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Szerfogyaszté magatartdsok 35 eurdpai orszég didk-
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The 2007 ESPAD Report

Elészdé

Nagy érémmel adjuk kézre az alkohol- és egyéb kdbitészer-fogyasztassal
foglalkozé eurdpai iskolai projekt (ESPAD) 2007. évi felmérésének dsszegzd
eredményeit. Ezt az 8sszefoglalét 23 nyelven publikaltuk, igy téve lehetévé az
Eurépdn belili lehetd legszélesebb kéri elérhetéségét. Az dsszefoglalédt a
kizarélag angol nyelven elérhetd teljes jelentés kiegészitésének szanjuk.

Ez a t8bbnyelvi dsszefoglalé a Kébitészer-fiiggéség Eurdpai Megfigyel8kézpontja
(EMCDDA) és az ESPAD egyittm(ikddésének eredményeként sziiletett meg. Kézés
céljaink a kévetkez8k: az ESPAD-projekt sordn feltart, a didkok kérében térténd
alkohol- és kdbitészer-fogyasztassal kapcsolatos adatok szélesebb k&r(
hozzaférhetéségének eldmozditdsa és szakértelem terjesztése; az iskolai
felmérések adataihoz valé hozzaférhetéség ndvelése, illetve azok mindségének és
dsszevethet8ségének javitdsa; az e teriileten rendelkezésre 4116 adatokbdl

kinyerhetd lehetd legésszerlibb kévetkeztetések kialakitdsa.

Az EMCDDA feladata az eurépai droghelyzetrél tényszerl, objektiv, megbizhaté
és dsszevethetd adatok gydjtése, azok elemezése és terjesztése. Az ESPAD-projekt
kulcsfontossagt informécidforrdst jelent az eurdpai fiatalokrdl kialakitandé kép
megalkotdsdhoz. Egységes megkézelitésben gyijt adatokat a 15-16 éves eurdpai
digkok drogfogyasztasardl, és lehetévé teszi az id8beni valtozdsok nyomon
kévetését.

Az ESPAD-projekt munkdja nem lett volna lehetséges a svéd kormdny, a Svéd
Nemzeti Kézegészségiigyi Intézet és a Pompidou Csoport nagyvonali tdmogatdsa
nélkijl. Ezdton szeretnénk készénetet mondani az ESPAD-orszagok azon
kormdnyzati és civil szervezeteinek is, amelyek hozzdjérulnak a projekt
finanszirozdsdhoz, az adatgyjtéshez, az elemzéshez vagy az eredmények

kozzétételéhez.
Wolfgang Gétz, az EMCDDA igazgatéja

Bjdrn Hibell, ESPAD-koordindtor



Osszefoglalés

Az alkohol- és az egyéb kabitészer-fogyasztdssal
foglalkozé eurépai iskolai projekt (ESPAD) 8 célja, hogy a
nemzeti és nemzetkdzi tendencidk megfigyelésének
érdekében 8sszevethetd informdcidkat gydijtsén e szerek
haszndlatardl a 15-16 éves eurdpai didkok kérében. Eddig
négy adatgyitési hulldmra kerilt sor az ESPAD-projekt
keretében. Az elsé 1995-ben zajlott 26 orszagban, a 2007-
es adatgy(jtésben pedig mdar 35 orszdg vett részt. Ez az
dsszefoglalé a 2007-es felmérés legfontosabb eredményeit
k&zli, illetve kitér a hosszd tavi trendekre is. Az eredmények

elétt a médszertan révid attekintését is kdzoljik.

Az adatgy(ijtés egyittmikédésen alapul és a résztvevd
orszdgokban miksdé figgetlen kutatécsoportok
munkdjara épil. 2007-ben az ESPAD t8bb mint 100 000
digktél gydjtott adatokat a kévetkez8 orszagokban:
Ausztria, Belgium (Flandria), Bulgéria, Ciprus,
Csehorszég, Dénia, Egyesilt Kirdlysag, Esztorszdg,
Ferder-szigetek, Finnorszdg, Franciaorszdg, Gérégorszdg,
Hollandia, Horvdtorszég, Izland, lrorszdg, Lengyelorszdg,
Lettorszdg, Litvania, Magyarorszdg, Man-sziget, Mdlta,
Monaco, Németorszdg (7 szdvetségi tartomdny),
Norvégia, Olaszorszdg, Oroszorszég, Orményorszdg,
Portugdlia, Romdnia, Svdjc, Svédorszdag, Szlovdkia,

Szlovénia és Ukrajna.

Médszertan és az adatok mindsége

Ahogy a kordbbi ESPAD-felmérésekben is, az adatok
dsszehasonlithatésdgdnak érdekében az adatgyiijtés
ezittal is egységes médszertan alapjdn tértént, egységes
kérd&ivvel. Az adatgyiijtés nagyrészt 2007 tavaszdn
zajlott, a célcsoportot pedig az 1991-ben sziletett didkok
képezték, akiknek atlagos életkora az adatgyijtéskor 15,8

év volt.

Az adatgy(ijtés csoportoknak egyszerre kiosztott
kérdivekkel tértént. A didkok a kérdSiveket névteleniil
tltotték ki az osztélyteremben, tandraik vagy a kutatdsban
részt vevik feligyelete mellett. A mintak két orszdg
kivételével orszdgos szinten reprezentativak; a két kivétel
Németorszdg és Belgium: Németorszdgban a vizsgdlat a
16 szdvetségi tartomdnybdl csak 7-re, Belgiumban pedig

csak a holland ajkd teriiletre, vagyis Flandridra terjedt ki.

A nemzetkdzi jelentés az egységes formatumi orszagos
jelentésekre, illetve a koordindtorokhoz és az adatbdzis-
kezel8hoz eljuttatott adatokra épiil. Néhdny orszagban
kisebb médszertani problémék adédtak, de ezek nem
voltak olyan mértékiek, hogy komolyan veszélyeztették
volna az eredmények &sszevethetéségét, és az adatok a
legtsbb orszdgban dltaldban véve nagymértékben
érvényesnek tekinthet8k. Annyi azonban bizonyos, hogy a
kérd8ivet kitolté didkok igen eltéré nemzeti kulturdlis

kérnyezetben élnek.

Az egyes orszagokban a minta mérete megkézelitette
vagy meg is haladta az ajanlott 2 400 f8t — a kisebb
orszdgok kivételével, ahol kisebb, de teljes egészében
relevans mintdn zajlott az adatgyjtés. Danidban azonban
a kis tervezett minta és az iskoldbél kiesék magas aranya
miatt a vdlaszadék szdma nem éri el a reprezentativitds
kiiszbét, igy a ddniai eredmények nem is tekintheték a

t6bbi orszaggal maradéktalanul &sszevethetének.

Az egyes orszdgokra vonatkozd pontbecslések kis
eltéréseibdl, illetve kisebb idébeli valtozasaibdl nem
szabad messzemend kdvetkeztetéseket levonni.
Gyakorlatban kialakult szabdlyként érvényesiil viszont,
hogy az egyes orszagokban vett mintdk méretének és a
mintavételi médszernek kdszénhetéen a néhdny
szdzalékpontos killénbségek mar nagy bizonyossdggal

szignifikdnsnak tekinthetéek.

A cigarettazas

A cigarettdzdsra vonatkozéan néhdny kérdés szerepel a
kérd8iv elején. A 2007-es felmérésben dtlagosan a didkok
58%-a szdmolt be arrél, hogy cigarettdzott mar valamikor
életében, és 29%-uk cigarettazott legaldbb egyszer a
felmérést megel8z& 30 napban. A didkok két szazaléka
szivott el legaldbb napi egy doboz cigarettat a felmérés

elétti 30 napban.

Az orszdgok rangsora abbél a szempontbél, hogy a didk
cigarettdzott-e valaha és cigarettdzott-e a legutdbbi 30
napban, kézel azonos. A legutébbi 30 napban tértént
cigarettdzds tekintetében magas ardnyok (40-45%)
szilettek Ausztridban, Bulgdridban, Csehorszagban és

Lettorszdgban. Orményorszdgban, Izlandon,
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Norvégidban és Portugélidban pedig alacsony aranyd volt
a legutébbi 30 napban cigarettdzott vélaszadék szdma
(7-19%). Egyértelm{ féldrajzi térvényszeriség nem
figyelhetd meg, bar a kzép- és kelet-eurépai orszagok

didkjai sok esetben gyakoribb dohdnyzasrél szdmoltak be.

Azokban az orszagokban, ahol magasabb a dohdnyzé
didkok szdma, a didkok magasabb ardnyban szamolnak be
arrél is, hogy a cigarettat kénny( beszerezniik. Orszdgos
szinten a korai kezdés (13 éves vagy fiatalabb korban)
szintén &sszefiggésben 4ll a legutébbi hénapban tértént
dohdnyzas gyakoribb eléforduléséval. Atlagosan a didkok
7%-a mondta azt, hogy 13 évesen vagy kordbban kezdett
napi rendszerességgel cigarettdzni. A korai rendszeres
cigarettdzds gyakori a cseh, észt, lett és szlovak didkok
kérében (13% korili prevalenciaértékek), legritkabb pedig a

goérég és romdn didkok kozott (3% kéril).

Az 3sszesitett orszdgos statisztikdk szerint 2007-ben a
nemek kdzti eltérések elhanyagolhatéak voltak a legutébbi
30 napban. Az egyes orszdgokon belill azonban igen
nagy kiildnbségek figyelheték meg a nemek kozstt.
Orményorszagban példaul a fiok 16 szazalékponttal
magasabb ardnyban dohényoztak a lanyokhoz képest a
legutébbi 30 napban, Monacéban viszont a lanyok

,elézték meg” a fidkat, 19 szdzalékponttal.

Ez a mutaté id8ben némileg csékkend tendenciat mutat: az
dsszesitett dtlag 1995 és 2007 kdzdtt 4 szdzalékponttal
csékkent a négy felmérési hulldmban részt vevd és
dsszehasonlithaté adatokkal rendelkez8 ESPAD-
orszdgokban. Csak az 1999 és 2007 k&zétti periddust
tekintve a kézelmiltbeli dohdnyzas mutatdja 7
szdzalékpontot esett. 1995-ben még megfigyelhetd volt a
nemek kéztt egy kis killdnbség — 4 szdzalékpont — de ez
2007-re teljesen eltint.

Csupdn négy orszag mutat eltérd képet a dohdnyzdasra
vonatkozd hossz0 tavi csdkkend tendencidk tekintetében,
azaz emelkedd mutatékat 2007-ben a 1995-6s adatokhoz
képest. A névekedés azonban mind a négy orszdgban
1995 és 1999 kozott kovetkezett be, és azdta a szamok
viszonylag véltozatlanok maradtak. igy az utolsé 30 napra
vonatkozé dohdnyzdsi statisztika az ESPAD-orszagokban

Ssszességében csdkkenést, de legaldbbis stagnéldst mutat.

Alkohol

Az 6sszes ESPAD-orszdgban a didkok legaldbb
kétharmada ivott mar alkoholt legaldbb egyszer élete

sordn, az dsszesitett dtlag pedig a 2007-es felmérés

szerint csaknem 90%. A felmérést megeléz8 12 hénapra,
illetve 30 napra vonatkozé értékek a kévetkez8k: 82% és
61%. Az egész életre és az utébbi 12 hénapra vonatkozd
adatok alig mutatnak vdltozdst 1995 és 2007 kézétt, a
legutébbi 30 napra vonatkozé szamok pedig 2003-ig
emelkedtek, majd 2007-re némileg csékkentek, féleg a fitk
kérében. Az utolsé két felmérés kdzott egyértelm(
csdkkenés figyelhetd azon didkok atlagos ardnydét tekintve

is, akik az utébbi 30 napban ittak s&rt és/vagy bort.

Természetesen ezek az dsszesitett szamok az egymdstd|
igen élesen eltérd orszdgos adatok dsszesitésébsl dlinak
el8. Az utébbi 30 napban tértént alkoholfogyasztés
ardnya példaul Ausziridban és Danidban 80% volt (Ddania
esetében az dsszevethetéség korlatozott), mig Izlandon

csak 31%, Orményorszagban pedig 35%.

A fidk és a lanyok kézstt nem volt szdmottevd eltérés az
alkoholfogyasztasra vonatkozé hdrom eddig emlitett — a
telies élettartamra, a legutébbi 12 hénapra és a legutébbi
30 napra vonatkozé — mérészdmban. Az adott id8szakon
belili gyakorisag (40, 20 vagy 10 alkalom) azonban
dltaldban magasabb volt a fidk kérében. llyen magas
gyakorisagrél javarészt az oszirdk és a (7 tartomdnybeli)
német didkok szamoltak be, az északi orszagokban —
Finnorszégban, Izlandon, Norvégidban és Svédorszdgban

— viszont nagyon kevés didk iszik gyakran.

Azokban az orszdgokban, ahol a didkok gyakran isznak,
a legutébbi alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége
dltaldban alacsony - ez figyelheté meg példaul
Gérégorszdgban, a tendencia visszafelé is igaz: ahol
ritkdbban isznak, ott egyszerre t&bb alkoholt
fogyasztanak. Ez figyelheté meg az északi orszagokban:
Finnorszégban, Izlandon, Norvégidban és
Svédorszdgban. Vannak azonban kivételek, mint példaul
Dénia (6sszehasonlithatéséga korlatozott) és Ausztrig,
ahol a didkok a nagy gyakorisag mellett nagy
elfogyasztott mennyiségekrdl szamoltak be. A legnagyobb
egy alkalomra esé atlagfogyasztasrél Danidban
(6sszehasonlithatésdga korldtozott) és a Man-szigeten
szdmoltak be, e teriiletek adatai 3—-4-szeresét teszik ki a
legalacsonyabb atlagfogyasztdsd orszdgokénak

(Orményorszdag és Ciprus).

A fitk majdnem minden orszdgban nagyobb mennyiségeket
isznak, mint a ldnyok. Ez aldl kivétel I1zland, ahol a lanyok
sokkal nagyobb mennyiségekrél szamoltak be, mint a fidk.
Az orszdgok tilnyomé tdbbségében a fiok kérében a sér a
legelterjedtebb ital, a lanyok kérében viszont az orszdgok

t6bb mint felében az égetett szeszek a legnépszeribbek.



Osszességében a sor a domindns italfaijta: a legutébbi
alkalommal tértént alkoholfogyasztds kérilbelil 40%-at
teszi ki (tiszta alkoholtartalomban szdmolva), a sért az
égetett szeszek kévetik 30%-kal, majd a bor, 13%-kal. A
sér a fik kérében még nagyobb tdlsilyban van: a
legutébbi alkalommal tértént alkoholfogyasztasuk tébb
mint a felét adja. A ldnyokndl egyenletesebb az eloszlas:
az elsd helyen allé égetett szeszek az elfogyasztott alkohol

kb. egyharmadat teszik ki.

Az orszdgok kdzétti dsszehasonlitdsban erés korreldcié
van a legutébb elfogyasztott alkohol mennyisége és az
egyidejileg megjelend részegségérzet kdzstt. Azokban az
orszagokban tehdt, ahol nagyobb volt a legutébbi
alkalomkor elfogyasztott alkoholmennyiség, nagyobb

részegségérzetrdl is szdmoltak be.

A felmérés szerint az ESPAD-orszagok didkjainak atlagosan
fele volt mar részeg legaldbb egyszer élete soran
(tdmolyogva jért, nem tudott tisztdn beszélni vagy héanyt az
italtdl). A didkok 39%-dval ez legaldbb egyszer megesett a
legutébbi 12 hénapban, 18%-ukkal pedig a legutébbi 30
napban. A részegség gyakorisdgdban voltak nemek kézétt
eltérések az egyes orszagokban: bizonyos orszdgokban a
fiok kérében volt gyakoribb a részegség, més orszagokban
pedig a lanyok kézstt, az ESPAD-orszdgok dsszesitésében

pedig nem volt killdnbség a két nem koézstt.

Azokban az orszdgokban, ahol sok diék volt részeg
legaldbb egyszer az utébbi 12 hénapban, dltaldban
magasabb volt a legutébbi 30 nap részegségi ardnya is.
Sok didk szédmolt be gyakori részegségrél Danidban
(8sszehasonlithatésdga korlédtozott), a Man-szigeten, az
Egyesilt Kirdlysagban és Ausztridban. Ezekben az
orszdgokban az utolsé 30 napra vonatkozé ardny 31 és
49 szdzalék kézott van. A mésik végletet Orményorszdg
(2%) és Ciprus (9%) képviseli.

A részegség mdsik mérészédma az volt, hogy a didkok
milyen gyakran ittak &t vagy tébb italt egy alkalommal. Ez a
mér8szdm — az ,alkalomszerl nagymérték{
alkoholfogyasztds” — némileg eltérd képet mutat, mint a
részegségérzetrd| sz6lé kérdés eredménye. Egyes orszagok,
példdul Dania (6sszehasonlithatésdga korlatozott), a Man-
sziget és az Egyesilt Kirdlysdg, magas ardnyokat értek el
mindkét mérészédmban. Viszont vannak olyan orszdgok,
amelyekben sok didk szamolt be az utébbi 30 napban
t6rtént alkalomszerl nagymértékd italfogyasztésrél, de
ugyanebben az id8szakban alacsony ardnyban érezték
részegnek magukat. Az ilyen orszagok kéz¢é tartozik példdul

Malta, Portugdlia, Esztorszdg és Lettorszdg.

Osszefoglalé

Atlagosan az ESPAD-orszégok didkjainak 43%-a szamolt
be alkalomszer(en t6rténd nagymértéki italfogyasztdsrdl
az utébbi 30 napban, ez a magatartés a fidk kérében
gyakoribb volt (47%), mint a lanyoknal (39%). Az
orszagok nagy tébbségében a fitk kérében sokkal
magasabb volt ez az ardny, de néhdany orszdgban
azonosak voltak a fitk és a lanyok adatai, illetve akadtak
olyan orszagok is, ahol t6bb lany szamolt be 6t vagy tébb
ital elfogyasztasarél az utébbi 30 nap valamelyikén. A
legkiugrobb eset Norvégia, ahol a lanyok 42%-a és a fidk
35%-a ivott nagy mennyiséget a felmérés elétti 30 nap

valamelyikén.

Altalédban véve elmondhaté, hogy a 30 napon belili,
alkalomszerien t&rténd nagy mennyiség( italfogyasztas
gyakorisaga 1995 és 1999 kszstt, majd 2003 és 2007
kdzott is ndvekedett. 2003 és 2007 kdzétt a ldnyok
kildnésen nagy névekedést produkaltak, 35%-rél 42%-ra.
1995-ben az alkalomszerien t6rténd nagy mennyiségi
alkoholfogyasztés éltaldban sokkal gyakoribb volt a fitk
kérében, mint a lanyokndl, de ez a kijlénbség 2007-re
nagyon lecsékkent. Horvétorszdg, Csehorszag, Mdlta,
Portugdlia és Szlovdkia a négy felmérésben végig

folyamatos névekedést mutatott.

A kézelmilt adataiban névekedés figyelheté meg az
orszdgok t6bb mint felében. A legnagyobb névekedés
2003 és 2007 kozott Portugélidban tértént, ahol az utébbi
30 napban tértént alkalomszerd nagy mennyiségi
alkoholfogyasztésrél beszdmolé didkok ardnya 25-rél
56%-ra, tehat 31 szdzalékponttal emelkedett. Szintén
nagy ndvekedés tértént Lengyelorszdgban (amely a 2003-
as csdkkenést kdvetéen 16 szdzalékpontos névekedéssel
ismét megkozelitette az 1999-es szintet),
Franciaorszdgban (15 szdzalékpontos ndvekedés),
Horvatorszagban (14 szdzalékpontos névekedés) és

Bulgdridban (12 szdzalékpontos névekedés).

Voltak olyan didkok is, akiknek sajat bevalldsuk szerint az
elmdlt 12 hénapban problémaik adédtak az
alkoholfogyasztds miatt. Atlagosan 15%-uk nyilatkozott
0gy, hogy az alkohol komoly konfliktust okozott kéztik és a
sziileik kozott, illetve ehhez hasonléan a didkok kérilbelil
13%-a dllitotta azt, hogy az alkohol miatt ,rosszul
teljesitett az iskolaban vagy a munkédjaban”, ,komoly
konfliktusok keletkeztek kézte és a baratai kézétt” vagy
.verekedésbe keveredett”. A kévetkez8 orszagokban
szdmoltak be a didkok nagy szamban az
alkoholfogyasztés miatti problémakrdl: Bulgaria, Man-

sziget, az Egyesilt Kirdlység és Lettorszdg. Az orszdgok
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Osszefoglalé tabléazat. A legfontosabb eredmények orszagonként. (Ha egyéb mértékegység nincs megijelélve, szazalékos
eredmények szerepelnek.) ESPAD 2007.

Alegutsbbi
alkalommal Kannabiszon Alkohol és
elfogyasztott kivili egyéb gyégyszerek
Részegség alkohol illegalis Nyugtaték orvosi egyittes
Cigarettdzéas Alkoholfogyasztds  azelmalt mennyisége Kannabisz kébitészerek Szipuzdas utasitas nélkoli hasznéalatanak
az elmalt 30 az elmalt 12 12 (100% alkohol,  életpre-  életpreva-  életpreva-  hasznélatanak életpreva-
napban hénapban hénapban  centiliterben)  valencia  lencidja (') lencidja  életprevalencidja  lencidia (%)
Orményorszag 7 66 8 1.6 3 2 0 1
Ausztria 45 92 56 855 17 1 14 2 12
Belgium (Flandria) 23 83 29 4.3 24 9 4
Bulgdria 40 83 45 3.5 22 3 3 3
Horvdtorszag 38 84 43 5.2 18 4 11 5 8
Ciprus 23 79 18 2.1 5 5 16 7 3
Csehorszag 41 93 48 4.5 45 9 9 18
Esztorszdg 29 87 42 5.1 26 9 9 7 5
Ferder-szigetek 33 41 6 1 8 3 6
Finnorszég 30 77 45 57 8 3 10 7 9
Franciaorszag 30 81 36 3.6 31 11 12 15 6
Németorszdg (7 tartomany) 33 91 50 5.1 20 8 11 3 7
Gérégorszdg 22 87 26 3.1 6 5 9 4 3
Magyarorszag 33 84 42 4.0 13 7 8 9 12
Izland 16 56 4.1 9 5 4 7
irorszag 23 78 47 20 10 15 3 7
Man-sziget 24 93 61 7.3 34 16 17 7 12
Olaszorszdg 37 81 27 3.6 23 9 5 10 4
Lettorszag 41 89 45 18 1 13 4
Litvania 34 87 43 4.0 18 7 3 16 5
Mdlta 26 87 38 3.9 13 16 5 11
Monaco 25 87 85 2.5 28 10 8 12 5
Hollandia 30 84 36 4.9 28 6 4
Norvégia 19 66 40 59 6 3 7 4
Lengyelorszag 21 78 31 3.9 16 7 6 18 5
Portugdlia 19 79 26 13 6 4 6 3
Roménia 25 74 26 2.5 4 8] 4 4
Oroszorszdg 35 77 40 2.8 19 5 7 2
Szlovékia 37 88 50 4.2 32 9 13 ) 12
Szlovénia 29 87 43 4.5 22 8 16 5
Svédorszag 21 71 37 52 7 4 9 7 7
Svdjc 29 85 41 3.9 33 7 9 8 6
Ukrajna 31 83 32 2.8 14 4 3 4 1
Egyesilt Kiralysag 22 88 57 6.2 29 9 9 2 7
Atlag (s6lyozatlan) 29 82 39 4.2 19 7 9 6 6
Dénia (4) 32 94 73 7.5 25 10 6 5 6

(') A, Kannabiszon kivili egyéb illegalis kdbitészerek” a kdvetkez8ket foglalia magdban: ecstasy, amfetaminok, LSD és egyéb hallucinogén szerek, crack, kokain és heroin.

(?) Szipuzds: ,...ragaszté stb. belélegzése azért, hogy betépj”.

(°) ,hogy betépj”, kivéve Cipruson (,hogy mashogy érezd magad”) és Romdnidban (,hogy jobban érezd magad”).

(*)Dénia 8sszehasonlithatésaga korlatozott.



dsszehasonlitdsdban korreldcié figyelhetd meg a fent
emlitett problémak és az utolsé 30 napban tértént

lerészegedés kozott.

Atlagosan véve a legtébb alkoholhoz kapcsolédé
probléma a fidk kérében gyakoribb a lanyokhoz képest. Ez
a tendencia a legerésebben a verekedések és a renddrségi
igyek esetében nyilvanul meg. Vannak azonban olyan
problémdk, amelyek 4tlagosan azonos gyakorisdggal
fordulnak elé a fickndl és a lanyokndl egyarant, egy
probléma pedig — a komoly konfliktus a bardtokkal - egy

kicsit gyakoribb is a lanyok kérében, mint a fidkndl.

lllegélis kébitészerek

Az ESPAD-orszdgok didkjainak egyharmada szerint a
kannabisz kénnyen hozzdaférhetd. A fiok valamivel
kdnnyebben hozzaférhetének irték le, mint a lanyok, de ez
a killénbség meglehet8sen kicsi. Az amfetaminok és az
ecstasy a vélaszadok szerint a kannabiszndl nehezebben

hozzdaférhetéek.

A 2007-es felmérés szerint sszességében a fiok 23%-a és
a lanyok 17%-a prébalt ki valamilyen illegdlis kébitészert
legaldbb egyszer az élete sordn (életprevalencia). A
wvalamilyen illegdlis kdbitészer” fogalomba a kannabisz,
az amfetaminok, a kokain, a crack, az ecstasy, az LSD és a
heroin tartoznak bele. Az orszdgok kézétt igen szdmottevd
kilénbségek voltak az illegdlis kabitészerek
fogyasztdsdnak mértékében. Csehorszdgban a didkok
kozel fele (46%-a) szamolt be kdbitészer-haszndlatrdl.
Szintén magas, kdrilbelil egyharmados volt az arany
Franciaorszdgban, a Man-szigeten, Szlovakidban és
Svdjcban. Cipruson, a Feréer-szigeteken, Norvégidban és
Romdnidban viszont csak a valaszadék kb. 6%-a
nyilatkozott Ggy, hogy hasznélt mdar kébitészert. Alacsony
prevalenciaértékek jellemz8en a skandindv és a kelet-

eurdpai orszdgokban szilettek.

A drogokat valaha kiprébalt didkok tilnyomé tébbsége
haszndlt mér kannabiszt. A kannabiszfogyasztés
életprevalencidja 19% volt, mig a mellékletben felsorolt
egyéb drogok kézil a didkok 7%-a prébalt ki legaldbb
egyet. Az ecstasy, a kokain és az amfetaminok éllnak a
mésodik helyen, egyardnt kb. 3%-kal. Az LSD, a crack és a
heroin bizonyultak a legkevésbé elterjedtnek, 1-2%-os
ardnnyal. Az egész életik sorén valaha ecstasy-t
fogyasztott didkok ardnyét tekintve a lista elsé 6t helyén
Bulgdria, Esztorszég, a Man-sziget, Lettorszdg és

Szlovékia all (6-7% kérili prevalenciaértékek).

Osszefoglald

Az illegdlis kabitészerek listdjdban nem emlitett, de az
egyes kérdésekben szereplé egyéb szerek a kévetkezdk:
vardzsgomba, GHB és anabolikus szteroidok. A didkok
3%-a dllitotta, hogy haszndlt mar vardzsgombat, a GHB-t
és a szteroidokat pedig a didkok 1%-a emlitette, k&riilbelil
ugyanannyian, ahdnyan intravénds droghaszndlatrdl

szdmoltak be.

Mivel a kannabisz a leggyakrabban hasznélt illegdlis
kdbitészer, érdemes részletesebben is foglalkozni vele. A
legutébbi 12 hénapban tértént kannabiszhaszndélatrdl az
dsszes valaszadd 14%-a szamolt be, az utébbi 30 napban
pedig atlagosan 7%-uk (a fiok 9%-a és a lanyok 6%-a)
haszndlt kannabiszt. A két legmagasabb prevalencigjo
orszdgban (Csehorszdgban és a Man-szigeten) minden
hatodik diék nyilatkozott Ggy, hogy az utébbi 30 napban
haszndlt kannabiszt, ami arra utal, hogy ezekben az
orszagokban gyakoribb a szer haszndlata.
Orményorszégban, a Ferder-szigeteken, Finnorszagban,
Norvégidban, Roménidban és Svédorszdgban csak 1-2%
szdmolt be ilyen kézelmdltbeli kannabiszhaszndlatrél. A
magas prevalencidji orszagok tébbnyire Nyugat-

Eurépdban taldlhatdk.

A legtébb orszdgban - de nem az 8sszesben — tébb fid
haszndlt az elmdlt 30 napban kannabiszt, mint lany. Ez
kiléndsen igaz a magas prevalencidji orszdgokra. Sok
esetben eléfordult, hogy azokban az orszdgokban, ahol
sok didk szamolt be az utébbi 30 napban tértént
kannabiszhasznélatrél, szamos didk nyilatkozta azt, hogy

lett volna lehet8sége kiprobalni a szert, de nem tette.

A kannabisz viszonylagos elterjedtsége az eurdpai fiatalok
kérében felveti a kérdést, hogy milyen negativ hatasai
lehetnek az egyénre és a tarsadalomra nézve. Az opciondlis
CAST-skdla (a kannabisszal valé visszaélés szirévizsgdlata)
modul elemzésével megbecsilték a kannabisszal
kapcsolatos problémék kockézatat abban a 17 ESPAD-
orszdgban, amelyek ilyen adatokat biztositottak. A CAST-
skdla alapjdn tértént becslések szerint minden hetedik olyan
fiatalndl, aki fogyasztott kannabiszt az elmilt évben (14%),
nagy annak a veszélye, hogy a kannabiszfogyasztdshoz
kapcsolédé problémai lesznek. Az ilyen, nagy veszélynek
kitett fiatalok &sszesitett részardnya 2% volt. A
kannabiszfogyasztasbél eredd veszélyek kockdzata
tekintetében sajdtos eltérések mutatkoztak az egyes
orszdgok kdzstt, de egy orszdgon belil a nagy veszélynek
kitettek szdma ardnyban 4ll a kannabiszt hasznalék
szdmaval. Minél nagyobb tehdt a kannabisz elterjedtsége a

lakossagban, annél tébb a nagy veszélynek kitett fiatal.
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Azokban az ESPAD-orszdgokban, ahol mind a négy
vizsgdlati id8pont adatai 8sszevethetéek, 1995-ben a
didkok 12%-a dllitotta, hogy haszndlt mar illegélis
kdbitészert, 2003-ban pedig mar 21%. A legfrissebb
eredmények azonban azt mutatidk, hogy az emelkedés
megéllt, hiszen 2007-ben ez az ardny 18% volt. Ez a trend
mindkét nemre gyakorlatilag egyforman érvényes, azzal a
kiegészitéssel, hogy a lanyok a fitkhoz képest tartésan

5%-kal alacsonyabb aranyokat produkalnak.

Noha 2003 és 2007 kézétt 6sszességében csokkend
tendencidt mutat a kannabiszhaszndlat, néhdny orszagban
ugyanebben az id8szakban névekedés tértént.
Esztorszagban és Szlovakidban a négy felmérés
folyamatos névekedést mutat 1995 és 2007 kézétt, és a
telies id&szak statisztikdi névekedést jeleznek

Csehorszagban, Litvénidban és Mdltén is.

Folyamatos csékkenés egy orszdgban sincs, bér irorszag
és az Egyesilt Kirdlysag 6sszességében igen komoly
csdkkenést mutat (kb. 14% szdzalékpont), és némileg
visszaszorult a kannabisz a Feréer-szigeteken is (1995 és
2007 kézétt 6 szdzalékponttal). Erdemes megjegyezni,
hogy 2007-ben Esztorszdg és az Egyesiilt Kirdlysag
azonos életprevalencia értéken éllt (kb. 28%), de ezt
ellentétes irdnybdl kézelitve érték el: Esztorszagban 1995-
ben még 8% volt az életprevalencia, az Egyesiilt

Kirdlysdgban pedig 42%.

Mivel orszdgos szinten a kdbitészer-haszndlat és a
kannabiszhasznélat kovaridcidja magas, természetesen a
kannabisz életprevalencia értékének valtozasai nagyjabdl
egybeesnek az egyéb illegélis kabitédszerek
életprevalencia értékének véltozdsaival. A fickndl némileg
magasabb a kézelmiltbeli kannabiszhasznélat ardnya,
mégpedig a vizsgdlt idészakon belil véltozatlan

mértékben.

Osszességében 1995 és 2003 kozott az illegdlis
kébitészerek haszndlata az ESPAD-orszagokban nem
emelkedett, sét, taldn vissza is szorult némileg; ez
kildndsen igaz annak fényében, hogy 2003 és 2007
kézott egyetlen orszagban sem emelkedett a kézelmiltbeli

kannabiszhaszndlat mutatdja.

Egyéb szerek

A nyugtatdk orvosi utasitds nélkili haszndlaténak
életprevalencidja Lengyelorszégban, Litvénidban,
Franciaorszdgban és Monacéban a legmagasabb - ott a

2007-es felmérés soran a didkok 15%-a szédmolt be ilyen

gyégyszerhaszndlatrdl - a legalacsonyabb értékek pedig
Orményorszdgban, Ausztridban, Oroszorszégban és az
Egyesilt Kirdlysagban szilettek (O és 2% kdzott).
Osszességében a lanyok kérében a jelenség elterjedtebb
(8%), mint a fiokndl (5%), a listat vezetd nyolc orszdg
dtlagdban pedig kétszer annyi lany haszndlt nyugtatékat
orvosi utasitds nélkil, mint ahdny fid. Az orszagok kb. felében
azonban semmiféle nemek kézétti killénbség nem volt
kimutathatd. A szdmok nem sokat véltoztak 1995 és 2007

kézott, sem orszdgos szinten, sem a nemek ardnyait tekintve.

Tudatos egyittes gyégyszer- és alkoholfogyasztasrdl
2007-ben atlagosan 6% szamolt be. Ez a szdm a lanyok
kdrében kissé magasabb, mint a ficknal (8% és 5%). Ez a
mutaté bizonyos mértékig korreldl a fent emlitett, a
gyégyszerhaszndlatot mérd mutatéval. El8szér is,
korilbelil azonos a két tényezd életprevalencia értéke.
Mésodszor pedig, ez a viselkedés id6ben nem mutat
szdmottevd valtozast, legaldbbis azon orszagok
atlagdéban, ahol mind a négy felmérésbél vannak adatok
(ez aldl kivételt képez a Csehorszagban és Szlovakidban
mért névekedés és a Finnorszagban, Svédorszdgban és az
Egyesilt Kiralysdgban tapasztalhaté csékkenés). Végezetil
pedig, ez is azon kevés mutatd kdzé tartozik, amelyben a
l&nyok folyamatosan magasabb ardnyokat produkélinak,
mint a fick. 1995 és 2007 kdézstt a lanyok mindig kb. négy
szdzalékponttal a fitk fslétt voltak. Az egyiittes alkohol- és
gyégyszerfogyasztds életprevalencidja 2007-ben
Csehorszagban volt a legmagasabb (18%), a
legalacsonyabb értékek pedig Orményorszdgban és
Ukrajndban sziilettek (1%).

2007-ben a ciprusi, man-szigeti, mdltai és szlovén didkok
kérében volt a legmagasabb a szipuzds életprevalencidja
(16%), mig Bulgdridban, Litvanidban, és Ukrajndban csak
3%-os volt ez az ardny. Az 8sszes ESPAD-orszdgban a
szipuzds dtlagos életprevalencidja 9% volt, és nemek kozti
kildnbség nem volt megfigyelhetd &sszesitett szinten. Az
utébbi 12 hénapra és az utébbi 30 napra vonatkozd
szdmok elég nagy pontossdggal egybeesnek az
életprevalencia értékeivel. Nincsenek egyértelm( f8ldrajzi
tendencidk — a legmagasabb szipuzasi ardnyokrdl a
legkildnbdz8bb eurépai orszagokbdl szdmoltak be.
Azokban az orszdgokban, ahol 1995 és 2007 kézott
mind a négy felmérésre sor keriilt, az életprevalencia
értékek nemigen tértek el. A legnagyobb csékkenés
Litvdnidban és az Egyesilt Kirdlysdgban tértént (kb. 12
szdzalékpont), Finnorszdgban és Szlovékidban pedig
ellenkezé irdny0 véltozds volt megfigyelhets (6

szdzalékpontos névekedés).



Z4ré megjegyzések

Kéztudott, hogy egyéni szinten korreldl a killénbsz8
szerek haszndlata. A 2007-es adatok nemzetkézi
dsszesitésében nyilvanvalé ésszefiiggés van a killdnb6z4
szerek hasznélata kézétt. Ezen kivil azokban az
orszdgokban, ahol sok didk szdmolt be kézelmultbeli
(30 napon beliili) alkoholfogyasztasrél és részegségrél,
ott tébb didk haszndlt mar egyéb szereket is - illegdlis
kabitészert, szipuzdst, vagy alkoholt és gydgyszert
egyszerre - és ez forditva is igaz. A nyugtaték orvosi
utasitds nélkili haszndlata azonban a nemzetkézi
dsszesitésben nem mutat korreldciét az egyéb szerek

haszndlataval.

Az egyes orszagok 2007-es eredményeinek
attekintéséhez kilenc f8 mutatdt kézlink:
alkoholfogyasztds az elmdlt 12 hénapban, részegség az
elmdlt 12 hénapban, a legutébbi alkalommal
elfogyasztott alkoholmennyiség (100%-o0s alkoholban
szdmitva), cigarettdzds a legutébbi 30 napban, a
kannabisz (marihudna vagy hasis) életprevalencidja,
kannabiszon kivili valamilyen egyéb kabitészer
életprevalencidja, szipuzds életprevalencidja, az orvosi
utasitds nélkil szedett nyugtatdk életprevalencidja, és
végezetil az alkohol és gydgyszerek egyittes

haszndlatanak életprevalencidgija.

Az egyes orszdgok prevalenciaértékeit az dsszesitett
atlagokhoz hasonlitva kézéljisk. A kilenc mutaté
tekintetében tébbnyire a kévetkez8 orszdgok produkaltak
atlag folétti vagy atlag kérili szamokat: Ausztria,
Csehorszdg, Dania (6sszehasonlithatésdga korlétozott),
Németorszdg (7 tartomdny), a Man-sziget, Szlovdkia és
az Egyesilt Kirdlysdg. Atlag kérili vagy alatti értékeket
tébbnyire Orményorszdag, Ciprus, Gérégorszdg, lzland,
Portugdlia és Romdnia produkdlt. A listéra felvehetd lenne
a Ferder-szigetek is, bar két mutatd a Ferder-szigetek

esetében hidnyzik.

A legnagyobb kilsnbségeket két, egymdstdl féldrajzilag is
tavol esd orszag, Orményorszdg és a Man-sziget mutatta.
Az 6rmény didkok az 8sszes mutatdban j6cskan atlag
alatti szémokat produkdltak, mig a man-szigetiek ketté
kivételével mindben jéval az atlag folétt voltak. Kérilbelil
tizszer annyi volt példdul a Man-szigeten az utébbi 12
hénapban részegségrél, élete sordn tértént
kannabiszhaszndlatrél vagy barmilyen mds drog
haszndlatérdl beszédmolt didkok ardnya, mint

Orményorszéagban.

Osszefoglalé

A magas szdmokat produkdlé hét orszagbdl 6t egymassal
hatdros, egy témbé&t képezve Eurdpa kézépsé részén. A
maradék kett, a Man-sziget és az Egyesilt Kirdlysdg
szintén hatdros egymdssal, és nem is esnek t6l messze a
t6bbi, magas szerhasznélatot mutaté orszagtdl. Hat
orszdg (a Ferder-szigetekkel egyitt hét) szamit alacsony
prevalencidjinak a f6 mutatdk tekintetében, de ezek nem
egy témbben taldlhatéak. Epp ellenkezéleg, elég messze
fekszenek egymdstdl, szétszérédva Eurépdban. Romania
kivételével az &sszes, alacsony elterjedtséget mutaté

orszdg a kontinens peremén fekszik.

Azon orszdgok &sszesitett szerhasznélati adatai,
amelyekben mind a négy felmérésre sor kerilt, az egyes
véltozdk tekintetében némileg eltérd képet mutatnak. Az
utébbi 30 napban tértént cigarettdzds mutatdja az egész
id&szakot tekintve csdkkenést mutat. A nemek killénbsége
1995-ben négy szdzalékpont volt, de ez a kis kiilldnbség
2007-re teljesen eltint. Az illegdlis kabitészerek - féleg a
kannabisz - életprevalencidjanak 1995 és 2003 kozti
emelkedése megdllt: a 2007-es adat hdrom
szdzalékponttal alacsonyabb a 2003-asndl. Az utébbi 12
hénapbeli alkoholfogyasztds, a nyugtaték
életprevalencidja, az alkohol és a gyégyszerek egyittes
haszndlatdnak életprevalencidja, és a szipuzds
életprevalencidja alig véltozott a négy id8pont kdzstt. A
nemek kozotti killonbségek nem véltoztak az illegélis

kabitészerek és az egyéb emlitett szerek esetében sem.

Folyamatos emelkedés figyelhet8 meg azonban 1995 és
2007 kézétt az alkalomszerien t6rténé nagy mennyiség(
alkoholfogyasztdsban (9 szdzalékpontos névekedés), ami
nagyrészt a lanyok kérében tébb orszagban mért
emelkedd tendencidval magyardzhaté. A kézelmiltbeli
(2003-2007-es) vdltozdsokat méré legtébb mutatd
stagndldast vagy enyhe csékkenést jelez — az
alkalomszerien t&rténé nagy mennyiség(

alkoholfogyasztdst kivéve.

A hossz0 tavi véltozdasokrdl kialakult 8sszkép tehdt javuldst
mutat az ESPAD-orszdgok didkjainak szerhaszndlatédban,
kivéve az alkalomszer(ien nagy mennyiségi
alkoholfogyasztést, aminek a mutatéja folyamatosan

névekedett.

Az egyes orszdgok tendencidi azonban gyakran eltérhetnek
az &sszképtél. A kézelmdltban példéul a belga (flandriai),
izlandi, ir, svéjci és az egyesiilt kirdlysagbeli didkok tébb szer
esetében csékkend haszndlati szintrdl szdmoltak be szamos
mutaté tekintetében. Lettorszagban és Szlovakidban viszont a

kézelmiltban ndvekedett e szerek elterjedtsége.
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Osszegz8 dbra. 16 szer haszndlatdnak valtozésai, nemek szerinti bontdsban. 1995-2007. Atlagos szdzalékaranyok abban

a 17-20 orszdgban, amelyek az adott mutatérdl adatot szolgdltattak.
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1995 1999 2003 2007
M Fiok W Lanyok

Cigarettazas az elmilt 30 napban,
nemek szerinti bontasban.
1995-2007. Szazalékaranyok. Atla-
gos értékek 20 orszagban.
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1995 1999 2003 2007
W Fiok M Lényok

Sérfogyasztas az elmilt 30 napban,
nemek szerinti bontasban. 1995-
2007. Szézalékaranyok. Atlagos
értékek 20 orszagban.
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1995 1999 2003 2007
W Fiok B Lényok

A marihuéna vagy hasis életpreva-
lencidja, nemek szerinti bontasban.
1995-2007. Szézalékaranyok.
Atlagos értékek 20 orszagban.

1995 1999 2003 2007
| Fidk W Lényok

Nyugtaték orvosi utasités nélkali
hasznélaténak életprevalencidja, ne-
mek szerinti bontasban. 1995-2007.
Szézalékaranyok. Atlagos értékek 20
orszéagban.
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1995 1999 2003 2007
M Fiok H Lanyok

Napi cigarettafogyasztas 13 éves és
az alatti korban, nemek szerinti
bontasban. 1995-2007.
Szézalékaranyok. Atlagos értékek 20
orszagban.
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1995 1999 2003 2007
M Fiok M Lanyok

Borfogyasztés az elmdlt 30 napban,
nemek szerinti bontasban. 1995-
2007. Szazalékaranyok. Atlagos
értékek 20 orszagban.

1995 1999 2003 2007
M Fiok W Lanyok

Marihuéna vagy hasis hasznélata
az utébbi 30 napban, nemek szerinti
bontasban. 1995-2007. Szazaléka-

ranyok. Atlagos értékek 19 orszagban.
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1995 1999 2003 2007
M Fiok M Lényok

Alkohol és gyégyszerek egyittes
hasznélaténak életprevalencidja, ne-
mek szerinti bontasban. 1995-2007.
Szézalékaranyok. Atlagos értékek 17
orszagban.
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1995 1999 2003 2007
B Fiok M Lényok

Alkoholfogyasztas az elmilt 12
hénapban, nemek szerinti bontasban.
1995-2007. Szézalékaranyok.
Atlagos értékek 19 orszagban.

1995 1999 2003 2007
| Fiok M Lényok

Azok arénya, akik 8t vagy tébb italt
fogyasztottak egy alkalommal az
utébbi 30 napban, nemek szerinti
bontésban. 1995-2007. Szazaléka-
rényok. Atlagos értékek 17 orszagban.
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1995 1999 2003 2007
| Fiok M Lényok

Kannabiszhasznélat 13 éves és az
alatti korban, nemek szerinti bontds-
ban. 1995-2007. Szdzalékaranyok.
Atlagos értékek 19 orszagban.
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1995 1999 2003 2007
| Fiok M Lanyok

Szipuzds életprevalencidja, nemek
szerinti bontasban. 1995-2007.
Szézalékarényok. Atlagos értékek 18
orszdgban.
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1995 1999 2003 2007
W Fick M Lanyok

Alkoholfogyasztas az elmilt 30
napban, nemek szerinti bontasban.
1995-2007. Szézalékaranyok.
Atlagos értékek 19 orszagban.
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1995 1999 2003 2007
| Fidk M Lanyok

lllegdlis kabitészerek
életprevalencidja, nemek szerinti
bontasban. 1995-2007.
Szézalékaranyok. Atlagos értékek 20
orszagban.

1995 1999 2003 2007
| Fick M Lanyok

Marihuénén és hasison kiviili egyéb
illegalis kabitészerek életprevalen-
cidja, nemek szerinti bontasban.
1995-2007. Szézalékaranyok.
Atlagos értékek 20 orszagban.

1995 1999 2003 2007
| Fidk W Lényok

Azok arénya, akik soha nem dohén-
yoztak, nem fogyasztottak alkoholt,
nyugtatékat vagy illegdlis kabitésze-
reket és nem szipuztak. 1995-2007.
Szézalékaranyok. Atlagos értékek 17
orszagban.



Franciaorszdg, Portugdlia és Szlovénia vegyes képet mutat:
ezekben az orszdgokban az alkoholfogyasztds mutatéi
emelkednek, de t6bb, példaul az illegdlis kabitészerekhez
k&t6dé mutaté ugyanakkor cskken. Eppen ellenkezs a
helyzet Litvanidban és Oroszorszdgban (Moszkvaban), ahol
az alkoholfogyasztds és a dohdnyzds visszaszoruléban van,

az illegdlis kabitészerek haszndlata viszont egyre gyakoribb.

Fény derilt bizonyos hosszi tévon érvényesiil8, orszagos
szintG tendencidkra is. Az Egyesilt Kirdlysagban példdaul a
mutaték tilnyomé tébbsége a négy felmérés sordn soha
nem mutatott ndvekedd tendencidt, sét: a brit didkok
kdrében csdkkend haszndlat, vagy legaldbbis stagndlds
figyelhet meg. Osszességében valtozatlan vagy csskkend
mutaték, és egyes szerek esetében csdkkend haszndlat
jellemzi Finnorszdgot, Izlandot, frorszdgot és

Svédorszdgot is.

Mindekézben Csehorszagban és Szlovakidban inkabb
névekvé, mint csékkend szdmok a jellemzéek. Ez bizonyos
mértékig elmondhaté Esztorszdagrél és Litvaniardl is, habdr
a legfrissebb, 2007-es adatok egy része stagndldst mutat
(de ezek sem utalnak arra, hogy az 1990-es években
jellemz8 alacsonyabb szerhaszndlati szintek
visszatérnének). A hosszi tdvon csdkkenést mutatd
orszagok jellemz8en Nyugat-Eurépdban taldlhatéak, a
névekedést mutatdk pedig Kelet-Eurépdban - ez
kildndsen igaz a kdzelmdltbeli, 2003 és 2007 kdzott

bekovetkezett valtozdsokra.

Osszességében tehat az ESPAD-projekt 12 éve alatt a
dohdnyzds a legtébb orszédgban visszaszoruléban volt. A

legutdbbi 12 hénapra és a legutébbi 30 napra vonatkozé

Osszefoglalé

alkoholfogyasztdsi mutaték alig valtoztak. Az
alkalomszerd nagy mennyiségl alkoholfogyasztas
mutatdja viszont az egész id8szak alatt lassan, de
folyamatosan ndvekedett. Az illegdlis kabitdszerek kézil
tovabbra is messzemend&en a kannabisz a
legelterjedtebb. A 2003-ban legnagyobb kannabisz-
elterjedtséget mutatd hat orszdg kézil négyben 2007-re
cskkenés dllt be, és egyetlen orszdgban sem emelkedett
a kézelmiltbeli (az elmdlt 30 napban tértént)
kannabiszfogyasztds indexe. Osszességében
elmondhaté, hogy az illegdlis kdbitészerek
haszndlatéban az 1995 és 2003 kézdtt jellemzd
névekedés mostanra megdllt, sét: a 2007-es szdmok

valamelyest alacsonyabbak is a 2003-asokndl.

A negyedik, 2007-es ESPAD-felmérés sok fontos 0
informéciéval szolgdlt a didkok szerhaszndlatanak
véltozasairdl. Minél tébb adatgyijtésre keril sor a
idv8ben, anndl egyértelmGbben felmérhetéek lesznek a
véltozdsok. Mér most nagy érdekl8déssel varjuk a
kévetkezd felmérés eredményeit, amelyekbdl kideril
majd, hogy az illegdlis kdbitészerek és a cigaretta
visszaszoruldsa folytatédik-e, és az alkalomszer(, nagy
mennyiség{ italfogyasztds vajon tovdbbra is egyre
gyakoribb lesz-e. A kévetkez8 adatgyijtés nem csak
emiatt lesz kiléndsen fontos, hanem azért is, mert az lesz
az 0j résztvevé orszagok (Orményorszdg és Monaco) és
a 2008-as soron kivili adatgydijtésben részt vett
orszdgok masodik felmérése, és igy az elsé alkalom az itt
zaijlé véltozdsok kévetésére. Reméljik, hogy a j6vében
még tébb eurdpai orszag csatlakozik majd az ESPAD-

projektben jelenleg részt vevd tébb mint 40 orszdghoz.
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Az egyes szerekre vonatkozé f& mutatdk

la. &bra

lllegélis kabitészerek
életprevalencidja (°).
Minden digk. 2007.
Szd4zalékarényok.

(') Belgium és Németorszag: a felmérés fsldrajzi
kiterjedése korlatozott volt.

(%) Dénia és Spanyolorszag:
&sszehasonlithatésaguk korlatozott.

(¢) Az ,illegdlis kabitészerek” a kévetkezSket
foglalja magdban: kannabisz, ecstasy,
amfetaminok, LSD és egyéb hallucinogén
szerek, crack, kokain és heroin.

1b. dbra

lllegalis kabitészerek
életprevalencidja (°), nemek
szerinti bontdsban. 2007.

Szdazalékaranyok.
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7
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B 3%
[ 26-35%
16-25%
6-15%
-5%

Nincs adat vagy
nem megbizhatd

Nem részivevs
orszdg

Lanyok

Csehorszdg (46)
Spanyolorszag? (38)
Man-sziget (35)
Svdic (34)
Franciaorszag (33)
Szlovékia (33)
Monaco (29)
Hollandia (29)
Egyesilt Kirdlysag (29)
Esztorszag (28)
Dénia? (28)
Belgium (Flandria)' (25)
Olaszorszég (25)
Bulgdria (24)
Szlovénia (24)
Németorszdg (7 tartomany)' (23)
Ausztria (22)
frorszég (22)
Lettorszag (22)
Litvania (20)
Oroszorszdg (20)
Horvétorszag (19)
Lengyelorszag (18)
Magyarorszag (15)
Mlta (15)
Ukrajna (15)

Portugdlia (14)
Izland (10)
Gordgorszag (9)
Finnorszag (8)
Svédorszag (8)
Ciprus (7)
Ferder-szigetek (6)
Norvégia (6)

Romdnia (5)

Orményorszag (4)

50 %

0 10 20 30 40



2a. dbra
A marihudna vagy hasis
életprevalencidja nemek

szerinti bontdsban. Minden
digk. 2007.
Szazalékaranyok.

(') Belgium és Németorszag: a felmérés féldrajzi
kiterjedése korlatozott volt.
(2) Dénia, Spanyolorszag és Egyesiilt Allamok:

8sszehasonlithatésaga korlatozott.

2b. &bra
A marihudna vagy hasis
haszndlata nemek szerinti

bontasban. 2007.

Szdazalékaréanyok. % 50

Fiok

Németorszdag (7 tartomany)' (20)

Az egyes szerekre vonatkozé f& mutaték

B 0%

[ 25-39%
15-24%
5-14%

| A
. Nincs adat vagy

nem megbizhaté

Nem résztvevd
orszdg

Lanyok

Csehorszag (45)
Spanyolorszag? (36)
Man-sziget (34)
Svéijc (33)
Szlovékia (32)
Franciaorszag (31)
Egyesilt Allamok® (31)
Egyesilt Kirdlysag (29)
Monaco (28)
Hollandia (28)
Esztorszdg (26)
Dania? (25)
Belgium (Flandria)' (24)
Olaszorszag (23)
Bulgdria (22)
Szlovénia (22)

frorszég (20)
Oroszorszag (19)
Horvétorszag (18)

Lettorszag (18)

Litvania (18)

Ausztria (17)
Lengyelorszag (16)

Ukrajna (14)
Magyarorszag (13)

Malta (13)
Portugdlia (13)
Izland (9)
Finnorszag (8)
Svédorszag (7)
Ferder-szigetek (6)
Goérdgorszag (6)
Norvégia (6)
Ciprus (5)
Roménia (4)

Orményorszag (3)
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3a. dbra

| RESA
L RIBEA

6-10%

Marihuéna vagy hasis
hasznélata az utébbi 30
napban. Minden digk.

2007. Szézalékaranyok. 3-5%

|
. Nincs adat vagy

nem megbizhatd

Nem részivevé
orszdg

(') Belgium és Németorszag: felmérés fsldrajzi
kiterjedése korlatozott volt.
(2) Dénia, Spanyolorszag és Egyesiilt Allamok:

dsszehasonlithatésaga korlatozott.

Fiok Lanyok

Spanyolorszag? (20)
Csehorszag (18)
Man-sziget (16)

Franciaorszdg (15)
Hollandia (15)
Svéijc (15)
Egyesilt Allamok? (14)
Olaszorszag (13)
Belgium (Flandria)' (12)
Szlovékia (11)
Egyesilt Kiralysag (11)
Monaco (10)
Dania? (10)
frorszag (9)
Szlovénia (9)
Bulgdria (7)
Németorszag (7 tartomany)' (7)
Auszfria (6)
Horvétorszag (6)
Esztorszdg (6)
Lengyelorszag (6)
Portugdlia (6)
Magyarorszag (5)
Litvénia (5)
Mdlta (5)
Lettorszag (4)
Oroszorszdg (4)
Ciprus (3)
Gordgorszdg (3)
Izland (3)
Ukrajna (3)
Finnorszdg (2)

3b. &bra

Marihuéna vagy hasis
3 4 . Norvégia (2)
hasznélata az utébbi 30 Svédorszég (2)
- Orményorszég (1
napban, nemek szerinti ményorszég 1

bontasban. 2007.

Szdazalékaranyok % 25 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 25 %

Ferder-szigetek (1)
Romdnia (1)
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4a. dbra

Marihudnén és hasison

| RS
[ 10-12%

7-9%

kiviili egyéb illegalis
kabitészerek
4-6%

B 3%

életprevalencidja (°).
Minden digk. 2007.

Szazalékaranyok.

. Nincs adat vagy

nem megbizhatd

Nem résztvevé
orszag

(') Belgium és Németorszag: felmérés fsldrajzi
kiterjedése korlatozott volt.
(2) Dania és Spanyolorszég:

8sszehasonlithatésaga korlatozott.

() A ,Marihuénan és hasison kivili egyéb
Fiok Lanyok

illegdlis kabitészerek” a kévetkez8ket foglalja
magéban: ecstasy, amfetaminok, LSD és 18 Man-sziget (16)
egyéb hallucinogén szerek, crack, kokain és 12 Avusziria (11)
heroin. 12 Franciaorszag (11)
14 Lettorszag (11)
9 frorszag (10)
9 Monaco (10)
11 Dénia? (10)
10 Belgium (Flandria)' (9)
11 Bulgdria (9)
10 Csehorszdg (9)
10 Esztorszag (9)
1 Olaszorszag (9)
11 Mélta (9)
10 Szlovakia (9)
9 Egyesilt Kirdlysag (9)
10 Spanyolorszag? (9)
9 Németorszdg (7 tartomany)' (8)
7 Szlovénia (8)
8 Magyarorszéag (7)
8 Litvénia (7)
8 Hollandia (7)
9 Lengyelorszag (7)
8 Svéijc (7)
7 Portugdlia (6)
7 Ciprus (5)
7 Gérdgorszdg (5)
6 Izland (5)
7 Oroszorszag (5)

; 4 Horvétorszag (4)
4b. &bra 5 Svédorszag (4)

Marihudnén és hasison kiviili 5 Ukraina (4)
L e e s re 2 Finnorszdg (3)
egyéb illegalis kabitészerek Norvégia (3]

Roménia (3)

W www

életprevalencidja (%), nemek

Orményorszag (2)

szerinti bontasban. 2007. 1 Ferer-szigetek (1)

’ ’ ’ o oy
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5a. dbra

Nyugtaték orvosi utasitds
nélkili haszndlatanak
életprevalencidja. Minden
digk. 2007.
Széazalékaranyok.

(') Belgium és Németorszag: felmérés fsldrajzi
kiterjedése korlatozott volt.
(2) Dénia, Spanyolorszag és Egyesiilt Allamok:

8sszehasonlithatésaga korlatozott.

5b. dbra

Nyugtatdk orvosi utasitds
nélkili haszndlatanak
életprevalencidja, nemek
szerinti bontasban. 2007.

Szdazalékaranyok.

Fiok

Lengyelorszag (18)
Litvénia (16)
Franciaorszég (15)
Monaco (12)
Olaszorszéag (10)
Belgium (Flandria)' (9)
Csehorszég (9)
Magyarorszag (9)
Svdic (8)
Spanyolorszag? (8)
Ciprus (7)
Esztorszag (7)
Finnorszag (7)
Izland (7)
Man-sziget (7)
Hollandia (7)
Svédorszag (7)
Egyesiilt Allamok? (7)
Portugdlia (6)
Horvétorszag (5)
Mlta (5)
Szlovékia (5)
Szlovénia (5)
Dania? (5)
Gérégorszag (4)
Lettorszag (4)
Norvégia (4)
Roménia (4)
Ukrajna (4)
Bulgdria (3)

Ferder-szigetek (3)

frorszag (3)
Ausztria (2)
Oroszorszag (2)
Egyesilt Kiralysag (2)
Orményorszag (0)

% 25 20

Németorszdg (7 tartomany)' (3)

Lanyok

B -«
[ 9-10%
5-8%

3-4%

| A

Nincs adat vagy
nem megbizhaté

Nem részivevd
orszdg
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Az EMCDDA és az ESPAD

A Kdbitészer és a Kabitészer-figg8ség Eurépai Megfigyel8kézpontia (EMCDDA)
egyike az Eurépai Unié decentralizalt hivatalainak. 1993-ban alapitottdk,
Lisszabonban talélhaté, és a kdbitészerekkel és kabitészer-fiiggéséggel kapcsolatos

atfogd informécidk kézponti forrdsa
Eurépdban.

Az EMCDDA tényszer(, objektiv, megbizhaté és &sszehasonlithaté informdaciét gyfit,
elemez és terjeszt a kdbitészerekrél és a kabitészerfiigg8ségrél. Ennek sordn az
eurdpai szint( kdbitészer-jelenség bizonyitékalapt képét vazolja fel a

célkdzdnségnek.

Az alkohol- és egyéb kdbitészer-fogyasztdssal foglalkozé eurdpai iskolai projekt
(ESPAD) t8bb mint negyven eurépai orszdg fiiggetlen kutatécsoportjainak kézés
eréfeszitése, amely a vildg legnagyobb, hatdrokon étiveld, serdilkori

szerhaszndlattal kapesolatos kutatési projektie.

Az ESPAD-ot 1993-ban hoztdk létre az alkohollal és egyéb kabitészerekkel
kapcsolatos informdcidkért felel8s svédorszdgi tandcs kezdeményezésére és az
Eurépa Tandcs Pompidou Csoportjgnak tdmogatdséval. Az elsé adatgyijtési akcid
1995-ben 26 orszdgban zajlott. A 2007-es ESPAD-jelentés bemutatia a 2007-ben 35

orszdgban folytatott negyedik adatgyitési hulldém eredményeit.

A t8bbnyelvi &sszefoglalé az EMCDDA és az ESPAD kézétti egyiittmikddés
keretében jott [étre. K6z6s céljaink: az ESPAD-projekt sordn feltart, a didkok kérében
t6rténd alkohol- és kdbitészer-fogyasztassal kapcsolatos adatok szélesebb kéri

hozzdaférhetéségének el8mozditdsa és szakértelem terjesztése.
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