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Elgszé

Nagy érémmel adjuk kézre az alkohol- és egyéb kabitdszer-fogyasztdssal
The 2011 ESPAD Report foglalkozé eurépaiiskolai projekt (ESPAD) 201 1. évi felmérésének

Substance Use Among Students in 36 European Countries

fontosabb megaéllapitasait bemutaté jelentést. Az ESPAD tébb mint negyven
eurdpai orszagban mikéds, figgetlen kutatécsoportok egyiittmiksdésébdl
4llé halézat, amely a vildg legnagyobb ilyen irdnyl nemzetkdzi kutatdsi
projektie keretében vizsgdlja a serdil8k szerhasznélati szokdsait
vildgszerte. Ebben a kib&vitett 8sszefoglaléban az ESPAD-jelentés
dsszefoglaldsa mellett kilenc plusz dbra és egy tabldzat is helyet kapott.
Elektronikus formdban 23 nyelven, nyomtatott valtozatban négy nyelven
adjuk kdézre, hogy az eredmények szerte Eurépdban minél szélesebb
kérhéz jussanak el. Az dsszefoglalét a kizarélag angol nyelven elérheté
telies jelentés kiegészitésének szanjuk.

Ez a tébbnyelv{ dsszefoglalé az EMCDDA és az ESPAD kézéth, egyre
szorosabb egyittmikédés eredményeként sziletett meg. K6z&s céljaink a
kovetkezdk: a didkok kérében eléfordulé alkohol- és kébitészer-

EsPAD S e PR fogyasztéssal kapcsolatos, az ESPAD-projekt sordn feltart adatok és
szakértelem szélesebb kéri hozzaférhetésége; az iskolai felmérések
adatainak jobb hozzéférhetésége, minéségitk és sszevethetéségik
javitdsa; az e terileten rendelkezésre all6 adatokbdl kinyerhetd lehetd
legésszer(bb kévetkeztetések levondsa.

Az EMCDDA feladata, hogy az eurépai kébitészerhelyzetrd| tényszerd,
objektiv, megbizhaté és 8sszevethetd adatokat gydiijtsén, ezeket elemezze
és terjessze. Az eurdpai és nemzetkdzi szervezetekkel valé egyittmikadés
a kdbitészerek teriletén szintén kdzponti szerepet jatszik az EMCDDA
munkdjéban, mivel ez is hozzdasegit a kdbitészerekkel kapcesolatos globélis
jelenségek mélyebb megértéséhez.

Az ESPAD-adatok egyre fontosabb szerepet kapnak az EMCDDA
jelentéseiben, és hasznos informécidkkal szolgdlnak az eurépai fiatalokrdl
52616 kép kialakitdsdhoz. Az ESPAD-projekt egységes megkdzelitést biztosit
a 15-16 éves eurépai didkok drogfogyasztdsdra vonatkozé adatok
gy(ijtéséhez, és lehetévé teszi az id8beni valtozésok nyomon kévetését. Ez a
mésodik olyan t&bbnyelvi 8sszefoglalé, amely az EMCDDA tdmogatdséval
készil. Az igynskség az El8csatlakozdsi Tdmogatdsi Eszkdz (IPA) révén hat
balkdani orszédgban pénziigyi tamogatdssal is segitette az ESPAD iskolai
felméréshez végzett adatgydijtést.

Ezdton szeretnénk készénetet mondani az ESPAD-orszdgok azon
kormdnyzati és civil szervezeteinek, amelyek hozzdjdrultak e nagyszabdsi
munka finanszirozdsdhoz, az adatgyiijtéshez, az elemzéshez és az
eredmények kézzétételéhez. Az ESPAD-projekt nem valésulhatott volna
meg a svéd egészségigyi és szocidlis minisztérium nagyvonall tdmogatésa
nélkil.

Wolfgang Gétz, az EMCDDA igazgatdja
Bjérn Hibell, ESPAD-koordinétor



Osszefoglalés

Az alkohol- és az egyéb kabitészer-fogyasztéssal
foglalkozé eurépai iskolai projekt (ESPAD) f8 célja,
hogy az orszdgos és nemzetkdzi tendencidk
megfigyelésének érdekében &sszehasonlithatd
informdcidkat gydijtsén e szerek hasznélatarél a 15—
16 éves eurdpai didkok kérében. A projekt
keretében eddig 6t adatgy(ijtési hullém zajlott le. Az
elsé felmérést 1995-ben végezték 26 orszdgban, a
201 1-es adatgydijtésben viszont mar 37 orszdg vett
részt. A 201 1-es eredmények azonban csak

36 orszdg esetében éllnak rendelkezésre, mivel a
Man-szigeten az adatgy(ijtést ugyan elvégezték, ém
az eredményeket sajnos nem tudték leadni.

Ez az &sszefoglald az ESPAD-orszdgokban végzett

201 1-es felmérés legfontosabb eredményeit kdzli, a
hossz0 tavi trendekre is kitérve. Az eredmények el6tt
révid éttekintést adunk a médszertanrdl.

Az adatgy(ijtés a résztvevd orszdgokban mikédé
figgetlen kutatécsoportok egyittmikddésére épil. Az
ESPAD 201 1-ben t3bb mint 100 000 diakidl gyditstt
adatokat a kdvetkez8 orszagokban: Albania,
Belgium (Flandria), Bosznia-Hercegovina (Boszniai
Szerb Kéztdrsasdg), Bulgaria, Ciprus, Csehorszdg,
Dénia, Egyesiilt Kirdlysag, Esztorszdg, Ferder-
szigetek, Finnorszdg, Franciaorszdg, Gérégorszég,
Horvétorszég, |zland, irorszég, Lengyelorszég,
Lettorszdg, Liechtenstein, Litvénia, Magyarorszdg,
Mélta, Man-sziget, Moldova, Monaco, Montenegrd,
Németorszdg (6t szdvetségi tartomdny), Norvégia,
Olaszorszég, az Orosz Féderdcié (Moszkva),
Portugdlia, Romdnia, Svédorszdg, Szerbia,
Szlovékia, Szlovénia és Ukrajna.

Spanyolorszdg, az Egyesilt Allamokhoz hasonléan
nem ESPAD-orszdg. Ugyanakkor az ESPAD-
programmal 1995 éta folyé szoros
egyuttmikadésnek készénhetéen a Spanyol Nemzeti
Didk Drog-kutatas megfeleld, dsszehasonlithatd
adatait tartalmazza a kétet és megtaldlhatéak a
2011. évi ESPAD Riportban.

Médszertan és az adatok min&sége

Az adatok minél jobb &sszehasonlithatésdga
érdekében a felméréseket mindig egységes
kérddivvel, standardizalt médszerek alapjan végzik.

Az adatgyijtés nagyrészt tavasszal zajlik, a 201 1-es
célcsoportot pedig az 1995-ben sziiletett didkok
képezték, akiknek az atlagéletkora az
adatgydijtéskor 15,8 év volt.

Az adatgyijtés a csoportoknak egyszerre kiosztott
kérd&ivekkel trténik. A didkok a kérddiveket
névtelenil tsltik ki az osztdlyteremben, tandraik vagy
a felmérést vezetd kutatdsi asszisztensek feligyelete
mellett. A 201 1-es mintdk orszdgos szinten
reprezentativak, négy eset kivételével: Belgiumban
csak a flamand nyelvi részen (Flandria) végezték el
a felmérést, Bosznia-Hercegovindban csak a
Boszniai Szerb Kéztérsasdg teriletére vonatkozott,
Cipruson az adatfelvétel a kormény dltal ellenérzatt
teriletekre korlatozédott, Németorszagban a
tizenhat szévetségi tartomdany (Bundeslénder) kézil
csak 8t vett részt, az Orosz Féderécidban pedig
Moszkvdra korldtozédott az adatgydijtés.

Ez a nemzetkdzi jelentés az egységes formdtumd
orszdgos jelentésekre, illetve az ESPAD-
koordindtorokhoz és az adatbdzis-kezel6héz
eljuttatott adatsorokra épil. Néhdny orszégban
eléfordultak kisebb médszertani jellegl problémdk, de
egyik sem volt olyan silyos, hogy komolyan veszélybe
sodorta volna az eredmények 8sszehasonlithatésdgat,
igy a felmérés érvényessége a legtébb orszdgban
dsszességében |6, bdr azt hozzd kell tenni, hogy a
kérdgivet kitoltd didkok egymdstdl igen eltéré nemzeti
kulturdlis kdzegben élnek. Elévigydzatossagbdl az
Egyesilt Kirdlysdgbdl szdrmazé adatok
dsszehasonlithatdsagdt az iskoldk alacsony részvételi
ardnya miatt korldtozottnak tekintették.

Az orszdgos mintanagysdg a legtébb esetben
megkézelitette vagy meg is haladta az ajanlott
2400 didk részvételéhez szikséges osztdlyszédmot.
Ez alél kivételt jelentenek a legkisebb orszagok, ahol
kisebb létszammal dolgoztak, noha minden érintett
didkot bevontak a felmérésbe.

A pontbecslések orszdgok kazétti kis eltéréseit, illetve
a kisebb idébeli valtozdsokat dvatosan kell kezelni.
A 2007 és 2011 kdzétti, egy orszdgon belili
véltozdsok esetében megvizsgdltdk, hogy
statisztikailag szignifikans killénbségrél van-e sz6, de
az eléz8 adatgyiijtések kdzsth, négy
szdzalékpontndl kisebb eltéréseket nem tekintették
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valddi valtozdsnak. 201 1-ben a fitk és a lanyok
kdzott kildnbségeket is megvizsgalték, hogy
orszagos szinten statisztikailag szignifikdnsak-e.

A nyolc legfontosabb véltozéra kapott 201 1-es
eredményeket az aldbbiakban egy 8sszefoglald
tablazat mutatja be, amelyben a 2007-hez képest
bek&vetkezett jelentds csdkkenéseket zold szin, a
névekedéseket pedig piros szin jeldli.

Cigaretta

A kérddiv elején néhany kérdés szerepelt a
cigarettdzdasrél. A 201 1-es felmérésben a didkok
dtlagosan 54%-a szamolt be arrél, hogy
cigarettdzott mar valamikor életében, és 28%-uk
cigarettazott legaldbb egyszer a felmérést megel 5238
30 napban. A didkok két szdzaléka szivott el napi
legaldbb egy doboz cigarettat a felmérés eldti

30 napban.

Nagyjdbdl azonos az orszdgok rangsora abbdl a
szempontbdl, hogy a didk cigarettdzott-e valaha,
illetve hogy cigarettdzott-e a legutébbi 30 napban.
A cigarettdzds legutébbi 30 napban valé
eléforduldsat tekintve magasak voltak az arényok
Bulgdridban, Horvatorszdgban, Csehorszagban,
Franciaorszégban, Lettorszagban, Monacéban és
Szlovdkidban (40% kéril), alacsony volt viszont az
eléfordulds Albénidban, 1zlandon, Montenegréban
és Norvégidban (12% kéril). Egyértelm( fsldrajzi
dsszefiggés nem figyelhetd meg.

Azokban az orszdgokban, ahol t6bb didk
dohényzik, a didkok nagyobb valésziniséggel
szdmoltak be arrdl is, hogy a cigarettat kénny
beszerezniik. Az orszdgos eredmények
dsszesitésében a korai kezdés (13 éves vagy
fiatalabb korban) szintén 8sszefiiggésben all a
legutébbi 30 napban tértént dohdnyzas gyakoribb
el6fordulasaval. Atlagosan a didkok 7%-a mondta
azt, hogy 13 évesen vagy kordbban napi
rendszerességgel cigarettdzott.

Az orszdgos eredmények &sszesitésében a két nem
kézétt 201 1-ben elhanyagolhaté volt a killénbség
az elmdlt 30 napban valé dohdnyzés terén, mig
1995-ben és 1999-ben még lathaté volt egy kis
eltérés, azaz a fiok kdzil valamivel tébben
dohdnyoztak. Az egyes orszdgokban azonban
2011-ben is jelentds nemek kdzstt kilénbségeket
lehetett megfigyelni. Tizenegy orszégban volt
szignifikans kilénbség a fidk és a lanyok kézstt,
ebbdl hatban a fitkra, étben pedig a lanyokra
vonatkozd szdmok voltak magasabbak. Albdanidban,

Cipruson és Moldovdban példaul a dohdnyzé fiok
ardnya nagyjdbél 16 szdzalékponttal haladta meg a
ldnyokét, ezzel szemben Bulgdridban és
Monacéban a lényok ,el8zték meg” a fidkat,
korilbelul 15 szdzalékponttal.

Azokban az orszagokban, ahol mind az 6t
felmérésbdl megvannak az adatok, 1999 és 2007
kdzott 7 szdzalékpontos visszaesés figyelhetd meg
az elmdlt 30 napban tértént cigarettézast tekintve, de
a 201 1-es helyzet 2007-hez képest véltozatlan.

A legutdbbi két felmérés kézott hét orszadgban
jelent8sen megnétt, 8t orszdgban visszaesett a
felmérést megel8z8 30 napban dohdnyozé didkok
arénya. Az emelkedd ardnyok kézétt volt néhdny
egészen megddbbentd is, példdul a monacdi

13 szdzalékpontos és a portugdliai

10 szdzalékpontos névekedés. Az orszdgok kézil a
legnagyobb visszaesést 1995-héz képest Izlandon,
[rorszagban és Norvégidban mérték (a kiindulé
éllapothoz képest 20 szdzalékpont vagy tébb). Egy
orszdgban sem mutatkozott folyamatos, mind az &t
felmérési hulldmban tarté emelkedés.

Alkohol

Izland kivételével az 8sszes ESPAD-orszdgra igaz,
hogy a didkok legaldbb 70%-a ivott mér alkoholt
legaldbb egyszer élete sordn, az dtlag pedig a
201 1-es felmérés szerint 87%. A felmérést megeléz4
12 hénapban és 30 napban t6rténd haszndlatra
vonatkozé atlagérték 79%, illetve 57% volt.
Mindhdrom id8tavlatot nézve akadtak kisebb
csokkenések 2003 és 2007, illetve 2011 kdzott.
Ezek az tlagok természetesen erdsen eltéré
orszdgos szémadatokon alapulnak. Az utébbi

30 napban tértént alkoholfogyasztdsrél példaul
Csehorszagban és Dénidban a didkok tébb mint
75%-a szédmolt be, de Izlandon csak 17%,
Albénidban pedig 32%. Egyértelm( féldrajzi
megoszlds nem figyelheté meg, ugyanakkor a
viszonylag alacsony ardnyokkal rendelkezé
orszagok tébbnyire a skandindv vagy a balkéni
orszagok kézé tartoznak.

Az életprevalencidra, az elmdlt évre és az elmilt 30
napra vonatkozé orszdgos dtlagok a fidk és a lanyok
esetében nagyjébdl megegyeznek, de ahol van
kilénbség, oft szinte mindig a fiok kérében
magasabb az ardny. Példul 15 orszédgban
lényegesen t8bb fid ivott a felmérést megel5z8

30 napban, mint ahdny lany, a ldnyok viszont csak
hdromban voltak tébbségben (lzland, Lettorszag,
Svédorszdg). Ha pedig a megadott id8szakokon



belili gyakoribb ivast tekintjik, dltaldban it is a fiok
ardnya a magasabb.

A legutébbi alkoholfogyasztasuk alkalmaval
megivott kiilénféle italok mennyiségét is kdzI8 didkok
becsilt dtlagfogyasztdsdban szintén volt nemek
kdzotti kildnbség: a fitk egyharmaddal tébbet ittak,
mint a ldnyok (a 201 1-es atlag 100%-os alkoholban
5,8 centiliter, szemben a 4,3 centiliterrel). Szinte
mindegyik orszdgban ilyen irdnyd, jelentés
kildnbség figyelhets meg. Pér orszédgban azonban
(Izland és Svédorszdg) a lanyok kérében a fidkéval
kézel azonos volt az dtlagmennyiség. A fidk kézétt
az orszagok nagy tébbségében a sér a
legjellemz&bb ital. A lanyok kérében viszont az
orszagok tébb mint felében az égetett szeszek a
legfontosabbak. Atlagban véve ez a két italfajta
egyittesen a didkok telies fogyasztasanak kérilbelil

70%-at teszi ki.

Az orszdgok kézétt hatalmas kilénbségek vannak. A
ddn didkok a legutébbi alkoholfogyasztdsi napjukon
atlagosan tébb mint hdromszor annyit ittak, mint az
Albénidban, Moldovdban, Montenegréban és
Romanidban él8 didkok. A nagy mennyiség a didkok
kérében féleg a skandindv orszédgokban és a Brit-
szigetek orszdgaiban jellemz8, a kisebb mennyiséget
fogyaszté orszdgok pedig gyakran Délkelet-
Eurépdban taldlhatdk. A legutébbi ivas napjdén
elfogyasztott mennyiség atlaga 201 1-ben nagyjabdl
megegyezett a 2007-essel. Orszdgos szinten viszont
201 1-re jelentésen emelkedett tiz orszdgban, de
csak négyben esett vissza.

Az egyes orszdgok szintjén nincs (statisztikai)
dsszefiggés akdzott, hogy az adott orszagban a
didkok milyen ardnyban ittak alkoholt az elmult

30 napban, illetve hogy a legutébbi fogyasztas
napjén mekkora volt a mennyiség. Ez azt jelenti,
hogy azokban az orszédgokban, ahol magas vagy
alacsony a fogyasztas gyakorisdga, a mennyiséget
tekintve egyformdn jelen lehetnek az dtlagfogyasztés
magas és alacsony szintjei is.

Az orszdgok szintjén nézve szoros &sszefiiggés van
a legutébbi alkalommal elfogyasztott alkohol
mennyisége és az aznapi részegségérzet kdzott.
Azokban az orszégokban tehét, ahol a didkok
elmonddsuk szerint nagyobb mennyiségben
fogyasztottak alkoholt, nagyobb részegségérzetrél is
szdmoltak be.

Az ittassdg mérésének masik médszere, ha arrdl
kérdezik a didkokat, hogy az elmilt 30 napban
milyen gyakran fordult el8, hogy egy alkalommal &t

Osszefoglalds

vagy tébb italt is elfogyasztottak. Az , alkalomszerd,
nagymennyiségi alkoholfogyasztds” mérése az egyik
olyan terilet, ahol az ESPAD kijlénbdz8 hulldamait
dsszehasonlitva a legszembet(inbb véltozds a
ldnyok kaérében volt, mivel az 8sszesitett dtlag az
1995-6s 29%-rdl 2007-re 41%-ra emelkedett. A
201 1-es felmérésben viszont 38%-ra csdkkent ez az
ardny. A fitk kérében is valamivel alacsonyabb volt a
201 1-es szdmadat (43%), mint a 2007-es (45%),
igy az 1995-6st8l (41%) sem esett tavol.

Az étlagos nemek kozatt kilonbség az 1995-ben
mért 12 szdzalékpontrél 201 1-re 5-re csdkkent, de
az ESPAD-orszdgok kéziil 22-ben még a legutdbbi
felmérésben is Iényegesen tébb fit szdmolt be
alkalomszer(, nagymennyiségi alkoholfogyasztdsrél.
Egy orszdgban viszont (Svédorszdg) a lanyok kézstt
mértek j6val magasabb ardnyt. A skandinév orszagok
kézil tovébbi hdrom (Finnorszdag, Izland, Norvégia)
abba a tiz ESPAD-orszdgba tartozott, ahol a 201 1-es
felmérés a lanyok és a fidk kérében nagyjabdl azonos
ardnyt mutatott. Ebbe a csoportba tartozik még a Brit-
szigetek orszdgai kézil ketté — lrorszég és az Egyesilt
Kirdlysag (korldtozott 8sszehasonlithatéség) -, az
egymdssal szomszédos Franciaorszdg és Monaco,
valamint még néhdny mdsik orszédg Eurdpa kilénbsz48
részeird| (Belgium flamand része, Esztorszég ésaz
Orosz Féderdciébdl Moszkval).

Az alkalomszerl, nagymennyiségl
alkoholfogyasztas tekintetében két skandindv orszag
a skéla két végén foglal helyet. IzZlandon 201 1-ben
13% volt azoknak a didkoknak az aranya, akiknél
elmonddsuk szerint az elmdlt 30 napban eléfordult
ez a magatartds, Danidban viszont ennek t6bb mint
négyszerese volt az ardnyuk (56%). A térkép alapjdn
nem rajzolddik ki semmilyen egyértelm{ féldrajzi
mintazat.

A legutébbi két felmérés kézott négy orszagban
(Ciprus, Gérégorszdg, Magyarorszdg és Szerbia)
emelkedett jelent8sen az alkalomszerg,
nagymennyiség( alkoholfogyasztds ardnya,
mikézben az dsszehasonlithaté adatokkal
rendelkezd orszégok kézil kilencben mutatkozott
jelent8s visszaesés, koztik négy skandindv
orszagban (Ferder-szigetek, Izland, Norvégia és
Svédorszdg). A legnagyobb, kériilbelil

10 szdzalékpontos névekedést Cipruson és
Magyarorszdgon mérték, a legnagyobb,

9 szdzalékpontos csdkkenésre pedig a Ferder-
szigeteken és Izlandon keriilt sor.

Az &tlagot tekintve tiz didkbél kézel hat ivott mar
legaldbb egy pohér alkoholt 13 éves kordra, 12%



Osszefoglalds — A 2011. évi ESPAD-jelentés

Osszefoglalé tablazat A legfontosabb vdltozék orszégok szerint. (Ha més mértékegység nincs megadva, az
eredmények szdzalékban értendék.) ESPAD 201 1. A szinek a 2007-es adatgyijtéshez
képest bekdvetkezett jelentés véltozdsokat jelzik.

A legutdbbi
Alkalomszer(, alkalommal Nyugtaték/altatok
nagymennyiségd  elfogyasztott alkohol orvosi javaslat
Alkoholfogyasztds  alkoholfogyasztds  mennyisége (100% A A kannabiszon nélkili

Cigareftdzds az az elmdlt az elmdlt alkohol, centiliterben), kannabiszhaszndlat ~ kivili kabitészerek haszndlatdnak A szipuzds

elmdlt 30 napban 30 napban 30 napban°! afogyaszték kozott  életprevalencidja  életprevalencidja®  életprevalencidja  életprevalencigja®
Albénia 13 32 21 3,0 4 l¢) 8 3
Belgium (Flandria) 26 69 38 4,7 24 9 8 7
Bosznia-Hercegovina (BSK)
Bulgéria 39 64 48 4,0 24 10 3 4
Horvétorszag 41 66 54 18 5 5
Ciprus 23

Csehorszdg
Dénia?
Esztorszag
Ferder-szigetek

Finnorszag 34 48 35 m 8 7 10
Franciaorszag 38 67 44 . o [ a2
Németorszdg (5 ST) 33 73 . 5,6 19 8 2 10
Gérégorszag 21 72 45 4,2 8 5 m
Magyarorszdg 61 45 5,2 19 8 9

Izland

Irorszag
Olaszorszag
Lettorszag

Liechtenstein

Litvénia
Madlta

Moldovai Kéztarsasdg

Monaco
Montenegré

Norvégia
Lengyelorszdg
Portugdlia
Romania

Orosz Féderdcié (Moszkval)

Szerbia 20 3
Szlovdkia 39 7
Szlovénia 32 6
Svédorszag 21 4
Ukrajna 29 4
Atlag 28 57 39 5,1 17 6 6 9
Egyesilt Kiralysag 23 65 52 6,7 25 9 3 10

9 Egy alkalommal 6t vagy t&bb ital. Egy italnak mindsil egy pohér/iveg/doboz sér (kb. 50 cl), egy pohdr/iveg/doboz almabor (kb. 50 cl), 2 pohdr/iiveg
alkopop (kb. 50 cl), egy pohdr bor (kb. 15 cl), egy pohdr égetett szesz (kb. 5 cl) vagy egy kevert ital.

bl |detartoznak az amfetaminok, a kokain, a crack, az ecstasy, az LSD vagy mds hallucinogének, a heroin és a GHB.

9 A bédulat eléréséhez.

9 Az &sszehasonlithaté 2007-es adatok hidnya miatt ez az 8sszehasonlitds 2003-as adatokkal készilt, és 3 szdzalékpontot meghaladé kilénbségeket mutat.

I Csokkenés Nincs vdltozds B Novekedés [ ] Nincs 8sszehasonlitas



pedig ennyi id&sen mér részeg is volt. Ez a vélasz
étlagban nézve a fidkndl gyakoribb volt, mint a
l&nyokndl, és szinte mindegyik orszdgban ugyanigy
alakult a tendencia.

Voltak olyan didkok is, akiknek sajét bevallasuk
szerint az elmilt 12 hénapban problémaik adédtak
az alkoholfogyasztds miatt. A problémak
leggyakrabban megnevezett tipusa a , rossz iskolai
vagy munkahelyi teljesitmény” (13%), illetve a
bardtokkal vagy szil8kkel kapcsolatos silyos
probléma (12%) volt. Sok didk szamolt be az
alkoholfogyasztéssal 6sszefiiggé problémakrdl
tobbek kézott Bulgdridban, Csehorszagban,
Lettorszdgban és Szlovakidban.

Atlagban véve az alkoholhoz kapcsolédé problémak
tébbsége a fitk kérében gyakoribb. Ez a
legerdsebben a verekedések és a renddrségi tigyek
esetében nyilvanul meg. A problémdk némelyike
esetében viszont nagyjdbdl azonos a két nem étlaga,
példdul a rossz iskolai vagy munkahelyi teljesitmény
és a szil8kkel vagy barétokkal kapcsolatos silyos
problémak terén.

lllegdlis szerek

Az ESPAD-orszdgok didkjainak kézel egyharmada
(29%) szerint a kannabisz (viszonylag vagy nagyon)
kénnyen hozzaférhetd. Az orszagok kézétt
ugyanakkor nagy killénbségek vannak, a két végletet
a csehorszdgi 59% és a Moldovéban mért 6%
jelenti. A fiok valamivel kénnyebben hozzaférhetének
tartjdk a kannabiszt, mint a lanyok (201 1-ben 33%,
szemben a 28%-kal), és ez a tendencia tébbnyire az
egyes orszagokban is érzékelhetd, igy a

fiokn24 orszagban lényegesen magasabb volt az
ardny. Az amfetaminokhoz és az ecstasy-hoz a
vélaszaddk szerint nem olyan kénnyd hozzdjutni,
mint a kannabiszhoz.

Az illegdlis szerek életprevalencidjagban 1995 és
2003 kszstt megfigyelt emelked tendencia 2007-
re megdllt: az dtlag ekkor kérilbell

2 szGzalékponttal maradt el a 2003-astdl, és 201 1-
ben is ezen a szinten maradt. 1995-ben a didkok
11%-a nyilatkozta azt, hogy hasznélt mér életében
illegdlis kdbitészert. 201 1-ben ez az ardny 18%
volt. A legutébbi két felmérési hullam k&ézott tizenegy
orszagban érzékeltek jelentds emelkedést, nyolc
orszagban jelentds visszaesést; féldrajzi
dsszefiiggést egyik esetben sem lehetett megfigyelni,
és a magas, illetve az alacsony prevalencigjo
orszdgokban egyformdn el8fordulhatott névekedés
vagy csékkenés.

Osszefoglalds

A 201 1-es felmérés szerint Gtlagosan a fidk 21%-a
és a lanyok 15%-a prébadlt ki valamilyen kabitészert
legaldbb egyszer az élete sordn (életprevalencia).
Mindegyik felmérés szerint a fikndl volt nagyobb a
kiprébalés valdszinisége; a legutébbi felmérés sordn
a fiokndl az ESPAD-orszdgok tébb mint
kétharmaddban szignifikdnsan magasabb volt az
ardny.

Az orszdgok kézott szdmottevé kildnbségek voltak
az kdabitészerek fogyasztdsdnak gyakorisagdban.
Csehorszagban a didkok kézel fele (43%) szamolt
be arrél, hogy fogyasztott mar kdbitészert, és
viszonylag nagy volt az ardny (kb. 39%)
Franciaorszédgban és Monacdban is. Ezzel szemben
Bosznia-Hercegovindban (Boszniai Szerb
Kéztdrsasdg), a Feréer-szigeteken, Moldovéban,
Montenegréban és Norvégidban csak kériilbelil 6%
szémolt be a tiltott szerek haszndlatérdl. Az
eléforduldsi ardnyok gyakran alacsonyabbak
Délkelet-Eurépdban, ezen beliil sok balkani
orszégban, illetve a skandindv orszédgokban.

Azok a didkok, akik kiprébaltak valamilyen
kdbitészert, tilnyomdrészt kannabiszt hasznéltak. A
kannabiszfogyasztds életprevalencidja a didkok
kérében 17% volt, mig a kérdezett egyéb filtott
drogok kézil a didkok 6%-a prébdlt ki legaldbb
egyet. A mésodik helyen az ecstasy és az
amfetaminok osztoztak (3-3%-kal), a kokain, a crack,
az LSD és a heroin haszndlatérdl pedig ritkdbban
szdmoltak be (1-2%). A kannabisztdl eltérd tiltott
kdbitészerek haszndlatdnak életprevalencidjat
tekintve 201 1-ben Belgium (Flandria), Bulgéria,
Franciaorszdg, Lettorszdg, Monaco és az Egyesilt
Kirdlysag (korldtozott 8sszehasonlithatéség) dllt az
élen, 10% korili eléforduldsi ardnyokkal. A
kannabiszté| eltéré kabitészereket dtlagosan a fidk
kdzil prébaltdk ki tébben: 7%, szemben a lanyok
5%-Gval. 14 orszdgban lényegesen magasabb az
ardny a fidkndl, mint a Ianyokndl, noha egy
orszdgban, Monacdban szignifikdnsan tébb lany
nyilatkozott a hasznélatrdl.

Mint a fentiekben mar emlitettik, a kannabisz a
leggyakrabban haszndlt kabitészer. A kiprébalasardl
4tlagosan t8bb fit nyilatkozott, mint lany (19%,
szemben a 14%-kal 201 1-ben), és a fitk
szdmadatai 27 orszdgban jelentésen magasabb
voltak. Oridsi kilénbség van a kiprébéldsban élen
jaré orszagok — Csehorszag (201 1-ben 42%),
Franciaorszég és Monaco (mindkettében nagyjabdl
38%) — és a skdla alsé végén taldlhatdk kézott —
Albénia, Bosznia-Hercegovina (Boszniai Szerb
Kéztdrssdg), a Ferder-szigetek, Moldova,
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Montenegré és Norvégia (mindegyikben 4-5%).
2007 és 2011 kozott tizenegy orszdgban
emelkedett jelentésen azoknak a didkoknak az
ardnya, akik kiprébdltak a kannabiszt, 6tben pedig
csdkkent. A legszembetindbb névekedést
Franciaorszédgban és Monacdban tapasztaltdk

(8—9 szdzalékpont), a legnagyobb csékkenést pedig
az Orosz Féderdciéban (Moszkva)

(11 szdzalékpont).

A didkok 13%-a nyilatkozott gy, hogy az elmult

12 hénapban haszndlt kannabiszt, a fidk kézatt
15%-0s, a lanyok kézétt 11%-os ardnnyal. Az elmdlt
30 napra vonatkozé adatok a fitkndl 8%, a
lanyoknél 5% (&tlagban 7%). A legtébb - 201 1-ben
27 - orszdgban szignifikansan tbb fid haszndlt
kannabiszt az elmdlt 30 napban. A két legnagyobb
prevalencidjo orszdgban (Franciaorszdg és
Monaco) a didkok tébb mint egysdtéde mondta azt,
hogy haszndlt kannabiszt az elmdlt 30 napban,
ezzel szemben Albdnidban, Bosznia-
Hercegovindban (Boszniai Szerb Kéztarsasdg), a
Ferder-szigeteken, Moldovéban, Norvégidban és
Roménidban csak 1-2%.

A kannabiszhaszndlat viszonylagos elterjedisége az
eurdpai fiatalok kérében felveti a lehetséges negativ
hatésokra vonatkozd kérdést, az egyénre és a
tarsadalomra vonatkozdan egyarén. A kérdéiv egyik
vélaszthaté modulja, a CAST skéladt becsiilte a
kannabisszal &sszefiggé problémdak kockédzatat
abban a 13 ESPAD-orszégban (a 36 kézil),
amelyek rendelkeztek a vonatkozé adatokkal. 201 1-
ben 6sszességében az elmdlt évi
kannabiszhasznélék egyharmaddt (33%) soroltdk
abba a kategéridba, ahol magasabb a kockdzata a
kannabisszal &sszefiggé problémdak kialakulasénak.
A nagykockdzati szerhaszndldk arénya a teljes
orszdgos mintdkban 1-9% kézétt mozgott, az dtlag
5% volt.

A kdbitdszereket kiprobalék ardnya 201 1-ben csak
néhdny orszagban volt alacsonyabb az 1995-8snél.
A leglatvanyosabb eset irorszéag, ahol 1995-ben
37% prébélta mér a kannabiszt, 201 1-ben viszont
csak 19%. Ugyanebben az id8szakban a Ferser-
szigeteken 12%-rél 7%-ra esett vissza az ardny, az
Egyesilt Kirdlysédgban pedig az 1995-8s 42% utdn
2007-ben 29% volt a kiprébdlési ardny.

Osszességében gy tinik, hogy az ESPAD-
orszagokban az illegdlis szerek hasznélatdnak
1995 (11%) és 2003 (20%) kdzstt megfigyelt
névekedése 2003-ban megdllt, mivel az étlagos

prevalencia 2007-ben és 201 1-ben is 18% volt.

Egyéb szerek

A altaték orvosi utasitas nélkili haszndlaténak
kiprébdlasa Litvanidban, Monacdban és
Lengyelorszdgban a leggyakoribb — ahol a 201 1-es
felmérés sordn a didkok kérilbeliil 14%-a szdmolt be
ilyen gydgyszerhaszndlatrdl -, a legalacsonyabb
értékek pedig a Ferder-szigeteken, Németorszdgban
(6t sz&vetségi tartomdny), Liechtensteinben,
Moldovdban, az Orosz Féderdciéban (Moszkva) és
Ukrajndban szilettek (2%). Az étlagot tekintve t&bb
lény szémol be az ilyen gydgyszerek orvosi utasitds
nélkili haszndlatardl (201 1-ben 8%, szemben a fiok
5%-aval), és ez a tendencia a legtébb orszagban
megfigyelheté, igy a legutébbi felmérésen

18 orszdgban szignifikdnsan magasabb ardnyt
tapasztaltak a ldnyokndl, mint a fickndl. Az
dsszesitett ardny 1995 és 2011 kdzétt viszonylag
stabil volt (7-8% kériil), noha 2007 és 2011 kdzott
h&rom orszagban jelentés emelkedést, hétben
csdkkenést figyeltek meg.

A alkohol gydgyszerekkel egyitt a bédulat
érdekében torténd kiprébdlasanak étlagos
eléforduldsi ardnya 201 1-ben alacsonyabb volt
(6%), mint 1999-ben (9%), és ez a csdkkend
tendencia mindkét nemnél megfigyelhetd. Raaddasul
a nemek kézott kilénbség eddig 201 1-ben volt a
legkisebb (7% a lanyoknél, 5% a fidknal).

Mind az 8t adatgydijtési hulldmra igaz, hogy a
szerhaszndléi magatartdsok kézil a nyugtatdk orvosi
utasitds nélkisli haszndélatdnak, illetve az alkohol és a
gyégyszerek egyittes hasznélatdnak kiprébalasa
volt az egyetlen olyan, ami gyakoribb a lanyoknal,
mint a fidkndl.

Az els8, 1995-6s felmérés 6ta eltelt években a
szipuzds életprevalencidja egészen 2007-ig nem
sokat véltozott, az dsszesitésben dtlagosan 8-9%
koril volt. A legutébbi két felmérés kozétt viszont
enyhe emelkedést lehet ltni, 8%-rdl 10%-ra. A
kiprébaldsi arény a fiok kézétt kordbban 1-2
szdzalékponttal magasabb volt, mint a ldnyokndl, de
201 1-ben mindkét nem ugyanolyan arényrdl
szdmolt be(10%). Erre kordbban nem volt példa.

A 2007-ben és 201 1-ben &sszehasonlithatd
adatokkal rendelkezd orszdgok kézel felében (32-
b3l 15-ben) a szipuzds életprevalencidjénak jelentds
emelkedését lehet megfigyelni, hét orszdgban pedig
jelent8s csdkkenés tértént. Az egyik
legszembetin&bb csdkkenést a kordbban az élen
jaré Cipruson figyelték meg, ahol a szipuzdst

kiprobdld didkok ardnya 2007 (16%) és 2011 (8%)



kdzott a felére csdkkent. Az utolsé két felmérést
dsszehasonlitva kifejezett ndvekedés is elfordult. Az
egyik példa erre Horvétorszdg, ahol 11%-rél 28%-
ra emelkedett, a mésik Lettorszag, ahol 13%-rdl
23%-ra ment fel, igy 201 1-ben ez a két orszdg
kerilt az élre. A mdsik véglet Moldova, a
legalacsonyabb, mindéssze 2%-os ardnnyal.

A politoxikoméaniét a jelentés kiilén fejezetben
elemzi. A 201 1-es helyzet a 2007-essel &sszevetve
viszonylag stabil. A politoxikoménia (két vagy t6bb
szer egyideji haszndlata) 8sszesitett eléfordulasa az
dsszehasonlithaté adatokkal rendelkezd

29 orszagbdl szdrmazd teljes mintdban mindkét
felmérésben kozelitette a 9%-ot. Ez hasonlé a
kannabisztdl eltérd illegdlis kabitészerek
haszndlaténak ardnydhoz, sét, még meg is haladja
azt. Mindkét felmérésben 3,5% volt a hdrom vagy
tébb szer haszndlatdnak eléforduldsi ardnya. A
politoxikomdnia egyitt jarhat devidns magatartéssal,
ami itt rend&rségi igyek, verekedésben vald
részvétel, Svszer nélkili szexudlis aktus vagy
iskolakerijlés formdjaban jelenik meg.

Az ebben a részben targyalt szerek egyikénél sem
figyelheté meg egyértelm( foldrajzi megoszlds.

Z4&ré megjegyzések

Kéztudott, hogy egyéni szinten gyakran korreldl a
kildnbdz8 szerek haszndlata. A 201 1-es adatokat
tekintve az orszégos dsszesitésben is jl lathatd
dsszefiggést lehet felfedezni a kilénbdz8 szerek
haszndlata kdzétt: megfigyelhetd, hogy azokban az
orszagokban, ahol sok didk szamol be kézelmdiltbeli
(elmdlt 30 nap) alkoholfogyasztdsrél és
alkalomszerd, nagymennyiségi ivésrél, valészinileg
tébb didk szerzett mér tapasztalatokat az illegdlis
szerek és a szipuzds terén, és ez forditva is igaz.

A 201 1-es orszdgos eredményekrdl nyolc kulcs
véltozé ad éttekintést: cigarettdzds az elmdlt

30 napban, barmilyen alkoholfogyasztas az elmilt
30 napban, a legutébbi ivas napjan elfogyasztott
alkohol mennyisége (100%-os alkoholra
dtszdmitva), alkalomszer(, nagymennyiség{
alkoholfogyasztés az elmdlt 30 napban, a
marihudna vagy hasis (kannabisz) életprevalencidgija,
a kannabisztél eltérd barmilyen kébitdészer
életprevalencidja, a nyugtaték/altaték orvosi utasitas
nélkili haszndlatdnak életprevalencidja és a
szipuzds életprevalencidja.

A nyolc kulcs véltozd egyes orszagokra vonatkozé
ardnyait az &sszes orszdgra vonatkozé atlaggal
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vetik 8ssze. Az orszdgok kézil Lengyelorszdg és
Portugdlia kézeliti meg gyakran az étlagot. Az
alacsony prevalencidji orszdgok kézé tartozik
|zland, valamint az egymdssal szomszédos Albania,
Bosznia-Hercegovina (Boszniai Szerb Kéztdrsasdg),
Moldova és Montenegré. A magas prevalencidji
orszdgokat nehezebb azonositani, de nincs is olyan
orszdg, amelyik minden téren az étlag felett lenne.
Mindenesetre a 201 1-es felmérés alapjan ide lehet
sorolni Csehorszdgot, Esztorszagot, Franciaorszagot,
Lettorszagot, Monacét és Szlovénidt. Nincsenek
egyértelmien behatdrolhaté féldrajzi csoportok.

A mind az 6t adatfelvételben résztvevd orszdgok
adatai alapjan kialakult a szerhasznélati trend az
egyes véltozdk tekintetében némileg eltérd képet
mutatnak. Az elmdlt 30 napban cigarettdzék ardnya
1999 és 2007 kdzétt csdkkent, majd 201 1-ben

véltozatlan szinten maradt.

Az elm0lt 30 napban tértént alkoholfogyasztast
tekintve 2003 6ta enyhe csdkkenés figyelhetd meg.
1995 és 2007 kozstt folyamatos volt az emelkedés
az alkalomszer(, nagymennyiségl
alkoholfogyasztasban (9 szdzalékpontos
névekedés), ami nagyrészt azzal magyardzhatd,
hogy a lanyok kérében tébb orszdgban emelkedd
tendencidat mértek. Ugy tinik azonban, hogy ez a
tendencia most megdllt, mivel a 201 1-es adatok a
fiok és a lanyok kérében egyardnt enyhe csékkenést
mutatnak.

Az illegdlis szerek — féleg a kannabisz -
életprevalencidjanak 1995 és 2003 kozéti
emelkedése szintén megdllt: a 2007-es és a 201 1-es
adat hdrom szdzalékponttal alacsonyabb a
2003-asndl. A kannabisztdl eltérd illegélis
kdbitészerek kiprébdldsa 1995 és 1999 kdzot
emelkedett, de azutdn viszonylag stabil maradt.

A nyugtaték/altaték orvosi javaslat nélkili
hasznélatdt tekintve az adatfelvétel 8t hullamdban
szinte egydltalédn nem volt vdltozds. Ugyanez a
szipuzdsra is igaz, bér a 201 1-es adat valamivel
magasabb a 2007-esnél.

A f8 véltozék szdmai az elsd felmérési hullamban
egy kivétellel (a nyugtaték orvosi utasitas nélkili
haszndlata) magasabbak voltak a fidkndal, mint a
ldnyokndl. A 201 1-es felmérés idejére azonban
tébbé-kevésbé megszint a nemek kdzsth killénbség
az elmdlt 30 napi cigarettdzés és alkoholfogyasztés,
illetve a szipuzds életprevalencidja esetében. A
felmérést megel3z8 30 napban tértént alkalomszerd,
nagymennyiség( alkoholfogyasztasban szintén
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Osszefoglalé dbra Nyolc & vdltozé alakuldsa nemek szerint. 1995-2011. Atlagos szdzalékos ardnyok
(ellenkezd megjeldlés hiGnydban) abban a 14-26 orszdgban, ahonnan az adott véltozérdl
adatot szolgdltattak.
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Cigarettdzds az elmdlt 30 napban.

19 orszdgra vonatkozé dtlag. Szézalékos
ardnyok.
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A becsilt alkoholfogyasztés étlaga az
utolsé alkoholfogyaszté napon, azokndl a
didkokndl, akiknél volt legutébbi
alkoholfogyasztas. 26 orszagra
vonatkozé dtlag. (100% alkohol,
centiliterben).
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hasznélaténak életprevalencigija.
19 orszagra vonatkozé étlag.

%
75

\\
|
|
|

50

25

0

1995 1999 2003 2007 2011
M Fick M Llényok

Alkoholfogyasztds az elmélt 30 napban.
18 orszdgra vonatkozé dtlag.
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A marihudna vagy hasis életprevalencidja.
19 orszdgra vonatkozé atlag.
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A szipuzds életprevalencidja 17 orszégra
vonatkozé dtlag.
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Azoknak az ardnya, akik az utébbi

30 napban egy alkalommal 6t vagy t6bb
italt fogyasztottak. 14 orszdgra vonatkozé
atlag. (Egy italnak min8sil egy pohdr/
tveg/doboz sér (kb. 50 cl), egy pohar/
tveg/doboz almabor (kb. 50 cl),

2 pohér/iveg alkopop (kb. 50 cl), egy
pohdr bor (kb. 15 cl), egy pohar égetett
szesz (kb. 5 cl) vagy egy kevert ital).
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Marihudnén és hasison kivili egyéb
kabitészerek életprevalencidia.

19 orszdgra vonatkozé étlag. (Idetartoznak
az amfetaminok, a kokain, a crack, az
ecstasy, az LSD vagy més hallucinogének,
a heroin és (2007 6ta) a GHB.)



megfigyelheté a nemek kézatti kilonbség felting
csdkkenése.

Az orszdgonként kirajzolédé tendencidk azonban
eltérnek az 6sszképtdl, amint az a nyolc 8 valtozdt
dsszefoglalé tablazat szineibdl lathaté. Ha a friss,
2007 és 2011 kozotti véltozdsokat nézzik, a
Bosznia-Hercegovindban (Boszniai Szerb
Kéztdrsasag) él8 didkokndl 201 1-ben mind a nyolc
f& valtozé esetében alacsonyabb szdmokat latunk,
mint 2007-ben. Viszonylag sok volt még a csékkenés
Maltén, ahol a 201 1-es adatok hat valtozé esetében
lettek alacsonyabbak, valamint 1zlandon,
Norvégidban és az Orosz Féderdcidban (Moszkval),
ahol 8t véltozdndl mértek csdkkenést. Izland és
Norvégia esetében ezek kézé tartozik az ésszes
alkohollal 8sszefiiggé valtozé, Méltén és az Orosz
Féderacidban (Moszkva) pedig a kannabisz, illetve
a kannabisztdl eltérs kdbitészerek haszndlatédnak
életprevalencidja csdkkent.

IzZlandon ezzel folytatédott a kordbbi felmérésekben
|gtott tendencia, aminek készdnhetéen Izland keriilt
az élre az alacsony alkoholfogyasztds és a
kilonbdzdé szerektdl valé tartézkodds terén.

A nyolc f8 vdltozé kézil Cipruson hatndl,
Gérégorszagban, Magyarorszagon és
Montenegréban 6tnél lehet jelentds névekedést
tapasztalni. A ciprusi didkok 201 1-ben gyakoribb
alkohol- és kdbitészer-fogyasztdsrél szdmoltak be,
ugyanakkor felére esett kéztik a szipuzdst
kiprébdldk ardnya. Gérdgorszégban és
Magyarorszdgon az alkalomszerl, nagymennyiségl
alkoholfogyasztasban, valamint a legutébbi ivas
alkalméval elfogyasztott mennyiségben volt
névekedés. Montenegréban a névekedés az el6z48
felmérésben megfigyelt viszonylag alacsony
szintekrd| indult.

A szipuzés volt az a 6 vdltozé, amelynek esetében
az orszagok a legnagyobb szdmban (15) jeleztek a
2007-eshez képest [ényegesen magasabb értékeket.
Az utolsé két felmérést 8sszehasonlitva a f8 valtozdk
kézil viszonylag sok orszdg jelzett még névekedést
a kannabiszhaszndlat életprevalencidjéban (11) és
a legutdbbi ivas alkalméval elfogyasztott alkohol
dtlagos mennyiségében (10).

Az elm0lt 30 napban tértént alkoholfogyasztds és az
ugyanebben az id8szakban tértént alkalomszerd,
nagymennyiség( ivds voltak azok a f& véltozdk,
amelyeknél az orszagok 201 1-ben a legnagyobb
szdmban tapasztaltak jelentds csékkenést a 2007-es
adatokhoz képest (mindketténél 11 orszdg).

Osszefoglalds

Ha az 1995-2011 kézdtti teljes idészakot hdrom
véltozé szempontidbdl nézzik (alkalomszerd,
nagymennyiségl alkoholfogyasztés, a
kannabiszhaszndlat életprevalencidja és a
kannabisztél eltérd kébitészerek életprevalencidja),
lathatd, hogy a szamok 1995-héz képest a legtébb
orszdgban viszonylag stabilak vagy magasabbak
201 1-ben. Az alkalomszerd, nagymennyiségi
alkoholfogyasztds terén a szdzalékpontban nézve
legerdteljesebb névekedést Horvatorszagban,
Magyarorszdgon, Szlovdkidban és Szlovénidban
(21-30 szdzalékpont) tapasztaltdk. A
kannabiszhaszndlat életprevalencidjat tekintve
Csehorszdgban (ahol a névekedés nagyobbrészt
2003-ig tartott), Esztorszdgban (f8ként 2003-ig) és
Szlovékidban (béritt a 201 1-es szam lényegesen
alacsonyabb a 2007-esnél) volt a legnagyobb a
névekedés (17-20 szdzalékpont). Ezek az
orszagok néhdny kivétellel Eurépa keleti részén
talalhaték.

Az elmult 30 napban tértént alkalomszerd,
nagymennyiségl alkoholfogyasztdsban 1995 és
2011 kodzétt elsdsorban Izlandon (23 szdzalékpont)
tapasztaltak csékkenést, de Finnorszégban (2007-
ig) és Ukrajndban is (mindkét helyen

16 szdzalékpont). A kannabiszhaszndlat
életprevalencidja Irorszagban 19 szézalékponttal,
az Egyesilt Kirdlysdgban pedig 12 szdzalékponttal
esett vissza (2007-ig). A kannabiszté| eltérd illegdlis
kdbitészerek életprevalencidja is csak ebben a két
orszdgban mutatott jelentds csékkenést, az Egyesilt
Kirdlysdgban 13 szdzalékponttal (1995-t61 2007-
ig), lrorszagban 10-zel. Ezek az orszdgok Ukrajna
kivételével Eurépa nyugati részén helyezkednek el.

Természetesen tdbb példa is van az olyan
orszdgokra (vagy orszdgcsoportokra), amelyek a
fentiekhez hasonlé irdnyban véltoznak; az egyik
példa erre a skandindv orszdgok némelyikében
tapasztalhaté csékkend alkoholfogyasztas. Az
ESPAD adatainak elemzésére ilyenforman még
sz&mtalan tovdbbi lehet8ség van, reméljik ezért,
hogy az ESPAD kutatéi a mds orszdgokbdl szarmazé
kollégdikhoz hasonléan a j6vében még tébbet
fogjdk hasznélni az ESPAD adatbdzisokat, hogy
minél tébbet tudjunk meg az eurépai fiatalok
szerfogyasztdsi szokdsairdl.

Az ESPAD 201 1-es jelentésének teljes vdltozata
az aldbbi honlapon érheté el:
http://www.espad.org/espad-reports
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A kabitészer-haszndlatot szemlélteté fontosabb dbr
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2a. &bra
A marihudna vagy hasis
életprevalencidja.

Minden didk. 2011.

Szdzalékos ardnyok.

(') Belgium (Flandria), Bosznia-Hercegovina
(Boszniai Szerb Kéztarsasdg), Ciprus,
Németorszdg (5 szdvetségi tartomdny) és
az Orosz Féderdcié (Moszkva): a felmérés
faldrajzi kiterjedése korlatozott volt.

(?) Spanyolorszdag, az Egyesilt Kirdlyséag és
az USA: az &sszehasonlithatésaguk
korlatozott.
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5a. 4bra
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6. abra A marihudna vagy hasis életprevalencidja orszagok szerinti bontdsban. 1995-2011. Szdzalékos ardnyok.
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Megjegyzés: A 2007 és 2011 kdzstti, orszdgokon beliili véltozasok esetében ellendrizték, hogy a kilénbség statisztikailag szignifikans-e, harom orszéag (Dania,
az Egyesiilt Kirdlysag és Norvégia) kivételével, ahol a szignifikanciét nem lehetett vizsgalni. Az eléz6 adatgydijtések kozstti, négy szazalékpontot el nem éré
véltozdsokat nem tekintették valddi véltozasnak. A csdkkenést zéld, a névekedést piros, a véltozatlan dllapotot sérga szin jeldli.
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7. dbra Marihudndn és hasison kiviili egyéb kdbitészerek életprevalencidja orszdgok szerint. 1995-2011.
Szdzalékos ardnyok.

Ausztria Belgium (Flandria) Bosznia-Hercegovina (BSK) Bulgéria Horvétorszdg
30 30 30 30 30
15 15 15 15 15
-
0 0 0 . 0 0
95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11
Ciprus Csehorszdg Dénia Esztorszag Ferder-szigetek
30 30 30 30 30
15 15 15 15 15
— - —
0 0 0o L= o L” 0 \_ —
95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11
Németorszdg
Finnorszdg Franciaorszég (5 szbvetségi tartomany) Gérégorszdg Grénland
30 30 30 30 30
15 15 15 15 15
-
0 —_— 0 0 0 0
95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11
Magyarorszdag Izland frorszég Man-sziget Olaszorszég
30 30 30 30 30
15 15 15 15 P 15 ‘
— ~. ~, "~
0 Le== 0 0 0 0
95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11
Macedénia Volt Jugoszlav
Lettorszag Litvénia Kdztarsasag Mélta Moldovai K&ztérsasag
30 30 30 30 30
15 15 15 15 15
NS P o
0 0 0 0 0
95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11
Monaco Montenegré Hollandia Norvégia Lengyelorszag
30 30 30 30 30
15 15 15 15 15
ran
0 0 = 0 0 0
95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11
Portugdlia Roménia Orosz Féd. (Moszkva) Szerbia Szlovakia
30 30 30 30 30
15 15 15 15 15
— -~
0 L 0 N gmm 0 0 0 \—
95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11
Szlovénia Svédorszdg Svdijc Ukrajna Egyesiilt Kirdlysag
30 30 30 30 30

|
/

oLbe—17 ¢

95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11 95 99 03 07 11

Megjegyzés: A 2007 és 2011 kodzétti, orszdgokon belili valtozasok esetében ellendrizték, hogy a kilénbség statisztikailag szignifikdns-e, hdrom orszag (Ddanig,
az Egyesilt Kirdlysag és Norvégia) kivételével, ahol a szignifikanciat nem lehetett vizsgdlni. Az el6z8 adatgy(ijtések kdzott, négy szdzalékpontot el nem éré
véltozésokat nem tekintették valédi véltozasnak. A csékkenést zéld, a névekedést piros, a véltozatlan dllapotot sérga szin jelsli.



A kdbitészer-haszndlatot szemléltets fontosabb abrak

1. tdblazat A politoxikomania eléforduldsa 29 orszagban 2007 és 201 1. Szdzalékos ardnyok.

2-nél t6bb anyag 3-ndl tébb anyag

2007 2011 2007 2011
Belgium (Flandria) 12,5 12,9 5,4 4,5
Bulgdria 13,0 12,9 5,0 5,2
Horvétorszag 10,2 12,3 3,4 4,3
Ciprus 8,0 11,2 3,0 5,0
Csehorszdg 16,2 16,1 6,7 5,9
Esztorszég 8,3 7.9 3,6 2,5
Finnorszdg 4,8 5,8 1,7 2,2
Franciaorszag 15,4 20,1 7,6 7,8
Németorszag (5 ST) 11,6 9,8 3,9 3,5
Gorégorszdg 7,5 7,5 2,3 2,6
Magyarorszdg 9.4 10,2 3,6 5,0
|zland 5,4 4,1 2,2 1,7
rorszag 10,2 6,7 4,6 2,4
Olaszorszdg 16,1 13,1 7,3 6,2
Lettorszég 9.7 9,2 3,6 3,6
Litvdnia 9,4 7.7 3,1 2,8
Malta 9,9 7,8 4,0 3,3
Monaco 10,2 17,9 5,0 8,3
Montenegré 2,8 4,4 1,1 2,0
Norvégia 3,0 1,5 1,6 0,6
Lengyelorszdg 8,2 10,7 3,0 4,0
Portugélia 7.4 7.1 2,7 3,1
Romdnia 4,0 5,5 1,1 1,6
Orosz Féderdcié (Moszkva) 6,8 6,4 2,4 1,8
Szerbia 6,2 5,9 2,0 2,1
Szlovakia 12,2 9,4 4,7 3,5
Szlovénia 10,2 9,8 4,2 4,0
Svédorszdg 3,7 3,9 1,6 1,2
Ukrajna 5,8 5,0 1,8 1,9

Megijegyzés: A politoxikomdnia definicié szerint egynél tébb szer haszndlatdt jelenti az alédbbiak kéziil: dohdny (napi

5 cigarettandl tébb az elmdlt 30 napban), alkohol (10 vagy tébb alkalommal tértént fogyasztds az elmdlt 30 napban), kannabisz
(barmilyen haszndélata az elmdlt 30 napban), més illegdlis szerek (amfetaminok, kokain, crack, heroin és ecstasy, LSD vagy mas
hallucinogének) (hasznélata barmikor), valamint nyugaték (hasznalata barmikor) orvosi utasitas nélkl.
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9. &bra
A nagykockdzati szerhaszndldk ardnya az egy
orszagbdl részt vevs dsszes didk kérében.

8. dbra
A nagykockdzati szerhaszndlék ardnya azok kézét,
akik az elmdlt 12 hénapban kannabiszt haszndltak.

Monaco Romania

Lettorszag Ukrajna
Lengyelorszag Ciprus
Németorszag (5 ST) Lettorszdg

Franciaorszag Németorszag (5 ST)

Belgium (Flandria) Monaco

Liechtenstein Lengyelorszég

Csehorszag Liechtenstein
Ukrajna Szlovékia
Romania Belgium (Flandria)
Szlovékia Olaszorszég

Olaszorszég Csehorszag
Ciprus
Atlag

0

Franciaorszég
Atlag

10

20 30 40 30 & 0% 10%
Megjegyzés: A kannabisszal 8sszefiiggd problémak kockézatdnak felbecsiilésére a kannabisszal valé visszaélést sziré tesztskalat (CAST) hasznéltak abban a
13 ESPAD-orszagban (a 36 kéziil), amelyek kézslték a vonatkozé adatokat. A CAST &sszpontszédma 0 és 6 kézétt lehet, a legaldbb 2 pontot eléré ponthatdr mar
nagykockézatt kannabiszhaszndlatot jelez.
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