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Bevezető 

 

Az Országgyűlés 80/2013. (X. 16.) OGY határozata a Nemzeti Drogellenes Stratégiáról 

(NDS) 2013–2020 megadja azokat az alapokat, amik a Ferencvárosi Drogellenes Stratégia fő 

pontjait alkotják. A Nemzeti Drogellenes Stratégia hangsúlyozza az együttműködésben 

megvalósuló, a szerhasználat nélküli életmodellt és az egészséget alapértékként közvetítő 

szemléletet, valamint a kábítószerhasználók ellátása során a felépülés-központú látásmód 

érvényesítését. Ezek a célok összhangban állnak az Európai Unió drogstratégiájával (2013-

2020) és annak első akciótervével (2013-2016).  

 

A Nemzeti Drogellenes Stratégia VIII. fejezetében, „A megvalósulás feltételei: emberi és 

társadalmi erőforrások” című részben a Kábítószerügyi Egyeztető Fórumokat (KEF) teszi 

meg a helyi együttműködések összehangolásának felelősévé. A KEF-ekben a „a kábítószer-

probléma kezelésében felelősséggel rendelkező és jártas egészségfejlesztő, megelőző és 

kezelő tevékenységet folytató köznevelési, népegészségügyi és szociális ellátó, valamint 

bűnmegelőzési és bűnüldözési szervek vesznek részt” (NDS, 73916.o.).  

A Ferencvárosi KEF 2004. évi megalakulása óta igyekszik a helyi koordináció feladatait 

ellátni. A Ferencvárosi KEF dolgozta ki a kerületi drogstratégiát a 2011-2013 időszakra 

vonatkozóan. Ebben már megjelentek a kerületi együttműködés céljai, legfontosabb partnerei.  

 

A NDS a KEF-eknek az együttműködésben betöltött szerepét megerősítette, és a nemzeti 

stratégia helyi megvalósításának legfőbb egyeztető szereplőjévé tette. Ez a Ferencvárosi KEF 

esetében azt jelenti, hogy feladatát a kábítószerprobléma területén érintett, illetve működő 

szereplők bevonásával, hatékonyabb munkavégzéssel valósítsa meg. Az NDS ezt úgy 

fogalmazza meg, hogy helyi szinten létre kell jönnie és működnie kell a „közösségi–civil–

szakmai hálózatnak”, amely lehetővé teszi „a különböző fejlesztő, megelőző és kezelő 

programokhoz való egyenlő hozzáférést” (NDS, 73859).  

 

Ferencváros színes területi tagolódása sokféle helyi megközelítésnek ad teret. Más igények 

merülhetnek fel a történelmi Belső-Ferencvárosban, a tömbrehabilitációval megújult 

Középső-Ferencvárosban, a bensőséges hangulatú József Attila lakótelepen és a nagyobb 

területű Külső-Ferencvárosban. Az épített környezet sokszínűsége, az egyes kerületrészek 

eltérő szociodemográfiai jellemzőkkel leírható lakossága és intézményi ellátottsága többszintű 

választ igényel a helyi stratégiától. Nem feledkezhetünk meg arról sem, hogy Ferencváros a 

budapesti kerületek között fontos közvetítő szerepet tölt be, hiszen tízezrek – Budapest más 

kerületeiből, az agglomerációból – járnak a kerületben iskolába, dolgoznak vagy 

szabadidejüket töltik itt. A stratégiának ezen emberek igényeit is figyelembe kell vennie. 

Célunk az, hogy a stratégia ne az íróasztalfióknak készüljön, hanem a legkülönbözőbb 

kerületi szereplők számára egyformán érthető, áttekinthető és irányadó dokumentum legyen 

az előttünk álló 5 éves időszakra, és valamennyi érintettben felkeltse a bevonódás vágyát. 
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1.Jogszabályi környezet, helyzetelemzés 

 

Ismertetjük a drogstratégia számára irányadó kerületi dokumentumokat és jogszabályokat. 

Röviden áttekintjük, milyen jogszabályi környezetváltozás befolyásolja a kerületi prevenció 

alakulását. A helyzetelemzés során bemutatjuk a helyi szükségletfelmérés legfontosabb 

eredményeit, a kerületi ellátórendszer szolgáltatásait, szervezeteit. 

 

1.1.Stratégiát meghatározó további dokumentumok, jogszabályok 

A stratégiai tervezésekor fontos támpontot jelentettek a már meglévő, az Önkormányzat által 

elfogadott dokumentumok iránymutatásai. Ferencvárosi Ifjúsági Koncepció 2012-2015 

(Budapest Főváros IX. Kerület Ferencváros Önkormányzata Képviselő Testületének 

3249/2012.VI.07. számú határozata), amelynek legfontosabb feladatai között számos, az 

egészségmegőrzésre és a szenvedélybetegségek megelőzésére vonatkozó célkitűzés szerepel.  

Szolgáltatástervezési Koncepció Felülvizsgálata 2013-2014 c. dokumentum (Budapest 

Főváros IX. Kerület Ferencváros Önkormányzata Képviselő Testületének 303/2013. XII.12. 

számú határozata).  

Az összehangolt kerületi munka érdekében ugyancsak figyelembe kell vennünk az alábbi 

jogszabályokat: 

2012. évi CLXXXVIII. törvény: A köznevelési feladatot ellátó egyes önkormányzati 

fenntartású intézmények állami fenntartásba vételéről. Magyar Közlöny 2012. évi 164. szám  

http://kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK12164.pdf, 

Tájékoztató az Országos Egészségfejlesztési Intézet iskolai egészségfejlesztő programoknak 

szóló szakmai ajánlásáról http://www.oefi.hu/iskolaiprajanlas/iskolaiprogramokajanlasa.html, 

EMMI 2012/20 rendelet (VIII.31.) 

http://www.oefi.hu/iskolaiprajanlas/20_2012_EMMI_rendelet_az_oktatasi_kozlonyben.pdf. 

 

Jogszabályi környezetváltozások hatásai a prevencióra, iskolai egészségfejlesztésre 

 

A 2013. évtől érvényes jogszabályi környezetváltozás  (az elfogadott Nemzeti Drogellenes 

Stratégián túl), nagyban befolyásolja a helyi szintű (főként iskolai) prevenciós színtér 

átalakulását is, és a következő időszakban megkívánja tőlünk az azokhoz való hatékony 

alkalmazkodást.  2013. január 01-től a köznevelési intézmények felügyeleti szerve a 

Klebelsberg Intézményfenntartó Központ (KLIK). Így minden köznevelési intézménybe 

tervezett drogprevenciós-egészségfejlesztő program befogadásáról a KLIK jogosult dönteni, 

annak szakmai és finanszírozási aspektusairól egyaránt. A köznevelési törvény szabályozza a 

köznevelési intézményekbe  bejutó prevenciós-egészségfejlesztési programok körét is. 2013 

őszétől, az EMMI 20/2012-es rendelete szerint, olyan program foglalkozhat az iskola 

„hatáskörébe” tartozó diákokkal, amely program rendelkezik „minőségbiztosított 

egészségfejlesztési, prevenciós programmal és az egészségpolitikáért felelős miniszter által 

kijelölt intézmény szakmai ajánlásával”. Ennek az ajánlásnak a kiadására az Országos 

Egészségfejlesztési Intézet jogosult. A megváltozott helyzet számos kérdést vet fel a, amelyek 

közül a legsürgetőbb annak a problémának a megoldása, hogy jelenleg nincs tudomásunk 

olyan kerületi egészségfejlesztő programról, amely rendelkezne a kötelezően előírt szakmai 

ajánlással. Az ajánlások megléte, nem kötelező az iskolákban megjelenő bűnmegelőzési 

tanácsadók esetében. 2012. februárjában döntött a kormány arról, hogy az iskolákba 

kerüljenek bűnmegelőzési tanácsadók. Májusban megalakult a Nemzeti Bűnmegelőzési 

Tanács (NBT), majd megkezdődtek az egyeztetések a BM, EMMI, KIM, ORFK, KLIK, NBT 

http://kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK12164.pdf
http://www.oefi.hu/iskolaiprajanlas/iskolaiprogramokajanlasa.html
http://www.oefi.hu/iskolaiprajanlas/20_2012_EMMI_rendelet_az_oktatasi_kozlonyben.pdf
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között, melynek eredménye, hogy októberre már 100, 60 órás képzésen részt vett 

bűnmegelőzési tanácsadó kezdte meg munkáját az iskolákban. A kerületi drogszakmai 

szervezetek álláspontja szerint a kábítószer fogyasztás problémáját egy bio-pszicho-szociális 

jelenségként kell kezelni, és e komplexitás jegyében kell a stratégiai célokat, feladatokat is 

kitűzni. A szakmai szervezetek fontosnak tartják, hogy a hatósági intézkedések mellett az  

intézményekbe bejussanak a  bizalomra és együttműködésre épülő szakmai programok. 

 

1.2. A kerületi szükségletfelmérő-kutatás tapasztalatai 

 

A Ferencvárosi Drogstratégiának a mindenkori Nemzeti Drogellenes Stratégiában elfogadott 

stratégiai célok megvalósulását kell koordinálnia, természetesen a lokális igényekhez igazítva. 

Ennek érdekében a 2012-ben megújult KEF-tagság, első fontos feladatának tekintette a 

kerületi szükségletfelmérés elkészítését.. A szakminisztérium által kiírt KEF-pályázati 

támogatásból a kerületi általános és középiskolás fiatalok körében végeztünk kutatást: 

„Dohányzás-, alkohol- és egyéb drogfogyasztás a IX. kerület 7., 8. és 10. osztályos diákjai 

között” -  dr. Elekes Zsuzsanna, Budapesti Corvinus Egyetem, Szociológia és 

Társadalompolitika Intézet (a tanulmány terjes terjedelmében a dokumentum mellékletei 

között olvasható).  

A IX. kerületi adatfelvételt az ún. ESPAD-protokoll szerint végeztük. Az Európai 

iskolavizsgálat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztási szokásairól (European School 

Survey Project on Alcohol and other Drugs – ESPAD) az Európa Tanács Pompidou 

Csoportja, valamint a European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 

(EMCDDA) eszmei támogatásával indult, azzal a céllal, hogy a fiatalok alkohol- és 

drogfogyasztásáról, valamint dohányzási szokásairól 4 évenként rendszeresen ismétlődő, 

időben és nemzetközileg összehasonlítható adatokat gyűjtsön. Az első adatfelvételre 1995-

ben, a másodikra 1999-ben, a harmadikra 2003-ban, a negyedikre 2007-ben, az ötödikre 

2011-ben került sor 35 ország részvételével. Az ESPAD kutatás módszerével 2012-ben 

Budapest VIII. kerületében történt meg az adatfelvétel, 2013-ban pedig Budapest IX. 

kerületében készítettük el a kutatást. A korábbi vizsgálatokból tudjuk, hogy az 

alkoholfogyasztás, a dohányzás, a gyógyszerhasználat és a kábítószerek kipróbálása a magyar 

fiatalok körében is elterjedt. Ez önmagában is fontossá teszi a fogyasztás terjedésének, a 

kábítószerekkel, alkohollal és dohányzással kapcsolatos véleményeknek a rendszeres 

vizsgálatát, a veszélyeztető tényezők feltárását. A kutatás eredményei nélkülözhetetlen 

információkat jelentenek a megelőzésben, a hatékony egészségvédő politika kialakításában, 

illetve társadalmi beavatkozások eredményességének vizsgálatában. A kutatást az egyetem 

munkatársai a kerület civil szervezeteivel együtt készítették (a civilek önkéntes munkával). 

Az adatfelvétel 2013. március 18. és április 12. közötti időszakban történt. A kutatás során a 

diákok a 2011. évi magyarországi ESPAD-kérdőívet töltötték ki. Az adatfelvételben a IX. 

kerületi önkormányzat általános iskoláiban és gimnáziumaiban, a 7., 8. és 10. évfolyamokon 

tanuló diákok vettek részt. A kérdőívek kitöltése csoportos önkitöltős módszerrel történt az 

iskolától független külső kutatási asszisztens közreműködésével. Az adatfelvételben összesen 

785 diák vett részt (52% lány, 48% fiú). A megkérdezett diákok közel kétharmada általános 

iskolában tanul, azonos arányban a 7. és 8. évfolyamokon. A diákok több mint egyharmada 

tanul a gimnáziumok 10. évfolyamán.  
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A kerületi szükségletfelmérő-kutatás legfontosabb tapasztalatai 

 

Összehasonlítva a IX. kerületre vonatkozó adatokat a 2011. évi ESPAD-kutatás fővárosra és 

az egész országra vonatkozó adataival azt látjuk, hogy a dohányzási szokások alapján a 

kerület diákjai nem különböznek lényegesen a főváros vagy az ország más iskoláiban tanuló 

diákjaitól. A kerület nyolcadik osztályosai a fővárosi átlaghoz hasonló mértékben 

dohányoznak, és kevesebbet az országos átlagnál. A tizedikesek körében pedig a fővárosi és 

az országos átlaghoz képest is kisebb mértékű a dohányzás. Jellegzetesebb különbséget 

mutatnak a nyolcadik és a tízedik osztályosokra vonatkozó összehasonlító adatok az alkohol 

és az egyéb drogok fogyasztása terén. A kerület nyolcadik osztályos diákjai körében az 

alkoholfogyasztás legtöbb mutatója a fővárosinál és az országosnál is nagyobb mértékűre utal.  

 
 

A kerület nyolcadik osztályosai gyakrabban isznak alkoholt, nagyobb mennyiségben, és az 

alkoholfogyasztás szélsőségesebb formái is nagyobb mértékben fordulnak elő, mint a főváros 

egészében, és néhány mutató az országos átlagot is meghaladja.  

 
A kerület nyolcadik osztályosai között elterjedtebb az egyéb drogok fogyasztása, és 

különösen figyelemre méltó az orvosi javallat nélküli gyógyszerek fővárosi és országos 

átlagot is meghaladó aránya. Ugyanakkor a kerület tizedik osztályos gimnáziumi tanulói 
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hasonló gyakorisággal és mennyiségben fogyasztanak alkoholt, mint fővárosi vagy az 

országban máshol élő társaik, az alkoholfogyasztás szélsőségesebb formái pedig kisebb 

arányban fordulnak elő, mint a fővárosban vagy az országban. Hasonlóképpen, az egyéb 

drogfogyasztás is kevésbé elterjedtnek tűnik a IX. kerület tizedik osztályos diákjai körében.  

18. ábra Szerenkénti életprevalencia értékek a kilencedik kerületi diákok között (%) 

 

A kerületben megkérdezett diákok szüleinek iskolai végzettsége valamelyest alacsonyabb a 

fővárosi átlagnál, de hasonló az országos átlaghoz. A gyerekeket nevelő családok szerkezete 

(édes szülők jelenléte vagy hiánya) nem különbözik lényegesen a fővárosi átlagtól, de az 

országos átlagnál kevesebb diákot nevel együtt mindkét édes szülő. A IX. kerületi diákok 

szabadidő eltöltési módjai sem különböznek jelentősen máshol tanuló társaikétól. Ugyanakkor 

a nyolcadikosok körében valamelyest gyakoribbak, a tizedikesek körében pedig ritkábbak az 

„elmenős” szabadidő eltöltési formák. 
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 Az országos és a fővárosi eredményekhez hasonlóan a IX. kerületi diákok többsége is 

feltételez valamilyen szerfogyasztást barátaikról. Viszont az országos és fővárosi átlagot is 

meghaladja a barátok marihuána vagy ecstasy fogyasztását, illetve nyugtató/altató használatát 

feltételező diákok aránya a kerületben.  

 

 
(Az utóbbi három ábra (36., 25., 27.) adatainak tanulságaira külön kitérünk a III. 

alfejezetben, a kínálatcsökkentés pillér alatt) 

A vizsgált pszicho-szociális mutatók tekintetében a kerület nyolcadikosai körében az 

önbecsülés mértéke az átlagosnál valamivel jobb, viszont a depresszió, a normátlanság és az 

elidegenedés mértéke is enyhén nagyobb mértékű a fővárosi átlagnál. A tizedikesekre 

vonatkozó összehasonlító adatok azonban arra utalnak, hogy ebben a korcsoportban az 

önbecsülés hiánya és a depresszió is a fővárosi átlagot meghaladó mértékű, viszont nagyobb 

mértékű normakövetés és kisebb orientációhiány jellemzi őket. Ugyanakkor a tizedik 

osztályos diákok körében az önkárosító magatartási formák előfordulása határozottan 

magasabb, mint a budapesti átlag.  

Bár az ESPAD-rendszerű kerületi szükségletfelmérés külön nem vizsgálta az új típusú 

pszichoaktív – a köznyelvben, a médiában inkább designer drogoknak nevezett - szerek 

robbanásszerű és változatos hazai megjelenésének helyi sajátosságait, ismertségét és 
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használatát, a helyzetértékeléskor kiemelten kell kezelni.  Ide tartoznak például a gyakorlati 

tapasztalatok szerint egyre elterjedtebb műfüvek vagy biofüvek, azaz a szintetikus 

kannabinoidok, a különböző porok és tabletták, és a sokszor fürdősókként  vagy növényi 

tápsókként kínált pörgető szerek, stimulánsok. A designer szerek felbukkanásával járó 

legnagyobb kihívás azonban éppen abban rejlik, hogy nem tudhatjuk, mit tartalmaznak ezek a 

szerek. Jelenleg Magyarországon csak bűncselekmények, illetve súlyos túladagolások 

esetében történnek olyan bevizsgálások, amik e szerek összetételére vonatkoznak. Ezért a 

szakmai szereplők nem tudnak megfelelő szempontokat adni az egészségügyi ellátórendszer 

felkészüléséhez, szükséges átalakításához, mivel esetükben ilyen bevizsgálásra nem kerül sor. 

Éppen emiatt az elkövetkező évek egyik leghangsúlyosabb feladata az lesz, hogy az aktív 

droghasználókkal közvetlenül találkozó alacsonyküszöbű szolgáltatások, megkereső 

programok és az ellátórendszer magasabb szintjei (járó- és fekvőbeteg-ellátás) folyamatos 

kommunikációval és együttműködésben segítsék egymás munkáját.  

 

1.3 Kerületi ellátórendszer 

 

Ferencváros a drog- és alkoholproblémák kezelése tekintetében a főváros legjobban ellátott 

kerületei közé tartozik, az ellátási piramis legtöbb szintjén magas szakmai színvonalú 

szolgáltatások működnek. A különböző szolgáltatásokat és ellátásokat részben a Ferencvárosi 

Önkormányzat által fenntartott intézmények, részben civil szerevezetek biztosítják. Az ellátási 

formákat összefoglaló táblázatunk a 2015. eleji állapotot tükrözi: 

 

szenvedélybetegek nappali ellátása önkormányzati 

szenvedélybetegek közösségi ellátása civil 

drogambulanica civil 

szabadidős közösségi színterek önkormányzati és civil 

alacsonyküszöbű szolgáltatások önkormányzati és civil 

 

Ferencváros Önkormányzata a 2011. évi CLXXXIX. törvény (Mötv.) alapján kötelező 

feladatként végzi az ifjúságügyi feladatok ellátását, melynek szerves részeként kezeli a 

drogprevenciót és a KEF működését. Ennek érdekében 2012. szeptemberétől főállású ifjúsági 

és drogprevenciós referenst foglalkoztat, aki egyben a KEF titkára is. A KEF számára 

költségvetési támogatást biztosít, valamint a Szociális Városrehabilitáció József Attila 

Program „mini soft programok” keretének terhére pályázati lehetőségeket a szociális- és 

egészségügyi terület érintett szereplőinek. 
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1.4 . SWOT analízis 

 

A szükségletfelmérés egyik igen lényeges eleme a projekt hátterét adó intézménynek, 

szervezeteknek, szolgáltatásoknak az elemzése. A SWOT-analízis helyzetértékelésre és 

problémamegoldásra használt módszer, mely számba veszi azokat az erősségeket, melyekre a 

fejlesztés alapozható, a fejlesztést gátló belső tényezőket, adottságokat: a gyengeségeket, 

azokat a kívülről jövő lehetőségeket, melyek segíthetik, ösztönözhetik a projektet, illetve a 

veszélyeket, melyek kívülről akadályozhatják a program sikerességét.  

 

            Erősségek 

 KEF- tagok közötti szakmai  

együttműködés igénye az önképzésre  

(rendszeres előadások, fórumok, 

workshopok)  

 az önkormányzati költségvetés külön 

soron biztosít forrást a 

drogprevencióra  

 főállású  ifjúsági és drogprevenciós 

referens, aki egyben a KEF titkára is 

 lokálisan elkötelezett szakmai 

intézmények, 

civil szervezetek  

 szakmai szolgáltatók sokszínűsége 

(kerületi prevenciós programok, civil  

és önkormányzati fenntartású 

alacsony küszöbű programok, 

közösségi szenvedélybeteg- ellátás, 

nappali intézmény, utcai megkereső 

programok) 

 kerületi drogambulancia  

 a KEF- tagok folyamatos igénye az  

önképzésre 

 sokrétű szociális ellátó rendszer 

 kortás-segítő képzés 

 áttekinthető, folyamatosan frissülő  

drogprevenciós kerületi adatbázis  

 a téma iránt elkötelezett pedagógusok 

számának növekedése 

 kulturális és sport programok 

 

           Gyengeségek 

 az egészségügyi ellátórendszer  

alacsony bevonódása a KEF 

munkájába 

 egyházak részvétele a KEF 

munkájában 

 Polgárőrség, Közterület Felügyelet, 

parkőr- rendszer bevonása 

 a drogprobléma nyílt és őszinte 

kommunikációjának hiánya 

 a kerületi akkreditált szakmai 

programok alacsony száma 

 helyi programok, rendezvények nem 

megfelelő kommunikációja, 

ismertségének hiánya  

 

Lehetőségek  

 az egészségügyi, a szociális és a civil 

szféra együttműködésének erősítése  

 a KEF tagok számának bővítése 

további köznevelési intézmények, 

civil szervezetek, egyházak, 

polgárőrség, közterület felügyelet 

bevonásával 

          Veszélyek 

 szakmailag nem megfelelő 

ingyenesen kínált programok 

előretörése 

 a KEF-ben résztvevő szakemberek 

túlterheltsége, kiégés veszélye 

 továbbképzési lehetőségek 

           hiánya 
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 Szent László Kórházban működő 

HÍV/AIDS szűrés-tanácsadás  

hatékonyabb bevonása 

 a társadalmi felelősségvállalás 

jegyében forporfit szféra aktívabb 

bevonása  

 FEGYIÖK bevonása 

 területen működő cigány pasztoráció 

 biztonságos szórakozóhelyek 

kialakítása, kapcsolatfelvétel 

 iskolai mentálhigiénés szakemberek 

alacsony száma, hiánya (iskola- 

pszichológusok, gyermekvédelmi 

szakemberek, iskolai szociális 

munkások, drogkoordinátorok) 

 

 

 

2.A kerületi drogstratégia pillérei, célok, feladatok  

 

A kerületi drogstratégia pillérei a helyzetfelmérésre épülnek. A KEF munkájában résztvevő 

szervezetek és intézmények közötti együttműködés teremtette meg a stratégiaalkotás alapját. 

Az együttműködések arra is lehetőséget adtak, hogy egy-egy közreműködő erősségeit 

megismerjük, amivel képes hozzájárulni a stratégia megalkotásához, megvalósításához. 

Ugyanakkor a gyengeségek, hiányosságok is kiderültek, amit nem hátránynak, hanem éppen 

előnynek tartunk: ha ismerjük a hiányosságainkat, tudunk rajta változtatni. Ezért törekedtünk 

arra, hogy a kerületi helyzetet (drog-, szervezeti és humán erőforrás), együttműködéseket 

reálisan mutassuk be. A problémákkal történő szembenézés jellemezte a stratégiaalkotás 

folyamatát. Így érhetünk el reális, fenntartható eredményeket. 

Áttekintve a Nemzeti Drogellenes Stratégia (NDS) három fő területét, illetve a NDS 2012-

2015 közötti időszakra íródott Szakmapolitikai Koncepcióját, kijelenthetjük, hogy 

Ferencváros építhet a kerületben működő állami, önkormányzati és civil szervezetekre. A 

stratégia szerkezetében 1-2 éves rövid-, 3-4 éves közép- és 5-6 éves hosszú távú célok 

szerepelnek. 

 

2.1. Első pillér: Egészségfejlesztés, megelőzés (prevenció) - folyamatosság, sokszínűség  

          és partnerség 

         

     

A megelőzés területén fő célkitűzésünk az egészségmegőrzés, egészségtudatos magatartás, az 

önismeret fejlődése, ily módon a lelki egészség kialakulását támogató programok jelenlétének 

biztosítása. A megelőzés az egyén, a család és  közösségi szinten egyaránt szükséges. 

 

2.1.1. Az egészségfejlesztés és megelőzés pillérjének prioritásai 

 

 2.1.1.1.   Folyamatközpontúság 

„Magyarországon az elmúlt másfél évtizedben nem alakult ki a megelőzés iskolai 

egészségfejlesztésbe integrált, fenntartható rendszere” (Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-

2020, II. 6. Megelőzési programok) 

Az elsősorban oktatási intézményekben megjelenő prevenciós programok folytonosságának 

szükségessége, olyan programok kidolgozása vagy meglévő programok közül azok előnyben 

részesítése a cél, melyek a prevenciós folyamat folytonosságát biztosítják. Továbbá hogy ez a 

folyamatcentrikusság érvényesüljön elvárásként a lakosság számára szervezett programok 

esetében is. 
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2.1.1.2. Széles körű tájékoztatás 

A kerületben elérhető prevenciós programokat bemutató adatbázis létrehozása annak 

érdekében, hogy hiteles képet kaphassanak a prevenciót igénylő közösségek a helyi 

lehetőségekről. A prevenciós célzatú közösségi programok esetében a lakosság széles körű 

megszólítása szükséges mindenki által elérhető csatornákon.  

 

 

2.1.1.3. Teljes körű együttműködés 

A prevencióban és egészségnevelésben érintett ágazatok szorosabb együttműködése az 

információáramlás és a közös, prevenció területén meglévő tapasztalatokon alapuló tudás 

megfogalmazása érdekében oktatási, szociális területen, egészségügyben, rendvédelmi 

szinten. 

 

 

2.1.2. Az egészségfejlesztés és megelőzés színterei 

 

A kerületi lakosság sajátos, heterogén összetételét szem előtt tartva célzott programok 

szükségesek a hátrányos helyzetű, veszélyeztetett csoportok elérésére, figyelve arra, hogy az 

információhoz jutás lehetősége minden csoport számára egyformán biztosított legyen. 

Fokozott figyelmet kell fordítanunk a hátrányos helyzetű gyermekek és családjaik preventív 

támogatására, akik a kriminalizálódás, marginalizálódás szempontjából kiváltképpen 

kiszolgáltatottak, a korai iskolaelhagyás veszélyében leginkább érintettek.  Megtartó 

közösségi terekben kell biztosítani számukra a szükségleteikre reagáló szolgáltatásokat, 

melyek esélyeiket növelik a felzárkózásban. Külön hangsúlyt kell fektetnünk a gyermek és 

fiatal életkorú közösségek prevenciós támogatására. Életkorukból és élettapasztalataik 

hiányából eredően ez a leginkább kiszolgáltatott korcsoport az egészségkárosító viselkedés 

megjelenése és kialakulása szempontjából.  

A 2013-ban végzett ESPAD kutatás megállapításai lényegében nem mutatnak számottevő eltérést 

sem az országos, sem a budapesti jellemzőkhöz képest.  
A kutatás viszont rávilágít az egyébként ismeretes használati gyakoriság mellett olyan fontos 

körülményekre is, mint az önbecsülés hiányának, a depressziónak, és az önkárosító 

gondolatok gyakoriságának mértéke a fiatalok körében. Ezen viselkedésminták kapcsolatba 

hozhatóak a dohányzás, alkohol és kábítószer-használat jelenlétével. A fentiek olyan 

programok szükségességét sürgetik, melyek az önkárosító (dohányzás, alkohol, drog) 

viselkedést megelőzik, mellőzik. Az alternatív szabadidős foglalkozások mellett a reális 

önértékelés formálódását segítő, valamint a fiatalok megküzdési stratégiáit támogató 

programok támogatása is elengedhetetlen.  

Ez a törekvés kapcsolódik a korábbi kerületi drogstratégia megelőzésre vonatkozó részében 

leírtakhoz abban az értelemben, hogy az agresszió (ön-agresszió) és feszültségoldást segítő 

foglalkozások továbbra is szükségesek. Ezeknek a lelki egészséget veszélyeztető problémák-

nak a megfelelő kezelése csökkenti a droghasználat megjelenésének kockázatát. 
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2.1.2.1. Családi színtér 

 

 Szabadidős programok szélesebb körű elérésének biztosítása – a 

programlehetőségekről szóló tájékoztatás minél többféle csatornán legyen biztosított 

az eltérő tájékozódási szokásokat figyelembe véve. 

 A gyermekneveléssel, a gyermek- és kamaszkori problémákkal foglalkozó előadások 

szervezése. 

 Szabadidős családi programok rendezése, ahol az egészséges életmód lehetőségei, a 

testmozgás öröme meg tud jelenni, aktív, aktivizáló formában. 

  A családdal mint egységgel kapcsolatban álló különböző ágazatok aktív 

együttműködése (oktatási, szociális, egészségügyi). 

 

2.1.2.2. Köznevelési színtér 

 

 Iskolai közösségi programok, melynek keretében az egészség, egészséges életmód 

értékként jelenik meg (egészségnapok, sportnapok). 

 Olyan iskolai programok megvalósítása, ahol különböző köznevelési intézmények 

tanulói találkoznak, pl. vetélkedő jellegű feladathelyzetekben élhetik meg a 

közösséghez tartozásukat, fokozva iskolájukhoz való kötődésüket. 

 Iskolai prevenciós, egészségnevelési programok - olyan akkreditált, ill. a kötelező 

szakmai ajánlással rendelkező programok szükségesek a veszélyeztetett kerületi 

fiatalok számára, melyek aktivitásra, részvételre adnak lehetőséget számukra 

dramatikus, önkifejező eszközöket előnyben részesítve. 

 Az önismeret fejlődését segítő, a stressz-kezelés lehetséges formáit átadó programok 

behívása az iskolákba. Olyan kiscsoportos foglalkozások szervezése, ahol az egyén 

érzéseinek tudatosítására, ezáltal azok irányának, kiindulásának meghatározására, 

stressz-faktorainak felismerésére, az agresszív viselkedés azonosítására, valamint a 

feszültségoldására, indulatok kezelésére van lehetőség. Szem előtt tartva a 

döntésmechanizmus formálásának folyamatát és az egyéni felelősségvállalás 

tudatosítását, határainak felismerését (konfliktuskezelő, agresszió- és indulatkezelő, 

önismereti tréningek). 

 Ismeretterjesztő célzatú programokon keresztül az egészségfejlesztéssel, megelőzéssel 

kapcsolatos információk széleskörű megosztása a tanulók, az iskolai dolgozók, a 

tantestület körében (pl. tematikus előadások szervezése). 

 Intézményi falakat átívelő ismeretterjesztő fórumok szervezése, ahol a gyermek- és 

kamaszkort érintő kérdésekről hallhatnak szülők, pedagógusok egyaránt, változó 

helyszínen, előre meghirdetett témában. 

 Az iskolai diákönkormányzat aktív bevonása az iskolai közösségi programok 

megvalósításába, ehhez kortársképzés biztosítása. Az iskolai DÖK-ök tagjaiból aktív 

kortárs bázis létrehozása.  

 

2.1.2.3. Kortárscsoportok, ifjúsági közösségek színtere 

 

 Közterek feltérképezése, szabadidős térkép létrehozása a kerületi aktív időtöltési 

lehetőségekről. 

 Kortárs kapcsolatok erősítése, aktív kortársi bázis alakulásának támogatása – az iskolai 

diákönkormányzatok valamint a Ferencváros Gyermek és Ifjúsági Önkormányzat 

(FEGYIÖK) tagjainak aktív bevonásával. 

 Kortárssegítő képzés biztosítása. 
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 A megelőzésről szóló tájékoztatásba a kortárs bázis bevonása. 

 A kortárssegítők bevonása az életkoruknak és életkori szükségleteiknek megfelelő 

prevenciós folyamatokba.  

 Az önsegítő szemlélet átadására lehetőséget nyújtó csoportos foglalkozások. 

 

 

 

2.1.2.4. Helyi közösség, szabadidő színtere 

 

 A hasznos szabadidő eltöltésére alkalmas terek kialakítása, a működésük támogatása – 

használaton kívüli épületek döntéshozói támogatáson és lakossági összefogáson 

alapuló kialakítása közösségi térré, „közös térképzés”. 

 Ifjúsági klubok, olyan nyitott terek megalakulásának, működésének támogatása, 

melyek vonzó időtöltést nyújtanak, elsősorban aktivitást, tájékozódást biztosítanak. 

 A már meglévő szabadidős programlehetőségek (sport, kultúra területén) 

megismertetése, mind szélesebb körben elérhetővé tétele. 

 A meglévő közösségi terek programkínálatának bővítése, a kerületi szolgáltatók, 

civilek nyújtotta programelemek bevonásával, együttműködésével. 

 

 

2.1.3. Az egészségfejlesztés és megelőzés céljai 

 

2.1.3.1.Rövid távú célok  

 

 Az egész lakosság számára elérhető tematikus ismeretterjesztő előadások, fórumok a 

gyermeknevelés, a gyermek- és kamaszkori problémák, az egészségkárosító  

viselkedés kialakulásának, lehetséges megelőzésének területén. 

 A kortársi bázisok kialakítása. 

 Szabadidős térkép készítése. 

 A kerületben működő, szabadidő hasznos eltöltését célzó programok számának 

növelése. 

 Meglévő közösségi terekben a programkínálat növelése. 

 A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum munkájában a kerületben működő minden 

illetékes szervezet képviseltesse magát. 

 Iskolai szociális munkások, iskolapszichológusok, iskolaorvosok, védőnők részvétele  

 a szakmai munkában.    Átfogó információs tárhely kialakítása a rendelkezésre álló 

prevenciós programokról. 

 Mentálhigiénés képzések a kerületi szakembereknek. 

 Online elérhető képzési lehetőségek a helyi szakembereknek. 

 A szociális városrehabilitáció területén lakók számára kiemelt programok biztosítása, 

összhangban a JAT akcióterületére elfogadott Egészségügyi Fejlesztési Tervben 

foglaltakkal. 
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2.1.3.2. Középtávú célok  

 

 Új közösségi terek kialakítása. 

 A kerületben működő ifjúsági programok, szolgáltatások számának növekedése. 

 Akkreditált (a kötelező szakmai ajánlással rendelkező) kerületi egészségfejlesztő 

programok. 

 Tanéveken átívelő, komplex prevenciós iskolai és iskolán kívüli programok.  

 A Ferencvárosban működő iskolák számára iskolai drogstratégia-egészségfejlesztési 

terv elkészítésére vonatkozó javaslatok megfogalmazása a Nemzeti Drogellenes 

Stratégia (2014-2020) ajánlásaival összhangban. 

 

 

2.1.3.3. Hosszú távú célok 

  

 Stabil prevenciós, partneri együttműködés a kerületi köznevelési intézményekkel  

(segítségnyújtás az egészségfejlesztési tervek folyamatos aktualizálásához) 

 A KEF tegyen meg mindent annak érdekében, hogy a kerületi köznevelési 

intézményekben legyen helyben elérhető prevenciós program, és készüljenek el az 

egészségfejlesztési tervek, amelyeknek szerves része a drogproblémával való 

foglalkozás. 

 

 

 

 

 

2.2. Második pillér: Kezelés, ellátás, felépülés - integrált kerületi ellátórendszer 

       kialakítása 

 

A „Nemzeti Drogellenes Stratégia 2014-2020” című dokumentum alcímében megjelenő 

„józanság” kifejezés világosan utal a dokumentum egyik új elemére, a józanság- és felépülés 

központú megközelítésre. A dokumentum VI. „Kezelés, ellátás, felépülés” című fejezete az 

„Alapvetés” című részben világosan meghatározza ennek a szemléletmódnak a prioritásait: 

„A felépülés-központú ellátás célja a kliens egészségi állapotának javítása, illetve 

helyreállítása (a tartósan szermentes életet célul kitűzve), továbbá a társadalomba történő 

visszailleszkedés elősegítése”.  

 

2.2.1. A kezelés, ellátás és rehabilitáció pillérjének prioritásai  

 

2.2.1.1. Felépülés-központú megközelítés 

 

 A drog- és alkoholprobléma komplex, bio-pszicho-szociális megközelítése.   

 A szerhasználó pszicho-szociális környezetét is bevonó, hatékony beavatkozások 

rendszerének kiépítése. 

 A kerületi egészségügyi intézmények, a szociális szolgáltatók és a civil szféra 

szolgáltatásainak összehangolása és egymásra épülése.  

 A kerületi ellátórendszer hatékonyabb feladat- és munkamegosztása, együttműködése 

a különböző szolgáltatások szakmai tartalmának  egységesítése a józanságorientált     

megközelítés elsődlegessége érdekében (ez nem választható el az országos céloktól). 
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2.2.1.2. Gyermek- és fiatalkorúak ellátása 

 

 A különösen nagy kockázati helyzetben lévő 12-18 éves korosztály körében megjelenő 

a drog-és alkoholproblémák szakszerű megközelítése.  

 Kerületi intézményközi együttműködés a gyermek- és fiatalkorúak drog- és 

alkoholproblémáinak ellátására (gyermekjóléti és családsegítő szolgáltatások, 

egészségügy, szociális ellátások). 

 

2.2..1.3. Alacsony-küszöbű szolgáltatások 

 

 A kezelésre még nem motivált problémás szerhasználók és függők számára az 

ártalomcsökkentés lehetőségeinek megteremtése. 

 A kockázati magatartást tanúsítók körében a személyes felelősség és választás 

lehetőségének hangsúlyozása, illetve a nemet mondás képességének erősítése. 

  

2.2..1.4. Rehabilitáció 

 A hatékony rehabilitáció és utógondozás érdekében a felépülő függők önsegítő 

csoportjaival, illetve más civil szervezetekkel történő együttműködés. 

 A felépülést támogató egészségügyi és szociális programok működjenek együtt a 

rehabilitációt célzó programokkal. 

 A  munkaerőpiaci be- és visszailleszkedés elősegítése. 

 

 

2.2.2. Kezelés, ellátás, felépülés céljai 

 

2.2.2.1. Rövid távú célok 

 

 A drog- és alkoholprobléma korai felismerését célzó iskolai és  munkahelyi komplex 

jelzőrendszer kiépítése. 

 A rövid intervencióval kapcsolatos érzékenyítő programok, közös szakmai 

workshopok, képzések szervezése és lebonyolítása. 

 Közösségi alapú, lakosságközeli és mobil szolgáltatások további fejlesztése az 

addiktológiai ellátás területén. 

 Alacsonyküszöbű és megkereső programokat kínáló ártalomcsökkentő szolgáltatások 

működtetése. 

 A speciális szerhasználói csoportok (gyermek- és fiatalkorúak, várandós nők, 

hajléktalanok, HIV fertőzöttek) számára speciális programok indítása, illetve a már 

meglevő programok fenntarthatóságának és stabil működésének biztosítása. 

 A még nem KEF tag intézmények, szolgáltatók és szervezetek, elsősorban az 

egészségügyben dolgozó, kulcspozíciókban lévő döntéshozók és szakmai vezetők 

KEF-be történő bevonása. 

 

2.2.2.2. Középtávú célok 

 

 A kerületi egészségügyi intézmények, a szociális szolgáltatók és a civil szféra 

szolgáltatásainak egymásra épülése. 

 A kerületi ellátórendszer hatékonyabb feladat- és munkamegosztása, együttműködése 

a különösen nagy kockázati helyzetben lévő 12-18 éves korosztály körében megjelenő 

drog-és alkoholproblémák szakszerű kezelése terén.  
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2.2.2.3. Hosszú távú célok 

 

 A teljes, integrált addiktológiai ellátórendszer kiépülése a kerületben (ez a célkitűzés 

nem választható el az országos céloktól). 

 A józanság irányába tartó szenvedélybetegek számára komplex rehabilitációs, a 

munkaerőpiaci integrációt is lehetővé tevő, kerületi szolgáltatások megszervezése, az 

együttműködések erősítése. 

 

2.3. Harmadik pillér: Kínálatcsökkentés - biztonságosabb iskolák, közterek,          

szórakozóhelyek 

A kínálatcsökkentés, mint a Nemzeti Drogellenes Stratégia egyik pillére, jelentős ráhatással 

bír az abban megfogalmazott célok megvalósítására, nevezetesen az országos és helyi szinten 

a drogok hozzáférhetőségére, valamint azok használatából és kereskedelméből fakadó egyéni 

és közösségi ártalmakra és kockázatokra.
1
 A kínálatcsökkentés jellegéből fakadóan 

elsődlegesen bűnüldözői feladat, vagyis a rendőrség és a NAV nyomozóinak munkáját 

feltételezi. A nyomozó hatóságok felderítés, nyomozás, vizsgálat keretében végzik e 

feladatukat. Ugyanakkor mára nyilvánvalóvá vált, hogy az igazságszolgáltatás területén is 

csak az interszektorális együttműködés lehet hatékony. A kínálatcsökkentés irányai 

tekintetében a kábítószerek előállításának, termelésének visszaszorítása elsődlegesen a 

hatóságok feladata. A terjesztés visszaszorításában azonban lehetőség nyílik a szélesebb 

társadalmi együttműködésre.  

Bűnmegelőzésként értelmezünk minden olyan tevékenységet, egyéni vagy csoportos 

formában, magán vagy állami keretben, amely egy vagy több bűncselekmény bekövetkeztét 

megakadályozza.
 2

 

„Bűnmegelőzés alatt minden olyan intézkedést és beavatkozást értünk, amelynek célja vagy 

eredménye a bűnözés mennyiségi csökkentése és az állampolgárok biztonságérzetének 

javítása, történjék az 

- a bűnalkalmak csökkentésével,  

- a bűnözési okok hatásának mérséklésével  

- vagy az áldozattá válás megelőzésével.”
3
 

A komplex bűnmegelőzés értelmezésébe beletartozik a fertőzött terület biztonságosabbá 

tétele. A partnerségi viszonyok kialakításával és elmélyítésével kerületi szinten is javulás 

érhető el. A partnerség főként a bűnözéskontrollban részt vevők körének kiszélesítésével, az 

önkormányzat részlegei, kerületi közösségek, üzleti szféra, állampolgárok bevonásával vihető 

sikerre. A helyi együttműködés biztosítja azt, hogy a kerületben működő, illetve hozzáférhető 

szolgáltatások egymással összhangban végezzék munkájukat, képesek legyenek a kábítószer-

fogyasztáshoz kapcsolódó problémák hatékony kezelésére, a szervezeti határokon átívelő 

megelőzési, betegellátási és kínálatcsökkentési eljárások, feladatok elvégzésére. 

 

A partnerség központi eleme a folyamatos kommunikáció és visszacsatolás kialakulása az 

érintettek között. A KEF- tagok szerepe a kommunikációs csatornák kialakítása és folyamatos 

erősítése.  

                                                           
1 Nemzeti Stratégia a Kábítószer-probléma kezelésére (2010-2018) 29. oldal VII/3.1 pont 
2 Brantingham and Faust 1976 
3
 Nemzeti Bűnmegelőzési Stratégia (2013–2023) 2.2 pontja 
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2.3.1. Hozzáférhetőség 

 

A 2013-as ferencvárosi kutatás során megkérdezett korosztály szubjektív megítélése alapján, 

a számukra tiltott szernek minősülő sörhöz több mint kétharmada, míg a borhoz és 

cigarettához jutás lehetőségét közel kétharmada minősítette könnyűnek vagy nagyon 

könnyűnek. Az alcopop és a töményital beszerezhetőségét a diákoknak kb. a fele, a 

nyugtatóhoz/altatóhoz való hozzájutást pedig a 40%-a minősítette könnyen, vagy nagyon 

könnyen beszerezhetőnek. A megkérdezettek egyharmada könnyen hozzáférhetőnek ítélte a 

marihuánához való hozzájutás lehetőségét, míg az ecstasyt és az amfetaminokat közel 25 %-

uk tekinti könnyen beszerezhetőnek. A tanulmány 24. ábrája részletesen mutatja a különféle 

szerek beszerezhetőségének megítélését a fiatalok körében.
 4

A korábbi ESPAD kutatások 

alapján Budapesten az országos átlagnál magasabb arányú a vizsgált szerek vélt 

hozzáférhetősége, ugyanakkor néhány szer (elsősorban a gyógyszerek és a tömény italok) vélt 

hozzáférhetősége a kerületben csekély mértékben meghaladja a fővárosi átlagot.
5
A kutatás 

során mérték a kábítószerhez való hozzájutás helyszíneit is, hogy konkrétan mely 

helyszíneken tudnának könnyen marihuánához/hasishoz jutni. A diákok több mint felének 

volt tudomása olyan helyről, ahol könnyen hozzájuthat marihuánához. Jellemzően a diszkót, 

bárokat vagy a parkokat, tereket említették, de sokan a díler lakását is ide sorolták.
 6

  

 

Az eredmény alátámasztotta azt a korábban tapasztalati úton vélelmezett tendenciát, hogy a 

fiatalok legkönnyebben a szórakozóhelyeken, a parkokban, köztereken, valamint a terjesztők 

lakásán juthatnak kábítószerhez. A kínálatcsökkentési pillérben éppen ezért prioritásként 

határozzuk meg mindhárom helyszínt. 

 

2.3.2. A kínálatcsökkentés pillérjének prioritásai 

2.3.2.1.Szabadidőeltöltés színterei  

 

A szabadidő eltöltésének formái a fiatalok körében szoros kapcsolatban állnak a 

drogfogyasztással, ezért a kutatás nyolc szabadidős tevékenységgel kapcsolatban kérdezte a 

diákokat. 
7
 Az internethasználat a legelterjedtebb, a fiatalok háromnegyede majdnem minden 

nap internetezik. A fiúk fele aktívan sportol, és van valamilyen hobbija. A számítógépes 

játékok jellemzően a fiúkat kötik le, több mint felük naponta, míg a 80 %-uk heti 

rendszerességgel játszik a számítógépen. Az olvasás pedig inkább a lányok körében jellemző, 

minden második lány olvas (nem tanulási céllal) könyvet legalább heti rendszerességgel. A 

sportoláson kívül az „elmenős” szabadidő eltöltési formák aránya viszonylag alacsonyabb. A 

diákok egyharmada „mászkál” a barátaival legalább hetente. 

 

Konklúzióként megállapíthatjuk, míg a parkok, közterek kiemelt hozzáférési helyeknek 

minősülnek, addig a szabadidő eltöltése szempontjából viszonylag kisebb szerepet töltenek 

be. Ugyanakkor a parkokban, tereken az állampolgári biztonságérzet mégis csökkenő 

tendenciát mutat, amelyet – a gyakorlati tapasztalat alapján – sokszor inkább csak egy-egy 

deviáns csoport befolyásol.  

 

                                                           
4
 ESPAD IX. kerület Elekes Zsuzsanna 2013 – Budapesti Corvinus Egyetem 24. ábra és magyarázata 

5
 ESPAD IX. kerület Elekes Zsuzsanna 2013 – Budapesti Corvinus Egyetem 29. oldal 

6
 ESPAD IX. kerület Elekes Zsuzsanna 2013 – Budapesti Corvinus Egyetem 3.4.2. fejezet  29-30 oldal 27. ábra 

7
 ESPAD IX. kerület Elekes Zsuzsanna 2013 – Budapesti Corvinus Egyetem 4.2.2. fejezet 
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A 2013.évi ESPAD kutatás eredményeképpen, a IX. kerületben a kínálatcsökkentés területén 

prioritásként kezeljük és támogatjuk a parkokban, közterületeken, közösségi tereken 

megvalósuló szabadidős programokat, továbbá a biztonságosabb szórakozóhelyek és 

szórakozási szokások kialakítására irányuló törekvéseket.  

 

A harmadik leggyakoribb hozzáférési helyszínként a díler lakását jelölték meg a fiatalok. E 

helyszínen a kínálatcsökkentés jellemzően rendőrségi feladat. A kutatás egyértelműen 

igazolta a Z generációt jellemző, növekvő internetes és számítógépes játékokkal való 

időtöltést. Éppen ezért preferáljuk a számítógépes, ugyanakkor mégis közösségi élményt 

nyújtó programok szervezését, bonyolítását. A kínálatcsökkentés egyik lehetséges módjának 

tartjuk, hogy a közösségi tereken (parkok, játszóterek) megvalósuló programok idejére 

kiszorulnak mind a terjesztői, mind pedig a fogyasztói magatartásformák.  

 

 

 

2.3.2.2. Biztonságos közösségi terek kialakítása (parkok, terek) 

 

A kiemelt hozzáférési helyeknek minősülő parkokban és köztereken a közbiztonság javítása is 

prioritás. Ennek érdekében a meglévő erőforrások jobb szervezésével, az együttműködés 

összehangolásával növelhető a rendvédelmi szervek időbeli és területi jelenléte, melyek 

különösen a közterület-felügyeletet, a rendőrséget és a polgárőrséget érintik. A biztonságos 

közösségi terek kialakításában a rendőrség részéről főként a hagyományos szervezetek és 

módszerek vonatkozásában számíthatunk. Mint ahogy az országos rendőrfőkapitányi 

utasításban is szerepel „a helyi szintű városi, illetve Budapesten a kerületi 

rendőrkapitányságok esetében nincs olyan egység, amely kizárólag a kábítószer-bűnözés 

elleni fellépés terén tevékenykedne”.
8
 Minden ilyen ügyben a kerületi kapitányságok 

beosztottai járnak el. 

 

 

2.3.2.3. Biztonságosabb szórakozóhelyek 

 

A fiatalok szabadidő eltöltése szempontjából az egyik legjelentősebb teret a zenés-táncos 

szórakozóhelyek alkotják. „A diszkók, klubok, partik látogatása, a házibulik és a mozi mellett 

a leggyakrabban jelzett kikapcsolódási forma a tízes évei végén, húszas évei elején járó 

korosztály számára.” 
9
 

Különösen a szórakozóhelyek és a civil szervezetek kapcsolatának erősítésére kell hangsúlyt 

helyezni, amiben a Ferencvárosi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum jelent kiindulópontot. A 

kerületben működő Kék Pont Drogkonzultációs Központ több nemzetközi projektben való 

részvétele eredményeképpen, rendelkezik egy, a ferencvárosi KEF kínálatcsökkentő 

munkacsoportjának is figyelmébe ajánlott európai normagyűjteménnyel a szórakozóhelyek 

egészségesebbé és biztonságosabbá tételéért. Ezek közül a „NightScope” kézikönyv, a 

döntéshozóknak és szakembereknek készült online segédlet, ami a biztonságosabb és 

egészséges éjszakai élet kialakításában nyújt segítséget. Bármilyen településen vagy egyéb, 

éjszakai élettel rendelkező terepen használható. 

 

 

 

                                                           
8
 Országos Rendőrfőkapitány utasítása a Rendőrség Drogstratégiájáról  3.1 pont utolsó bekezdése 

9
 Szakmai háttéranyag a „Biztonságos szórakozóhely” program megvalósításához Demetrovics Zsolt ELTE Pszichológiai Intézet, 

Személyiség- és Egészségpszichológiai Tanszék 
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2.3.3. A kínálatcsökkentés céljai 

2.3.3.1. Rövid távú célok 

 

 A FEGYIÖK képviselőivel való kapcsolatfelvétel és egyeztetés a közbiztonságot, 

bűnmegelőzést érintő elképzeléseikről. A park örökbefogadási
10

 ötlet 

megvalósításának elősegítése, szakmai támogatása, ezáltal is kiszorítva a fogyasztói és 

terjesztői magatartásformákat adott időszakokra a parkokból. 

 A rendőrség,polgárőrség erőforrásainak hatékonyabb elosztásával az iskolák 

környékének védelme az egész tanévben valósuljon meg. A „biztonságos 

szórakozóhely” kialakítása, kommunikálása. A fiatalok által használt közösségi terek, 

közterületek (parkok, terek, stb.) felmérése esti, éjszakai jelenlét és használat 

szempontjából. 

 A ferencvárosi szórakozóhelyek feltérképezése, biztonságosabb szórakozóhelyek 

feltüntetése. 

2.3.3.2. Középtávú célok 

 

 A kerület drog által fertőzött területein valósuljon meg a rendszeres  rendőri, 

közterület-felügyelői, polgárőri jelenlét. 

 A résztvevő szervezetek együttműködéssel, kínálatcsökkentéssel kapcsolatos 

elköteleződése, szemléletváltozása javuljon. Minden érintett szereplő aktívabban 

kapcsolódjon be az információáramlásba. 

 A fiatalok szórakozási attitűdjének mérése (nem reprezentatív kutatás), szórakozóhely 

és szórakozási igényeik, szokásaik felmérése, megismerése. 

 Több utcai megkereső program működjön.  

 Rendszeres mentálhigiénés képzés közterület-felügyelők, polgárőrök, rendőrök 

számára. 

 Az iskolarendszerből kikerült fiatalok elérését célzó programok kidolgozása. 

 

2.3.3.3. Hosszú távú célok 

 

 A rendőrség, polgárőrség, közterület-felügyelet és a lakossági önkéntesek 

együttműködésében, jól működő problémakezelési rendszer alakuljon ki. 

 Ferencvárosban csökkenjen a kábítószerrel való visszaélések száma. 

 Ferencvárosban csökkenjen a kábítószerrel való bűncselekményt elkövetők száma. 

 A ferencvárosi fiatalok megítélése alapján nehezebb legyen hozzájutni 

kábítószerekhez. 

 

 

 

------------------------- 
10 

Jelképes örökbefogadás, melynek célja, hogy a parkjainkban található fák, cserjék, növények ne pusztán a város díszei legyenek, hanem 

váljon egy olyan szemlélet kialakításának eszközévé, mely szerint a városi park mindannyiunké, azért mindenki felelős. Az örökbefogadást 

időszakonként ajánlaná fel az önkormányzat iskolák, helyi közösségek, civil szervezetek számára, melynek tényét az adott területen tábla is 
jelzi. Az örökbefogadással az adott közösség felelősséget vállal az érintett növényzet, zöldterület sorsának nyomon követéséért, 

tisztaságának, állapotának figyeléséért. 
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3. Összefoglalás  

 

Az egészségfejlesztés és a prevenció területén kerületi adatok olyan programok 

szükségességét sürgetik, melyek az önkárosító (dohányzás, alkohol, drog) viselkedést 

megelőzik, mellőzik. Az alternatív szabadidős foglalkozások mellett a reális önértékelés 

formálódását segítő, valamint a fiatalok megküzdési stratégiáit elősegítő programok 

támogatása is elengedhetetlen. Ez a törekvés kapcsolódik a korábbi kerületi drogstratégia 

megelőzésre vonatkozó részében leírtakhoz abban az értelemben, hogy az agresszió- (így 

önagresszió) és feszültségoldást segítő foglalkozások továbbra is szükségesek. Ezeknek a lelki 

egészséget veszélyeztető problémáknak a megfelelő kezelése csökkenti a droghasználat 

megjelenésének kockázatát. 

 

A kábítószerbetegek kezelése, ellátása, a felépülés területén a kerületi stratégia a kockázati 

magatartások során a személyes felelősség hangsúlyozását hirdeti. A drog- és 

alkoholproblémát komplex, bio-pszicho-szociális megközelítésben kezeli. Kiemeli a 

szerhasználó pszicho-szociális környezetét is megcélzó hatékony beavatkozások 

alkalmazását. Ennek érdekében a kerületi egészségügyi intézmények, a szociális szolgáltatók 

és a civil szféra szolgáltatásainak egymásra épülését tartja a stratégia egyik fő célkitűzésének. 

Ennek megvalósítását a különböző szolgáltatások szakmai tartalmának, protokolljainak 

összehangolásával, a józanságorientált megközelítés elsődlegessége hangsúlyozásával kívánja 

elérni. 

A kínálatcsökkentés területén a komplex bűnmegelőzés értelmezésébe beletartozik a fertőzött 

terület biztonságosabbá tétele. A partnerségi viszonyok kialakításával és elmélyítésével 

kerületi szinten javulás érhető el. A partnerség főként a bűnözéskontrollban részt vevők 

körének kiszélesítésével, az önkormányzat intézményei, kerületi közösségek, üzleti szféra, 

állampolgárok együttes bevonásával vihető sikerre. A partnerség központi eleme a folyamatos 

kommunikáció és visszacsatolás kialakulása az érintettek között. 

 

 

 

3.1. Feladatok, indikátorok 

 

  

Feladatok Indikátorok 

Átfogó, folyamatosan frissülő, kerületi 

információs tárhely a KEF működtetésében 

,www.kef9.hu. 

Látogatottsági adatok, keresztajánlások - 

intézményi, iskolai honlapokon, kerületi 

média ajánlások. 

Kortárs segítők képzése és kortársbázisok 

kialakítása. 

Akkreditált kortárs segítő képzések 

száma. 

A kerületi pedagógusok és segítő szakemberek, 

közterület-felügyelők, rendőrök és polgárőrök 

mentálhigiénés továbbképzési lehetőségeinek 

biztosítása. 

Továbbképzések száma. 

Online is elérhető képzési programok a kerületi 

pedagógusok és segítő szakemberek, 

közterület-felügyelők, rendőrök és polgárőrök 

számára. 

 Online képzési program létrejötte 

(webinar és annak folyamatosan elérhető 

változata). 

Komplex (diák, szülő és tanár célcsoportokra 

kiterjedő) kerületi iskolai és iskolán kívüli 

prevenciós programok beindítása. 

Iskolai modell-programok száma. 
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A fiatalok által használt közösségi terek, 

közterületek (parkok, terek, stb.) felmérése,esti, 

éjszakai jelenlét és használat szempontjából. 

Parkonként, terenként és időszakonként 

áttekinthető jelentés a közterület 

használati szokásokról. 

Ferencvárosi szabadidős  térkép elkészítése.  Szabadidős programok száma. 

Az egészségügyi ellátórendszer tagjainak 

bevonása a KEF munkájába (a helyi 

egészségügyi ellátórendszer addiktológiai - 

alkohol, drog - helyzetképéről szóló tájékoztató 

adatokhoz való hozzáférés) biztosítása, 

igényfelmérés. 

Belépő tagok száma, aktivitása. 

Együttműködések a helyi szociális 

ellátórendszer tagjaival (kerületi betegút-

szervezés, közös esetmegbeszélések). 

Együttműködések száma, minősége 

Rövid intervencióval kapcsolatos érzékenyítő 

programok, alkohol és drogprobléma korai 

felismerését támogató képzések szervezése 

(háziorvos, iskolaorvos, védőnő). 

Programok száma.  

Szent László Kórház  tevékenységének 

aktívabb bevonása a speciális szerhasználói 

csoportok (gyermek- és fiatalkorúak, várandós 

nők, hajléktalanok, HIV fertőzöttek) számára - 

speciális programok indítása. 

Ingyenes HIV és hepatitis 

szűrővizsgálatokon résztvevők száma. 

Biztonságosabb parkok és szórakozóhelyek 

program beindítása, a FEGYIÖK képviselőkkel 

való kapcsolatfelvétel és egyeztetés a 

közbiztonságot, bűnmegelőzést érintő 

elképzeléseikről.  

Biztonságosabb parkok száma. 

Biztonságosabb szórakozóhelyek program 

beindítása, a szórakozóhelyekkel való 

kapcsolatfelvétel. 

Biztonságosabb szórakozóhely 

programok  száma. 

Biztonságosabb szórakozóhely program 

népszerűsítése. 

Biztonságosabb szórakozóhelyek 

adatbázisa, térképe. 

A kínálatcsökkentésben érintett valamennyi 

szereplő aktív bevonása a KEF munkájába 

(polgárőrség, bűnmegelőzési tanácsadók, 

iskolarendőrök, iskolai képviselők). 

Tagok száma, aktivitása. 

A közterületek használati szokásainak 

ismeretében a meglévő erőforrások 

hatékonyabb felhasználásával a kerület drog 

által fertőzött területeinek rendszeres rendőri, 

polgárőri, közterület-felügyelői kontrollja. 

Érintett területeken a visszaélés 

kábítószerrel bűncselekmények és egyéb 

közterületi szabálysértések számának 

csökkenése 

Az iskolarendszerből kikerült fiatalok utcai 

elérését célzó programok kidolgozása. 
A köztereken, parkokban működő 

megkereső programok száma és 

minősége, az ilyen programokkal lefedett 

parkok, közterek mennyisége. 
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Kerületi park-örökbefogadási program 

kidolgozása és beindításának támogatása. 

Örökbefogadott parkok száma, 

zöldterület nagysága. 

Komplex (diák, szülő és tanár célcsoportokra 

kiterjedő) kerületi iskolai és iskolán kívüli 

prevenciós programok számának növelése. 

Akkreditált kerületi egészségfejlesztési 

programok száma. 

Hosszabb távú iskolai drogstratégiák 

elkészítése. 

 

Iskolai drogstratégia, akciótervek száma. 

A fiatalok szórakozási attitűdjének mérése 

szórakozóhely és szórakozási igényeik, 

szokásaik felmérése, megismerése. 

Felmérés megvalósulása. 

A különösen nagy kockázati helyzetben lévő 

12-18 éves korosztály körében megjelenő drog-

és alkoholproblémák szakszerű kezelése. 

12-18 éves kockázati helyzetben lévő 

fiatalok megjelenése-száma az ellátásban. 

A józanság irányába tartó szenvedélybetegek 

számára komplex rehabilitációs, a 

munkaerőpiaci integrációt is lehetővé tevő, 

kerületi szolgáltatások megszervezése, az 

együttműködések erősítése. 

 

Szolgáltatások száma. 

 

 

4.Értékelés, monitorozás 

 

A kerületi stratégia célkitűzéseinek időarányos megvalósulását minden naptári év február 15. 

napjáig értékeli a  KEF. Az indikátorok változásának hiteles mérése érdekében javasoljuk a 

2013-ban elvégzett ESPAD módszertanú kutatás megismétlését jelen stratégia félidejében, 

illetve lejártakor. 

 

5. Mellékletek: ESPAD kutatás, KEF tagszervezetek  
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Mellékletek  

 
1. számú melléklet: ESPAD kutatás - Dohányzás, alkohol- és egyéb drogfogyasztás a IX. 

kerület 7., 8. és 10. osztályos diákjai között (Elekes Zsuzsanna  Budapesti Corvinus 

Egyetem Szociológia és Társadalompolitika Intézet) 

1. Előzmények 

A fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztása iránti érdeklődés a 90-es években élénkül meg 

Európában. Ez több okkal is magyarázható. Számos kutatás írt be arról, hogy Európában a 

fiatalok tiltott és legális szer fogyasztása jelentős mértékben terjed. Egyes szerzők a 

„lerészegedés új kultúrájáról”, „pszichoaktív forradalomról” írtak a kilencvenes évek fiataljai 

körében (Järvinen és Room 2007).  

A megnövekedett fogyasztás egyben a fogyasztási formák átalakulásával, a problémásabb 

fogyasztási formák terjedésével is együtt járt. A fiatalok ugyanakkor nem csak a fogyasztás 

mennyisége vagy jellege miatt vannak inkább kitéve a veszélyeknek. A fiatalok gyakran 

fogyasztják a különböző szereket közterületeken, vagy nem biztonságos szórakozóhelyeken, 

olyan helyeken, ahol nem csak „látszanak” a felnőttek számára, hanem ahonnan haza kell 

menni (én nem biztos, hogy van mivel), gyakran isznak olcsó, rossz minőségű italokat, és 

gyakran nem ismerik a szerfogyasztás ártalmait vagy „biztonságosabb” formáit. (Beccaria, F., 

Guidoni, O.V. 2002, Plant-Plant 2006) 

A fiatalok megnövekedett fogyasztása és fokozott veszélyeztetettsége indította el azt az 

európai kutatássorozatot (ESPAD – European School Survey Project on Alcohol and other 

Drugs), amely 1995 óta négyévente ismétlődően vizsgálja a 16 éves, iskolában tanuló fiatalok 

alkohol- és egyéb drogfogyasztásának valamint dohányzási szokásainak változását Európa 

országaiban. A kutatássorozat legfontosabb hosszú távú célja, a fiatalok fogyasztási 

szokásaiban bekövetkezett változások mérése, az országonként eltérő trendek 

összehasonlítása. Az első adatfelvételre 1995-ben került sor 26 európai ország részvételével 

(Hibell és társai 1997). 1999-ben 30 ország (Hibell és társai 2000), 2003-ban pedig 35 európai 

ország vett részt az adatfelvételben (Hibell ás társai 2004). A kutatássorozat negyedik hulláma 

2007-ben volt, szintén 35 ország részvételével (Hibell és társai 2009). 2011-ben az ötödik 

hullámra került sor 36 ország részvételével (Hibell és társai 2012).  

Magyarország a kezdetektől fogva részt vett az ESPAD programban (Elekes, Paksi 1996, 

2000, 2003, Elekes 1997, 1999, 2000, 2004a, 2004b, 2005a, 2005b, 2007, 2009a, 2012). A 

nemzetközi összehasonlításhoz szükséges országos minta ugyanakkor egyetlen adatfelvétel 

idején sem tette lehetővé az országon belüli régiókra, megyékre, településekre vonatkozó 

elemzések készítését. Ezért az elmúlt 18 év alatt többször került sor önkormányzatok 

megbízásából, vagy egyéb kutatási forrásokból kisebb területi egységekre vonatkozó, de az 

ESPAD-kutatás eredményeivel összehasonlítható adatfelvételek készítésére. Így a kezdetektől 

fogva lehetőségünk volt arra, hogy Budapestre vonatkozóan, nagyobb minta készítésével, 

önálló elemzéseket készítsünk, illetve az ESPAD-évek között is készültek az ESPAD 

kérdőívet használó fővárosi adatfelvételek (Elekes 1997, 1999, 2000, 2007, 2012, Elekes, 
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Paksi 1996 1999, 2000, Paksi, Elekes 2003). Az ESPAD módszeren alapuló kutatás készült 

többek között Pest megyében 1999-ben (Elekes-Paksi 1999), Egerben (Paksi, Elekes 2005), 

Zalaegerszegen 1996-ban, 1999-ben és 2006-ban (Paksi 2007), legutoljára pedig 2012-ben 

Budapest 8. kerületében (Elekes 2012).  

2. A kutatás módszere 

Az ESPAD kutatások az iskolában tanuló, és az adatfelvétel évében 16. életévüket betöltő 

diákokra terjednek ki, valamennyi országban. Mivel a mintavétel alapját az osztályok képezik, 

ezért azok az osztályok kerülnek lekérdezésre, ahol a 16 évesek a legnagyobb arányban 

tanulnak. Ez Magyarországon – az adatfelvétel évétől függően – többnyire a 8-9-10. osztályos 

diákokat jelentette. 

Az adatfelvétel önkitöltős, csoportos lekérdezéssel történik, iskolai óra keretében, A diákok 

maguk töltik ki a kérdőívet, Magyarországon az iskolától független külső kérdező asszisztens 

közreműködésével, az anonimitás teljes biztosítása mellett. 

A 2011. évi magyar adatfelvétel során az ESPAD kötelező kérdésein kívül a választható 

modulokból kérdeztük a pszichoszociális állapotra és a marihuána hozzáférhetőségére 

vonatkozó kérdéseket is. 

A magyar kérdőív kiegészült néhány viselkedési addikcióra vonatkozó kérdéssel: 

 online játékfüggésre vonatkozóan 

 online játékfüggés 

 evészavarok (SCOFF) 

 internet függés 

 játékszenvedélyre vonatkozó kérdéseket is kérdeztünk.
10

 

 

A IX. kerületi adatfelvételt az ESPAD-protokoll szerint végeztük:  

 A kutatás során a diákok a 2011. évi magyarországi ESPAD-kérdőívet töltötték ki. 

 Az adatfelvételben a IX. kerületi önkormányzat .általános iskoláiban és 

gimnáziumaiban, a 7., 8. és 10. évfolyamokon tanuló diákok vettek részt, 

 A kérdőívek kitöltése csoportos önkitöltős módszerrel történt, 2013 március közepétől 

április közepéig, az iskolától független külső kutatási asszisztens közreműködésével.  

Az adatfelvételben összesen 785 diák vett részt, 52% a lányok aránya és 48% a fiúké. A 

megkérdezett diákok közel kétharmada általános iskolában tanul, azonos arányban a 7. és 8. 

évfolyamokon. A diákok több, mint egyharmada tanul a gimnáziumok 10. évfolyamán. (1. 

táblázat) 

                                                           
10

 A viselkedési addikciókra vonatkozó kérdésblokkot Demetrovics Zsolt állította össze. 
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1.táblázat A diákok iskolatípus és évfolyam szerinti megoszlása 

 7. 

osztály 

8. 

osztály 

10. 

osztály 

összes 

általános 

iskola 

31,8 31,8 0,0 63,7 

gimnázium 0,0 0,0 36,3 36,3 

összes 

(N) 

31,8 31,8 36,3 100,0 

(785) 

 

A fiúk és a lányok aránya évfolyamonként nem mutat szignifikáns különbséget, de a 7. 

osztályokban a fiúk, a nyolcadik és tízedik osztályokban pedig a lányok valamelyest nagyobb 

arányban töltötték ki a kérdőívet. 

A kódolás során a kérdezőbiztosok a kérdőívek 92,4%-át megbízhatónak, érvényesnek ítélték. 

A kérdőívekkel kapcsolatos problémák között a megválaszolatlan kérdéseket és a 

valószínűtlen válaszokat említették a leggyakrabban. 

3. Elterjedtség 

3.1. Dohányzás 

A dohányzás elterjedtségét az eddigi életre vonatkozó gyakorisági adatokkal, valamint az 

előző hónapra vonatkozó gyakorisági és mennyiségi adatokkal vizsgáltuk. 

A megkérdezett kilencedik kerületi diákok több mint fele (52,5%-a) legalább egyszer 

kipróbálta már a dohányzást az élete során. A hazai országos adatokhoz hasonlóan a lányok 

között magasabb (55,8%) a kipróbálók aránya, mint a fiúk között (48,9%). A rendszeresebb 

dohányzás ritkább a fiatalok körében: a kérdezést megelőző hónapban a diákok 21,6%-a 

dohányzott, napi rendszerességgel pedig 12,1% dohányzik. A valaha dohányzók arányához 

hasonlóan, az előző hónapban dohányzók aránya is a lányoknál magasabb (lányok: 22,3%, 

fiúk: 20,8%), a napi rendszerességű dohányzás már a fiúkra jellemző inkább (lányok: 11,8%, 

fiúk: 12,7%). A nemek közötti különbségek azonban nem szignifikánsak. 

Évfolyamonként nézve a dohányzás mutatóit a 7. és 8. évfolyamokon a diákok fele sem 

próbálta még ki a dohányzást és ritka a rendszeresebb dohányzás is. A 10. évfolyamos 

diákoknak már kétharmada dohányzott legalább egyszer az életben, közel egyharmaduk 

dohányzott a kérdezést megelőző hónapban, és közel minden hatodik 10. osztályos napi 

rendszerességgel dohányzik. (1. ábra) 
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1. ábra A dohányzás főbb prevalencia értékei évfolyamonként (%) 

 

Amint az már korábban írtuk a 2011. évi magyar ESPAD-kutatás az iskolák 8-9-10. 

évfolyamos diákjaira vonatkozott. Ezért a kilencedik kerületi adatokat részben a 8. 

osztályosokra vonatkozóan hasonlítjuk össze az országos illetve budapesti adatokkal, részben 

pedig a 10. osztályos gimnazisták adatait mutatjuk be országos illetve fővárosi 

összehasonlításban. Mivel az országos elemzések azt mutatták, hogy a középiskolák típusa 

szerint meglehetősen eltérőek a diákok fogyasztási szokásai, ezért látszik célszerűbbnek a 

kilencedik kerületi adatokat nem a teljes 10. évfolyamos mintához, hanem csak a gimnazisták 

adataihoz viszonyítani. 

A fontosabb mutatók alapján a kilencedik kerületi diákok dohányzási szokásai nem 

különböznek jelentősen a főváros más kerületeiben tanuló diákokétól. Ugyanakkor a kerület 

nyolcadikos diákjai, fővárosi társaikhoz hasonlóan, kevesebbet dohányoznak az országos 

átlagnál. (2. ábra) 
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Bár a kerület tízedikes gimnazistái közül az országos adatokhoz képest többen próbálták már 

ki a dohányzást, az előző hónapban dohányzók és a napi rendszerességgel dohányzók aránya 

is csekély mértékben elmarad mind a budapesti, mind pedig az országos mutatóktól. (3. ábra) 

 

3.2 Alkoholfogyasztás 

3.2.1. A fogyasztás főbb jellemzői 

Az ESPAD-kutatások az alkoholfogyasztás jellemzőit részben a fogyasztás gyakoriságával – 

eddigi élet, előző 12 hónap és előző 30 nap – vizsgálják. Az előző hónapra vonatkozó 

gyakoriságot italfajtánkként is kérdeztük sörre, borra, égetett szeszekre és alcopopra
11

.  

Mennyiségre vonatkozó adatokat az utolsó fogyasztási alkalomra vonatkozóan kérdeztünk 

italfajták szerint.  

A kerületben megkérdezett fiatalok túlnyomó többsége (86,5%) fogyasztott már életében 

alkoholt. Nem sokkal kevesebb azoknak az aránya sem, akik a kérdezést megelőző évben ittak 

alkoholtartalmú italt. A diákok közel fele ivott a kérdezést megelőző hónapban, és közel 

minden negyedik diák rendszeresebben, havi 3 vagy több alkalommal fogyasztott alkoholt.  

Figyelemre méltó, hogy a fiúk és a lányok alkoholfogyasztásra vonatkozó mutatói szinte 

azonosak. Ugyanakkor a kifejezetten gyakori, havi hat vagy több alkalommal történő 

alkoholfogyasztás a fiúk körében sokkal elterjedtebb, a fiúk 12,5%-a a lányoknak pedig csak 

6,9%-a számolt be hat vagy több alkalommal történt fogyasztásról a kérdezést megelőző 

hónapban. (4. ábra) 

                                                           
11

 Alcopop: előre összeállított alkoholtartalmú üdítőital (pl. smash, baccardi breezer, inside, nite) 
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4. ábra Az alkoholfogyasztás főbb prevalencia értékei nemenként (%) 

 

Az alkoholfogyasztás főbb mutatói évfolyamonként szignifikáns különbséget jeleznek. Az első 

alkoholfogyasztáson már a hetedik osztályosok többsége is túl van, őket azonban még inkább 

az alkalomszerű fogyasztás jellemzi, hiszen alig egyharmaduk ivott a kérdezést megelőző 

hónapban. Ugyanakkor figyelemre méltó, hogy már ebben a korosztályban is megjelenik a 

rendszeresebb – 3 vagy több alkalommal történő alkoholfogyasztás is, igaz, csupán a diákok 

12,1%-a számolt be ilyen gyakoriságú fogyasztásról.  

Az alkoholfogyasztás minden mutatója jelentős növekedést mutat már a 7. és 8. évfolyam 

között is, 10. évfolyamon pedig már alig találunk olyan diákot, aki soha nem fogyasztott 

alkoholt. Ebben a korcsoportban a diákok több mint kétharmada ivott a kérdezést megelőző 

hónapban, és több mint egyharmaduk közel heti rendszerességgel – 3 vagy több alkalommal - 

fogyasztott alkoholt. (5. ábra) 
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5. ábra Az alkoholfogyasztás főbb prevalencia értékei évfolyamonként (%) 

 

Összehasonlítva a kerület diákjainak alkoholfogyasztását a fővárosi vagy az országos 

adatokkal azt látjuk, hogy a kilencedik kerület iskoláinak 8. évfolyamain tanuló fiatalok 

körében az alkoholfogyasztás elterjedtebb, mint Budapest más kerületeiben, vagy az ország 

egészében. Minél rövidebb időszak mutatóit nézzük, annál jobban különböznek a kerület 

diákjai Budapest vagy az ország egészétől. Azaz elsősorban a nagyobb rendszerességű 

fogyasztás látszik az átlagosnál elterjedtebbnek a 9. kerület diákjai körében. Kiemelkedő, 

hogy a havi három vagy többszöri alkoholfogyasztás több mint kétszerese a Budapest egészét 

jellemző mutatónak. (6. ábra) 

Ugyanakkor a kerület 10. osztályos gimnazistáit jellemző mutatók gyakorlatilag megegyeznek 

az országos vagy a fővárosi adatokkal, azaz a kutatásban résztvevő 10. osztályos 

gimnazistákat hasonló gyakoriságú és rendszerességű alkoholfogyasztás jellemzi, mint a 

fővárosban vagy az országban tanuló társaikat. (7. ábra) 
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Azt, hogy milyen alkoholfajtát isznak elsősorban a diákok részben szintén az előző hónapra 

vonatkozó gyakorisági adatokkal, részben pedig az utolsó fogyasztási alkalommal 

elfogyasztott alkohol fajtánkénti mennyiségével mértük. 

A havi prevalencia értékek alapján a lányok között hasonló arányban a tömény ital és a bor 

fogyasztása az elterjedtebb és ritkábban isznak sört. A fiúk körében az egyes italfajták havi 

prevalencia értéke alig mutat különbséget, egyaránt elterjedtnek tekinthető a bor, a sör és a 

tömény italok fogyasztása. Az italok elterjedtségi sorrendje nem változik jelentősen 
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évfolyamonként, azaz a fiatalabb és idősebb korosztályokban egyaránt a bor és a tömény 

italok fogyasztása az elterjedtebb. Bár az alcopop a lányoknál egyértelműen kedveltebb 

italfajtának tűnik, mint a fiúknál, összességében valamennyi évfolyamon kevésbé elterjedt, 

mint a többi ital. Azaz a kerületben készült adatfelvétel eredményei, az országos adatokhoz 

hasonlóan, arra utalnak, hogy az alcopop fogyasztása Magyarországon a fiatalabb 

korosztályokban sem játszik jelentős szerepet az összes italfogyasztásban. (8. ábra) 

8. ábra Havi prevalencia értékek italfajtánkként és nemenként (%) 

 

Az utolsó fogyasztási alkalomra vonatkozó mennyiségi adatok alapján az egy főre jutó 

elfogyasztott alkohol mennyisége tisztaszeszben számolva 42,2 ml volt az összes 

megkérdezettre számítva
12

. Az egy fogyasztóra jutó mennyiség 52,3 ml. A lányok egy főre 

jutó fogyasztása jóval kevesebb, mint a fiúké (lányok: 45,1 ml/fogyasztó, fiúk: 59,8 

ml/fogyasztó). 

Míg a havi prevalencia értékek arra utaltak, hogy a különböző italfajták elterjedtsége nem 

különbözik jelentősen, az utolsó fogyasztási alkalomra vonatkozó mennyiségi adatok a tiszta 

szesz tartalom alapján a tömény italok fogyasztásának kiemelkedő mértékét mutatják a kerület 

diákjai körében. Fiúk és lányok is legnagyobb mennyiségben tömény italt fogyasztottak, és 

különösen figyelemre méltó, hogy a lányok egy fogyasztóra jutó mennyisége azonos a 

fiúkéval.  

A mennyiségi adatok alapján a következő nagyobb mennyiségben fogyasztott ital a sör, ami 

elsősorban a fiúk nagyobb mennyiségű fogyasztásának köszönhető. Szintén eltérően a 

prevalencia értékektől, a mennyiségi adatok az alcopop jellegű italok nagyobb elterjedtségére 

utalnak, ami azt valószínűsíti, hogyha ritkán is fogyasztanak ilyen jellegű italokat a fiatalok, 

akkor, amikor isznak, akkor a fogyasztásuk nagyobb mennyiségű. (9. ábra) 

                                                           
12

 a számításnál használt italfajták szerinti alkoholtartalom: sör 4,5%, bor 11,5%, tömény 40%, alcopop 5% 
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9. ábra Az utolsó alkalommal elfogyasztott alkohol átlagos mennyisége italfajtánkként és 

nemenként (a fogyasztókra számolva tiszta szeszben ml) 

 

A fogyasztott italfajták mennyiségi adatai arra utalnak, hogy elsősorban a sörből fogyasztott 

mennyiség növekszik a 7. és a 10. évfolyam között. 10. osztályban az egy fogyasztóra jutó sör 

mennyisége tiszta szeszben számolva 22 ml-rel nagyobb, mint a 7. osztályosoknál. 

Jelentősebb növekedés tapasztalható a tömény italok mennyiségében is, ugyanakkor 

figyelemre méltó, hogy már 7. osztályban is jelentős az egy alkalommal elfogyasztott tömény 

ital átlagos mennyisége. A fogyasztott bor mennyisége nem változik jelentősen az 

évfolyamok között, alcopopot pedig úgy tűnik, hogy legnagyobb mennyiségben a 

legfiatalabbak isznak. (10. ábra) 

 

10. ábra Az utolsó alkalommal elfogyasztott alkohol átlagos mennyisége italfajtánkként és 

évfolyamonként (a fogyasztókra számolva tiszta szeszben ml) 
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Összehasonlítva a kilencedik kerület diákjai által egy alkalommal elfogyasztott alkohol 

mennyiségét a főváros vagy az ország azonos korú diákjaiéval megállapíthatjuk, hogy a 

kerület diákjai egy fogyasztóra jutóan sokkal több alkoholt fogyasztottak az utolsó fogyasztási 

alkalommal, mint akár Budapest, akár pedig az ország egészében megkérdezett diákok által 

elfogyasztott átlagos mennyiség. Az átlaghoz képest különösen kiemelkedő a kerület 

nyolcadik osztályosai által elfogyasztott tömény ital mennyisége. (11. ábra) 

Ugyanakkor, a gimnáziumok 10. osztályaiban tanulók esetében – a prevalencia értékekhez 

hasonlóan – azt tapasztaljuk, hogy a kilencedik kerület 10. osztályosai által elfogyasztott 

átlagos mennyiség összességében is, és az alcopop kivételével a többi italfajta esetében is 

elmarad a budapesti átlagtól és a bor esetében az országos átlagtól is.  

Sem a nyolcadikos diákok, sem pedig a tízedikes diákok nem különböznek abban más 

társaiktól, hogy Budapesten és országosan is a fiatalok a legnagyobb mennyiségű tiszta szeszt 

tömény ital formájában fogyasztják. (12. ábra) 
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3.2.2. Lerészegedés és nagyivás 

Az ESPAD-kutatások során az alkoholfogyasztás szélsőségesebb formáit a lerészegedés 

prevalencia értékeivel és az előző havi nagyivás
13

 gyakoriságával mértük. 

A megkérdezett kilencedik kerületi fiatalok 43,7%-a volt már részeg az életben és több mint 

egyharmada legalább egyszer lerészegedett a kérdezést megelőző évben is. A lerészegedés 

havi prevalenciája alacsony, alig minden nyolcadik diák számolt be megelőző havi 

lerészegedésről. 

A diákok közel egyharmada legalább egyszer ivott egymás után 5 vagy több italt a megelőző 

hónapban. A korábbi országos adatokhoz hasonlóan a kilencedik kerületi diákoknál is azt 

látjuk, hogy az előző havi nagyivás sokkal elterjedtebb, mint az előző havi lerészegedés. 

Ennek alapján pedig azt feltételezzük, hogy az öt ital egymás után történő elfogyasztása már 

ebben a fiatal populációban sem vezet lerészegedéshez. 

Figyelemre méltó, hogy az alkoholfogyasztás szélsőségesebb formái nem mutatnak 

szignifikáns különbséget a fiúk és a lányok között, azaz a különböző gyakoriságú lerészegedés 

és a nagyivás ugyanolyan elterjedt a lányoknál, mint a fiúknál. (12. ábra) 

                                                           
13

 A nagyivásnak öt ital egy alkalommal történő elfogyasztását tekintettük, amikor egy ital 5 dl sört, vagy 1,5 dl 
bort, vagy fél dl töményt jelentett, azaz a tiszta szesz tartalom alapján egy ital közelített a 20 milliliter (16 
gramm) standard ital mennyiséghez. 
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12. ábra A lerészegedés és a nagyivás főbb prevalencia értékei nemenként (%) 

 

Szignifikáns különbség található a lerészegedés és nagyivás évfolyamonkénti alakulásában. 

Bár már a hetedik osztályos diákoknak is több mint egynegyede legalább egyszer 

lerészegedett eddigi élete során, és hasonló arányú a nagyivás előfordulása is a kérdezést 

megelőző hónapban. A 10. osztályos korra a lerészegedés mutatói több mint kétszeresére 

nőnek és jelentősen megnő a nagyivás előfordulása is. (13. ábra) 

13. ábra A lerészegedés és a nagyivás főbb prevalencia értékei évfolyamonként (%) 

 

A nagyivás és a lerészegedés 8. osztályosokra vonatkozó összehasonlító adatai arra utalnak, 

hogy az alkoholfogyasztás problémásabb formái a kilencedik kerület diákjai körében jóval 

elterjedtebbek, mint a főváros egészében. A lerészegedés élet és éves prevalenciái az országos 
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adatokat is jelentősebb mértékben meghaladják a kerületben. A rendszeresebb lerészegedést 

kifejező előző havi prevalencia érték valamint az előző havi nagyivás elterjedtsége csupán 

csak kis mértékben magasabb az országos átlagnál (14. ábra).  

Hasonlóan az alkoholfogyasztás egyéb mutatóihoz, a lerészegedés és nagyivás mutatói is 

kedvezőbben alakulnak a kerület 10. osztályosai körében a fővárosi és az országos adatokhoz 

képest is. Azaz, a kerület idősebb, gimnáziumban tanulói körében az alkoholfogyasztás 

problémásabb formái elmaradnak a fővárosi vagy az országos átlagtól. (15. ábra) 
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3.3 Egyéb drogok 

A megkérdezett diákok 17,4%-a fogyasztott már életében valamilyen tiltott szert
14

. A fiúk 

között magasabb a tiltott szereket kipróbálók aránya (20,9%), mint a lányoknál (14,3%). 

Ennél valamivel magasabb, 19,8% azoknak az aránya, akik biztosan droghasználati céllal 

fogyasztottak valamilyen szert
15

. A biztosan droghasználati célú szerfogyasztás 

életprevalencia értéke a fiúknál 22,6%, a lányoknál pedig 17,3%. A különbségek nem 

szignifikánsak. Az orvosi javaslat nélküli gyógyszerfogyasztás
16

 életprevalencia értéke 11,1%, 

és más vizsgálatok eredményeitől eltérően, a lányoknál alig magasabb a prevalencia érték, 

mint a fiúknál. A két nem közötti különbség nem szignifikáns.  

Összességében a megkérdezett kilencedik kerületi diákok egynegyede kipróbált már az 

életében valamilyen tiltott vagy legális egyéb drogot. Az egyéb drogok összesített 

életprevalencia értéke a fiúknál és a lányoknál hasonló, a különbség nem szignifikáns. (16. 

ábra). 

                                                           
14

 Tiltott szerek közé az ESPAD-ban kezdetektől megkérdezett, és valamennyi ESPAD beszámolóban tiltott 
szerek között szereplő drogokat soroltuk: marihuána vagy hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy más 
hallucinogének, crack, kokain, heroin, 
15

 ebben a csoportban szerepelnek az „ESPAD tiltott szereken” kívül a mágikus gomba, GHB, egyéb ópiátok (pl. 
máktea), egyéb drogok, szerves oldószerek, patron/lufi, mefedron 
16

 nyugtatók/altatók és alkohol gyógyszerrel 
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16. ábra Egyéb drogok életprevalencia értékei nemenként (%) 

 

 

A tiltott szerekre és a droghasználati célú szerekre vonatkozó gyakorisági adatok egyaránt 

arra utalnak, a szerhasználók jelentős része próbálkozó, vagy alkalmi fogyasztó. A tiltott 

szereket valaha fogyasztók több mint egyharmada, a droghasználati célú szereket 

fogyasztóknak pedig 32%-a csupán egy-két alkalommal használt valamilyen egyéb drogot. 

Ugyanakkor a fogyasztók másik egyharmada 10 vagy több alkalommal fogyasztott valamilyen 

droghasználati célú szert, és a tiltott szert valaha fogyasztó diákok 32%-a 10 vagy több 

alkalommal próbált valamilyen tiltott szert. A nagyobb gyakoriságú fogyasztás elsősorban a 

fiúkat jellemzi: a tiltott szert valaha fogyasztó fiúk 30,3%-a, a droghasználati célú szert valaha 

fogyasztó fiúk 28,8%-a fogyasztotta az adott szertípust 20 vagy több alkalommal. A 

lányoknál a nagyobb gyakoriságú fogyasztás ritkábban fordul elő. (17. ábra) 
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17. ábra A tiltott és a droghasználati célú szerfogyasztás gyakorisága a fogyasztókon belül 

(%) 

 

Az orvosi javaslat nélküli nyugtató/altató és/vagy gyógyszer és alkohol együttes fogyasztása 

sokkal kisebb gyakoriságú, mint a droghasználati célú szerfogyasztás. A gyógyszert fogyasztó 

fiatalok 52,9%-a 1-2 alkalommal, és további 30,6% legfeljebb 9 alkalommal használt 

valamilyen gyógyszert orvosi javaslat nélkül. Ennél nagyobb gyakoriságról a fogyasztók 

csupán 16,4%-a számolt be. 

Az életprevalencia értékek alapján felállított szerenként sorrend a korábbi hazai és nemzetközi 

kutatásokkal egybehangzóan azt mutatja, hogy a kilencedik kerület diákjai körében is a 

legnagyobb a marihuánát kipróbálók aránya. Ezt, szintén más hazai kutatások eredményeihez 

hasonlóan a nyugtatók/altatók orvosi recept nélküli kipróbálása követi. 

Újnak számít a kerületre vonatkozó eredmények között az „egyéb drogok” magas 

életprevalencia értéke. A hazai ESPAD-kutatások során az „egyéb drog” kategóriát azért 

vezettük be, hogy a diákok olyan szereket is be tudjanak írni, amelyek az általunk felsorolt 

drogtípusok között nem szerepelnek. E drogok egy részét a kérdőívek ellenőrzése során a 

kódolók utólag sorolják be az előre megadott drogtípusok közé, egy másik, kisebb része pedig 

megmaradt az „egyéb drog” kategóriába. Az egyéb drogok életprevalencia értéke a korábbi 

kutatások során stabilan 4% körül mozgott. A kilencedik kerületi kutatásban az egyéb drogok 

magas aránya a kategória további részletes elemzését teszi szükségessé. Elképzelhető ugyanis, 

hogy az „egyéb drogok” növekvő aránya a fiatalok szerfogyasztásában összefüggésben van 

azoknak az új szintetikus szereknek a terjedésével, amelyek kérdőíves vizsgálatára egyenlőre 

nincsenek kidolgozott módszerek. 

tiltott szerek

10 vagy 

többször; 

31,60%

6-9-szer; 

15,00%

3-5-ször; 

17%

1-2-szer; 

36,80%

 

droghasználati célú szerek

1-2-szer; 

31,80%

10 vagy 

többször; 

33,10%

6-9-szer; 

11,50%
3-5-ször; 

23,60%
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Megint csak a hazai országos eredményekhez hasonlóan, az egyéb drogokat követő további 

két elterjedtebb szer legális szer: szipuzás és az alkohol gyógyszerrel együtt történő 

fogyasztása. 3% feletti életprevalencia értéket regisztráltunk még az amfetaminok, az ecstasy, 

az LSD és egyéb hallucinogének, a mefedron és a kokain esetében. A 2011. évi országos 

adatfelvétel során a mefedron még az egyik legelterjedtebb szernek bizonyult az 

életprevalencia értékek alapján. A 2012. évi Józsefvárosi kutatás eredményei szerint a 

nyolcadik kerületi diákok drogfogyasztásában a mefedron sokkal kisebb aránnyal volt jelen. 

Ezt tapasztaljuk a mostani Ferencvárosi kutatásban is, a mefedron a kilencedik kerület diákjai 

körében sem tartozik az elterjedtebb drogok közé. Mivel a minták mérete nem teszi lehetővé 

az alacsony prevalencia értékű drogok alminták szerinti összehasonlítását, csak 

valószínűsíteni lehet, hogy a mefedron alacsony prevalencia értéke inkább a mefedron 

fogyasztás általános visszaesésével magyarázható, mint a kerület diákjainak az országostól 

eltérő fogyasztási szerkezetével. Hasonlóképpen csak valószínűsíteni lehet, hogy a kokain 

életprevalencia értékének a korábban országosan mértektől magasabb aránya inkább 

magyarázható, a kokainfogyasztásnak a már 2011-ben is mért terjedésével. A patron/lufi 

használat 2007-ben volt jelentősebb mértékű a magyar fiatalok drogfogyasztási 

szerkezetében. A 2011. évi országos eredmények e szerfogyasztási forma visszaesését 

mutatták, és ezt támasztja alá az is, hogy a kilencedik kerület diákjai körében is 2013-ban 

meglehetősen alacsony prevalencia értéket mértünk. A heroin használat az átlag iskolai 

mintákon végzett kutatások során mindig az alacsony prevalencia értékű szerek közé tartozott 

a magyar és az európai adatok alapján egyaránt. Végül az „egyéb ópiátok” fogyasztásának 

alacsony aránya azt jelzi, hogy ma már a magyar fiatalok fogyasztásában is alig-alig van jelen 

a különféle házilag előállított ópiát-készítmények fogyasztása. (18. ábra) 

18. ábra Szerenkénti életprevalencia értékek a kilencedik kerületi diákok között (%) 
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Havi prevalencia értéket három szernél kérdeztünk. Az életprevalencia értékekhez hasonlóan 

az előző hónapban is legnagyobb arányban marihuánát fogyasztottak a fiatalok. A szerves 

oldószerek és az ecstasy előző havi prevalencia értéke meglehetősen alacsony és inkább csak 

a fiúknál fordult elő. (19. ábra) 

19. ábra Szerenkénti havi prevalencia értékek nemenként (%) 

 

 

Az egyéb drogok életprevalencia értéke szignifikáns különbséget mutat évfolyamonként, ami 

jelzi, hogy az egyéb drogok fogyasztása az életkor előrehaladtával jelentős mértékben terjed. 

Különösen nagy növekedés figyelhető meg a tiltott szerek esetében, amelyek életprevalencia 

értéke közel megháromszorozódik a hetedik és a tízedik osztályok között., de a droghasználati 

célú szereket valaha fogyasztók aránya is a kétszeresére nő a négy év alatt. A növekedés 

elsősorban a nyolcadik és a tízedik osztály között megy végbe, de nem jelentéktelen a hetedik 

és a nyolcadik osztály között sem. Csupán az orvosi javaslat nélküli gyógyszerek valaha 

használók aránya nem változik jelentősen, sőt a tízedik osztályban enyhén csökken a 

prevalencia érték. Ugyanakkor figyelemre méltó, hogy a hetedik osztályokban a tiltott 

szereket és az orvosi javaslat nélküli gyógyszereket használók aránya még közel azonos. (20. 

ábra) 
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20. ábra Egyéb drogok életprevalencia értékei évfolyamonként (%) 

 

Az ESPAD-kutatások eddigi eredményei azt mutatták, hogy a tiltott és droghasználati célú 

szerfogyasztás is mindig elterjedtebb volt Budapesten, mint az ország egyéb területein. Bár a 

2011. évi kutatás eredményei szerint a különbség csökkenőben van, Budapesten még mindig 

nagyobb prevalencia értékeket mértünk, mint vidéken. Ferencváros nyolcadik osztályos 

diákjai körében kapott eredmények azt mutatják azonban, hogy a kerület nyolcadikos diákjai 

körében a tiltott és droghasználati célú szerek életprevalencia értéke az országos és a fővárosi 

átlagot is meghaladó mértékű. A tiltott szereket valaha próbálok aránya 2 százalékponttal, a 

droghasználati célú szereket valaha próbálók aránya pedig 4 százalékponttal magasabb a 

budapesti átlagnál. Fővárosi összehasonlításban különösen kiemelkedő a kerületi nyolcadik 

osztályosok gyógyszerfogyasztása. Míg Budapest egészében az orvosi javaslat nélküli 

gyógyszert valaha használók aránya alacsonyabb az országos átlagnál, addig a kerületi arány 

5,6 százalékponttal magasabb az országos átlagnál és több mint háromszorosa a fővárosi 

átlagnak. Az egyéb drogok összesített életprevalencia értéke 5,1 százalékponttal haladja meg 

a fővárosi átlagot és 7,4 százalékponttal magasabb az országos átlagnál. A kilencedik 

kerületben az egyéb drogok valamennyi vizsgált mutatója magasabb a 2012-ben a nyolcadik 

kerület azonos évfolyamain regisztrált értékeknél is. (21. ábra). 

Amint azt az eddig vizsgált szereknél is megfigyelhettük, a kerület tízedik osztályosai között 

megfigyelt mutatók sokkal kedvezőbb képet jeleznek, mint a nyolcadik osztályosok adatai. A 

tízedik osztályokban nem csak az országos adatokhoz képest, hanem a fővárosban kapott 

eredményekhez képest is alacsonyabbak az egyéb szerek különböző típusaira vonatkozó 

életprevalencia értékek. (22. ábra) 
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3.4. A szerfogyasztás egyéb jellemzői 

3.4.1. Az első fogyasztás életkora 

Az első használat életkora mindig kitüntetett szerepet kapott a fiatalok szerfogyasztási 

szokásairól szóló vizsgálatokban. Ennek egyik magyarázata elsősorban azokra a kutatási 
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eredményekre vezethető vissza, amelyek szerint a szerhasználat korábbi életkorban való 

elkezdése szignifikáns kapcsolatban áll a későbbi problémás használat, vagy függés 

kialakulásával. (ld. többek között: National Advisory Council 2002, Rehn 2002, Urbán és 

társai 2004, Best és társai 2005). Ugyanakkor a szerhasználat minél korábbi életkorban való 

elkezdése növeli a szerhasználattal töltött évek számát és hozzájárulhat a szerhasználat 

elterjedtségének növekedéséhez a fiatal korosztályokban. 

A kilencedik kerületben megkérdezett fiatalok, hasonlóan kerületen kívül tanuló társaikhoz, 

legkorábban a sört próbálják ki. Az első sörivás átlagos életkora 12,1 év és a sört fogyasztó 

diákok több mint egynegyede legkésőbb tíz éves koráig megismerkedik a sörrel. Szintén 

korán kezdődik a többi alacsonyabb alkoholtartalmú ital (bor, alcopop) kipróbálása és az első 

cigaretta elszívása. A droghasználati célú szerek közül a szipuzás kezdőik a legkorábban, 

átlagosan 12,2 éves korban. A valaha szipuzók több mint negyede 10 évesen vagy korábban 

próbálta ki először a szervesoldószer belélegzést. Az első gyógyszer használat átlagos 

életkora 13 év, de még itt is viszonylag magas a korai életkorban először gyógyszert 

használók aránya. A gyógyszerhasználat elkezdéséhez hasonló az első ecstasy első 

kipróbálásának átlagos életkora. Az ecstasyt korán először kipróbálók viszonylag magas 

aránya és a nagy módusz érték azonban arra utal, hogy a diákok vagy nagyon korán, vagy 

pedig viszonylag későn próbálkoznak először az ecstasyval. A tömény italok első fogyasztása 

a legtöbb szerhez képest viszonylag későbbi életkorban kezdődik, a rendszeres dohányzás és 

az első berúgás megtörténtével együtt.  

Az első használat átlagos életkora és módusz értéke alapján is legkésőbben a marihuánával 

ismerkednek meg a diákok. Ugyanakkor a marihuánát valaha használók 8,6%-a kifejezetten 

korán, 10 évesen vagy még hamarabb ismerkedik meg először a marihuánával. 
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2.táblázat A különböző szerek első kipróbálásának életkora – átlag és modusz értékek, 

valamint a 10 éves korukig kipróbálók aránya  a fogyasztókra számítva 

 átlag módusz 10 évesen 

vagy 

korábban 

(%) 

N= 

sört ivott 12,1 13 27,6 539 

kipróbálta a szipuzást 12,2 14 22,3 36 

alkoholtartalmú üdítőt ivott 12,3 13 19,8 551 

bort ivott 12,4 13 19,8 490 

elszívta az első cigarettát 12,5 13 19,0 410 

kipróbálta az amfetaminokat 12,8 12 18,1 22 

kipróbálta a nyugtatót/altatót 

orvosi javaslat nélkül 

13 13 13,5 67 

kipróbálta az alkoholt 

gyógyszerrel 

13,0 14 12,8 47 

kipróbálta az ecstasyt 13,2 16 14,8 67 

égetett szeszt ivott 13,3 14 7,9 440 

naponta cigarettázik 13,8 14 3,9 153 

berúgott 14 14 4,2 333 

kipróbálta a marihuánát 14,2 16 8,6 127 

 

A nyolcadik osztályosokra vonatkozó összehasonlító adatok alapján
17

 azt tapasztaljuk, hogy a 

legtöbb szer kipróbálása a kerületben kicsit korábban történik, mint a főváros más iskolaiban, 

viszont nem különbözik lényegesen az ország egészét jellemző átlagoktól. A fővárosban és 

országosan is a diákok legkorábban a cigarettával és az alacsonyabb alkoholtartalmú italokkal 

próbálkoznak, és később kezdődik a tömény italok és a marihuána kipróbálása, valamint a 

napi dohányzás és a berúgás. 

Jelentősebb eltérést a Budapesti adatoktól a nyugtató kipróbálásának átlagos életkorában 

találunk, ami Budapest egészében közel egy évvel korábban történik, mint a kilencedik 

kerületben vagy az ország egészében. (23. ábra) 

                                                           
17

 Az összehasonlításból kihagytuk azokat az egyéb drogokat, ahol a nyolcadik évfolyam a fogyasztók aránya túl 
kicsi volt. 
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3.4.2. Hozzáférhetőség 

A megkérdezett korosztály számára az általunk kérdezett szerek tiltott szereknek számítanak, 

hiszen nem csak kábítószereket, hanem alkoholt és cigarettát sem vásárolhatnak legálisan 

ebben az életkorban a fiatalok. A különféle szerekhez való hozzáférhetőség szubjektív 

megítélését egy ötfokú skálán mértük (a skálán 1 jelentette azt, hogy „lehetetlen” az adott 

szerhez hozzájutni, 5 pedig jelentette azt, hogy „nagyon könnyű”). Az eredmények azt 

mutatják, hogy a kilencedik kerületben megkérdezett fiatalok több mint kétharmada a sör és 

közel kétharmada a bor és a cigaretta beszerezhetőségét is „könnyűnek” vagy „nagyon 

könnyűnek” véli. Valamelyest kevesebben, de még mindig a megkérdezettek nagyjából fele 

könnyen beszerezhetőnek tartja az alcopop jellegű és a tömény italokat. Kisebb a vélt 

beszerezhetősége a nyugtatóknak/altatóknak, valamint a tiltott szereknek. Ugyanakkor a 

marihuánát is a diákok egyharmada, az ecstasyt és az amfetaminokat pedig közel egynegyed 

véli könnyen hozzáférhetőnek. (24. ábra) 
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24. ábra A különféle szerek beszerezhetőségének megítélése a „könnyű” és „nagyon könnyű” 

válaszok aránya évfolyamonként (%) 

 

A vélt hozzáférhetőség évfolyamonként szignifikáns eltérést mutat: valamennyi vizsgált szert 

a tízedik osztályosok gondolják a legnagyobb arányban és a hetedik osztályosok a legkisebb 

arányban könnyebben beszerezhetőnek. Így a tízedik osztályosok többsége (négyötöde) az 

alacsonyabb alkoholtartalmú italokat és a cigarettát is könnyen vagy nagyon könnyen 

beszerezhetőnek tartja, ugyanakkor a hetedikeseknek is közel fele a bort, sört és a cigarettát 

szintén a könnyen hozzáférhető szerek közé sorolja. A tiltott drogok minden évfolyamon a 

legkevésbé hozzáférhető szerek között szerepelnek, de a 10. osztályosok fele a marihuánát 

több mint egynegyede pedig az ecstasyt vagy az amfetaminokat is könnyen hozzáférhetőnek 

véli. (24. ábra) 

Az ESPAD-kutatások során korábban is tapasztaltuk, hogy Budapesten magasabb arányú a 

vizsgált szerek vélt hozzáférhetősége, mint az ország egészében. A kilencedik kerületben 

tanulók adatait összehasonlítva az országos adatokkal azt látjuk, hogy Budapest egészéhez 

hasonlóan, a kerület diákjai is minden szert nagyobb arányban gondolnak könnyen 

hozzáférhetőnek, mint az ország más részén élő társaik.  Ugyanakkor néhány szer (elsősorban 

a gyógyszerek, a tiltott szerek és a tömény italok) vélt hozzáférhetősége a kerületben csekély 

mértékben meghaladja a fővárosi átlagot (25. ábra) 



49 
 

 

 

Az alkoholos italokhoz való hozzáférhetőség mértékét vizsgáltuk azzal a kérdéssel is, amely a 

megelőző hónapban üzletben/áruházban történt alkoholtartalmú ital vásárlásának 

előfordulására, illetve vendéglőben/étteremben/bárban fogyasztására vonatkozott. Míg a 

különböző alkoholtartalmú italok beszerezhetőségét a diákok meglehetősen nagy arányban 

tartották könnyűnek vagy nagyon könnyűnek, addig sokkal kevesebben vannak olyanok, akik 

a megelőző hónapban ténylegesen vásároltak/fogyasztottak is valamilyen kiskereskedelmi 

vagy vendéglátó-ipari helyen alkoholt. Valamennyi italfajta esetében magasabb azoknak az 

aránya, akik a megelőző hónapban bárban, étteremben, discoban stb. ittak alkoholt, mint 

azoké, akik üzletben, áruházban vásároltak. Bárhol történt is a vásárlás, legnagyobb arányban 

tömény italt és sört vásároltak a fiatalok (26. ábra).  
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26. ábra A kérdezést megelőző hónapban üzletben/áruházban különböző alkoholfajtákat 

vásárlók, vagy bárban/étteremben fogyasztók aránya (%) 

 

A kábítószerekhez való hozzáférhetőséget szintén további kérdéssel vizsgáltuk: megkérdeztük 

a fiatalokat arról, hogy az általunk felsorolt helyek közül melyek azok, ahol könnyen tudnának 

marihuánához/hasishoz jutni. 

A diákok több mint fele (57,1%) tudott legalább egy olyan helyet mondani, ahol szerinte 

könnyen kaphat marihuánát. A legtöbben a diszkót, bárt, utcát, parkot és a díler lakását 

említették. Kevesebben gondolják azt, hogy az Interneten keresztül vagy az iskolában 

juthatnak kábítószerhez. Kevesen vélik úgy, hogy a plázák jelentik azt a helyet, ahol könnyen 

lehet marihuánához jutni (27. ábra). 
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27. ábra Helyek, ahol könnyen lehetne marihuánát vagy hasist szerezni 

 a megkérdezettek százalékában 

 

3.4.3. Attitűdök 

Az ESPAD-kutatások során a legelterjedtebben használt szerekkel kapcsolatban 

megkérdeztük a diákokat arról, hogy mennyire tartják veszélyesnek a fogyasztásuk különböző 

formáit. 

A kilencedik kerületi kutatás során kapott válaszok alapján diákok a legnagyobb arányban 

veszélyesnek a tiltott szerek rendszeres fogyasztását tartják. A veszélyességi rangsor élén az 

amfetaminok, a marihuána és az ecstasy rendszeres fogyasztása áll. 

A veszélyességi rangsorban a tiltott szerek rendszeres fogyasztását a legális szerek rendszeres 

fogyasztása követi: napi egy vagy több doboz cigaretta elszívása, rendszeres nyugtató 

fogyasztás, és a majdnem minden nap elfogyasztott nagyobb mennyiségű alkohol. A 

veszélyességi rangsorban az alkalmi marihuána fogyasztás és a hétvégi nagyivás következik. 

A megkérdezettek több, mint egyharmada a  tiltott szerek 1-2-szeri kipróbálását is nagyon 

veszélyesnek tartja. A legkevésbé veszélyesnek tartott viselkedési formák a diákok véleménye 

alapján az egy-két ital napi rendszerességű elfogyasztása és az alkalmi cigarettázás. (28. ábra).  
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28. ábra Az egyes fogyasztási formákat nagyon eszélyesnek tartók aránya (%) 

 

A különböző szerfogyasztási formák veszélyesség rangsora a kilencedik kerületben nem 

különbözik az ESPAD-kutatások során az ország egészében megfigyelt véleményektől. 

4. A fogyasztásra ható tényezők 

4.1.Család 

A kutatás során a család szerepét a fiatalok szerfogyasztásában a család szerkezetével, 

társadalmi státusával (szülők iskolai végzettsége) és vélt  anyagi helyzetével vizsgáltuk. 

4.1.1.Családszerkezet 

A megkérdezett 9. kerületi diákok 58,2%-a él együtt mindkét édes szülőjével, 14,1% él együtt 

egy édes szülővel és nevelőszülővel, 23,4% csak egy édes szülővel (nevelő szülő nélkül) él. 

33 diák (az összes megkérdezett 4,2%-a) válaszolta azt, hogy családjában egyik édes szülő 

sincs jelen.  

A nyolcadik és a tízedik osztályosokra vonatkozó adatok alapján is a kilencedik kerületben 

tanuló diákok családszerkezete hasonló, mint a főváros más kerületeiben élő diákoké, de 

kedvezőtlenebb az ország egészét jellemző átlagtól. (29. ábra)
18

. 

                                                           
18

 épp család: két édes szülő van jelen 
   újrastrukturált család: egy édes szülő és egy nevelőszülő 
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A korábbi hazai és nemzetközi vizsgálatok is azt mutatják, hogy a két édes szülő jelenléte 

egyértelműen védő tényező, a mind két édes szülő hiánya pedig növeli a szerfogyasztás 

valószínűségét. A nemzetközi és a hazai kutatások is megoszlanak abban a tekintetben, hogy a 

szerfogyasztás szempontjából az egy édes szülős vagy az újrastrukturált család jelent-e inkább 

nagyobb védelmet. (Bjarnasson és társai 2003, Hibell és társai 2004, Brassai, Pikó 2005, 

Elekes 2009) 

Az országos adatokhoz hasonlóan a kilencedik kerületi eredmények is azt mutatják, hogy az 

előző havi dohányzás és az előző évi lerészegedés ritkábban fordul elő azoknál, akik mind két 

édes szülővel együtt élnek. Az édes szülő nélkül nevelkedők körében minden szerfogyasztási 

forma gyakrabban fordul elő. Ugyanakkor a szerfogyasztás számos mutatója, így az 

alkoholfogyasztás élet- éves és havi prevalencia értékei, az összes tiltott szerfogyasztás, a 

droghasználati célú szerfogyasztás és az összes egyéb drogfogyasztás sem mutat szignifikáns 

kapcsolat a családszerkezettel a kerületi adatfelvétel eredményei szerint. Azaz úgy tűnik, hogy 

a szerfogyasztás és a családszerkezet jellege közötti kapcsolat sokkal gyengébb a kerületben 

tanuló diákok esetében, mint azt korábbi hazai vizsgálatoknál tapasztaltuk. (30. ábra) 

 

                                                                                                                                                                                     
   egyszülős család: csak egy édes szülő van jelen 
   egyéb: nincs édes szülő jelen 
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30. ábra A szignifikáns kapcsolatot mutató főbb prevalencia értékek a család szerkezete 

szerint (%) 

 

 

4.1.2. A szülők iskolai végzettsége 

A megkérdezett diákok 6,5%-ának az apja, és 7,3%-ának az anyja legfeljebb 8 általános 

iskolai végzettséggel rendelkezik. A szakmunkás végzettségű apák aránya 25,5%, a hasonló 

végzettségű anyáké 15,7%. Azaz a diákok közel egyharmadának az édesapja és és közel 

egynegyedének az édesanyja nem rendelkezik középfokú végzettséggel. A felsőfokú 

végzettséggel rendelkező apák aránya 23,5% az anyáknál a megfelelő arány 29,6%. A diákok 

14,9%-a válaszolta azt, hogy nem tudja apja iskolai végzettségét vagy nincs apja, az anyával 

kapcsolatban pedig 10,9% volt a megfelelő válaszok aránya. 

A nyolcadik osztályosokra vonatkozó adatokat tekintve azt látjuk, hogy mind az anyák, mind 

pedig az apák között a budapesti átlagot jelentősen meghaladó a legfeljebb szakmunkás 

végzettséggel rendelkező szülők aránya és alacsonyabb az érettségival vagy különösen a 

felsőfokú végzettséggel rendelkező szülők aránya. Ugyanakkor, az országos adatokat tekintve 

a kerületben tanuló diákok szülei az átlagosnál magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek. 

Elsősorban az apákkal kapcsolatban magas azon diákoknak az aránya, akik nem tudják apjuk 

iskolai végzettségét, vagy nem ismerik apjukat. (31-32. ábra) 
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A tízedik osztályosok szüleire vonatkozó adatok szintén arra utalnak, hogy a kerületben 

tanuló diákok szülei körében a fővárosi átlagnál alacsonyabb a felsőfokú végzettségűek 

aránya és magasabb az érettségivel nem rendelkező szülők aránya. A nyolcadik 

osztályosokhoz hasonlóan, a tízedik osztályosok szüleinek az iskolai végzettsége is az ország 

egészét jellemző arányokhoz közelít. 

Korábbi hazai ESPAD-kutatások alapján azt valószínűsítettük, hogy a dohányzás 

egyértelműen a hátrányosabb gazdasági-társadalmi státushoz köthető. Az alkoholfogyasztás 

általában nem köthető társadalmi helyzethez, de a problémásabb ivás valamelyest 

elterjedtebbnek látszik a hátrányosabb helyzetű csoportokban. Az egyéb drogfogyasztásban 
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szintén nem találtunk jelentős különbséget a szülők iskolai végzettsége alapján (Elekes 

2009a). 

A kilencedik kerületi kutatás eredményei szerint az apa iskolai végzettségével a dohányzás és 

az alkoholfogyasztás életprevalenciája és a nagyivás előző havi gyakorisága mutat 

szignifikáns kapcsolatot. Az ESPAD kutatások eredményeitől eltérően a Ferencvárosban azt 

tapasztaljuk, hogy azon diákok között, akik nem ismerik apjukat, vagy nem tudják annak 

iskolai végzettségét, a szerfogyasztás nem különbözik jelentősen a többiekétől. A dohányzás 

és a nagyivás életprevalencia értéke inkább az alacsonyabb végzettségű apák gyerekeinél 

magasabb, az alkoholfogyasztás életprevalencia értéke pedig a magasabb iskolai végzettségű 

apák gyermekeinél haladja meg az átlagot. 

Az anyák iskolai végzettsége az alkoholfogyasztás élet- és éves prevalenciájával valamint a 

marihuána nélküli tiltott szerfogyasztással mutat szignifikáns kapcsolatot. Minden esetben az 

anya alacsonyabb iskolai végzettsége nagyobb prevalencia értékekkel jár együtt. 

4.1.3. Anyagi helyzet 

A család anyagi helyzetét egy szubjektív mutatóval mértük, megkértük a fiatalokat, hogy egy 

hétfokú skálán jelöljék be, véleményük szerint másokhoz képest mennyire jó körülmények 

között él a családjuk. (A skálán 7 jelentette azt, hogy „magasan a legjobbak között” és 1 

jelentette a „legrosszabbak között” választ.) 

A diákok több mint fele (55,4%) átlag felettinek értékelte családja anyagi helyzetét, de csupán 

4,5% vélte úgy, hogy magasan a legjobbak között él a családja. Átlag alattinak csupán a 

megkérdezettek 9,6%-a értékelte az anyagi helyzetet. A 2011. évi fővárosi és országos 

adatokkal összehasonlítva azt látjuk, hogy a kerület nyolcadik osztályos diákjai az átlagosnál 

jobbnak, a 10 osztályosok viszont a budapesti és az országos átlagoknál is rosszabbra 

értékelik a család anyagi helyzetét. 
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A család szubjektív anyagi helyzete, azaz a család anyagi körülményeinek a diákok általi 

megítélése a szerfogyasztás egyetlen mutatójával sincs szignifikáns kapcsolatban. Azaz a 

szerfogyasztás előfordulása, vagy gyakorisága, független attól, hogy a megkérdezettek hogyan 

ítélik meg anyagi helyzetüket. 

4.2. Kortársak és szabadidő 

4.2.1. Kortársak 

A kortárs kapcsolatok szerepét a barátok és az idősebb testvérek szerfogyasztási szokásaival 

vizsgáltuk. 

A megkérdezett fiatalok többségének van dohányzó és alkoholt fogyasztó barátja, és több mint 

kétharmaduk számol be olyan barátról, aki alkalmanként lerészegedik. A diákok egy ötöde 

(21,2%) véli úgy, hogy a legtöbb barátja fogyaszt alkoholt valamilyen rendszerességgel, 

viszont csak minden hetedik diák véli úgy, hogy a legtöbb barátja dohányzik. A diákok 9%-a 

pedig azt gondolja, hogy a legtöbb barátja alkalmanként lerészegedik. Elterjedtnek tűnik a 

marihuána fogyasztás is a diákok baráti körében. A megkérdezettek több mint egyharmada 

számol be olyan barátról, aki alkalmanként marihuánát használ. Az ecstasyt használó vagy 

szipuzó barátokat ismerő diákok aránya szintén meghaladja az adott szereket ténylegesen 

használó diákok arányát. 

A barátokhoz képest sokkal kevésbé elterjedtnek tűnik a különböző szerek fogyasztása a 

megkérdezettek testvérei körében. A diákok alig több mint negyedének van dohányzó, és 

egyharmadának alkoholt fogyasztó testvére, ennél is kisebb a lerészegedő testvérek aránya. 

Az egyéb drogok életprevalencia értéke is jelentősen elmarad a testvérek körében a barátokat 

jellemző prevalencia értékektől. (34. ábra) 
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34. ábra A vizsgált szerek fogyasztásának előfordulása barátok és idősebb testvérek között 

 

 

 

A nyolcadik osztályosokra vonatkozó összehasonlító adatok alapján elsősorban a dohányzást 

feltételezik nagyobb arányban barátaikról a kilencedik kerületben tanuló diákok, mint más 

fővárosi vagy az országban tanuló társaik. Az országos és fővárosi átlagot is meghaladja a 

barátok marihuána vagy ecstasy fogyasztását, illetve nyugtató/altató használatát feltételező 

diákok aránya a kerületben. Ugyanakkor az alkoholfogyasztást vagy a lerészegedést kevesebb 

kerületi diák gondolja barátairól, mint a főváros egészében élő társaik. (35. ábra) 
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A barátok és a testvérek szerfogyasztása is egyértelműen szignifikáns kapcsolatot mutat a 

megkérdezettek szerfogyasztásával. Azaz a szerfogyasztó barátok és testvérek jelenléte növeli 

a kérdezettek szerfogyasztásának a valószínűségét. A korábbi hazai kutatásokhoz hasonlóan a 

kilencedik kerületi eredmények is azt mutatják, hogy a barátok szerfogyasztása erősebb 

kapcsolatban van a megkérdezettek szerfogyasztásával, mint a testvéreké. Ugyanakkor az 

eredmények azt is mutatják, hogy a testvérek/barátok és a válaszolók szerfogyasztása közötti 

kapcsolat a kerületben erősebb, mint azt a korábbi országos adatoknál tapasztaltuk (Elekes 

2009a) 
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3. táblázat A saját szerfogyasztás valamint a barátok és testvérek között előforduló 

szerfogyasztás kapcsolatát kifejező Spearman korrelációs együttható értéke 

 van dohányzó barát van dohányzó testvér 

Dohányzás gyakorisága az 

életben 

0,479** 0,251** 

Dohányzás gyakorisága a 

hónapban 

0,428** 0,203** 

 van lerészegedő barát van lerészegedő testvér 

Alkoholfogyasztás 

gyakorisága az előző 

hónapban 

0,405** 0,134** 

Lerészegedés az előző 

hónapban 

0,305 0,223** 

Nagyivás az előző hónapban 0,365** 0,175** 

 van droghasználati célú 

szert használó barát
19

 

van droghasználati célú 

szert használó testvér 

Droghasználati célú szer 

gyakorisága az életben 

0,429** 0,138* 

 van gyógyszert használó 

barát 

van gyógyszert használó 

testvér 

Orvosi javaslat nélküli 

nyugtatót/altató fogyasztás 

gyakorisága az életben 

0,407 0,230** 

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

 

4.2.2. Szabadidő 

A szabadidő eltöltés formái és a drogfogyasztás szoros kapcsolatát számos kutatás 

dokumentálja. (ld. többek között Parker és társai 1998, 2002, Parker 2005, Beccaria és 

Guidoni 2002, Demetrovics 2001, Demetrovics, Rácz 2008). 

Az adatfelvétel során nyolc különböző szabadidős tevékenységgel kapcsolatban kérdeztük 

meg a fiatalokat arról, hogy milyen gyakran végzik őket. 

A legalább heti rendszerességgel végzett szabadidős tevékenységek között legelterjedtebb az 

internethasználat. A fiatalok közel háromnegyede majdnem minden nap eltölt valamennyit a 

szabadidejéből az interneten, a lányok nagyobb arányban, mint a fiúk. Sokan említik az aktív 

                                                           
19

 marihuána, ecstasy, szipu 
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sportolást is, mint heti rendszerességgel végzett szabadidős tevékenységet. A fiúk több mint 

fele és a lányok közel egyharmada majdnem minden nap sportol valamit. Valamilyen egyéb 

hobbi jellegű tevékenységet a fiúk fele és a lányok több mint kétharmada végez. 

A számítógépes játékokkal való időtöltés inkább a fiúkra jellemző: a fiúk több mint fele napi 

rendszerességgel és 80%-a legalább heti rendszerességgel játszik a számítógépen. Az olvasás 

inkább a lányokra jellemző, minden második lány, de csak minden negyedik fiú olvas (nem 

tanulási céllal) könyvet legalább heti rendszerességgel. A majdnem napi rendszerességgel 

olvasók aránya a lányok között 32,4%, a fiúk között pedig 11,1%. 

A sportoláson kívüli „elmenős” szabadidő elöltési formák viszonylag ritkábban fordulnak elő. 

A diákok egyharmada „mászkál” a barátaival legalább hetente és csupán 16,2% a heti 

rendszerességgel buliba, diszkóba más szórakozó helyre járók aránya. (36 ábra) 

36. ábra A legalább heti rendszerességgel végzett szabadidős tevékenységek 

 aránya a kilencedik kerületi diákok körébent (%) 

 

A nyolcadik osztályosokra vonatkozó összehasonlító adatok alapján megállapítható, hogy a 

kerület diákjainak szabadidős tevékenységeinek sorrendje nem különbözik jelentősen a 

főváros vagy az ország más iskoláiban tanuló diákjaiétól. A kilencedik kerület diákjai körében 

valamelyest kisebb elterjedtségű a heti rendszerességű internet használat és számítógépes 

játék és az egyéb hobbi jellegű tevékenység, de többen sportolnak legalább heti 

rendszerességgel, és valamelyest elterjedtebbek az „elmenős” szabadidő eltöltési formák. A 

sport és a számítógépes játék kivételével a többi tevékenység elterjedtebb a kerület diákjai 

között, mint az országos átlag. (37. ábra) 
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Némiképp eltérő képet kapunk a 10. osztályban tanuló diákok szabadidő eltöltési formáinak 

fővárosi és országos adatokkal történő összehasonlításakor. Ennek alapján a kilencedik 

kerület tízedikes diákjai körében az „elmenős” szabadidő eltöltési formák ritkábbak, mint akár 

a fővárosi akár pedig az országos átlag. Nemcsak a diszkóba, buliba járás, vagy a barátokkal 

történő mászkálás, de az aktív sportolás is ritkábban fordul elő a kilencedik kerületben, mint a 

főváros vagy az ország egészében.  Ugyanakkor a budapesti átlagot enyhén meghaladja az 

egyéb hobbival, vagy internettel és számítógépes játékkal a szabadidejüket eltöltők aránya. 

(38. ábra)  
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4.3. Pszicho-szociális állapot és a szerfogyasztás 

A fiatalok pszicho-szociális állapotát az önbecsülés mértékével, a depresszióval és az anómia 

mértékével vizsgáltuk. 

Az önbecsülést a Rosenberg féle skálán vizsgáltuk, amely egy 10 itemből álló kérdéssorozat, 

4 fokú skálán méri a különféle állításokkal való egyetértés mértékét (Kokkevi, Fotiou 2009). 

A kilencedik kerületben megkérdezett diákok – más társaikhoz hasonlóan - általában nagyobb 

arányban tartják a pozitív önértékelést kifejező állításokat magukra vonatkoztathatónak, mint 

a negatív önértékelést kifejező állításokat. A diákok több mint négyötöde ért valamilyen 

szinten egyet azzal az állítással, hogy „képes olyan jól csinálni a dolgokat, mint mások”, 

illetve „sok jó tulajdonsága van”. Kétharmaduk gondolja úgy, hogy jó véleménnyel van 

magáról, illetve elégedett magával, és közel kétharmaduk ért egyet azzal az állítással, mely 

szerint másokhoz képest értékes. Ugyanakkor viszonylag sokan értenek egyet a negatív 

önbecsülést kifejező állításokkal is. A diákok több mint fele gondolja időnként úgy, hogy nem 

jó semmire, közel fele szeretné időnként jobban tisztelni magát, vagy érzi magát időnként 

értéktelennek. A fiatalok több mint egyharmada gondolja magát időnként csődtömegnek, 

vagy gondolja azt, hogy nem sok mindenre lehet büszke. (39. ábra) 
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39. ábra Az önbecsülés skála kérdéseire kapott válaszok megoszlás (%)a 

 

 

A depressziót a Center of Epidemiological Studies Depression-Scale (CES-D) hat kérdésből 

álló rövidített változatával vizsgáltuk. Ez a skála szintén hat itemből áll, és különféle 

depressziós tünetek előfordulását kérdezi a megelőző hét napra vonatkozóan (Kokkevi, Fotiou 

2009). 

A kilencedik kerületben megkérdezett fiatalok jelentős része beszámol valamilyen 

depresszióra utaló tünetről a kérdezést megelőző héten. Legtöbbjüknél a lehangoltság, a 

koncentrálás hiánya vagy a szomorúság fordult elő legalább alkalmanként, de a fiatalok több 

mint fele jelezte, hogy legalább néha étvágytalan, vagy nem tudja elvégezni a feladatait. A 

depresszióra utaló tünetek gyakoribb előfordulása (gyakran vagy szinte mindig válaszok 

aránya) sem ritka a fiatalok körében. A minden harmadik-negyedik fiatal számol be gyakoribb 

koncentrálási problémáról, lehangoltságról, vagy feladatai elvégzésével kapcsolatos 

problémákról. (40. ábra) 
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40. ábra A különféle depressziós tünetek előfordulásának gyakorisága a megelőző hét napon 

(%) 

 

Az anómiát a kifejezetten iskolavizsgálatokra kidolgozott, normátlanságot és elidegenedést 

mérő kérdéssorból álló Bjarnasson-féle skálán mértük (Bjarnasson 2009, Kokkevi és Fotiou 

2009). A Bjarnasson-féle anómia kérdéssor hat, egyenként ötfokú skálából áll, amelyek közül 

három az orientáció hiányát (elidegenedést), három pedig a normátlanságot hivatott mérni. 

A grafikon első három kérdése a normátlanságot méri. Ebben a kérdéscsoportban legtöbben 

az abszolút szabályok hiányával értettek részben vagy teljesen egyet és kevesebben gondolják 

azt, hogy nem kell minden szabályt betartani, vagy az értelmetlen szabályokat meg lehet 

szegni. 

Az orientáció hiányt/elidegenedést mérő második három kérdés közül a diákok több mint fele 

ért egyet a bizonytalanságra vonatkozó „soha semmiben nem lehetek biztos” állítással vagy 

gondolja úgy, hogy nehéz bármiben is bízni, mert minden változik. Az elidegenedést mérő 

kérdés harmadik állításával – nem tudni, mit várnak el az életben – valamelyest kevesebben 

értenek egyet, és itt a legmagasabb az állítással valamilyen mértékben egyet nem értők 

aránya.(41. ábra) 
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41. ábra A normátlanság és az orientáció hány kérdéseire kapott válaszok megoszlása (%) 

 

 

Az önbecsülés skála kérdéseiből – a pozitív és negatív állítások egy irányba fordítása után – 

önbecsülési hiány indexet képeztünk, amely 10 és 40 közötti értéket vehet fel, és amely 

indexnél az alacsonyabb érték az önbecsülést, a magasabb érték pedig az önbecsülés hiányát 

jelezte. A depressziós skála értékét az egyes kérdésekre adott válaszok alapján szintén 

indexeltük. Ennek megfelelően a skála 6-24 közötti értéket vehet fel, ahol a kisebb értékek a 

tünetek előfordulásának a ritkáságát, a nagyobb értékek pedig a gyakoribb előfordulást jelzik. 

A normátlanság és az elidegenedés mértékét a skála-értékek összegzésével határoztuk meg. 

Így mind két skála esetében az értékek 3 és 15 között változhattak, ahol az alacsonyabb 

értékek a nagyobb fokú normátlanságot és elidegenedettséget jelezték. 

Bár a nyolcadik osztályosokra vonatkozó adatok nem különböznek jelentősen a kerületben, a 

fővárosban és az országban, mégis azt mondhatjuk, hogy a kerület nyolcadikosai körében az 

önbecsülés mértéke az átlagosnál valamivel jobb, viszont a depresszió, a normátlanság és az 

elidegenedés mértéke is enyhén nagyobb mértékű a fővárosi átlagnál. (39. ábra) 
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Némiképp ellentétes képet mutatnak a tízedik osztályosokra vonatkozó összehasonlító adatok. 

Elsősorban az önbecsülés hiánya látszik nagyobb mértékűnek a kerület tízedik osztályos 

diákjai körében, mint akár a fővárosi akár pedig az országos átlag. A nyolcadikosokhoz 

hasonlóan enyhén nagyobb mértékű a depresszió a tízedik osztályosok körében is, 

ugyanakkor a normakövetés inkább jellemzi őket, mint fővárosi társaikat. (43. ábra) 

 

A 2007. évi magyarországi ESPAD-kutatás azt mutatta, hogy az önbecsülés hiánya a legtöbb 

fogyasztásra vonatkozó mutatóval szignifikáns, de gyenge pozitív kapcsolatban volt. A 

depresszió skála szintén gyenge, de egyértelműen szignifikáns kapcsolatban volt valamennyi, 

fogyasztást jellemző mutatóval. Az anómiát mérő normátlanság és elidegenedés/orientáció 
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hiány skálák szignifikáns negatív kapcsolatban voltak a különféle szerek fogyasztásának 

mutatóival, azaz a normátlanság vagy az elidegenedés nagyobb mértéke szintén nagyobb 

mértékű szerfogyasztással járt együtt. 

A kilencedik kerületben készült kutatás alátámasztja az országos eredményeket. A vizsgált 

pszicho-szociális mutatók szignifikáns kapcsolatban vannak a szerfogyasztás fontosabb 

mutatóival. Azaz minél nagyobb az önbecsülés hiánya, vagy a depresszió mértéke, annál 

valószínűbb a különböző szerfogyasztási formák előfordulása. Hasonlóképpen, a 

normátlanság vagy elidegenedés/orientáció hiány nagyobb mértéke hozzájárul a 

szerfogyasztáshoz. (4. táblázat) 

 

 

4. táblázat A lelki állapot szubjektív mutatói és a különféle fogyasztói magatartások közötti 

kapcsolatot kifejező Spearman korrelációs együttható értéke 

 Önbecsülés 

hiány 

Depresszió Normátlan-

ság 

Elidegenedés 

Dohányzás 

Dohányzás gyakorisága az eddigi 

életben 

0,159** 0,172** -0,222** -0,145** 

Dohányzás gyakorisága az előző 

hónapban 

0,148** 0,159** -0,140** -0,117** 

Alkoholfogyasztás 

Alkoholfogyasztás gyakorisága az 

előző 30 napban 

0,079* 0,177** -0,204 -0,127** 

Lerészegedés gyakorisága az előző 

hónapban 

0,037 0,134** -0,124** -0,070 

Nagyivás gyakorisága az előző 30 

napban 

0,078* 0,167** -0,261** -0,162** 

Egyéb szerfogyasztás 

Droghasználati célú szerfogyasztás 

gyakorisága az eddigi életben 

0,045 0,097** -0,169** -0,102** 

Orvosi javaslat nélküli 

gyógyszerhasználat az eddigi 

életben 

0,147** 0,196** -0,130 -0,107** 

* p . < 0,05 ** p. < 0,01 
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A diákok lelki állapotának további jellemzőjeként kérdeztük meg az önsértő magatartások, 

illetve az erről való gondolkodás előfordulásának gyakoriságát. Az önsértésre vonatkozó 

kérdéssor kiegészült egy, az otthonról való elszökés előfordulására vonatkozó kérdéssel is. 

A diákok több mint egyharmada gondolt már az önkárosítás valamilyen formájára, és 18%-uk 

tényleges önkárosításról is beszámolt. Öngyilkosságot a megkérdezettek 6,6%-a kísérelt meg, 

és 7,5% legalább egyszer az életben több napra is elszökött egymástól. 

Az önkárosító magatartások előfordulása szignifikáns nemenkénti különbséget mutat. Csupán 

az otthonról való elszökés azonos gyakoriságú a fiúknál és a lányoknál, a többi problémás 

helyzetre utaló magatartás a lányoknál határozottan gyakrabban fordul elő. Így a lányok közel 

fele gondolkodott már az önkárosításon, több mint egynegyedük ténylegesen kárt is tett 

magában, és közel minden tízedik megkérdezett lány követett már el öngyilkossági kísérletet. 

(44. ábra) 

44. ábra Önkárosító magatartások előfordulása nemenként (%) 

 

A nyolcadik osztályosokra vonatkozó összehasonlító adatok azt mutatják, hogy a kilencedik 

kerületi diákok körében elsősorban az otthonról való elszökés nagyobb elterjedtségében 

különböznek fővárosi vagy az ország egyéb területein élő társaiktól. Bár az országos átlaghoz 

képest a kártevésen való gondolkodás és a tényleges kártevés is elterjedtebb a kerületben, a 

Budapest egészére vonatkozó értékek alig különböznek a kerületi átlagtól. (45. ábra) 

Nagyobb eltéréseket mutatnak a tízedik osztályosokra vonatkozó adatok a kerület valamint a 

főváros és az ország egészére vonatkozóan. Az eredmények arra utalnak, hogy a kerület 

tízedikesei körében a kártevésen való gondolkodás, a tényleges önkárosító magatartás és az 

öngyilkossági kísérlet is jóval gyakoribb, mint a főváros vagy az ország más iskoláiban tanuló 

társaik között. (46. ábra) 
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A kilencedik kerületi kutatás megerősíti azokat a korábbi eredményeket, amelyek szerint a 

különböző problémát jelző viselkedési formák, önkárosító magatartások szoros kapcsolatban 

állnak a szerfogyasztással. Minden vizsgált viselkedés szignifikáns kapcsolatot mutat a 

dohányzás, az alkoholfogyasztás és az egyéb drogfogyasztás fontosabb mutatóival. Különösen 

figyelemre méltó a kapcsolat szorossága, az orvosi javaslat nélküli gyógyszerhasználat és az 

önkárosító magatartási formák között. Ez jelezheti azt, hogy a legproblémásabb viselkedési 

gyerekek elsősorban gyógyszert használnak visszaélési céllal, de jelezheti azt is, hogy a 

problémás viselkedés „kezeléseként” használnak különböző gyógyszereket orvosi javaslat 

nélkül. (5. táblázat) 
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5. táblázat A problémás viselkedési formák és a különféle fogyasztói magatartások közötti 

kapcsolatot kifejező Spearman korrelációs együttható értéke 

 Szökés 

otthonról 

Önkárosítá-

son való 

gondolkodás 

Önkárosítás Öngyilkossági 

kísérlet 

Dohányzás 

Dohányzás gyakorisága az eddigi 

életben 

0,175** 0,241** 0,238** 0,167** 

Dohányzás gyakorisága az előző 

hónapban 

0,242** 0,191** 0,252** 0,233** 

Alkoholfogyasztás 

Alkoholfogyasztás gyakorisága az 

előző 30 napban 

0,159** 0,167** 0,183** 0,150** 

Lerészegedés gyakorisága az előző 

hónapban 

0,180** 0,104** 0,147** 0,178** 

Nagyivás gyakorisága az előző 30 

napban 

0,237** 0,166** 0,183 0,212** 

Egyéb szerfogyasztás 

Droghasználati célú szerfogyasztás 

gyakorisága az eddigi életben 

0,237** 0,136** 0,203** 0,236** 

Orvosi javaslat nélküli 

gyógyszerhasználat az eddigi 

életben 

0,330** 0,283** 0,348** 0,474** 

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

 

5. Összegzés 

A kilencedik kerületben megkérdezett diákok több, mint fele dohányzott már életében, a napi 

rendszerességgel dohányzók aránya 12,1%. Az alkalmi dohányzás elterjedtebb a lányoknál, 

de a napi rendszerességű dohányzás a fiúkat jellemzi inkább. 

A diákok többsége (86,5%) ivott már alkoholtartalmú italt az élet során, minden negyedik 

megkérdezett rendszeresen, havi három vagy több alkalommal fogyaszt alkoholtartalmú italt. 

A dohányzáshoz hasonlóan, a lányok csak a nagyobb gyakoriságú (havi 6 vagy több 

alkalommal történő) alkoholfogyasztásban különböznek a fiúktól. Az utolsó fogyasztási 

alkalomra vonatkozó mennyiségi adatok alapján fiúk és lányok is legnagyobb mennyiségben 

tömény italt fogyasztanak.  
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A megkérdezettek 43,7%-a volt már részeg az életben, de a kérdezést megelőző hónapban 

lerészegedők aránya alacsony. Közel minden harmadik diák számolt be előző havi 

nagyivásról. Figyelemre méltó, hogy a nagyivás előfordulása fiúknál és lányoknál hasonló 

arányú. 

A diákok 17,4%-a próbált már valamilyen tiltott szert az életben, a droghasználati célú 

szereket kipróbálók aránya 22,6%, az orvosi javaslat nélküli gyógyszereket valaha használók 

aránya 11,1%. Más hazai kutatások eredményeihez hasonlóan a kilencedik kerületben gyűjtött 

adatok is azt mutatják, hogy az egyéb drogfogyasztáson belül legelterjedtebb a marihuána 

fogyasztás, ezt pedig különböző visszaélésre is használható legális szerek követik. Figyelemre 

méltó az „egyéb drogok” viszonylag magas aránya, ami elképzelhető, hogy a szintetikus 

szerek növekvő arányára utalnak. 

A heteik és tízedik osztályok között minden szer fogyasztása terjed. Így a tízedik 

osztályokban már a diákok kétharmada próbálta ki a dohányzást, egyharmaduk legalább havi 

három alkalommal fogyasztott alkoholt, 62,5%  volt már részeg az életben és 40,4% számolt 

be előző havi nagyivásról. A tiltott szert valaha fogyasztók aránya megháromszorozódik a 

hetedik és a tízedik osztály között, így a tízedikesek 27,6%-a próbált már valamilyen tiltott 

szert és 28,1% próbált droghasználati célú szert az élete során. 

Összehasonlítva a kilencedik kerültre vonatkozó adatokat a 2011. évi ESPAD-kutatás 

fővárosra és az egész országra vonatkozó adataival azt látjuk, hogy a dohányzási szokások 

alapján a kerület diákjai nem különböznek lényegesen a főváros vagy az ország más 

iskoláiban tanuló diákjaitól. A kerület nyolcadik osztályosai a fővárosi átlaghoz hasonló 

mértékben dohányoznak, és kevesebbet az országos átlagnál, a tízedikesek körében pedig a 

fővárosi és az országos átlaghoz képest is kisebb mértékű a dohányzás. 

Jellegzetesebb különbséget mutatnak a nyolcadik és a tízedik osztályosokra vonatkozó 

összehasonlító adatok az alkoholfogyasztás és az egyéb drogok fogyasztása terén. A kerület 

nyolcadik osztályos diákjai körében az alkoholfogyasztás legtöbb mutatója a fővárosinál és az 

országosnál is nagyobb mértékű alkoholfogyasztásra utal. A kerület nyolcadik osztályosai 

gyakrabban isznak alkoholt, nagyobb mennyiségben, és az alkoholfogyasztás szélsőségesebb 

formái is nagyobb mértékben fordulnak elő, mint a főváros egészében és néhány mutató az 

országos átlagot is meghaladja. A kerület nyolcadik osztályosai között elterjedtebb az egyéb 

drogok fogyasztása, és különösen figyelemre méltó az orvosi javaslat nélküli gyógyszerek 

fővárosi és országos átlagot is meghaladó aránya. Ugyanakkor a kerület tízedik osztályos 

gimnáziumi tanulói hasonló gyakorisággal és mennyiségben fogyasztanak alkoholt, mint 

fővárosi vagy az országban máshol élő társaik, az alkoholfogyasztás szélsőségesebb formái 

pedig kisebb arányban fordulnak elő, mint a fővárosban vagy az országban. Hasonlóképpen, 

az egyéb drogfogyasztás is kisebb elterjedtségűnek tűnik a kilencedik kerület tízedik osztályos 

diákjai körében. 

A kerületben megkérdezett diákok szüleinek iskolai végzettsége valamelyest alacsonyabb a 

fővárosi átlagnál, de hasonló az országos átlaghoz. A gyerekeket nevelő családok szerkezete 

(édes szülők jelenléte vagy hiánya) nem különbözik lényegesen a fővárosi átlagtól, de az 

országos átlagnál kevesebb diákot nevel együtt mindkét édes szülő. 
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A kilencedik kerületi diákok szabadidő eltöltési módjai sem különböznek jelentősen máshol 

tanuló társaikétól. Ugyanakkor a nyolcadikosok körében valamelyest gyakoribbak, a 

tízedikesek körében pedig ritkábbak az „elmenős” szabadidő eltöltési formák. 

Az országos és a fővárosi eredményekhez hasonlóan, a kilencedik kerületii diákok többsége is 

feltételez valamilyen szerfogyasztást barátaikról. Viszont az országos és fővárosi átlagot is 

meghaladja a barátok marihuána vagy ecstasy fogyasztását, illetve nyugtató/altató használatát 

feltételező diákok aránya a kerületben. 

A vizsgált pszicho-szociális mutatók tekintetében a kerület nyolcadikosai körében az 

önbecsülés mértéke az átlagosnál valamivel jobb, viszont a depresszió, a normátlanság és az 

elidegenedés mértéke is enyhén nagyobb mértékű a fővárosi átlagnál. A tízedikesekre 

vonatkozó összehasonlító adatok azonban arra utalnak, hogy ebben a korcsoportban az 

önbecsülés hiánya és a depresszió is a fővárosi átlagot meghaladó mértékű, viszont nagyobb 

mértékű normakövetés és kisebb orientáció hiány jellemzi őket. 

A különböző egyéb problémás viselkedési formák elsősorban a lányok között elterjedtek. Így 

a lányok közel fele gondolkodott már az önkárosításon, több mint egynegyedük ténylegesen 

kárt is tett magában, és közel minden tízedik megkérdezett lány követett már el öngyilkossági 

kísérletet. Bár az önkárosító magatartási formák előfordulás a nyolcadik osztályosok körében 

az országos átlagot meghaladó mértékű, nem különbözik jelentősen a főváros egészét 

jellemző értékektől. Ugyanakkor a tízedik osztályos diákok körében az önkárosító magatartási 

formák előfordulása határozottan magasabb, mint a Budapesti átlag. 

A vizsgált háttér változók többnyire hasonló jellegű kapcsolatot mutatnak a különböző 

szerfogyasztási formákkal, mint azt más hazai vizsgálatoknál tapasztaltuk. Ugyanakkor 

figyelemre méltó, hogy a család szerkezete és a szülők iskolai végzettsége más kutatásokhoz 

képest gyengébb, a barátok szerfogyasztása pedig erősebb kapcsolatot mutat a kerületben 

megkérdezettek szerfogyasztásával, mint más hazai kutatásoknál tapasztaltuk. Hasonlóképpen 

figyelemre méltónak tartom az orvosi javaslat nélküli gyógyszerfogyasztás és az egyéb 

problémás viselkedésre utaló tűnetek közötti átlagosnál szorosabb kapcsolatot. 

 

 

Hivatkozások 

Beccaria, F., Guidoni, O.V. (2002): Young People in a Wet Culture: Functions and patterns of 

Drinking, Contemporary Drug Problems, 29(2), 305-334. 

Best, D., Gross, S., Manning, V., Gossop, M., Witton, J., Strang, J. (2005): Cannabis use in 

adolescents: the impact of risk and protective factors and social functioning. Drug and 

Alcohol Review. November 2005, 24, 483-488. 

Bjarnasson T, Andersson B, Choquet M, Elekes Zs, Morgan M, Rapinett G. (2003): Alcohol, 

Culture, Family Stucture and Adolescent Alcohol Use: Multi-Level Modeling of Frequency of 

Heavy Drinking Among 15-16 Year Old Students in Eleven European Countries. Journal of 

Studies on Alcohol, 64, 200-208. 



74 
 

Bjarnasson, T. (2009): Anomie among European Adolescent. Conceptual and empirical 

clarification of a multilevel sociological concept. Soociological Forum Vol 24. No. 1. 135-

161. 

Brassai L., Pikó B. (2005): Szerhasználat és családi tényezők vizsgálata középiskolásoknál. 

Addiktológia IV.. 7-28. 

Demetrovics Zs. (2001): Droghasználat Magyarország táncos szórakozóhelyein. 

L’Harmattan, Budapest. 

Demetrovics Zs., Rácz J. (2008) szerk: Partik, drogok, ártalomcsökkentés. Kvalitatív 

kutatások a partiszcénában. L’Harmattan Kiadó, Budapest.  

Elekes Zs. (1997): Devianciák, mentális betegségek. in: Lévai K., Tóth I. Gy. Szerk: 

Szerepváltozások - Jelentés a nők helyzetéről. Budapest TÁRKI-Munkaügyi Minisztérium-

Egyenlő Esélyek Titkársága,151-169. 

Elekes Zs. (1999): Önbevallásos vizsgálatok Magyarországon a kilencvenes években. In: 

Ritter I. szerk.: Jelentés a magyarországi kábítószer-helyzetről. Budapest. ISMertető Ifjúsági 

és Sportminisztérium,121-153. 

Elekes Zs. (2000): Alkoholprobléma az ezredvégi Magyarországon in: Elekes Zs., Spéder Zs. 

(szerk.): Törések és kötések a magyar társadalomban Andorka Rudolf Társadalomtudományi 

Társaság, Századvég Kiadó, Budapest, 152-169. 

Elekes Zs. (2004a): A középiskolás fiúk és lányok dohányzási és alkoholfogyasztási 

szokásaiban bekövetkezett változások 1992-2003 között. Addiktológia, 4, 515-532. 

Elekes Zs. (2004b): Alkohol és társadalom. Országos Addiktológiai Intézet, Budapest, 215. 

Elekes Zs. (2005a): A drogfogyasztás nemek közötti különbözőségei és hasonlóságai. In: 

Nagy I., Pongrácz T., Tóth I. Gy. (szerk.): Szerepváltozások. Jelentés a nők és a férfiak 

helyzetéről.  TÁRKI – Ifjúsági, Szociális és Esélyegyenlőségi Minisztérium, 177-193. 

Elekes Zs. (2005b): A drogfogyasztás elterjedtsége és a fogyasztásra ható társadalmi tényezők 

iskolában tanuló fiatalok körében. Demográfia, 4, 345-374. 

Elekes Zs. (2007): Változó trendek, változó fogyasztási szokások. A budapesti 

középiskolások alkohol- és egyéb drogfogyasztási szokásai 1992-2007. Addiktológia. VI. évf. 

189-212. 

Elekes Zs. (2009a): Egy változó kor változó ifjúsága. Fiatalok alkohol- és egyéb 

drogfogyasztása Magyarországon – ESPAD 2007. NDI – L’Harmattan, Budapest p: 220 

Elekes Zs. (2009b): Az alkoholprobléma és társadalmi háttere. In: Demetrovics Zs. (szerk): Az 

addiktológia alapjai II. Eötvös Kiadó, Budapest.. 293-326 

Elekes Zs. (2012): ESPAD 2011 - Európai iskolavizsgálat a fiatalok alkohol- és egyéb 

drogfogyasztási szokásairól. Az ESPAD magyarországi adatfelvételének előzetes eredményei. 

OTKA Kutatási beszámoló http://web.uni-corvinus.hu/elekes/ 

Elekes Zs., Paksi B. (1996): A magyarországi középiskolások alkohol és drogfogyasztása. 

ESPAD The European School Survey Project on Alcohol and Drugs 1995, Budapest Népjóléti 

Minisztérium, 126. 



75 
 

Elekes Zs., Paksi B. (1999): Középiskolások alkohol- és drogfogyasztása valamint 

dohányzása Pest megyében. Budapest. ÁNTSZ Pest megyei intézete p:132 

Elekes Zs., Paksi B. (2000): Drogok és fiatalok. – A középiskolások droghasználata, 

alkoholfogyasztása és dohányzása az évezred végén Magyarországon Budapest, ISMertető 

Ifjúsági és Sportminisztérium Kábítószerügyi Koordinációért felelős helyettes 

államtitkárság,136. 

Elekes Zs., Paksi B. (2003): The ESPAD’03 Country Report – Hungary – kézirat. 

Hibell, B., Andersson, B., Bjarnasson, T., Kokkevi, A., Morgan, M., Narusk, A. (1997): The 

1995. ESPAD Report - Alcohol and Other Drug Use Among Students in 26 European 

Countries. The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs Stockholm. 

CAN, Council of Europe p: 294 

Hibell, B., Andersson, B., Ahlström, S., Balakireva, O., Bjarnasson, T., Kokkevi, A., Morgan, 

M.(2000): The 1999 ESPAD Report. The European School Survey Project on Alcohol and 

Other Drugs. Alcohol and Other Drug Use Among Students in 30 European Countries 

Stockholm. CAN, Council of Europe p: 362. 

Hibell, B., Andersson, B., Bjarnasson, T., Ahlström, S.,  Balakireva, O., Kokkevi, A., 

Morgan, M (2004): The ESPAD Report 2003. Alcohol and Other Drug Use Among Students 

in 35 European Countries Stockholm . CAN, Council of Europe p: 436. 

Hibell, B., Guttormsson, U., Ahlström, S., Balakireva, O., Bjarnason, T., Kokkevi, A., Kraus, 

L. (2009): The 2007 ESPAD Report. Substance Use Among Students in 35 European 

Countries. Stockholm. CAN, EMCDDA, Council of Europe. P:406 

Hibell, B., Guttormsson, U., Ahlström, S., Balakireva, O., Bjarnason, T., Kokkevi, A., Kraus, 

L. (2012): The 2011 ESPAD Report. Substance Use Among Students in 36 European 

Countries. Stockholm. CAN, EMCDDA, Council of Europe. P:390 

Järvinen, M., Room, R (eds.) 2007: Youth Drinking Ashgate Publishing Limited, Gower 

House, Hampshire.  

Kokkevi, A., Fotiou, A., (2009): The ESPAD Psychosocial Modul. In: Hibell et al.:  The 2007 

ESPAD Report CAN EMCDDA. Council of Europe Stockholm, 172-183. 

National Advisory Council on Alcohol Abuse and Alcoholism, Task Force on College 

Drinking, Panel on Prevention and Treatment (2002). How to reduce High-Risk College 

Drinking: Use Proven Strategies, Fill Research Gaps. Rockville, MD: NIAAA. 

www.collegedrinkingprevention.gov/images/Panel102/FINALPanel2.pdf. 

Paksi B. (2007): Drogepidemiológiai adalékok egy délnyugat-dunántúli városból. A 

droghasználat elterjedtsége és tendenciái a középiskolások körében Zalaegerszegen 1993-tól 

napjainkig. Addiktológia VI. 3. p: 213-231 

Paksi B., Elekes Zs. (2003): A középiskolások drogfogyasztása 2003-ban Budapesten. 

Helyzetkép és tendenciák. Addiktológia II.3-4. p: 275-304 

Paksi B., Elekes Zs. (2005): Az egri 8-10. évfolyamos diákok alkohol- és drogfogyasztása, 

valamint dohányzása. Eger Város Önkormányzata 

http://www.collegedrinkingprevention.gov/images/Panel102/FINALPanel2.pdf


76 
 

Parker, H. (2005): Normalization as a barometer: Recreational drug use and the consumption 

of leisure by younger Britons. Addiction Research and Theory. June 2005, 13 (3), 205-215. 

Parker, H., Aldridge, J., Measham F. (1998): Illegal leisure. The normalization of adolescent 

drug use. Routledge, Taylor and Francis Group, London, New York, 177. 

Parker, H., Williams, L., Aldridge, J. (2002): The Normalization of ‘Sensible’ Recreational 

Drug Use: Further Evidence from the North West England Longitudinal Study. Sociology. 

Volume 36, Number 4. November. 941-964. 

Plant, Martin, Plant, Moira (2006): Binge Britain. Alcohol and the national response. Oxford 

University Press. 

Rehn, N. (2000) Alcohol policy in Europe. Paper presented at Kettil Bruun Society for Social 

and Epidemiological Research on Alcohol 26th Annual Symposium, Oslo, Norway, June 5-9. 

Urbán R., Kugler Gy., Szilágyi Zs. (2004): A nikotin dependencia mérése és korrelátumai 

magyar felnőtt mintában. Addiktológia, 3, 331-355.  

 

 

2. számú melléklet: KEF tagszervezetek listája 

Ferencvárosi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum tagszervezetei 

1. Esély Közösségi Egyesület 

2. BOHUS Biztonsági Kft     

3. BRFK IX. Kerület Rendőrkapitánysága 

4. Budapest VI. Kerületi Népegészségügyi Intézete  

5. Ferencvárosi Közbiztonsági Alapítvány  

6. Ferencvárosi Köznevelési intézmények 

7. Ferencvárosi Művelődési Központ 

8. Ferencvárosi Roma Nemzetiségi Önkormányzat 

9. FESZGYI  „Alul-járó” Ifjúsági Információs és Tanácsadó Iroda 

10. FESZGYI Gyermekek Átmeneti Otthona 

11. FESZGYI Gyermekjóléti Központ 

12. FESZGYI Írisz Klub 

13. FESZGYI Szociális Szolgáltató Központ 

14. Fiatalokat, Egészséget, Családot Segítő Közhasznú Egyesület 
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15. Kék Pont Drogkonzultációs Központ és Drogambulancia Alapítvány 

16. Közért Egyesület 

17. Magyar Vöröskereszt IX. Kerületi Szervezete 

18. Nagyvárad téri Református Egyházközösség 

19. Összefogás a Ferencvárosért Egyesület 

20. Roma Kulturális és Sport IX. Közhasznú Egyesület 

21. Tan Kapuja Buddhista Egyház és Főiskola 

             

 


