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Osszefoglal6

Bevezetés: Az elmult b6 évtizedben a dizajnerdrogok, az Uj pszichoaktiv szerek térnyerésének lehetlink
a tanui. Az Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) nemzetkozi kutatas 2015 6ta méri a dizajnerdrog-fogyasztas
elterjedtségét a 9-10. évfolyamos didkok kérében. 2019-ben ugyan a kannabisz bizonyult a legnépsze-
rlibb szernek, és a dizajnerdrog-fogyasztas a rangsorban az 6tddik helyen szerepel, de feltehetéen ennél
nagyobb mértékl fogyasztasrél van szé a serdiilék kérében. Tanulmanyunkban azt vizsgaljuk, hogy
a dizdjnerdrog-fogyasztok mas tarsadalmi mintazatot mutatnak-e a klasszikus tiltott szerhasznalékhoz
képest, melynek ismerete a prevencios beavatkozasok hatékonysaganak ndvelése miatt kulcsfontossagu.
Madszertan: Az elemzést az Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol
felmérés 2019-es hazai adatain végezzik. A kutatas nappali tagozatos normal iskolai képzésben részt-
vevé fiatalok orszagos reprezentativ mintdjan késziilt osztalyos lekérdezéssel, dnkitdltés modszerrel.
A 9-10. évfolyamos minta nagysaga 5 766 f6. Az elemzésben a dizajnerdrog-fogyasztokat hasonlitjuk
Ossze a klasszikus tiltott szerhasznaldkkal tarsadalmi hattérvaltozok mentén (csalad, iskola, mentalis
egészség, egészségmagatartas, baratok és szabadidd).

Eredmények: Eredményeinek részben alatamasztjak korabbi elemzések megallapitasat, mely szerint a
dizajnerdrog-fogyasztas jellemzéen nem mutat mas mintazatot a tébbi szerhasznalathoz képest, azon-
ban szamos jellemzé mentén megfigyelhetbek eltérések az Uj pszichoaktiv szerhasznalok és a klasszikus
tiltott szerhasznaldk kozott. Elemzésiink azt mutatja, hogy a csalad szubjektiv mutatéi, az iskolai integ-
raltsag, valamint a mentalis egészség és egészségmagatartas mutatdi hasonld tendenciat mutatnak
a dizajnerdrog-, valamint a klasszikus tiltott szerfogyasztassal. A dizajnerdrog-fogyasztas azonban mar-
kansabban mutatkozik meg az atlagosnal rosszabb anyagi helyzetlek, alacsonyabb iskolai végzettségi
szll6kkel biré, maganyosabb, visszahtizédoé diakok kérében, mig a klasszikus tiltott szerhasznalat inkabb
jellemzdé az atlagosnal jobb anyagi helyzet(i, magasabb iskolai végzettségl sziilékkel bird és nagyobb
tarsas tamogatasban részesiilé diakokra. A vér szerinti sziilé nélklliség és a szakkdzépiskola mindkét
szer esetében rizikotényezét jelent, azonban a dizajnerdrog-fogyasztdk esetében Ugy tlnik, a kockazat
nagyobb mérték( e két tényezdnél a klasszikus tiltott szerhasznaldkhoz képest. A csaladdal eltoltott
szabadidd egyértelmlen visszatartobb hatasu a klasszikus tiltott szerfogyasztas szempontjabél, mint
az interneten vagy kozosségi médian toltott szabadidé, a dizdjnerdrog-fogyasztasnal pedig épphogy
ellenkezé tendencia figyelhetd meg, azaz az internetezés jelent nagyobb megévéd erdt a csaladhoz
képest.

Kovetkeztetések: A korabbi elemzésekkel Osszehangban részben hasonld tarsadalmi mintazatot
mutatnak a dizajnerdrog-fogyasztdk a klasszikus tiltott szerhasznaldkkal, és mind a klasszikus tiltott szer-
hasznalok, mind a dizdjnerdrog-fogyasztok magasabb rizikécsoportokbdl keriilnek ki, igy az altalanos
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drogfogyasztas megel6zésére iranyuld beavatkozasok alkalmazhatdak a dizajnerdrog-fogyasztas meg-
elézése esetében is. Azonban érdemes lenne a prevencidés beavatkozasoknal a dizajnerdrog-
hasznalat megel6zése céljabol kiemelt figyelmet forditani célzottan azokra a csoportokra, amelyek
nagyobb kockazati tényezdt jelentenek a dizdjnerdrog-hasznalat szempontjabdél: mint példaul atlagosnal
rosszabb anyagi helyzetlekre, vér szerinti szilé nélkil nevelkedd, alacsonyabb iskolai végzettségu
szUlSkkel bird, szakkdzépiskolaban tanuld, maganyosabb, visszahliz6do, kisebb tarsas aktivitast mutatd
diakokra.

Summary

Background: Over the last decade or more, we have seen a rise in the use of new psychoactive
substances. An international survey, the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
has been measuring the prevalence of designer drug use among Class 9 and 10 school students since
2015. Although the most popular substance was cannabis again in 2019 and designer drug use ranked
fifth, the actual level of designer drug use has most probably been higher than what the survey
suggested. In our study, we investigate whether designer drug users show a different social pattern
compared to classic drug users, which knowledge is key to increasing the effectiveness of the preventive
intervention.

Methodology: The analysis has been performed on European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs 2019 data from Hungary. The survey has been done based on a nationally representative
sample including full classes of high school students participating in full-time normal school education
and a self-completion method was applied. In total, the sample size of Class 9 and 10 students is 5'766.
In the analysis, we compare designer substance users with classic substance users, based on the users’
social background variables (family, school, mental health, health behavior, friends, and leisure).
Results: Our results partially support the findings of previous analyses, according to which designer drug
users typically do not show a different pattern compared to other drug use, however, various charac-
teristics of new psychoactive substances users differ from classic drug users. Our analysis suggests that
in the case of designer drug use, indicators of family, school integration, mental health, and health
behavior are similar to classic drug users. While designer substance use is widespread among friendless,
quiet students with lower-middle-income and lower-educated parents, classic substance use is popular
with students who enjoy companionship and have higher-educated parents and above-average financial
status. Although growing up without biological parents and attending a vocational high school (and not
a high school) are risk factors for both designer and classic drug users, compared to classic drug users
these two factors seem to be associated with a higher risk in the case of new psychoactive substance
users. As opposed to leisure time spent on the internet or social media platforms, leisure time spent with
the family is an important factor that restrains youngsters from illicit drug use. In the case of new
psychoactive substance use, the opposite trend can be observed, ie. it is the internet use and not the
family time that protects young people from substance use.

Conclusions: Consistent in tune with previous analyses, designer drug users show a partially similar
social pattern to classic drug users. Since both types of drug users come from high-risk groups,
preventive interventions could be applied to tackle designer drug use too. However, to prevent new
psychoactive substance use in the future, it would be worthwhile to pay special attention to high-risk
groups, such as students of below-average financial status, students growing up without their biological
parents, students with lower-educated parents, or students attending a vocational high school, as well
as friendless, reserved youngsters without much social activity.
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BEVEZETES

Az elmult években az Uj pszichoaktiv szerek
(a tovabbiakban: UPSZ) térnyerésének lehetiink
tandi: a dizajnerdrogok! 2009-2010-es hazai
megjelenése jelentds valtozast okozott a hazai
kabitoszerpiacon. A fogyaszték kérében hamar
népszerlvé valtak a dizajnerdrogok: ezek az Uj
tipusu szerek olcséak, kdnnyen hozzaférhetdek;
valamint hasznal6ik — pont az Ujszer(iségbdl
kdvetkezé alulinforméltsdg miatt — alacsony
kockazatot vélelmeztek. 2010 nyaran féképp a
mefedron jelenléte ndvekedett a piacon, majd
egyéb, legalis dizajnerdrogok: elséként a stimu-
1416 szintetikus katinonok, majd 2010 &szén
a szintetikus kannabinoidok is megjelentek.
A mefedron 2010-ben t6rténd tiltott szerré nyil-
vanitdsa generalta a helyettesitd, legalis szerek
megjelenését. 2019-ben a Kabitdszer és Kabito-
szerfiggéség Eurdpai  Megfigyeldkodzpontja
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction) 790 pszichoaktiv anyagot tartott
szamon, melybdl 53 anyag 2019-ben jelent meg
elészér az eurdpai piacon (Nemzeti Drog
Fokuszpont, 2011; European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2020).

A dizajnerdrogok rendkivil gyors térhoditasa
jelentés kihivast jelent napjainkban a drog-
szakma minden szegmensének, igy az adatgyuj-
tés (makro- vagy Onbevalldsos adatok) szem-
pontjabdl is. Az Uj jelenség mérését neheziti,
hogy a megjelenésiikkor legalis, tehat kabito-
szernek nem minésilé vegyiletek esetében a
klasszikus tiltott szereknél megszokott lefoglalasi
és bevizsgalasi eljarasok nem nyujtottak megfe-
lelé protokollt. Azonban pont ez a kihivas vilagi-
tott ra az U] jelenség térhoditasara: a lefoglalasok
soran kabitészernek tind, azonban annak nem
mindsilé tablettdkkal taldlkozott a renddrség.
A legtdbb Uj anyagot binild6zé szervek lefog-
lalasainak kémiai elemzése soran azonositottak
elsdként. A visszaélések realizaldsa nagyobb
mennyiség esetében eredményesebb, ami
szintén hatraltatd tényezé: a dizajnerdrogok
alapanyagait gyakran internetrél rendelik, tobb
elosztd kezel kisebb mennyiséget. A C-lista
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létrehozasa — a korabbi legalis vegyiletek felve-
zetése erre az illegalis anyagokat tartalmazo lis-
tara — valamelyest tamogatja a lefoglalasi folya-
matokat. Ez az eljaras azonban csak kévetni tudja
a piac aktualitdsat: amint egy szer illegalissa valik,
a piacon minimdlis moddositassal megjelenik
legalis helyettesité terméke (Nemzeti Drog Fo-
kuszpont, 2011; Jambor, 2015; European Moni-
toring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2019).

Az elébbiekben taglalt, lefoglalast nehezitd
koérdlmények a tudomanyos kutatasokat is aka-
dalyozzak. A teljes populaciét érintd kabitoszerre
vonatkozé (illetve egyéb vizsgalatok kibdvitése
dizajnerdrogokra irdnyuld kérdésekkel) vizsgala-
tok nem gyakoriak. Az atlagpopulacios reprezen-
tativ kutatdsok elénye a méas orszagokkal
torténd, valamint az eltéré idépontu adatfelvé-
telek kozotti Osszehasonlithatosag. Azonban
gyakran az alkalmazott mddszerek is nagy hete-
rogenitast mutatnak, ami gatolja az 6sszevethe-
téséget. Hatranya tovabba, hogy a magasabb
rizikofaktorl csoportok, példaul a kotelezé tan-
kotelezettségi  korhatar csokkentése miatti
lemorzsolodo didkok értelemszerien nem jelen-
nek meg ezekben a kutatasokban. Bar megkér-
ddjelezhetetlen a normal populacios vizsgalatok
szerepe, a dizdjnerdrogok sajatossagai miatt
kiemelt fontossagu a magas rizikdfaktord, speci-
alis csoportok vizsgalata (Paksi, 2017; Kapitany-
Fovény & Racz, 2018).

Veszélyeztetett csoportként jelennek meg toéb-
bek kozott a ndk, a kamaszok vagy a fiatalabb
gyerekek, az injektdld szerhasznalok, és — ami
szinte altaldanosan mindegyik csoport jellemzéje
— az anyagilag rossz korilmények kozott élok.
Természetesen nem csak a normal populacios,
kvantitativ vizsgalatokban jelent nehézséget a
dizajner jelenség egyik fé ismérve, az Uj szerek —
és igy Uj nevek folyamatos megjelenése. Nincs
egy atfogo kifejezés, a dizdjnerdrog és féképp az
UPSZ szakkifejezéseket maguk a hasznalok nem
feltétlen ismerik (esetleg tapasztalt, informalt,
kezelésen megjelent szerhasznalok). Mind az

' A dizjnerdrog kifejezést nemcsak a kdznyelv, hanem a hazai szakirodalom is szinonimaként hasznalja az UPSZ-szal, amely a
tiltolistan 1évd Uj szereket; az ideiglenes listara kerilt szereket; a tiltdlistan még nem szerepld, de fogyasztok kdzétt mar megjelent,
de a hatosagok elétt még ismeretlen anyagokat is tartalmazza. Ezzel szemben az UPSZ egy jogilag szabalyozott fogalom, ami a
tiltolistan lévé anyagokat jelenti. (Lasd: 55/2014. (XIl. 30.) EMMI rendelet az Uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrol vagy

vegylletcsoportokrél) Tekintve az Uj szerek piacra keriilésének gyakorisagat, a kordbban piacra kerilt anyagok jogi statuszanak

valtozasat, a tanulmany soran a dizajnerdrog kifejezést alkalmazzuk.
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alacsonyan iskolazottak, mind a szerek altal oko-
zott szellemi funkcidk csékkenése miatt indokolt
a célcsoport szamara kozérthetd szdkészletet,
megfogalmazasi formakat figyelembe venni,
a szerek utcai nevét, szleng kifejezést hasznalni?
(Kalé et al., 2018; Drapalova, Belackova, & Cadet-
Tairou, 2020).

Magyarorszagon az Eurdpai iskolavizsgalat az
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol
(European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs, ESPAD) mellett az Iskolaskoru gyer-
mekek egészségmagatartasa (Health Behaviour
in School-aged Children, HBSC) és az [fjusagkuta-
tas vizsgalja a fiatalok szerhasznalati szokasait.
A HBSC-kutatas legutébbi két adatfelvétele
(2014 és 2018) szerint is — az életprevalencia-
értékek alapjan — elsé helyen a marihuana all,
masodik helyen az alkohol és gydgyszer egyittes
visszaélésszerll haszndlata, harmadik helyen
pedig a dizajnerdrogok (Arnold, 2014; Paksi,
2019). 2014-ben a dizajnerdrogok 4,5%-os élet-
prevalencia-értéket mutatnak (Arnold, 2014),
2018-ban pedig 6,9%-0s prevalenciaértéket
mértek a 9. és 11. évfolyamos tanulék kdrében
(Paksi, 2019). A 2014-es eredmények szerint a
dizajnerdrogok életprevalencia-értékei alapjan a
fiuk, a szakiskolaba, szakmunkasiskolaba jaro, jo-
modu csalddbdl szarmazé didkok érintettebbek
(Cséak, Arnold, & Németh, 2017). A dizajnerdro-
gokat fogyaszték hasonlé mintazatot mutatnak
az Osszes szerfogyasztohoz képest, azaz
a dizdjnerdrogokat kiprébaldk nem jelentenek
onalld és Uj fogyasztdi csoportot (Csak, Arnold,
& Németh, 2017). A 2012-es [fjusagkutatas?
eredményei szerint (Székely, Susanszky, & Adam,
2013) a 15-29 évesek kozott legnépszerlibb a
kannabisz, = 6%-os  életprevalencia-értékkel.
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A dizajnerdrogok kiprobalasa 0,5% kordili értéket
mutat az LSD-hez és a klasszikus drogokhoz
(heroin, kokain, amfetamin) hasonldan.

A dizajnerdrogokra fékuszalo kutatdsok azonban
elsédlegesen a dizajner szerhasznalok tarsadalmi
mintazatat, jellemzéit mutatjak be és nem helye-
zik kontextusba a klasszikus tiltott szerhaszna-
l6kkal. Kevés tanulmany fedezheté fel a nemzet-
kozi szakirodalomban (Champion, Teesson, &
Newton, 2016), amely mind a klasszikus tiltott
szerek, mind a dizdjnerdrog-hasznalok tarsa-
dalmi mintazatara is kitér, illetve altaldban a
dizajnerdrog-hasznalék tarsadalmi mintézatat
leiré elemzések sem fordulnak elé nagy szdmban
(Clements-Nolle, Lensch, Larson, & Yang, 2016).
Az &ltaldanos populacidban készilt vizsgalatok
szerint tovabbra is egy klasszikus tiltott szer,
a kannabisz szerepel elsé helyen, és a dizjj-
nerdrogok a szerek rangsoraban héatrébb helyez-
kednek el meglehetésen alacsony prevalenciaér-
tékkel. Mindazonaltal a kezelés-ellatas adatai
alapjan (Nemzeti Drog Fokuszpont, 2020) azt
vélelmezzik, hogy az altalanos populacio koré-
ben is magasabb prevalenciaértékek vannak.
(A nem eltereltek elsédlegesen dizajnerdrogok
miatt keriltek kezelésbe, ezzel masodik helyre
szoritva a kannabiszt a 2014-2016 kozotti id6-
szakban. Ezt kovetéen a sorrend megfordult,
a dizajnerdrogok masodik helyre keriltek, és
csokkend tendenciat mutatnak, azonban a di-
zajnerdrogok miatt kezelésbe keriiltek szama
stabilan kdveti a kannabisz miatt kezelésbe ke-
riltek szamat.) Azt feltételezzlik ugyanis, hogy a
normal* fogyasztds és problémas fogyasztas
kdzott kapcsolat van (Bruun et al., 1975), tehat
ha a kezelésben> nagyobb problémaként jelent-
kezik a dizajnerdrog, akkor ez a populacios
adatokban is meg kellene, hogy mutatkozzon.

2 Mivel az ellatasban dolgozoknal viszonylag gyorsan jelenhet meg az informacié a szerhasznalékon keresztil, eléremutaté ta-
pasztalataikat, percepcidikat szlikséges lenne 6sszegydjteni. Féként igaz lehet ez az alacsonykiiszob( ellatasokra, melyek azonban
jelenleg Magyarorszagon kevésbé tamogatottak és igy kevésbé elérhetd kategoriat jelentenek. Az intézményi adatszolgaltatas
lassabb folyamatot eredményez a szabalyozottsag és az ellatérendszerbe valé bekapcsolddas miatt. A pontosabb szerhasznalati
mintazatok feltérképezésének érdekében igy indokolt a kevert modszerek alkalmazasa (Kalé et al., 2018; Mounteney, 2009, idézi
Kal6 et al,, 2018).

3 A 2016-0s Ifjusagkutatas csak a baratok szerhasznalatara kérdezett ra, a kérdezettek szerhasznalati szokésait nem vizsgalta.

4 Hogy mikor, mit tekintiink normal vagy devians / problémas fogyasztasnak, az egy masik tanulmany témaja lehetne, igy itt ezt
nem fejtjik ki részletesen. Kabitdszer-fogyasztas esetén pl. az egyszeri vagy az alkalmi, rekreacios hasznalatot lehet normal fo-
gyasztasnak tekinteni.

® Fontos megjegyezni: az, hogy kezelésben kik, hanyan és milyen problémaval jelentkeznek, sok tényez6tél figghet, mint példaul
a kezelés-ellatas elérhetdsége, lefedettsége, a kezelési sziikségletek, a tarsadalom attit(idje stb. Tovabba a problémas fogyasztast
sok mas kozvetett indikator is tiikrozheti a kezelés-ellatas adatain tul, mint pl. a kabitdszerpiac, a blinézés adatai is. Tekintettel
arra, hogy jelen tanulmanynak nem célja a kezelés-ellatas vizsgalata, igy ezeket a témakat nem fejtjik ki részletesen.
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A fent emlitett mddszertani korlatok és feltétele-
zés miatt (dizajnerdrogok mérési problémai)
feltehetden a dizajnerdrogok esetében nagyobb
az alulbecslés a klasszikus tiltott szerekhez
képest az altalanos populacios korében készilt
vizsgélatok esetében.

A kezelés-ellatas adatai alapjan a dizajnerdrog-
fogyasztds meghatarozo szerepet tolt be 2014
oOta. Ha ez a tendencia az epidemiolégiai adatok-
ban még nem is mutatkozik meg teljesen, a pre-
vencids beavatkozasok hatékonysaganak® néve-
lése céljabol azonban fontos latnunk, hogy a
dizajnerdrog-fogyasztok mennyire jelentenek
Ujfajta csoportot: mennyiben mutatnak mas
tarsadalmi hatteret a klasszikus tiltott szerhasz-
nalokhoz képest. Jelen tanulmany célja, hogy
bemutassuk a kozépiskolasok dizajnerdrog-
fogyasztasanak tarsadalmi mintazatat (csalad,
iskola, baratok, szabadidé, mentélis egészség,
egészségmagatartds) a hazai ESPAD-adatok
mentén kontextusba helyezve a klasszikus tiltott
szereket hasznalokkal. A tanulmany elsé felében
bemutatjuk a dizajnerdrog- és klasszikus tiltott
szerfogyasztas elterjedtségét, illetve egyéb jel-
lemzéit. Ezt kovetden ismertetjik a dizdj-
nerdrog-fogyasztas és klasszikus tiltott szerhasz-
nalat tarsadalmi mintazatat a kuldnbségekre
reflektalva.

MODSZER

Az elemzést az ESPAD legfrissebb, 2019-es ada-
tain” végeztik.® Az ESPAD 1995-ben indult azzal
a céllal, hogy a 16 éves fiatalok rizikbmagatarta-
sairél négy évenként rendszeresen ismétlédo,
idében és nemzetkozileg 6sszehasonlithaté ada-
tokat gy(jtson. Magyarorszag 25 éve vesz részt
a nemzetkozi kutatasban: eddig hét adatfelvételi
hulldm tortént. A legutébbi adatfelvételben 35
orszag vett részt.

A kutatas nappali tagozatos normal iskolai kép-
zésben résztvevé fiatalok orszagos reprezentativ
mintajan készilt osztalyos lekérdezéssel, onki-
toltés modszerrel. A mintavétel rétegzett
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véletlen mintavételi eljarassal készilt. A rétegzés
régio (7 tervezési-statisztikai régio), évfolyam
(9. és 10.) és az osztaly tipusa (gimnazium, szak-
gimnazium, szakkozépiskola) szerint tortént.

A nemzetkdzi kutatas a 16 évesek korében torté-
nik. Magyarorszagon a 16 éves diakok a 9. és 10.
évfolyamon egyarant megtalalhatdak, igy ezen
két évfolyamra készil reprezentativ adatfelvétel.
A hazai elemzéseket mindig a 9-10. évfolyamo-
sok korében készitjik, tekintettel arra, hogy
lényegesen magasabb (kb. két és félszeres) a
mintaelemszdm a 16 éves mintdhoz képest,
azonban a trendelemzés, valamint a nemzetko6zi
Osszehasonlitas a 16 évesek kdrében torténik.

Az adatfelvételre 2019 aprilis-majusaban kerilt
sor, az iskolaktél fuggetlen kiilsé kérdezébizto-
sok kozremUkodésével. A kérdezés csoportos
formaban, iskolai tanodra keretében tortént dnki-
t6ltds modszerrel. A kutatadsban valo részvétel
anonim és onkéntes volt. A 9-10. évfolyamos
minta nagysaga 5 766 6, a 16 éveseké 2 357 f6
volt.

Jelen tanulmany a klasszikus tiltott szerhasznalat
és dizajnerdrog-fogyasztas eredményeit hason-
litja O0ssze az ESPAD 2019-es adatai alapjan a tar-
sadalmi hattérvaltozék mentén (csalad, iskola,
mentélis egészség, egészségmagatartas, bara-
tok, szabadid®). Az alabbi cél- és hattérvaltozo-
kat vizsgaltuk (Elekes, 2016; Arnold, Elekes, &
Bencsik, 2020; Elekes, 2020; Elekes & Arnold,
2020a).

Célvaltozok

- Klasszikus tiltott szerhaszndlat életprevalen-
cia-értéke, gyakorisaga: Tiltott szerek alatt
azokat a szereket értjik, amelyek az ESPAD-
kutatasban kezdetektél lekérdezésre kerdl-
tek: marihuana / hasis, ecstasy, amfetami-
nok, LSD vagy mas hallucinogének, crack,
kokain, heroin. A tanulmanyban ezt a cso-
portot nevezziik klasszikus szerhasznaldk-
nak vagy klasszikus tiltott szerhasznaléknak.

® Ha ismerjik ezeket a rizikdtényezdket, akkor az azonositott csoportok kérében célzott prevencios stratégiakat lehet alkalmazni.
7 A 2019. évi magyarorszagi adatfelvételt az NKFIH K127947, Kodolanyi Janos Egyetem Szocioldgia Tanszék, valamint a Nemzeti
Drog Fokuszpont tdmogatta. Az ESPAD magyarorszagi adatfelvételei a Budapesti Corvinus Egyetem Kommunikacié és Szociolo-

gia Intézet, Szocioldgia és Tarsadalompolitika Tanszékén késziltek. Vezetd kutato: Elekes Zsuzsanna.

8 Forras: Elekes & Domokos, 2020. A kutatds modszerérdl ezen hivatkozasban lehet tovabbi részletes informéacidkat olvasni.

17



Dizdjnerdrog-fogyasztds  életprevalencia-
értéke, gyakorisaga. Az ESPAD-kutatas 2015
Ota vizsgalja a dizajnerdrog-fogyasztas
elterjedtségét, amely a szintetikus kannabi-
noidok és a szintetikus katinonok hasznala-
tat foglalja magaban. Kétféle moédon kér-
deztik a dizajnerdrog-fogyasztast: egyrészt
az ESPAD-orszagokban kotelezéen lekérde-
zend6 kérdést alkalmaztuk (ezt hasznaljuk a
nemzetkodzi Osszehasonlitasban), masrészt
egy hazai kérdéssel is mértik a dizdj-
nerdrog-fogyasztas elterjedtségét (ezt al-
kalmazzuk a 2019-es eredmények, valamint
a trend bemutatasanal). Jelen elemzésben
az Osszesitett dizajnerdrog-fogyasztas pre-
valenciaértékét tekintjik célvaltozénak, és
nem elemezzik kilon-kilén a szintetikus
kannabinoidok és katinonok tarsadalmi
mintazatat. Tesszik ezt egyrészt azért, mert
meglehetésen alacsony a dizajnerdrog-
fogyasztas életprevalencia-értéke, és ha
kildn bontdsban elemeznénk a két dizaj-
nerdrog-tipust, akkor még kisebb prevalen-
cidval, azaz mintaelemszammal kellene dol-
gozunk (kilénosen a katinonok esetében),
ami az elemzés megbizhatdsagat csokken-
tené. Masrészt pedig azt feltételezziik, hogy
a kannabinoidok és katinonok tarsadalmi
mintazata nem tér el jelentésen, tekintettel
arra, hogy egy korabbi ESPAD-adatokon
végzett elemzés (Arnold & Elekes, 2021)
szerint a dizajner stimulansok és kannabino-
idok hasonl6 mintazatot mutatnak a szocio-
demografiai jellemzék mentén. Ennek meg-
felel6en elégségesnek bizonyul az dsszesi-
tett dizajnerdrog-prevalencia mentén vizs-
galni a tarsadalmi mintazatot.

Hattérvaltozok

Csaldd és iskola objektiv mutatéi: szubjektiv
anyagi helyzet, szil6k iskolai végzettsége,
lak6hely, csalddszerkezet, iskola tipusa, is-
kolafenntarto, iskola székhelye, évfolyam.

Iskolai l6gds napjainak szama az el6zé
hénapban. Ezt a mutatét az iskoldhoz valé
koétédeés hianya, illetve a problémds viselke-
dés indikatoraként hasznaltuk. A mutato6 1
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és 6 kozotti értéket vehet fel, ahol 1 = nem
hidnyzott, 6 = 7 vagy t6bb napot hianyzott.
A sziilékhéz és a bardtokhoz fiz6dd viszony-
nyal vald elégedetlenség mértéke. A csalddi
élet és a barati kapcsolatok mindségét vizs-
galtuk ezzel a mutatéval. Egy otfoku skalan
meértiik az apahoz, az anyahoz és a baratok-
hoz flizédé viszonnyal valé elégedettséget
(1 = nagyon elégedett, 5 = egyaltalan nem
elégedett).

A Bardti és Csalddi Tadmogatds Skdla (Mul-
tidimensional Scale of Perceived Social Sup-
port) a baratoktd|, illetve a csaladtol kapott
tdmogatas mértékét méri (Zimet, Dahlem,
Zimet, & Farley, 1988).° Hétfokozatu skalan
kellett értékelni: 1 =nagyon nem értek
egyet, 7 = nagyot egyetértek. A skala lehet-
séges pontértéke 4-28. A magasabb pont-
szam a csaladban kapott tdmogatas na-
gyobb mértékére utal.

A sziiléi kontrol hidnydt a ,Tudjak-e a szl-
leid hol toltdd a szombat estéidet” kérdés-
sel vizsgaltuk négyfoku skalan (1 = mindig
tudjak, 4 = altalaban nem tudjak).

A nevelési stilust’™ a kévetkezd négy item-
mel mértik otfokozatu skalan (1 = majd-
nem mindig, 5 = majdnem soha): ,A szi-
leim egyértelm( szabalyokat hataroznak
meg arrol, mit csinalhatok otthon; A szlileim
egyértelm(l szabalyokat hataroznak meg ar-
rél, mit csinalhatok, ha nem vagyok otthon;
Konnyen kapok kdlcsdn pénzt anyamtdl és
/ vagy apamtél; Kénnyen kapok pénzt ajan-
dékba anyamtdl és / vagy apamtol.” Az
utolso item esetében a skalat megforditot-
tuk. Lehetséges pontszamok: 4-20. A maga-
sabb pontszdm engedékenyebb, az alacso-
nyabb pontszam szigoribb nevelésre utal.
A szabadidd eltéltésére vonatkoz6 kérdése-
ket a 2019. évi adatok alapjan a budapesti
9-10. évfolyamosok korében faktoranalizis
soran redukaltuk és hat faktort alakitottunk
ki: 1. aktiv, elmends,’" 2. internetezés, csete-
lés, 3. csaladi programok, 4. olvasds, hobbi, 5.
passziv, elvan,’? 6. szdmitégépes jatékok.
A kérdések az egyes tevékenységek gyako-
risdagat otfoku skaldn mérték (1 = soha,
5 = majdnem minden nap).

9 A HBSC a 2014, illetve a 2017-es adatfelvételben is ezt a skalat alkalmazta.

1 A nevelési stilus fogalmat, illetve kiértékelését a Barati és Csaladi Tamogatas Skalat alapul véve alkottuk meg.

" Olyan tevékenységek, amelyeket nem otthon végez: pl. baratokkal elmegy inni, enni stb.; moziba, szinhazba, koncertre megy.
12 Csak ugy elvan otthon, nem végez semmilyen tevékenységet, céltalanul 16g pl. parkban, plazaban.
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- Aszubjektiv egészséget egy négyfoku skalan
mértik (1 = kivald, 4 = rossz) ahol arra kér-
tik a diakokat jeldljék meg, hogy kortarsa-
ikhoz képest mennyire tartjadk jonak az
egészségi allapotukat. Az egészség értéket
kilonb6zé, fizikai allapotot jellemzé ténye-
zO6k fontossagara vonatkozd kérdéssel,
a konkrét egészségmagatartdst pedig az
egészséget javito tevékenységek gyakorisa-
géara vonatkozé kérdésekkel mértik.

- Az oénbecsiilést a Rosenberg Onbecsiilés
Skalan (Rosenberg Self-esteem Scale) mér-
tlk. Ez a skala egy 10 itembdl all6 kérdésso-
rozat, amely négyfoku skalan (1 = teljesen
egyetértek, 4 = egyaltalan nem értek egyet)
méri a kilonféle 6nbecsiiléssel kapcsolatos
allitdsokkal vald egyetértés mértékét (Kok-
kevi & Fotiou, 2009). Az dnbecsulés skala
kérdéseibdl — a pozitiv és negativ allitasok
egyiranyba forditasa utan — dnbecsiilési hi-
any indexet képeztink, amely 10 és 40
kozotti értéket vehet fel, és amely indexnél
az alacsonyabb érték az dnbecsiilést, a ma-
gasabb érték pedig az 6nbecsiilés hianyat
jelzi.

- A depresszi6 mértékét a korabbi ESPAD-
vizsgalatokhoz hasonléan, a CES-D De-
presszid Szlrd Kérddiv roviditett formajan
(Short form of the Center of Epidemiological
Studies Depression-Scale) vizsgaltuk. Ez a
skala hat itembdl all, és kilonféle depresz-
szids tlnetek el6fordulasat kérdezi a meg-
el6z6 hét napra vonatkozéan (Kokkevi &
Fotiou, 2009). A CES-D Depresszid Szlrd
Kérdoiv értékét az egyes kérdésekre adott
valaszok alapjan indexeltiik. Ennek megfele-
|6en a skala 6 és 24 kozotti értéket vehet fel,
ahol a kisebb értékek a tlinetek el6fordula-
sanak a ritkasagat, a nagyobb értékek pedig
a gyakoribb eléfordulast jelzik.

- A normdtlansdg és elidegenedés esetében a
Bjarnason-féle Andmia Skalat (Anomie Scale
of Exteriority and Constraint) alkalmaztuk
(Bjarnason, 2009), amit 3-3 itemmel mér-
tlnk, mindegyik item esetében otfoku ska-
lat (1 = teljesen egyetértek, 5 = nagyon
nem értek egyet) hasznaltunk.
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A fenti mutatok és a klasszikus szerfogyasztas /
dizajnerdrog-fogyasztads gyakorisaganak kap-
csolatat Spearman korrelaciés egyutthatéval
vizsgaltuk, kivéve a csaldd és iskola objektiv
mutatdi esetében, ahol a leiré eredményeket
hasonlitottuk ossze.

MEGBESZELES

Dizajnerdrogok és klasszikus tiltott szerek
elterjedtsége és egyéb jellemzéi '3

A 9-10. évfolyamosok kozel o6tdde (18,7%)
fogyasztott mar életében valamilyen klasszikus
tiltott szert. [1. abra] A dizdjnerdrog-hasznalat a
9-10. évfolyamosok 5,8%-ra jellemzd (szintetikus
kannabinoidokat 5%-uk, a katinonokat 2,3%-uk
probalta ki). Ha megvizsgaljuk, hogy mennyire
van atfedésben a klasszikus tiltott szerhasznalok
és dizajnerdrog-fogyasztok csoportja, akkor azt
lathatjuk, hogy van egy kis szegmens (0,9%), akik
csak dizdjnerdrogot fogyasztanak, és klasszikus
tiltott szert még nem prébaltak ki. A tObbség
csak klasszikus tiltott szerhasznald (13,7%), és
van egy koztes hanyad, akik mind klasszikus
tiltott szert, mind dizajnerdrogot fogyasztanak
(4,8%). A szerek rangsoraban elsé helyen a kan-
nabisz szerepel 17,1%-os életprevalencia-érték-
kel, a dizdjnerdrog az 5. helyen all.

A nemi kiilldnbségeket vizsgalva jelentdsebb el-
térés a klasszikus tiltott szerek esetében mutat-
kozik meg: klasszikus szerhasznalat inkdbb a
filkra jellemzé. A dizajnerdrog-fogyasztas tekin-
tetében nem mutathato ki szignifikans eltérés a
fiuk és lanyok kozott.

2015 és 2019 kozott csokkent — 7,7%-rol 5,5%-
ra — a dizdjnerdrog-fogyasztas életprevalencia-
értéke a 16 évesek korében, mig a klasszikus til-
tott szerfogyasztas életprevalencia-értékében
nem figyelhetd meg valtozas™ (2015: 14,1%;
2019: 13,9%). [2. abra]

Nemzetkozi viszonylatban azt lathatjuk, hogy
mig a hazai dizajnerdrog-fogyasztas 2015-ben
és 2019-ben is az ESPAD-atlagnak felel meg,
addig a hazai klasszikus tiltott szerhasznalat

13 Adatok forrasa: Arnold, 2020 kisebb kiegészitésekkel, Gjabb szamitasokkal.
4 A klasszikus tiltott szerhasznalatra 1995 6ta allnak rendelkezésre prevalenciaeredmények (Elekes & Arnold 2020b), azonban
mivel a dizajnerdrog-fogyasztasra 2015 éta vannak adatok, igy ezesetben ez elébbi szercsoportra is csak 2015-tél mutatunk be

fogyasztasi ratakat.
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mind a két adatfelvételi évben az ESPAD-orsza-
gok atlaga alatt helyezkedik el. A nemzetkozi
trendadatokat vizsgalva nem valtozott a dizjj-
nerdrog-fogyasztas életprevalencia-értéke 2015
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és 2019 kozott sem Magyarorszagon, sem az
ESPAD-atlagban, ezzel szemben a klasszikus
tiltott szerhasznalatban némi csokkenés tapasz-
talhaté.

1. dbra: A dizajnerdrog-fogyasztas és klasszikus tiltott szerfogyasztas életprevalencia-értéke
a 9-10. évfolyamon tanulé didkok korében 2019-ben, nemenként (%)
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Forras: Arnold, P. (2020). Egyéb drogok, Uj pszichoaktiv szerek. In: Elekes, Zs., Arnold, P.
& Bencsik, N. (Eds.), Iskoldsok egészségkdrosité magatartdsa 25 év tdvlataban.
A 20179. évi ESPAD kutatds magyarorszdgi eredményei (pp. 28-35). Budapesti Corvinus
Egyetem.; 30. o.

2. abra: A dizajnerdrog-fogyasztas és a klasszikus tiltott szerfogyasztas életprevalencia-értéke a 16 éves
diadkok kérében 2015-ben és 2019-ben az ESPAD-orszagok atlagaban és Magyarorszagon (%)
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Forras: ESPAD Group (2016). ESPAD Report 2015. Results from the European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs. Publications Office of the European Union.
doi: 10.2810/564360

ESPAD Group (2020). ESPAD Report 2019. Results from the European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs. Publications Office of the European Union. doi:
10.2810/877033

Elekes, Zs. & Arnold, P. (2020b). Trendek. In: Elekes, Zs., Arnold, P., & Bencsik, N. (Eds.),
Iskolasok egészségkadrosité magatartasa 25 év tavlataban. A 2019. évi ESPAD kutatds
magyarorszdgi eredményei (pp. 168-194). Budapesti Corvinus Egyetem alapjan sajat
szerkesztés
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A klasszikus tiltott szert fogyasztdk jelentds
tobbsége tobbszori fogyaszténak és nem csupan
kisérletezének tekintheté: a fogyasztok 34,8%-a
1-2-szer fogyasztotta a klasszikus tiltott szerek
valamelyikét, és 65,2%-uk 3 vagy t6bb alkalom-
mal hasznalt mar ilyen szert. Ezzel szemben a
dizajnerdrog-fogyasztok korében az egy-két
alkalommal fogyaszték vannak tobbségben: a
mar dizajnerdrogokat fogyasztok 62,1%-a egy-
két, 37,9%-a harom vagy t6bb alkalommal hasz-
nalt dizajnerdrogot. [3. dbra]

A 9-10. évfolyamos didkok minden vizsgalt szer
esetében egyértelmlen kilonbséget tudtak
tenni a kiprébalas és rendszeres hasznalat
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veszélyességének megitélése kozott: a rendsze-
res fogyasztast minden szer esetében veszélye-
sebbnek gondoljdk a fiatalok a kiprobalashoz
képest. [4. dbra] A dizdjnerdrogok, az amfetamin,
az ecstasy rendszeres hasznalatdt a megkérde-
zettek tobb mint 70%-a tartja nagyon veszélyes-
nek, ehhez képest a kannabisz és a nyugtatd
fogyasztasat valamelyest kevésbé itélték veszé-
lyesnek a fiatalok — a didkok kétharmada gon-
dolja Ugy, hogy nagyon veszélyes e szerek rend-
szeres hasznalata. A kiprobalas veszélyességének
megitélése esetében a kannabisz mutatkozik
legkevésbé veszélyesnek a fiatalok szerint, és
leginkdbb veszélyesnek a dizajner stimulans,
valamint az amfetamin kiprébalasat tartjak.

3. 4bra: A dizdjnerdrog-fogyasztas és klasszikus tiltott szerfogyasztas gyakorisdga
a fogyasztdk korében, 9-10. évfolyam, 2019-ben (%)
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Forras: Arnold, P. (2020). Egyéb drogok, Uj pszichoaktiv szerek. In: Elekes, Zs., Arnold, P. &
Bencsik, N. (Eds.), Iskoldsok egészségkdrositd magatartdsa 25 év tavlataban. A 2019. évi
ESPAD kutatds magyarorszagi eredményei (pp. 28-35). Budapesti Corvinus Egyetem.; 31. o.

4. dbra: A kilonféle szerek fogyasztasat nagyon veszélyesnek tartok aranya
a 9-10. évfolyamon tanulé didkok korében 2019-ben (%)
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Forras: Arnold, P. (2020). Egyéb drogok, Uj pszichoaktiv szerek. In: Elekes, Zs., Arnold, P. & Bencsik, N. (Eds.),
Iskoldsok egészségkdrosité magatartdsa 25 év tdavlataban. A 2019. évi ESPAD kutatds magyarorszdagi eredmeé-
nyei (pp. 28-35). Budapesti Corvinus Egyetem.; 39. o.
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Dizajnerdrogok és klasszikus tiltott szerek
tarsadalmi mintazata®®

Csalad

A csalad objektiv mutatoi mentén meglehetésen
vegyes kép rajzolodik ki a klasszikus tiltott szere-
ket és dizajnerdrogokat fogyaszt6 diakok kdzott.
[1. tablazat]

A lakéhely esetében azt tapasztaltuk, hogy a
Budapesten él6 diakok nagyobb eséllyel probal-
jak ki a klasszikus tiltott szereket, mint a varosban
vagy kozségben €16 didkok. A véarosi diakok vala-
melyest inkabb érintettek a kozségben élékhoz
képest. A dizajnerdrog-fogyasztas a lakdhely
tipusa mentén nem kilénbozik egymastdl.

A teljes csaldd mind a klasszikus tiltott szerek,
mind a dizajnerdrogok esetében megové erdvel
bir, a vér szerinti sziilé nélkili csaldd pedig egy-
értelmien rizikotényezot jelent. A kiilonbség a
két szertipus kozott az eltérés mértéke mentén
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észlelhetd: mig a klasszikus tiltott szert fogyasz-
toknal kozel kétszer akkora, addig a dizj-
nerdrog-hasznaldknal kozel haromszor akkora
prevalenciaértéket mértiink a vér szerinti sziilé
nélkdli csalddok korében a teljes csalddhoz
képest. A mozaikcsaladban felnévd gyerekek
nagyobb eséllyel probaljak ki a dizajnerdrogokat
az egyszllés csaladban felnévd gyerekekhez
képest, a klasszikus tiltott szerhasznalat esetében
azonban a két csaladtipus kozott nem tapasztal-
hato kilonbség.

Azok a didkok, akiknek szulei felséfoku iskolai
végzettséggel rendelkeznek, nagyobb valdszini-
séggel probalnak ki klasszikus tiltott szert, mint
azok a diakok, akiknek sziléje alacsonyabb isko-
lai végzettséggel bir. A dizajnerdrogok esetében
ezzel szemben azt tapasztaltuk, hogy épphogy
az alacsonyabb iskolai végzettségl (kevesebb,
mint érettségi) szilével rendelkezé didkok érin-
tettebbek dizajnerdrog-fogyasztas szempontja-
bol.

1. tablazat: A dizdjnerdrog-fogyasztas és klasszikus tiltott szerfogyasztas életprevalencia-értéke
a csalad objektiv mutatoi szerint a 9-10. évfolyam, 2019, %

Klasszikus tiltott Dizajnerdrog-
szerhasznalat fogyasztas
Budapest 26,0** 6,6
Lakéhely Varos 18,9** 54
Kozség, falu, tanya 15,7** 5,9
Teljes csalad 14,7** 4,0**
Csaladszer- Mozaikcsalad 24,0** 9,1**
kezet Egysziilds csalad 24,0** 7,3**
Nincs vér szerinti szlld 27,8** 11,2%*
Kevesebb, mint érettségi 17,0** 6,7*
Apa iskolai Erettségi 18,4** 51*
vegzettsége  Fels6fok 22,0** 4,8*
Nem tudja, nincs apja 17,2%* 7,2*
Kevesebb, mint érettségi 16,9* 8,4**
Anyaiskolai  Erettségi 18,2* 5,0%*
végzettsége  Fels6fok 21,0* 4,2%*
Nincs anya, nem tudja 16,5* 5,9**
Szubjektiv Legjobb vagy sokkal jobb az atlagnal 21,4** 5,9**
anyagi Atlagos vagy valamivel jobb az 4tlagnal 17,3** 5,2**
helyzet Atlagnél rosszabb 18,3** 10,2%*
Osszesen 18,7 (N = 1063) 5,8 (N = 335)

* p-érték < 0,05, ** p-érték < 0,01

Forras: Arnold, P., Elekes, Zs., & Bencsik, N. (2020). Csalad és iskola. In: Elekes, Zs., Arnold, P., & Bencsik, N. (Eds.),
Iskoldsok egészségkdrosité magatartdsa 25 év tavlatdban. A 2019. évi ESPAD kutatds magyarorszagi eredményei

(pp- 44-67). Budapesti Corvinus Egyetem, 55. o.

5 Adatok forrasa: Arnold, Elekes, & Bencsik, 2020; Elekes, 2020; Elekes & Arnold, 2020a.



A szubjektiv anyagi helyzet eltéré mintazatot
mutat a klasszikus tiltott szer, illetve dizajn-
erdrog-fogyasztas esetében. Mig a klasszikus til-
tott  szerfogyasztds inkdbb  jellemzd a
jomoda  csaladokra, addig a dizajnerdrog-
fogyasztas az atlagosnal rosszabb anyagi hely-
zetl csalddok gyermekei korében figyelhetd
meg nagyobb aranyban. [1. tablazat]

A csalad szubjektiv mutatdi mentén vizsgalva a
klasszikus tiltott szereket és dizajnerdrogot hasz-
nalé didkokat hasonlé eredményeket kaptunk,
azonban valamelyest a klasszikus tiltott szerek
esetében erdsebb kapcsolat all fent a csalad
szubjektiv mutatdival. [2. tablazat]

A vizsgalt mutatdk kozil a sziiléi kontroll mutatja
a legerésebb kapcsolatot mindkét fogyasztoi
indikator esetében. Minél kisebb a szlil6i kontroll
— tehat minél kevésbé tudnak arrol, hogy a gye-
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rek hol tolti a szombat estét — annal nagyobb
valészinlséggel fogyasztanak gyakrabban klasz-
szikus tiltott szert és / vagy dizajnerdrogot.
Mindkét fogyasztasi indikator szignifikans
kapcsolatot mutat az anyaval, apaval valé kap-
csolattal, valamint a csaladdi tAmogatassal — bar
ez a kapcsolat enyhébb a sziléi kontrollhoz ké-
pest. Minél elégedetlenebb a didk az anyaval,
apaval val6 kapcsolattal, illetve minél kisebb ér-
zelmi tdmaszt jelent a csaldd a gyerek szamara,
annal nagyobb eséllyel gyakrabban fogyaszt
klasszikus tiltott szert és / vagy dizdjnerdrogot.
A csaldd szubjektiv mutatoi kodzil a nevelési stilus
pozitiv irdnyu és nagyon enyhe kapcsolatot mu-
tat a dizjnerdrog-fogyasztas, illetve a klasszikus
tiltott szerfogyasztas kozott. Minél engedéke-
nyebb nevelési elvet kdvetnek a szlldk, a gyerek
annal nagyobb valodszinliséggel mutat hajlamot
a gyakoribb egészségkarosité magatartasra.

2. téblazat: A csalad szubjektiv mutatoi, illetve a dizajnerdrog-fogyasztas és klasszikus tiltott szerfogyasztas kozotti
kapcsolatot kifejezé Spearman korrelacios egyitthato értéke, 9-10. évfolyam, 2019

Anyaval

{71 ()

Apaval

Csaladi Sziiloi Nevelési

valo p . .
tamogatas kontroll stilus

kapcsolat

Klasszikus tiltott drogfogyasztas

gyakorisaga az eddigi életben 0,091

Dizajnerdrogok hasznalatanak

gyakorisaga az eddigi életben 0.057

kapcsolat

0,121**

0,105**

-0,108** 0,215** 0,040*

-0,108** 0,170** 0,008*

Forras: Arnold, P., Elekes, Zs., & Bencsik, N. (2020). Csalad és iskola. In: Elekes, Zs., Arnold, P., & Bencsik, N. (Eds.),
Iskoldsok egészségkdrosité magatartdsa 25 év tdvlataban. A 2019. évi ESPAD kutatds magyarorszdagi eredményei (pp.

44-67). Budapesti Corvinus Egyetem, 57. o.
Iskola

Az iskola mutatéi kozll a dizajnerdrog-fogyasz-
tds csak az iskola tipusdval mutat szignifikans
kapcsolatot, ezzel szemben a klasszikus tiltott
szerhasznalat mindegyik mutatéval szignifikans
kapcsolatban all. [3. tablazat]

Mind a klasszikus tiltott szer, mind a dizajnerdrog
esetében leginkabb a szakkozépiskolaban tanuld
didkok érintettek a szakgimnaziumhoz, gimna-
ziumhoz képest, bar e kiilénbség csak a dizdj-
nerdrog-fogyasztas esetében mutatkozik jelen-
tésnek. A klasszikus tiltott szerhasznélatot
tekintve a gimnaziumban tanuldk inkabb érintet-
tek a szakgimnéziumban tanulékhoz képest, a
dizdjnerdrog-fogyasztas esetében pedig nincs

kuldnbség e mutatd prevalenciaértéke kozott
a szakgimnaziumban, illetve gimnaziumban
tanuldék korében.

Az iskolai integraltsdg mutatdi szignifikdns 6sz-
szefliggést mutatnak az egészségkarosité maga-
tartdsok mindegyik indikatoraval. [4. tablazat]
Al6gés miatti hidnyzas magasabb korrelacios ér-
téke arra utal, hogy az iskolabol valé gyakoribb
l6gas, gyakoribb klasszikus tiltott szerhasznalat-
tal és dizdjnerdrog-hasznélattal jarhat egyiitt, és
valamelyest erésebb a kapcsolat a klasszikus
szerhasznalat esetében. Mindez azt jelzi, hogy
az iskolai integraltsdg — azaz a kevesebb hiany-
zas — védoéfaktort jelent a problémaés viselkedés-
formék kialakulasa szempontjabdl.
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3. tdblazat: A dizajnerdrog-fogyasztas és klasszikus tiltott szerfogyasztas életprevalencia-értéke
az iskolai tarsadalmi valtozok szerint, 9-10. évfolyam, 2019, %

Gimnazium
Iskolatipus Szakgimnazium
Szakkdzépiskola
Budapest
Vidék
Allami
Egyhazi
Magan
9. évfolyam
10. évfolyam

Osszesen
* p-érték < 0,05, ** p-érték < 0,01

Iskola székhelye

Iskolafenntartd

Evfolyam

Klasszikus tiltott

Dizajnerdrog-

szerhasznalat fogyasztas

18,0** 4,1**
16,9** 5,0%*
22,3%* 10,5**
27,6%* 4,8
16,5** 6,1
18,9** 5.7
13,9** 6,1
23,3** 6,7
15,4** 5.7
22,7** 6

18,7 (N = 1063) 5,8 (N = 335)

Forras: Arnold P., Elekes Zs. & Bencsik N. (2020): Csalad és iskola. In: Elekes Zs., Arnold P. & Bencsik N. (Eds.),
Iskoldsok egészségkdrosité magatartdsa 25 év tavlatdban. A 2019. évi ESPAD kutatds magyarorszagi eredményei

(pp. 44-67). Budapesti Corvinus Egyetem. 64. o.

4. tablazat: Az iskolai integraltsdg mutatdi valamint a dizajnerdrog-fogyasztas és klasszikus tiltott szerfogyasztas
kozotti kapcsolatot kifejezd Spearman korrelacios egyitthat6 értéke, 9-10. évfolyam, 2019

Az el6z6 hénapban az iskolabdl hianyzott napok szama

Klasszikus tiltott szerfogyasztas gyakorisaga az

eddigi életben

Dizajnerdrog-fogyasztas gyakorisaga az eddigi

életben

Betegség
miatt
0,058** 0,239** 0,077**
0,081** 0,203** 0,064**

Forras: Arnold P., Elekes Zs. & Bencsik N. (2020): Csalad és iskola. In: Elekes Zs., Arnold P. & Bencsik N. (Eds.),
Iskolasok egészségkadrosité magatartasa 25 év tavlataban. A 2019. évi ESPAD kutatds magyarorszagi eredményei

(pp. 44-67). Budapesti Corvinus Egyetem. 65. o.
Egészségtudatossag és mentalis egészség

A mentdlis egészség és egészségmagatartas
mutatoi esetében hasonl6 tendenciat tapasztal-
tunk a klasszikus tiltott szerhasznaldk, valamint
a dizajnerdrog-fogyasztdk kozott. [5. tablazat]
A klasszikus tiltott szerhasznalat és a dizaj-
nerdrog-hasznalat is szignifikans kapcsolatban
van az egészségmagatartas és a mentalis egész-
ség mutatdival, azonban a kapcsolat meglehe-
tésen gyenge. Azok a didkok, akik minél

fontosabbnak tartjak az egészséggel kapcsolatos
értékeket, minél egészségtudatosabbak (rend-
szeresen mozognak, egészségesen étkeznek
stb.), és minél jobban itélik meg egészségiket
kortarsaikhoz képest, annal ritkdbban fogyaszta-
nak klasszikus tiltott szert és dizajnerdrogot.
A depresszio, az Onbecsiilés hianya, a normatlan-
sdg és az elidegenedés pedig noveli mind a
klasszikus tiltott szer, mind a dizajnerdrog
fogyasztasanak a gyakorisagat.
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5. tdblazat: A mentalis egészség és az egészségmagatartas szubjektiv mutatoi, valamint a dizajnerdrog-fogyasztas
és klasszikus tiltott szerfogyasztas kozotti kapcsolatot kifejezé Spearman korrelacios egyitthatd értéke, 9-10. év-
folyam, 2019

Mentalis egészség

Egészségmagatartas

Or?.b,e_ Depresz- | Normat- Elidege- || Szubjektiv | Egészség Egeszseg
csulés ., , 9 ., -y maga-
e szi6 lansag nedés egészség erték tartas

Klasszikus til-

tott szerfo-

gyasztas gya- 0,007 0,073** -0,167** | -0,071** | -0,056" -0,026" -0,070™

korisaga az

eddigi életben

Dizajnerdrog-

fogyasztas 0,052** | 0056** = -0,137* | -0,093** | -0,053" | -0,060" -0,080"

gyakorisaga az

eddigi életben

* p-érték < 0,05, ** p-érték < 0,01

Forras: Elekes, Zs. (2020). Egészségtudatossag és mentalis egészség. In: Elekes, Zs., Arnold, P., & Bencsik, N. (Eds.),
Iskoldsok egészségkdrosité magatartdsa 25 év tdvlataban. A 2019. évi ESPAD kutatds magyarorszdagi eredményei (pp.

68-78). Budapesti Corvinus Egyetem, 73. 0. és 77. o.
Baratok és szabadid6

Mig a baratok esetében eltéré tendencia mutat-
kozik a dizajnerdrog-fogyasztok és klasszikus til-
tott szerhasznalok kozott, addig a szabadidé
mentén hasonl6é eredmények figyelhetéek meg,
kivéve a csaladdal és internetezéssel toltott sza-
badidét, ahol kis eltérés tapasztalhatd a két
fogyasztoi magatartas kozott. [6. tablazat] Minél
elégedetlenebb a didk a barati kapcsolataival és
minél kisebb barati tdmogatasban részesiil,
annal nagyobb valodszinlGséggel fogyaszt dizaj-
nerdrogot. Ezzel szemben a klasszikus szerhasz-
nalat nagyobb eséllyel gyakoribb a 9-10. évfo-
lyamos didkok kdrében, ha elégedettebbek a ba-
rati kapcsolataikkal, és ha nagyobb barati tamo-
gatottsagban részesiilnek. Ez alapjan ugy tanik,
hogy a klasszikus tiltott szerhasznalatban jellem-
z&en a tarsas hatas nyilvanul meg, és a kortarsak-
nak, a nagyobb tarsas aktivitasnak — ami a ser-
dilékori normativ fejlédés része — meghatarozo
szerepe van a szerhasznalatban, ezzel szemben a
dizajnerdrog-fogyasztas inkabb a maganyosabb,
visszahUzédoébb didkokra jellemzé, azokra a
tanuldkra, akiknél kisebb tarsas aktivitas figyel-
hetd meg, és a kortarsak kevésbé toltenek be
meghatarozé szerepet az életiikben.

A klasszikus tiltott szerhasznalat jellemzdéen eré-
sebb kapcsolatot mutat a szabadidds tevékeny-
ségekkel, mint a dizajnerdrog-fogyasztas. Minél
inkabb jellemzé a fiatalokra a mashol eltoltott
szabadidé (aktiv, elmends), annal nagyobb gya-
korisaggal fogyasztanak valamilyen klasszikus
tiltott szert és / vagy dizajnerdrogot. Minél
inkabb jellemzd egy fiatalra az internetezéssel,
kozosségi médiaval vald szabadidé eltoltés,
annal ritkdbban fordul elé a kilénbozd szerek
fogyasztasa.

A csaladdal eltoltott szabadidé szintén szignifi-
kans negativ kapcsolatban van mindkét fogyasz-
tasi formaval. A kapcsolat a klasszikus tiltott
szer esetében szorosabb, mint az internetezds
szabadid6t tekintve, azonban a dizéjnerdrog-
fogyasztasnal gyengébb kapcsolatot mutat a
csaladi faktor az internetnél. Azaz, a csaladdal el-
toltott szabadidé egyértelmlen visszatartébb
hatadsu a klasszikus tiltott szerfogyasztas szem-
pontjabdl, mint az interneten vagy kozosségi
médian toltdtt szabadidd, a dizajnerdrog-
fogyasztasnal pedig épphogy ellenkezd tenden-
cia figyelheté meg, azaz az internetezés jelent
nagyobb megovo erdt a csaladhoz képest.
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6. tablazat: A baratokkal és szabadidével kapcsolatos mutaték, valamint a dizajnerdrog-fogyasztas és klasszikus
tiltott szerfogyasztas kdzotti kapcsolatot kifejezd Spearman korrelacios egyltthato értéke, 9-10. évfolyam, 2019

Baratok Szabadido

Baratokkal | Barati ta-
valo mogatas
kapcsolat skala

Klasszikus tiltott
szerfogyasztas

Aktiv, Interne-
elmends tezé hobbi

Passziv,
.elvan”

, .. | Olvasas,
Csaladi

gyakorisaga az
eddigi életben

)y -0,025 0019** | 0220 | -0162" | -0218" | 0,032° | 0,031°
gyakorisaga az
eddigi életben
Dizajnerdrog-
fogyasztas 0,007** -0,010** | 0,115 | -0,123" | -0,104" | -0,011 | 0,075"

* p-érték < 0,05, ** p-érték < 0,01

Forrés: Elekes, Zs. & Arnold, P. (2020a). Baratok és szabadidé. In: Elekes, Zs., Arnold, P., & Bencsik, N. (Eds.), Iskold-
sok egészségkdrosité magatartdsa 25 év tavlataban. A 2019. évi ESPAD kutatds magyarorszdgi eredményei (pp. 79—

88). Budapesti Corvinus Egyetem, 81. 0. és 86. o.

KOVETKEZTETESEK

Jelen tanulmanyban a dizajnerdrog-fogyasztdk
tdrsadalmi mintazatat hasonlitottuk 6ssze a
klasszikus tiltott szerhasznalokéval az ESPAD
2019-es hazai adatai alapjan. A 9-10. évfolyamos
didkok korében népszerlbb a klasszikus tiltott
szer, haromszor annyian probaltak ki a dizdj-
nerdrogokhoz képest. A szerek rangsoraban elsé
helyen a kannabisz szerepel, a dizajnerdrog
pedig az 6todik helyen all. Adataink azt mutatjak,
hogy bar a dizajnerdrog nem a legpreferaltabb
szer a kozépiskolasok korében, sét viszonylag
alacsony prevalenciaértéket mértiink 2019-ben,
azonban a kozvetett indikatorok, mint példaul a
kezelés-ellatds adatai (Nemzeti Drog Fokusz-
pont, 2020) alapjan azt vélelmezziik, hogy felte-
hetéen nagyobb mértékl problémardl van szé.
Az alulbecslés okai kdzott lehetnek mddszertani
nehézségek, mint pl. a dizajnerdrog mérése
(pl. a gyorsan valtozo szlengnevek miatt), vagy
azok a korlatok, amelyek altalaban egy illegélis
viselkedés mérése soran eléjonnek: a fiatalkoru-
akra vonatkozd kutatasok esetében (is) fontos

figyelembe venni a szerhasznélatra vonatkozé
kérdések esetében az Onbevallds mértékét,
a kérdés érzékenységét, a biintethetéséget,
a szégyenérzetet, a tarsadalom kabitoszerrel
kapcsolatos attit(idje miatt.

Az altalanos populacidra kiterjedd kutatasok,
mint amilyen az ESPAD is, korlatja az, hogy a
marginalizalt csoportokrol nem adnak informa-
ciét. A marginalizalt csoportokban feltehetéen
magasabb a dizdjnerdrog-fogasztas prevalenci-
aja, amelyet tobb kutatds is, mint példaul
Felvinczi et al. (2020) marginalizalt és kontroll-
csoportokban készilt kutatasi eredményei’® is
aldtdmasztanak: a nem kontrollalt fogyasztas a
marginalizalt kozosségekre'” jellemzébb (80%),
mint a masik két csoport esetében (66,4%).
Elemzésiinkben a fogyasztas gyakorisaga, illetve
részben a veszélyészlelés eredményei arra utal-
nak, hogy a dizajnerdrog-fogyasztasra inkabb
jellemzé az egy-két alkalommal val6é probalko-
zas, mint a t6bbszori hasznélat, ezzel szemben
a klasszikus tiltott szert nagyobb aranyban
fogyasztjak tobb mint 3 alkalommal. A kipréba-
las és a rendszeres fogyasztas veszélyességének

16 Hat orszagban — Németorszag, Magyarorszag, irorszag, Hollandia, Lengyelorszag, Portugalia — elemezték a dizajnerdrogok meg-
jelenését harom kozosségben: marginalizalt szerhasznalok, éjszakai élet soran hasznaldk, online kdzosségek felhasznaldi korében.
7 A marginalizalt szerhasznaldva valas valoszinlségét ndvelik az alacsony iskolazottsag, a munkanélkiiliség és a szocialis ellata-
sokbdl torténd onfenntartds, a magasabb életkor, a baratokkal valé egyittélés, a hajléktalanszallon (illetve hasonld kozosségi
lakhatas), illetve a nagyobb telepiléshez k&tédo életvitel, lakhatas (Felvinczi et al., 2020).
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megitélése esetében a kannabisz és a nyugtaté
mutatkozik legkevésbé veszélyesnek a fiatalok
szerint, és leginkabb veszélyesnek a dizajner
stimulans fogyasztasat tartjak (bar szintén a
veszélyesebbnek megitélt szerek kdzé tartoznak
az amfetamin, ecstasy fogyasztasa).
Eredményeinek részben alatamasztjak korabbi
elemzések megallapitasat (Elekes, 2017; Csak,
Arnold, & Németh, 2017; Champion, Teesson, &
Newton, 2016), mely szerint a dizdjnerdrog-
fogyasztok jellemzéen nem mutatnak mas min-
tazatot a tobbi szerhasznalohoz képest. Azonban
szamos valtozé mentén elemzésiink azt mutatja,
hogy némi eltérés figyelhetd6 meg a dizjj-
nerdrog-hasznaldk és klasszikus tiltott szerhasz-
nalok mintazodasaban. A csalad szubjektiv mu-
tatéi (szliléi kontroll, szildkkel valdé kapcsolat,
csaladi tdmogatas, nevelési stilus), az iskolai
integraltsdg, valamint a mentélis egészség
(pl. depresszié, 6nbecsiilés) és az egészségma-
gatartas (pl. értékek, egészséges életmdd) muta-
t6i hasonld tendenciat mutatnak a dizajner-
drog-, valamint a klasszikus tiltott szerfogyasz-
tassal (Arnold, Elekes, & Bencsik, 2020; Elekes &
Arnold, 2020a; Elekes, 2020). Az alabbi jellemzék
mentén figyelhetbek meg eltérések a dizaj-
nerdrog-hasznaldk és a klasszikus tiltott szer-
hasznalok kodzott:

Csaladszerkezet: A teljes csaldad mind a klasszikus
tiltott szer, mind a dizajnerdrog esetében meg-
6vo erdvel bir, a vér szerinti szulé nélkili csalad
pedig egyértelmlen rizikétényezét jelent. A
dizajnerdrog esetében azonban nagyobb kocka-
zati tényezdnek mutatkozik a vér szerinti sziilé
nem léte.

Iskolai végzettség és szubjektiv anyagi helyzet:
A dizajnerdrog-fogyasztas inkdbb az alacso-
nyabb iskolai végzettségl szilével rendelkezé
didkokra jellemzd, ezzel szemben a klasszikus
tiltott szerhasznalat az iskolézottabb csaladok
gyermekei korében fordul el markansabban.
Mig a klasszikus tiltott szerfogyasztas inkabb
jellemzé a jomddu csaladokra, addig a dizajner-
drog-fogyasztas az atlagosnal rosszabb anyagi
helyzetl csaldadok gyermekei korében figyelhetd
meg nagyobb aranyban. E két mutatd azt jelzi,
hogy a dizajnerdrog-fogyasztas a tarsadalom al-
sObb rétegeire jellemzd, amely 6sszhangban van
egy nemrégiben készilt megfigyeléses vizsgalat
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eredményeivel (David & Strausz, 2021), mely sze-
rint a tarsadalmi jélét és a szintetikus kannabi-
noid hasznalat kozo6tt forditott kapcsolat figyel-
het6 meg: minél nagyobb a jolét, annal
kisebb aranyban fordul elé dizajnerdrog-
fogyasztas.

Iskola tipusa: Mind a klasszikus tiltott szer, mind
a dizajnerdrog esetében leginkabb a szakkozép-
iskoldban tanulé didkok érintettek a szakgimna-
ziumhoz, gimnaziumhoz képest, bar e kilonbség
csak a dizadjnerdrog-fogyasztas esetében mutat-
kozik jelentésnek.

Barati tamogatas, barati kapcsolatokkal vald
elégedettség: A klasszikus tiltott szerhasznalat-
ban — korabbi elemzésekkel &sszehangban
(Arnold, Zsiros, Kolto, Simon, & Németh, 2013)
— jellemzden a tarsas hatas nyilvanul meg,
vagyis a kortarsaknak, a nagyobb tarsas aktivitas-
nak — ami a serdilékori normativ fejlédés része
— meghatarozé szerepe van a szerhasznalatban.
Ezzel szemben a dizajnerdrog-fogyasztas eseté-
ben épp ellenkezé eredményt kaptunk, az inkabb
a maganyosabb, visszahlizdédobb diakokra jel-
lemzé, azokra a tanuldkra, akiknél kisebb tarsas
aktivitas figyelheté meg, és a kortarsak kevésbé
toltenek be meghatarozo szerepet az életiikben.
Csaladdal és internetezéssel toltott szabadid:
A csaldddal eltoltott szabadidé egyértelmien
visszatartobb hatasu a klasszikus tiltott szerfo-
gyasztas szempontjabdl, mint az interneten vagy
kdzosségi médian toltott szabadidd. A dizdj-
nerdrog-fogyasztasnal pedig épphogy ellenkezé
tendencia figyelhetd meg, azaz az internetezés
jelent nagyobb megévo erét a csalddhoz képest.
Tekintettel arra, hogy a kordbbi elemzésekkel
Osszehangban részben hasonlé tarsadalmi min-
tdzatot mutatnak a dizajnerdrog-fogyasztdk a
klasszikus tiltott szerhasznaldékkal — és mindkét
csoport a magasabb rizikécsoportokbdl kerdl ki
—, igy az éltalanos drogfogyasztads megelézé-
sére iranyuld beavatkozadsok alkalmazhatdak a
dizajnerdrog-fogyasztds megelézése esetében
is. Azonban érdemes lenne a prevenciés beavat-
kozasoknal figyelmet forditani a fentebb azono-
sitott eltérésekre, és ennek alapjan a dizjj-
nerdrog-hasznalat megelézése céljabdl kiemelt
figyelmet forditani ezekre a csoportokra, mint
példaul a tardadalom alsdbb rétegeire, az atla-
gosnal rosszabb anyagi helyzetliekre, a vér
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szerinti szUl6 nélkil nevelkedd, az alacsonyabb hasznalok mas tarsadalmi, pszichoszocialis min-
iskolai vegzettségl szlldkkel bird és a szakkd- tazatot mutatnak-e. Masrészt az ESPAD nemzet-
zépiskolaban tanuldé, maganyosabb, visszahu- kdzi adatain is érdekes lenne &sszevetni, hogy
z6d6 diakokra. nemzetkdzi kontextusban hogyan alakul a di-
Az elemzés kovetkezd [épéseként egyrészt érde- zajner és klasszikus szerhasznaldk tarsadalmi
kes lenne megvizsgalni kvalitativ kutatas kereté- mintazata, illetve, hogy a hazai mintazat mast
ben, hogy a marginalizalt csoportokon belil a mutat-e az eurdpai atlaghoz képest.

klasszikus szerhasznaldk, illetve a dizajner szer-
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