendelkez6 apak aranya 23,5% az anyaknal a megfeleld arany 29,6%. A didkok
14,9%-a valaszolta azt, hogy nem tudja apja iskolai végzettségét vagy nincs apja, az anyaval
kapcsolatban pedig 10,9% volt a megfeleld valaszok aranya.

A nyolcadik osztalyosokra vonatkozé adatokat tekintve azt latjuk, hogy mind az anyak, mind
pedig az apak kozott a budapesti datlagot jelentésen meghalado a legfeljebb szakmunkas
végzettséggel rendelkezd sziilok aranya és alacsonyabb az érettségival vagy kiilonosen a
felsofoku végzettséggel rendelkezo sziilok aranya. Ugyanakkor, az orszagos adatokat tekintve
a kertiletben tanul6 didkok sziilei az atlagosnal magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.
Elsésorban az apakkal kapcsolatban magas azon didkoknak az ardnya, akik nem tudjak apjuk
iskolai végzettségét, vagy nem ismerik apjukat. (31-32. 4bra)
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31. dbra Az apa iskolai végzettsége a 8.
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A tizedik osztalyosok sziileire vonatkozo adatok szintén arra utalnak, hogy a keriiletben
tanuld didkok sziilei korében a fOvarosi atlagnal alacsonyabb a felsdfoku végzettségliek
aranya ¢és magasabb az érettségivel nem rendelkezd sziil6k ardnya. A nyolcadik
osztalyosokhoz hasonldan, a tizedik osztalyosok sziileinek az iskolai végzettsége is az orszag
egészét jellemz6 aranyokhoz kozelit.

Koradbbi hazai ESPAD-kutatisok alapjan azt valoszinisitettiik, hogy a dohanyzas
egyértelmiien a hatranyosabb gazdasagi-tarsadalmi statushoz kothetd. Az alkoholfogyasztas
altalaban nem kothetd tarsadalmi helyzethez, de a problémasabb ivas valamelyest
elterjedtebbnek latszik a hatranyosabb helyzetli csoportokban. Az egyéb drogfogyasztasban
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szintén nem talaltunk jelentds kiilonbséget a sziilok iskolai végzettsége alapjan (Elekes
2009a).

A kilencedik kertileti kutatds eredményei szerint az apa iskolai végzettségével a dohanyzas és
az alkoholfogyasztds ¢letprevalencidja €s a nagyivas el6z6 havi gyakorisdga mutat
szignifikans kapcsolatot. Az ESPAD kutatasok eredményeitdl eltérden a Ferencvarosban azt
tapasztaljuk, hogy azon didkok kozott, akik nem ismerik apjukat, vagy nem tudjak annak
iskolai végzettségét, a szerfogyasztds nem kiilonbozik jelentdsen a tobbiekétol. A dohanyzés
¢s a nagyivas életprevalencia értéke inkabb az alacsonyabb végzettségli apak gyerekeinél
magasabb, az alkoholfogyasztas ¢€letprevalencia értéke pedig a magasabb iskolai végzettségii
apak gyermekeinél haladja meg az atlagot.

Az anyék iskolai végzettsége az alkoholfogyasztas ¢€let- €s éves prevalencidjaval valamint a
marihuana nélkiili tiltott szerfogyasztassal mutat szignifikans kapcsolatot. Minden esetben az
anya alacsonyabb iskolai végzettsége nagyobb prevalencia értékekkel jar egyiitt.

4.1.3. Anyagi helyzet

A csalad anyagi helyzetét egy szubjektiv mutatéval mértiik, megkértiik a fiatalokat, hogy egy
hétfoku skalan jel6ljék be, véleményiik szerint mdsokhoz képest mennyire jo koériilmények
kozott él a csaladjuk. (A skalan 7 jelentette azt, hogy ,,magasan a legjobbak kozott” és 1
jelentette a ,,legrosszabbak kozott” valaszt.)

A didkok tobb mint fele (55,4%) atlag felettinek értékelte csaladja anyagi helyzetét, de csupan
4,5% vélte ugy, hogy magasan a legjobbak kozott él a csaladja. Atlag alattinak csupan a
megkérdezettek 9,6%-a értékelte az anyagi helyzetet. A 2011. évi fOvarosi €s orszagos
adatokkal 0sszehasonlitva azt latjuk, hogy a keriilet nyolcadik osztalyos diakjai az atlagosndal
jobbnak, a 10 osztalyosok viszont a budapesti és az orszagos atlagoknal is rosszabbra
ertékelik a csaldad anyagi helyzetét.

33. dbra A csaldd szubjektiv anyagi helyzete a
nyolcadik és a tizedik osztdlyokban (hét fokii skdla
dtlag értékei ahol 7= magasan a legjobb és 1= a
legrosszabbak kézitt)
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A csalad szubjektiv anyagi helyzete, azaz a csalad anyagi koriilményeinek a didkok altali
megitélése a szerfogyasztas egyetlen mutatojaval sincs szignifikdns kapcsolatban. Azaz a
szerfogyasztas eloforduldsa, vagy gyakorisdaga, fiiggetlen attol, hogy a megkérdezettek hogyan
itélik meg anyagi helyzetiiket.

4.2. Kortarsak és szabadidé

4.2.1. Kortarsak
A kortars kapcsolatok szerepét a baratok és az idosebb testvérek szerfogyasztasi szokasaival
vizsgaltuk.

A megkerdezett fiatalok tobbségének van dohanyzo és alkoholt fogyaszto baratja, és t6bb mint
kétharmaduk szamol be olyan baratrol, aki alkalmanként lerészegedik. A didkok egy 6tode
(21,2%) véli ugy, hogy a legtobb baratja fogyaszt alkoholt valamilyen rendszerességgel,
viszont csak minden hetedik didk véli tigy, hogy a legtobb baratja dohanyzik. A didkok 9%-a
pedig azt gondolja, hogy a legtobb baratja alkalmanként lerészegedik. Elterjedtnek tiinik a
marihuana fogyasztas is a didkok barati korében. A megkérdezettek tobb mint egyharmada
szamol be olyan baratrol, aki alkalmanként marihuanat hasznal. Az ecstasyt hasznalo vagy
szipuz6 baratokat ismerd didkok aranya szintén meghaladja az adott szereket ténylegesen
hasznal6 didkok aranyat.

A baratokhoz képest sokkal kevésbé elterjedtnek tinik a kiilonbozd szerek fogyasztasa a
megkérdezettek testvérei korében. A didkok alig tObb mint negyedének van dohanyzd, ¢és
egyharmadénak alkoholt fogyasztd testvére, ennél is kisebb a lerészegedd testvérek aranya.
Az egyéb drogok életprevalencia értéke is jelentdsen elmarad a testvérek korében a baratokat
jellemzd prevalencia értékektdl. (34. abra)

57



34. abra A vizsgalt szerek fogyasztasanak elofordulasa baratok és idosebb testvérek kozott
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A nyolcadik osztalyosokra vonatkozd Gsszehasonlité adatok alapjan elsésorban a dohanyzast
feltételezik nagyobb ardnyban barataikrdl a kilencedik keriiletben tanuld didkok, mint mas
fovarosi vagy az orszagban tanuld tarsaik. Az orszagos és fovarosi atlagot is meghaladja a
baratok marihudana vagy ecstasy fogyasztasat, illetve nyugtato/altato hasznalatat feltételezé
diakok aranya a keriiletben. Ugyanakkor az alkoholfogyasztast vagy a lerészegedést kevesebb
keriileti didk gondolja baratair6l, mint a fovaros egészében €16 tarsaik. (35. abra)
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35. abra A kiilonbozo szereket fogyasztd bardtok ardnya a 8.
évfolyamokon tanuldok véleménye alapjan (%)
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A baratok ¢és a testvérek szerfogyasztasa is egyértelmiien szignifikdns kapcsolatot mutat a
megkérdezettek szerfogyasztasaval. Azaz a szerfogyaszto baratok és testvérek jelenléte néveli
a kérdezettek szerfogyasztasanak a valosziniiségét. A korabbi hazai kutatasokhoz hasonldan a
kilencedik keriileti eredmények is azt mutatjak, hogy a baratok szerfogyasztisa erdOsebb
kapcsolatban van a megkérdezettek szerfogyasztasaval, mint a testvéreké. Ugyanakkor az
eredmények azt is mutatjak, hogy a testvérek/baratok és a valaszolok szerfogyasztasa kozotti

kapcsolat a keriiletben erdsebb, mint azt a korabbi orszagos adatoknal tapasztaltuk (Elekes
2009a)
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3. tablazat A sajat szerfogyasztas valamint a baratok és testvérek kozott elofordulo
szerfogyasztas kapcsolatat kifejezo Spearman korreldcios egyiitthato értéke

van dohanyzo barat van dohanyzo testvér
Dohanyzas gyakorisaga az | 0,479** 0,251**
életben
Dohanyzas gyakorisaga a | 0,428** 0,203**
honapban
van lerészegedo barat van lerészegedo testver
Alkoholfogyasztas 0,405** 0,134**
gyakorisaga az el6zo
honapban
Lerészegedés az eloz6 | 0,305 0,223**
hénapban
Nagyivas az el6z6 honapban 0,365** 0,175**
van droghaszndlati célu | van droghasznalati célu
szert haszndlé barat™ szert hasznalo testver
Droghasznalati  céla  szer | 0,429** 0,138*
gyakorisaga az életben
van gyogyszert haszndlo | van gyogyszert hasznadlo
barat testvér
Orvosi javaslat nélkiili | 0,407 0,230**
nyugtatot/altato fogyasztas
gyakorisaga az életben

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

4.2.2. Szabadidoé

A szabadidd eltoltés formdi €és a drogfogyasztas szoros kapcsolatat szamos kutatés
dokumentélja. (Id. tobbek kozott Parker és tarsai 1998, 2002, Parker 2005, Beccaria és
Guidoni 2002, Demetrovics 2001, Demetrovics, Racz 2008).

Az adatfelvétel soran nyolc kiilonb6zd szabadidds tevékenységgel kapcsolatban kérdeztiik
meg a fiatalokat arr6l, hogy milyen gyakran végzik dket.

A legalabb heti rendszerességgel végzett szabadidds tevékenységek kozott legelterjedtebb az
internethasznalat. A fiatalok kozel haromnegyede majdnem minden nap eltdlt valamennyit a
szabadidejébdl az interneten, a ldnyok nagyobb ardnyban, mint a fidk. Sokan emlitik az aktiv

19 . s .
marihudna, ecstasy, szipu
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sportolast is, mint heti rendszerességgel végzett szabadidds tevékenységet. A fiak tobb mint
fele és a lanyok kozel egyharmada majdnem minden nap sportol valamit. Valamilyen egyéb
hobbi jellegli tevékenységet a fiuk fele és a lanyok tobb mint kétharmada végez.

A szamitogépes jatekokkal vald 1d6toltés inkabb a fitkra jellemzd: a fiak tobb mint fele napi
rendszerességgel és 80%-a legalabb heti rendszerességgel jatszik a szamitogépen. Az olvasas
inkdbb a lanyokra jellemzd, minden masodik lany, de csak minden negyedik fiu olvas (nem
tanulasi céllal) konyvet legalabb heti rendszerességgel. A majdnem napi rendszerességgel
olvasok aranya a lanyok kozott 32,4%, a fiuk kozott pedig 11,1%.

A sportolason kiviili ,,elmends” szabadido eloltési formdak viszonylag ritkabban fordulnak elo.
A didkok egyharmada ,,maszkal” a barataival legalabb hetente és csupan 16,2% a heti
rendszerességgel buliba, diszkoba més szérakozo helyre jarok aranya. (36 abra)

36. abra A legalabb heti rendszerességgel végzett szabadidos tevékenységek
aranya a kilencedik keriileti diakok kérébent (%)
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A nyolcadik osztalyosokra vonatkozd Osszehasonlité adatok alapjan megallapithato, hogy a
keriilet diakjainak szabadidds tevékenységeinek sorrendje nem kiilonbozik jelentdsen a
fovaros vagy az orszag mas iskoldiban tanuld didkjaiétol. A kilencedik keriilet didkjai kdrében
valamelyest kisebb elterjedtségli a heti rendszerességli internet hasznalat és szamitdgépes
jatek és az egyéb hobbi jellegli tevékenység, de tobben sportolnak legalabb heti
rendszeresseggel, és valamelyest elterjedtebbek az ,,elmends” szabadido eltoltési formak. A
sport €s a szamitogépes jatek kivételével a tobbi tevékenység elterjedtebb a keriilet didkjai
kozott, mint az orszagos atlag. (37. abra)
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37. abra A legaldbb heti rendszerességgel végzett szabadidés
tevékenységek a 8. évfolyamokon tanuldok kozatt (%)
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Némiképp eltéro képet kapunk a 10. osztalyban tanuld didkok szabadido eltoltési formainak
fovarosi és orszagos adatokkal torténd Osszehasonlitdsakor. Ennek alapjan a kilencedik
keriilet tizedikes diakjai korében az ,,elmends” szabadid6 eltoltési formak ritkabbak, mint akar
a fovarosi akar pedig az orszdgos atlag. Nemcsak a diszkoba, buliba jaras, vagy a baratokkal
torténd maszkalas, de az aktiv sportolds is ritkdbban fordul eld a kilencedik keriiletben, mint a
févaros vagy az orszag egészében. Ugyanakkor a budapesti atlagot enyhén meghaladja az
egyéb hobbival, vagy internettel és szamitogépes jatékkal a szabadidejiiket eltdltdk aranya.
(38. abra)
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38. abra A legaldbb heti rendszerességgel végzett szabadidés
tevékenységek a 10. évfolyamokon tanulék kozott (%)
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4.3. Pszicho-szocidlis dallapot és a szerfogyasztds

A fiatalok pszicho-szocialis allapotat az 6nbecsiilés mértékével, a depresszioval és az andmia
mértékével vizsgaltuk.

Az Onbecsiilést a Rosenberg féle skalan vizsgaltuk, amely egy 10 itembdl allo kérdéssorozat,
4 foku skalan méri a kiilonféle allitasokkal vald egyetértés mértékét (Kokkevi, Fotiou 2009).

A kilencedik keriiletben megkérdezett didkok — mas tarsaikhoz hasonldan - altalaban nagyobb
aranyban tartjdik a pozitiv onértékelést kifejezo allitasokat magukra vonatkoztathatonak, mint
a negativ onértekelést kifejezo allitasokat. A diakok tobb mint négyotdde ért valamilyen
szinten egyet azzal az allitassal, hogy ,.képes olyan jol csindlni a dolgokat, mint mésok”,
illetve ,,sok jo tulajdonsdga van”. Kétharmaduk gondolja ugy, hogy jo véleménnyel van
magarol, illetve elégedett magaval, és kozel kétharmaduk ért egyet azzal az allitassal, mely
szerint masokhoz képest értékes. Ugyanakkor viszonylag sokan értenek egyet a negativ
onbecsiilést kifejezo allitasokkal is. A didkok tobb mint fele gondolja idonként tigy, hogy nem
jo semmire, kozel fele szeretné idonként jobban tisztelni magat, vagy érzi magat idénként
értéktelennek. A fiatalok tobb mint egyharmada gondolja magat idonként csédtomegnek,
vagy gondolja azt, hogy nem sok mindenre lehet biiszke. (39. dbra)
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39. abra Az énbecsiilés skdla kérdéseire kapott valaszok megoszlas (%)a
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A depressziot a Center of Epidemiological Studies Depression-Scale (CES-D) hat kérdésbol
allo roviditett valtozataval vizsgaltuk. Ez a skala szintén hat itembdl all, és kiilonféle

depresszios tlinetek eléfordulasat kérdezi a megel6zd hét napra vonatkozoan (Kokkevi, Fotiou
2009).

A kilencedik keriiletben megkérdezett fiatalok jelentés része beszamol valamilyen
depressziora utalo tiinetrél a kérdezést megelézo héten. Legtobbjiiknél a lehangoltsag, a
koncentrélds hidnya vagy a szomortsag fordult el legalabb alkalmanként, de a fiatalok tobb
mint fele jelezte, hogy legalabb néha étvagytalan, vagy nem tudja elvégezni a feladatait. A
depressziora utalo tiinetek gyakoribb eléforduldsa (gyakran vagy szinte mindig valaszok
aranya) sem ritka a fiatalok korében. A minden harmadik-negyedik fiatal szamol be gyakoribb
koncentralasi problémarol, lehangoltsagrol, vagy feladatai elvégzésével kapcsolatos
problémakrol. (40. abra)
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40. abra A kiilonféle depresszios tiinetek elofordulasanak gyakorisiga a megelozo hét napon
(%)
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Az anomiat a kifejezetten iskolavizsgalatokra kidolgozott, normatlansagot és elidegenedést
mérd kérdéssorbol allé Bjarnasson-féle skalan mértiik (Bjarnasson 2009, Kokkevi és Fotiou
2009). A Bjarnasson-féle anomia kérdéssor hat, egyenként 6tfoka skalabol all, amelyek koziil
harom az orientacio6 hianyat (elidegenedést), harom pedig a normatlansagot hivatott mérni.

A grafikon elsé harom kérdése a normadtlansdagot méri. Ebben a kérdéscsoportban legtobben
az abszolut szabalyok hianyaval értettek részben vagy teljesen egyet és kevesebben gondoljak
azt, hogy nem kell minden szabalyt betartani, vagy az értelmetlen szabalyokat meg lehet
szegni.

Az orientdcio hianyt/elidegenedést méré masodik harom kérdés koziil a didkok tobb mint fele
ért egyet a bizonytalansagra vonatkoz6 ,,soha semmiben nem lehetek biztos™ allitassal vagy
gondolja tigy, hogy nehéz barmiben is bizni, mert minden valtozik. Az elidegenedést mérd
kérdés harmadik allitasaval — nem tudni, mit varnak el az életben — valamelyest kevesebben
értenek egyet, €s itt a legmagasabb az allitdssal valamilyen mértékben egyet nem értok
aranya.(41. abra)
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41. abra A normdtlansag és az orientacio hdny kérdéseire kapott vdlaszok megoszldasa (%)
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Az Onbecsiilés skala kérdéseibdl — a pozitiv és negativ allitasok egy irdnyba forditasa utdn —
onbecsiilési hiany indexet képeztiink, amely 10 és 40 kozotti értéket vehet fel, és amely
indexnél az alacsonyabb érték az onbecsiilést, a magasabb érték pedig az dnbecsiilés hianyat
jelezte. A depresszios skala értékét az egyes kérdésekre adott valaszok alapjan szintén
indexeltiik. Ennek megfelelden a skala 6-24 kozotti értéket vehet fel, ahol a kisebb értékek a
tiinetek el6fordulasanak a ritkasagat, a nagyobb értékek pedig a gyakoribb eldfordulast jelzik.
A normatlansag és az elidegenedés mértékét a skala-értékek Osszegzésével hataroztuk meg.
gy mind két skila esetében az értékek 3 és 15 kozott valtozhattak, ahol az alacsonyabb
értékek a nagyobb foku normatlansagot és elidegenedettséget jelezték.

Bér a nyolcadik osztalyosokra vonatkoz6 adatok nem kiilonboznek jelentdsen a keriiletben, a
fovarosban és az orszagban, mégis azt mondhatjuk, hogy a keriilet nyolcadikosai korében az
onbecsiilés mértéke az atlagosnal valamivel jobb, viszont a depresszio, a normatlansag és az
elidegenedés mértéke is enyhén nagyobb mértékii a fovarosi atlagnal. (39. dbra)

66



25

20

15

10

42. dbra A pszichoszocidlis kérdéssorok dtlagos skdla
értékei a 8. osztdlyokban
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Némiképp ellentétes képet mutatnak a tizedik osztalyosokra vonatkozé dsszehasonlité adatok.
Elsdsorban az onbecsiilés hianya latszik nagyobb mértékiinek a keriilet tizedik osztdlyos
didkjai korében, mint akdar a fovdirosi akdr pedig az orszdgos dtlag. A nyolcadikosokhoz
hasonldéan enyhén nagyobb mértékli a depresszido a tizedik osztadlyosok korében is,
ugyanakkor a normakovetés inkabb jellemzi 6ket, mint févarosi tarsaikat. (43. abra)
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43. dbra A pszichoszocidlis kérdéssorok dtlagos skdla
értékei a 10. osztdlyokban
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A 2007. évi magyarorszagi ESPAD-kutatas azt mutatta, hogy az onbecsiilés hianya a legtobb
fogyasztasra vonatkozd mutatdval szignifikdns, de gyenge pozitiv kapcsolatban volt. A
depresszio skala szintén gyenge, de egyértelmiien szignifikans kapcsolatban volt valamennyi,
fogyasztast jellemzé mutatoval. Az andmiat méré normatlansag ¢s elidegenedés/orientacio
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hiany skalak szignifikans negativ kapcsolatban voltak a kiilonféle szerek fogyasztasanak
mutatdival, azaz a normatlansdg vagy az elidegenedés nagyobb mértéke szintén nagyobb
mértékll szerfogyasztassal jart egyiitt.

A kilencedik kertiletben késziilt kutatds aldtdmasztja az orszadgos eredményeket. A vizsgalt
pszicho-szocialis mutatok szignifikdns kapcsolatban vannak a szerfogyasztds fontosabb
mutatdival. Azaz minél nagyobb az dnbecsiilés hianya, vagy a depresszio mértéke, anndal
valosziniibb a  kiilonbozo  szerfogyasztasi  formak elofordulasa. Hasonloképpen, a
normatlansdg vagy elidegenedés/orientaci6 hiany nagyobb mértéke hozzdjarul a
szerfogyasztashoz. (4. tablazat)

4. tablazat A lelki dllapot szubjektiv mutatdi és a kiilonféle fogyasztoi magatartasok kozotti

kapcsolatot kifejezé Spearman korrelacios egyiitthato értéke

Onbecsiilés | Depresszié6 | Normatlan- | Elidegenedés
hiany sag
Dohanyzas
Dohanyzas gyakorisaga az eddigi|0,159** 0,172** -0,222** -0,145**
életben
Dohanyzas gyakorisaga az el6z6|0,148** 0,159** -0,140** -0,117**
honapban
Alkoholfogyasztas
Alkoholfogyasztas gyakorisaga az|0,079* 0,177** -0,204 -0,127**
el6z6 30 napban
Lerészegedés gyakorisaga az el6z6 | 0,037 0,134** -0,124** -0,070
honapban
Nagyivas gyakorisaga az el6z6 30 |0,078* 0,167** -0,261** -0,162**
napban
Egyéb szerfogyasztas
Droghasznalati célu szerfogyasztas | 0,045 0,097** -0,169** -0,102**
gyakorisaga az eddigi életben
Orvosi javaslat nélkiili | 0,147** 0,196** -0,130 -0,107**
gyogyszerhasznalat az eddigi
életben

*p.<0,05** p. < 0,01
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A diakok lelki allapotanak tovabbi jellemzdjeként kérdeztilk meg az Onsérté magatartasok,
illetve az errdl val6 gondolkodas eléforduldsanak gyakorisdgat. Az Onsértésre vonatkozo
kérdéssor kiegésziilt egy, az otthonrdl valo elszokés el6fordulasara vonatkozo kérdéssel is.

A diakok tobb mint egyharmada gondolt mar az 6nkarositas valamilyen formajara, és 18%-uk
tényleges onkarositasrol is beszamolt. Ongyilkossagot a megkérdezettek 6,6%-a kisérelt meg,
¢és 7,5% legalabb egyszer az életben tobb napra is elszokott egymastol.

Az onkérosité magatartasok eléfordulasa szignifikans nemenkénti kiilonbséget mutat. Csupan
az otthonrol vald elszokés azonos gyakorisagu a fiuknal és a lanyoknal, a tobbi problémas
helyzetre utald magatartas a lanyoknal hatarozottan gyakrabban fordul el6. Igy a lanyok kozel
fele gondolkodott mar az Onkarositason, tobb mint egynegyediik ténylegesen kart is tett
magaban, ¢és kozel minden tizedik megkérdezett lany kovetett mar el ongyilkossagi kisérletet.
(44. abra)

44. abra Onkdrosité magatartisok eldforduldsa nemenként (%)

60
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U E ¥ T
gondolt arra, hogy kart tett magdban  dngyilkossagot tébb, mint egy
kArt tegyen kisérelt meg napra elszokott
magiban otthonral

A nyolcadik osztalyosokra vonatkozo Gsszehasonlité adatok azt mutatjak, hogy a kilencedik
keriileti diakok korében elsésorban az otthonrol valo elszokés nagyobb elterjedtségében
kiilonboznek févarosi vagy az orszdag egyéb teriiletein él6 tarsaiktol. Bar az orszagos atlaghoz
képest a kartevésen vald gondolkodas és a tényleges kartevés is elterjedtebb a keriiletben, a
Budapest egészére vonatkozo értékek alig kiilonboznek a keriileti atlagtol. (45. dbra)

Nagyobb eltéréseket mutatnak a tizedik osztalyosokra vonatkoz6 adatok a keriilet valamint a
févaros és az orszag egészére vonatkozoan. Az eredmények arra utalnak, hogy a keriilet
tizedikesei korében a kartevésen valo gondolkodas, a tényleges onkarosito magatartds és az
ongyilkossagi kisérlet is joval gyakoribb, mint a fovaros vagy az orszag mas iskolaiban tanulo
tarsaik kozott. (46. abra)
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A kilencedik keriileti kutatds megerdsiti azokat a korabbi eredményeket, amelyek szerint a
kiilonboz6 problémat jelzd viselkedési formak, onkarositd magatartdsok szoros kapcsolatban
allnak a szerfogyasztassal. Minden vizsgalt viselkedés szignifikans kapcsolatot mutat a
dohanyzas, az alkoholfogyasztas és az egyéb drogfogyasztas fontosabb mutatoival. Kiilonosen
figyelemre mélto a kapcsolat szorossaga, az orvosi javaslat nélkiili gyogyszerhasznalat és az
onkarositd magatartasi formak kozott. Ez jelezheti azt, hogy a legproblémésabb viselkedési
gyerekek elsOsorban gyogyszert hasznalnak visszaélési céllal, de jelezheti azt is, hogy a
problémas viselkedés ,kezeléseként” haszndlnak kiilonbozé gyogyszereket orvosi javaslat
nélkiil. (5. tablazat)
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5. tablazat A problémas viselkedési formak és a kiilonféle fogyasztoi magatartasok kozotti

kapcsolatot kifejezé Spearman korrelacios egyiitthato értéke

Szokés Onkarosita- | Onkarositas | Ongyilkossagi
otthonrol son valo kisérlet
gondolkodas

Dohanyzas
Dohanyzas gyakorisaga az eddigi|0,175** 0,241** 0,238** 0,167**
életben
Dohanyzas gyakorisaga az el6z6 | 0,242** 0,191** 0,252** 0,233**
honapban
Alkoholfogyasztas
Alkoholfogyasztias gyakorisaga az|0,159** 0,167** 0,183** 0,150**
el6z6 30 napban
Lerészegedés gyakorisaga az el6zo6 | 0,180** 0,104** 0,147** 0,178**
honapban
Nagyivas gyakorisaga az el6z6 30|0,237** 0,166** 0,183 0,212**
napban
Egyéb szerfogyasztas
Droghasznalati célu szerfogyasztas|0,237** 0,136** 0,203** 0,236**
gyakorisaga az eddigi ¢letben
Orvosi javaslat nélkiili | 0,330** 0,283** 0,348** 0,474**
gyogyszerhasznalat az eddigi
¢életben

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

5. Osszegzés

A kilencedik keriiletben megkérdezett diakok tobb, mint fele dohanyzott mar életében, a napi
rendszerességgel dohanyzok aranya 12,1%. Az alkalmi dohanyzas elterjedtebb a lanyoknal,
de a napi rendszerességli dohanyzas a fiukat jellemzi inkabb.

A diakok tobbsége (86,5%) ivott mar alkoholtartalmu italt az élet sordn, minden negyedik
megkérdezett rendszeresen, havi harom vagy tobb alkalommal fogyaszt alkoholtartalmu italt.
A dohanyzashoz hasonléan, a lanyok csak a nagyobb gyakorisagu (havi 6 vagy tobb
alkalommal torténd) alkoholfogyasztasban kiilonboznek a fiuktol. Az utolsd fogyasztasi
alkalomra vonatkoz6 mennyiségi adatok alapjan fiuk és lanyok is legnagyobb mennyiségben
tomény italt fogyasztanak.
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A megkérdezettek 43,7%-a volt mar részeg az életben, de a kérdezést megel6z6 honapban
lerészegeddk aranya alacsony. Kozel minden harmadik didk szdmolt be el6zé havi
nagyivasrol. Figyelemre mélto, hogy a nagyivas eléforduldsa fiaknal és lanyoknal hasonlo
aranyu.

A didkok 17,4%-a probalt mar valamilyen tiltott szert az életben, a droghasznalati célu
szereket kiprobalok aranya 22,6%, az orvosi javaslat nélkiili gyogyszereket valaha hasznalok
aranya 11,1%. Mas hazai kutatasok eredményeihez hasonldan a kilencedik keriiletben gyiijtott
adatok is azt mutatjak, hogy az egyéb drogfogyasztason beliil legelterjedtebb a marihuéna
fogyasztas, ezt pedig kiilonb6z6 visszaélésre is hasznalhat6 legalis szerek kovetik. Figyelemre
méltd az ,,egyéb drogok™ viszonylag magas aranya, ami elképzelhetd, hogy a szintetikus
szerek novekvo aranyara utalnak.

A heteik és tizedik osztalyok kozott minden szer fogyasztasa terjed. gy a tizedik
osztalyokban mar a didkok kétharmada prébalta ki a dohdnyzast, egyharmaduk legalabb havi
harom alkalommal fogyasztott alkoholt, 62,5% volt mar részeg az életben és 40,4% szamolt
be eldz6 havi nagyivasrol. A tiltott szert valaha fogyasztok aranya meghdromszorozodik a
hetedik ¢és a tizedik osztaly kozott, igy a tizedikesek 27,6%-a probalt mar valamilyen tiltott
szert és 28,1% probalt droghasznalati célu szert az élete soran.

Osszehasonlitva a kilencedik keriiltre vonatkozé adatokat a 2011. évi ESPAD-kutatas
fovarosra és az egész orszagra vonatkozd adataival azt latjuk, hogy a dohdnyzdsi szokasok
alapjan a keriilet diakjai nem kiilonboznek lényegesen a fovaros vagy az orszdg mds
iskoldaiban tanulo didkjaitol. A kerlilet nyolcadik osztdlyosai a févarosi atlaghoz hasonlo
mértékben dohdnyoznak, és kevesebbet az orszagos atlagnal, a tizedikesek korében pedig a
févarosi és az orszagos atlaghoz képest is kisebb mértékii a dohanyzas.

Jellegzetesebb kiilonbséget mutatnak a nyolcadik és a tizedik osztalyosokra vonatkozo
Osszehasonlitdo adatok az alkoholfogyasztas és az egyéb drogok fogyasztisa terén. A keriilet
nyolcadik osztalyos didkjai kérében az alkoholfogyasztas legtébb mutatdja a fovarosinadl és az
orszagosndl is nagyobb mértékii alkoholfogyasztasra utal. A kerlilet nyolcadik osztalyosai
gyakrabban isznak alkoholt, nagyobb mennyiségben, és az alkoholfogyasztas szélsdségesebb
formai is nagyobb mértékben fordulnak eld, mint a févaros egészében és néhany mutatd az
orszagos atlagot is meghaladja. A keriilet nyolcadik osztalyosai kézott elterjedtebb az egyéb
drogok fogyasztdsa, és kiilonosen figyelemre méltd az orvosi javaslat nélkiili gyogyszerek
févarosi és orszdagos dtlagot is meghalado aranya. Ugyanakkor a keriilet tizedik osztdlyos
gimndziumi tanuldoi hasonlo gyakorisaggal és mennyiségben fogyasztanak alkoholt, mint
fovarosi vagy az orszagban mashol élo tarsaik, az alkoholfogyasztas szélsoségesebb formai
pedig kisebb ardanyban fordulnak eld, mint a févarosban vagy az orszagban. Hasonloképpen,
az egyeb drogfogyasztas is kisebb elterjedtségiinek tiinik a kilencedik keriilet tizedik osztalyos
diakjai korében.

A kertiletben megkérdezett didkok sziileinek iskolai végzettsége valamelyest alacsonyabb a
févarosi atlagnal, de hasonld az orszagos atlaghoz. A gyerekeket neveld csaladok szerkezete
(édes sziilok jelenléte vagy hianya) nem kiilonbozik Iényegesen a fovarosi atlagtol, de az
orszagos atlagnal kevesebb didkot nevel egyiitt mindkét édes sziilo.
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A kilencedik keriileti diakok szabadidd eltoltési mddjai sem kiilonboznek jelentésen mashol
tanuld tarsaikétol. Ugyanakkor a nyolcadikosok korében valamelyest gyakoribbak, a
tizedikesek korében pedig ritkdbbak az ,.,elmends” szabadid6 eltoltési formak.

Az orszéagos ¢€s a fovarosi eredményekhez hasonldan, a kilencedik kertiletii didkok tobbsége is
feltételez valamilyen szerfogyasztast barataikrol. Viszont az orszagos és fOvarosi atlagot is
meghaladja a baratok marihuana vagy ecstasy fogyasztasat, illetve nyugtatd/altaté hasznalatat
feltételez6 didkok aranya a kertiletben.

A vizsgélt pszicho-szocidlis mutatok tekintetében a keriilet nyolcadikosai kdrében az
onbecsiilés mértéke az atlagosnal valamivel jobb, viszont a depresszid, a normatlansag és az
elidegenedés mértéke is enyhén nagyobb mértékli a fOvarosi atlagnal. A tizedikesekre
vonatkoz6 0Osszehasonlitd adatok azonban arra utalnak, hogy ebben a korcsoportban az
Onbecsiilés hianya ¢és a depresszio is a fovarosi atlagot meghaladd mértékii, viszont nagyobb
mértékll normakovetés és kisebb orientdcio hidny jellemzi dket.

A kiilonbozé egyéb problémas viselkedési formak elsésorban a lanyok kozott elterjedtek. Igy
a lanyok kozel fele gondolkodott mar az énkdrositason, t6bb mint egynegyediik ténylegesen
kart is tett magaban, és kozel minden tizedik megkérdezett lany kovetett mar el ongyilkossagi
kisérletet. Bar az dnkarosité magatartasi formak eléfordulds a nyolcadik osztalyosok korében
az orszagos atlagot meghaladd mértékli, nem kiilonbozik jelentdsen a fOvaros egészét
jellemz6 értékektdl. Ugyanakkor a tizedik osztalyos didkok korében az onkarosité magatartasi
formak eléforduldsa hatarozottan magasabb, mint a Budapesti atlag.

A vizsgalt hattér valtozok tobbnyire hasonld jellegli kapcsolatot mutatnak a kiilonbdzo
szerfogyasztasi formakkal, mint azt mas hazai vizsgalatoknal tapasztaltuk. Ugyanakkor
figyelemre méltd, hogy a csalad szerkezete és a sziilok iskolai végzettsége mas kutatasokhoz
képest gyengébb, a baratok szerfogyasztisa pedig erdsebb kapcsolatot mutat a keriiletben
megkérdezettek szerfogyasztasdval, mint mas hazai kutatasoknal tapasztaltuk. Hasonloképpen
figyelemre méltonak tartom az orvosi javaslat nélkiili gyodgyszerfogyasztds €s az egyeb
problémas viselkedésre utalo tlinetek kozotti atlagosnal szorosabb kapcsolatot.
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2. szamu melléklet: KEF tagszervezetek listaja

Ferencvarosi Kabitoszeriigyi Egyezteto Forum tagszervezetei

1. Esély Kozosségi Egyesiilet

2. BOHUS Biztonsagi Kft

3. BRFK IX. Keriilet Renddrkapitanysaga

4. Budapest VI. Kertileti Népegészségligyi Intézete

5. Ferencvarosi Kozbiztonsagi Alapitvany

6. Ferencvarosi Koznevelési intézmények

7. Ferencvarosi Miivelddési Kozpont

8. Ferencvérosi Roma Nemzetiségi Onkorméanyzat

9. FESZGYTI ,,Alul-jar6” Ifjusagi Informacios és Tanacsadd Iroda

10. FESZGYI Gyermekek Atmeneti Otthona

11. FESZGYI Gyermekjoléti Kdzpont

12. FESZGY] Irisz Klub

13. FESZGYI Szocidlis Szolgaltaté Kézpont

14. Fiatalokat, Egészséget, Csaladot Segitd Kozhasznu Egyesiilet
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15. Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont és Drogambulancia Alapitvany

16. Kozért Egyesiilet

17. Magyar Voroskereszt IX. Kertileti Szervezete

18. Nagyvarad téri Reformatus Egyhazk6zosség

19. Osszefogas a Ferencvarosért Egyesiilet

20. Roma Kulturalis és Sport IX. K&zhasznu Egyesiilet

21. Tan Kapuja Buddhista Egyhaz ¢és Foiskola
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