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2010. marcius 10-én és 11-én két napos szakértdéi konferencian vettem részt Pragaban. A
rendezvényre az AAA Prevent égisze alatt keriilt sor, amely az ISRD-2 nemzetk6zi kutatés
tulajdonképpeni ledgazasa. A két napos ,,workshop” jellegli szakmai esemény a fiatalkortiak
alkohol- ¢s drogfogyasztasanak elemzését tlizte ki céljaul. A megbeszelésen 5 orszag
szakértdi és gyakorlati szakemberei vettek részt: Lengyelorszag, Oroszorszag, Orményorszag,
a Cseh Koztarsasag és Magyarorszag képviseldi. A rendezvény az elsé volt annak az ot
szakmai megbeszélésnek a sordban, amelyre az AAA-Prevent project keretében sor keriil. Az
AAA-Prevent Project Osszességében azért tesz eréfeszitéseket, hogy annak a 25 orszagnak az
illegalis és legalis szerfogyasztasi szokasait feltérképezze, akik részt vettek az International
Self Reported Delinquency-2 cimii nemzetko6zi kutatasban.

Az Osszehasonlitési feladat elsé 1épésben egy un. orszag-jelentés kérddiv elkészitésére terjedt
ki. A kérdoiv Osszeallitdsa a Pragai Karoly Egyetem ¢és az Utrechti Viewer Jonker Institute
kozos munkdja volt. Az orszag-jelentési kotelezettségének Magyarorszag 2011. februar
végére eleget tett, és egy 15 oldalas anyagot a pragai fél rendelkezésére bocsatott. (Az eredeti
dokumentum meghaladta a 30 oldalt, de azt a terjedelmi keretek tallépése miatt,
leroviditettiik.)

A jelenlegi workshop jellegli megbeszélés tobb funkciot is betoltott: egyrészt magaban
foglalta az 5 orszag beszdmoldjanak az értékelését, masrészt, pedig modot adott arra, hogy a
kérdbivet a szervezok tovabb pontositsak. A megbeszélésen ugyanis kidertilt, hogy az adatok
tobb szempontbdl is nehezen 6sszehasonlithatok. Ennek oka részben az, hogy a kiilonb6zo
orszagok mas adatokat regisztralnak az alkohol- és drogfogyasztas indikatoraként, masrészt,
pedig az, hogy a jelenlévd orszdgok kiilonb6zd foku alapossaggal tartak fel az adatokat. Mig a
cseh és magyar adatok — részben az adatszolgaltatok pontossidga és alapossaga, részben a
rendelkezésre allo informaciok hasonld regisztralasa okén — kivaloan 6sszevethetok voltak;
ugyanez nem volt elmondhat6 a tobbi jelenlévo allam beszamoldja kapesan. A tanacskozason
azonban igy is egyértelmiivé valt, hogy vannak adatok, amelyek egy orszagban sem érhetdk el
a Cseh Koztarsasagon kiviil, igy felmeriilt egyes kategéridk megsziintetésének, valamint 1j
csoportok 1étrehozéasanak igénye is.

2010. marcius 10.

a. Altalanos ismerteté

A megbeszélésen els6ként az AAA Prevent Project altalanos ismertetésére keriilt sor. Zuzana
Podana ismertetdjében elmondta, hogy az aldbbi kérdésekre keresiink valaszt a nemzetkdzi
Osszehasonlitod projektben:

1. Mi a kiilonbség a tinédzserek alkohol- és drogfogyasztasaban Eurdpa-szerte?
2. Mik azok a faktorok, amik a fiatalok alkoholfogyasztdsi szokdsai alapjan mint okok
felmeriilhetnek?



3. Hogyan befolyasoljak a kiilonb6z6 tényezdk az alkoholfogyasztas mintazatait?
4. Melyek lehetnek a kdrnyezeti megeldzési stratégiak?
5. Mik a hatékony policy-k, programok ¢és beavatkozdsi moddszerek a szerhasznalat

kockazatainak csokkentésére?

Z. Podana ismertette az AAA-Prevent menedzsment struktirajat, a rendszer felépitését,
amibdl kideriilt, hogy a Projekt feje az Eurdpai Bizottsdg, amely az un. projekt
koordinatorokkal van kozvetlen kapcsolatban. A koordinatorok az irdnyitd bizottsagon
(Steering Comittee) keresztiil latjak el az 5 — egyenként 6t orszagot tartalmazd — csoport
irdnyitasat. A cseh csoportba tartoznak a jelenlegi szeminarium résztvevoi, az észt csoportba:
Litvania, Finnorszag, Svédorszag, Norvégia ¢s Izland; az olasz csapatba: Franciaorszag,
Spanyolorszag, Ciprus és Portugalia; a németekhez: Ausztria, Svédorszag, Szlovénia és
Bosznia-Hercegovina; Belgium iranyitasa ala, pedig: frorszag, Hollandia és Dania tartozik.

A kutatas az alabbi konceptudlis kereten beliil mozog: elséként megtorténik az adatok
feltérképezése, ami utan sor keriil a 25 résztvevd 4allam fogyasztasi szokasainak
Osszehasonlitasara, amit tudomanyos megalapozottsagli probléma-elemzés kdvet. A probléma
feltarast, magyarazatkeresést tobbszintii (multilevel) elemzés koveti, aminek a célja az, hogy
tobbszintli megel6zési programok alapjava valhasson. A tudas/informacid6 — reményeink
szerint — innen bekanalizalodik az EU-s ,legjobb gyakorlatok™ (,,best practise”-k) tudas-
szovetébe.

b. Az ISRD-2 kutatasbol szarmazo, alkohol- és drogfogyasztast méro adatok jellemzése

A projekt szerkezeti bemutatdsa utan, Zuzana Podana ismertette az orszdgok fogyasztasi
szokésait, az ISRD-2 kutatds rendelkezésre all6 adatai alapjan. A kutatasi eredmények
Osszehasonlithatd voltat némileg korlatozta az a tény, hogy a legtdbb résztvevd orszagban
nem késziilt orszdgosan reprezentativ minta, minddssze 2 nagyvaros felmérésére kertilt sor.
Kivételt képezett ez alol: Csehorszag ¢és hazank; igy viszont a jelenlegi adatokat
Magyarorszagra nézve, csak budapesti hatosugarral vehettiik figyelembe.

Az Osszevetés alapjan az deriilt ki, hogy a tinédzserek kozott a legnagyobb mértékben
Csehorszag és Magyarorszag életprevalencidi mutatkoztak kiemelkeddnek. Orszagaink
mogott  jelentdsen elmaradtak a munkacsoportban résztvevd allamok (Oroszorszag,
Lengyelorszag és Orményorszag), valamint az eurdpai atlag is. Amennyiben, kiilén vizsgaltuk
a fogyasztott alkohol tipusat, az eredmény hasonl6 volt: a cseh és magyar fiatalok vezettek
mind a sor/bor fogyasztas, mind a rovid italfogyasztas tekintetében. Meglepd volt azonban,
hogy mig hazdnkban — relative — kis kiilonbség volt a toményital és a konnyebb alkoholok
(bor/sér) fogyasztasa kozott, addig pl. Orményorszagban az égetett szesz fogyasztisa nem érte
el a 20%-ot, mig sor/borfogyasztas 70%-os volt. (Ehelyiitt célszerli megjegyezni, hogy
Magyarorszagon az ¢€lettartam egészére vonatkozd sor- és /borfogyasztdsa a fiataloknak elérte
— s0t meghaladta — a 80%-ot; a toményital fogyasztds 60%-osra volt tehetd; addig az EU-s
atlag — az ISRD-2 értelmében — 60% illetve 30%-ra koriili dimenzidban mozgott.)

Ha a sor/borfogyasztist nemi bontdsban néztiik, meglepd eredményeket kaptunk. Az
adatokbol ugyanis az deriilt ki, hogy Lengyelorszagban és Oroszorszdgban a fiatal lanyok
tobb bort és sort fogyasztanak, mint a fitk. Ennek hatterében tobb dolog allhat: részben az,
hogy a fiuk a toményital fogyasztasaban jeleskednek, illetéleg a kérdésre adott valaszok
Oszintesége is kiilonbozd lehet attol fiiggden, hogy melyik orszagban hogy viszonyulnak az



alkoholfogyasztashoz. A részegségi adatokat illetden harom orszag jeleskedett: Oroszorszag,
Magyarorszag és Csehorszag. Megddbbentd volt azonban az, hogy Orményorszagban a
lanyoknak mindossze kb. 12% valt ittassa ¢€lete folyaman.

Fontos kérdés még a fiatalok rendszeres alkoholfogyasztdsanak a problémdja. A rendszeres
italfogyasztds egyaltalan nem volt jellemzé Orményorszigban (4,4%), Oroszorszagban és
Lengyelorszagban atlagos volt (7,7%; 7,6%) Csehorszagban (10,3) és Magyarorszagon (13,6)
pedig kiemelkedd. A rendszeres italozason beliil is kiemelkedd jelentdségli gondot okoz az
un. binge drinking kérdése, ami az alkalmanként minimum 5 pohar szeszesital gyors
elfogyasztasat jelenti. A binge nemzetkdzi mértékii problémanak tekintheté és a European
Status Report adatainak értelmében, leginkabb a didkokat és az un. menedzser-réteget érinti.
A binge drinking adatai teljes mértékben eltérnek a tobbi fogyasztasi adattol: és a ,,gyors ivas”
tekintetében a lengyel fiatalok (kiilondsen a fiuk) messze elhtiztak a mezony elott.

A konnyl drogok fogyasztasa az ISRD-2 alapjan az aldbbiak szerint alakult: a marihuana
életprevalencidja Orményorszagban volt a legalacsonyabb, ezt kovette Lengyelorszag, majd
Oroszorszag, Magyarorszag és Csehorszag. Ugyanez a rangsor volt felallithaté az elmult 4 hét
konnylidrog fogyasztisa tekintetében az orszagok kozott. Meglepd volt a nemek kozotti
kiilonbség Orményorszagban a marihuana vonatkozasiban: az 6rmény lanyok ugyanis a -
jelenlegi adatok értelmében — szinte nem is kostoltdk meg a kannabiszt.

c. Az orszag-jelentések, fokuszban a hazai beszamol6

A workshop lehetdséget adott arra, hogy minden jelenlévé orszag beszamoljon a rajuk
jellemzd alkohol- és drogfogyasztasi szokasokrol, kiilonds tekintettel a fiatalokat érintd
kérdésekrdl. A projekt-ismertetd utan, a magyar orszag-jelentésrél adtam szamot, a legfobb
problémdkra irdnyitva a figyelmet. A magyar beszamoldra azért keriilt sor els6ként, mert a
szervezOk ugy itélték meg, hogy nemcsak a beszamolo bekiildésének pontossidga, hanem a
munka alapossdga okan is a magyar prezentacié kivankozik az elsd helyre. Rovid
eléaddsomban szamot adtam az alkoholfogyasztas nagysagrendbeli kérdéseirdl, hangstulyozva
a kérdésben rejld mérési nehézségeket. Beszamolomban nemcsak a fiatalkortiak fogyasztasi
szokésaira korlatoztam az értékelésemet, hanem az alkoholprobléma nagysagardl is
besz¢ltem, valamint arrdl, hogy milyen kiilonbségek lelhetdk fel a kiilonbozo felmérésekben.
Rovid eléaddsomban felhivtam a figyelmet az alkoholprobléma fontossagara, kitérve arra,
hogy gyakori a hangsuly-eltolodas az alkohol- és drogfogyasztas problémakorben. Jellemzden
ugyanis az egyes nemzeti stratégiak, illetve a politika a drogfogyasztasra helyezik a nagyobb
hangsulyt, holott az alkoholkérdés — a fiatalok korében — a mai napig joval nagyobb
horderejii, nagysagrendi és kovetkezményi szempontbdl is, mint a kabitdszerezés. Kiilon
eszmecsere targyat képezte az a probléma, hogy vajon a két ligy egyiittesen vagy egymastol
elvalasztva kezelend6. Arra a megallapitdsra jutottunk, hogy noha az alkohol- ¢és
drogfogyasztas jogilag — és tarsadalmilag is — mas megitélés ald esik; a két szerfogyasztas
pszicholdgiai szempontbdl azonos gyokert.

Az 0sszehasonlitd elemzésbdl az deriilt ki, hogy a jelenlévd 6t orszagbol a cseh és magyar
magasan kiemelkednek. Ez az eredmény azonban — meggy6zddésiink szerint — részben az
adatszolgaltatds mindségének, részben a valaszok észinte — vagy Oszintétlen voltanak — volt
betudhatd, részben pedig annak, hogy feltehetben a tobbi orszagban a fiatalkoruak
italfogyasztasa még akkor is alacsonyabb szintil, ha ez a tendencia a késobbiekben megfordul.



d. Az orszag-jelentések osszehasonlitasa

Az orszag-jelentések egyenkénti magyarazata, értelmezése utan, keriilt sor az eddigi adatok
elemzésére, ami immaron talterjeszkedett az ISRD-2 kutatasbol nyert informacidkon. Ahhoz,
hogy az adatokat egymassal — értelmezhetd modon — dssze tudjuk hasonlitani, sziikség volt az
egyes allamok foldrajzi paramétereinek ismertetésére. A teljes orszag-jelentések azért is
voltak érdekesek, mert ezek mar nem korlatozodtak a fiatalok szerfogyasztasi kérdéseire,
hanem képet adtak a felndtt tarsadalom ivasi szokasairdl is. A tiszta szeszben mért fogyasztas
Magyarorszagon 16,3 1, Csehorszagban 16,5 1, Lengyelorszagban 13,3 1, Oroszorszagban 15,7
1 és Orményorszagban 11,4 1 volt. Ezek a szamok a 15 év folotti lakossag, évenkénti, tiszta
alkoholban mért, fére lebontott alkohol mennyiségrdl arulkodik, és az tlinik kiilondsen
meglepdnek, hogy még ebben a dimenzidban is a két kozép-kelet eurdpai orszag (Mo. és
Cseho.) vezetnek.

A felndtt tarsadalom alkoholfogyasztasi adatairdl, az elmult évben alkoholt fogyasztok
aranyairdl, az elmult honapban szeszesitalt hasznalok és az absztinensek részaranyarol nagyon
foghijas informaciok alltak csak rendelkezésre. Minddssze a Cseh Koztarsasag ¢és
Magyarorszag voltak azok a résztvevok, ahol az adatsor minden eleme elérhetd volt.
Meglepé mddon sem Lengyelorszagban, sem Oroszorszagban, sem Orményorszdgban nem
volt arra nézve elérhetd tudas, hogy a felndttek hany szazaléka italozott az elmult évben.
Elmult havi italfogyasztasrol Lengyelorszag tudott adatot kdzolni (47% volt a férfiak, mig
23%-o0s a ndk korében), magyar férfiak 70% ¢€s a magyar nék 42%-a, mig a cseh férfiak 83%
¢és a ndk 65% ¢élt alkoholtartalmu szerrel az elmult 30 nap folyaman. Az absztinensek aranya —
szintén kissé varatlan modon — Oroszorszagban volt a legmagasabb, mig a magyaroknal a
legkisebb. Az un. problémds ivas vonatkozasaban sem tudtunk teljes alapossagu térképet
rajzolni a jelenlévd allamokra nézve: a csehek 550 ezer alkoholbeteget tartottak szamon 2010-
ben, a magyarok 539 ezer fot, a lengyelek és 6rmények nem tudtak adatot szolgéltatni, az
oroszok pedig a fogyasztok 20%-at tekintették alkoholistanak

Erdemes hangsulyozni a felhasznalt forrasok nagyon eltéré mennyiségét a résztvevék
vonatkozasadban. Mig a csehek egy adatbazist vettek igénybe, addig a lengyelek 4 forrasra, az
ormények ¢és oroszok egy-egy elérhetd adatsorra tdmaszkodtak, a magyarok viszont 8
elemzést, felmérést vettek alapul a fenti adatok eléréséhez.

A fiatalok szerfogyasztasar6l mar volt sz6 a fentiekben, az alabbiakban azonban az adatokat
korcsoportos bontasban vessziik gorcsd ala. A 11-12 éves korosztaly fogyasztasarol a legtobb
orszag az ISRD-2 alapjan tudott adatot szolgaltatni, a magyar mintdban azonban nagyon
kevés gyermek volt, aki ebbe a korosztalyi csoportba tartozott, igy adataink az inkriminalt
savban hidnyosabbak voltak, mint a tobbi kérdésnél. A felmérésekbdl az deriilt ki, hogy 11-12
évesek koziil a lengyelek ittak a legnagyobb ardnyban: ott ugyanis a megkérdezettek 52%-a
fogyasztott mar valamilyen szeszes italt, a magyar gyermekeknek a 32%-a, az oroszoknak
49%-a ¢és a cseh serdiiloknek a 48%-a. A 15-16 éves korosztalyban a tinédzserek nagy része
mar tal volt az elsé szerfogyasztason: a cseheknek a 92%-a, a magyaroknak a 86%-a, a
lengyeleknek a 90%-a, az 6rményeknek a 87%-a, az oroszoknak a 81%-a ivott mar élete
soran. 17-18 éves korra pedig ezek az aranyok még tovabb néttek: Csehorszag 98%,
Lengyelorszag 95% ¢és Magyarorszag 92%-o0s mutatokkal ,biiszkélkedhetett” ebben a
dimenzioban.

A dohanyzas tekintetében a 11-12 éveseknek a 28%-a volt tul élete elsd cigarettdjan a cseh
didkok kozott, 12% a lengyelek kozott, 19% a magyarok serdiiléknél, ez a proporci6 a 15-16



éves korra a cseh diakoknal 78%, a lengyeleknél 53%, a magyarokndl 70%, az 6rményeknél
24%, mig az oroszoknal 66% volt. A konnyl drogok és kemény drogok fogyasztasarol —
logikusan - a legfiatalabb korosztdlynal még alig volt rendelkezésre allo adat; a 15-16
éveseknél azonban mar megtudhattunk relevans informacidkat. A 15-16 éves cseh gyerekek
44%, a lengyelek 16%-a, a magyarok 13%-a kostolta az enyhébb szereket; mig az
orményeknek mindossze 3%-uk, az oroszoknak pedig 9%.

A kemény drogok vonatkozasaban a 15-16 éves serdiildk 11%-a volt tul az elsd
szerhasznalaton a Cseh Koztarsasdgban, 7% Lengyelorszdgban, 7% Magyarorszagon, 2%
Orményorszagban, 3% pedig Oroszorszagban. A 17-18 évesek mind a canabis, mind a
kemény szerek tekintetében nagyon nagy ugrast jelentettek minden felmért orszagban: a
csehek 56%-a, a lengyelek 28%-a, a magyarok 25%-a vallotta be a konnyli drogok
kiprobalasat a 18. életévig; mig 17%, 16% és 16% a harom adatszolgéltatd orszag altal
rendelkezésre bocsatott szdzalékos arany. Az drmények €s az oroszok ebben a korosztalyi
csoportban egyaltalan nem tudtak informacidval szolgalni.

e. Modszertani problémak

Az orszag-jelentések Osszehasonlitd elemzésekor szdmos mddszertani probléma is napvildgra
keriilt. A megkérdezett orszagokban ugyanis nagyon eltéré adatok allnak rendelkezésre, igy
ezek O0sszevetése — csak hangstlyozott — megszoritasokkal lehetséges. Kiilonbségeket okoz pl.
egyes orszagokban a pohar mérete, ami a Cseh Koztarsasagban 5 dl-es egységet jelent,
Magyarorszagon pedig — sords pohdr vonatkozésaban — 3 dl-es kiszerelést. Neheziti az
Osszehasonlitast az is, hogy melyik orszag mit ért hivatalos statisztikan, ugyanis az 6rmények
felvetettek azt, hogy ndluk csak az Egészségligyi Minisztérium orszagos adatai mindsiilnek
hivatalos informaciénak, igy nem voltak biztosak abban, hogy egyéb felmérésekre is
tamaszkodhatnak a kérddiv kitdltésekor. Kiilon vita zajlott arrdl is, hogy az elmult honapban
kérdés nem tiinik-e félrevezetOnek, mert az gyakran félreértés targyat képezi, igy taldn
szerencsésebb volna az elmult 30 napban megjeldlést alkalmazni.

f. Az alkoholpolitika dilemmai

A modszertani kérdések utan keriilt sor a nemzeti stratégiak, illetdleg az alkoholpolitika
megtargyaldsara. A beszélgetésbdl kideriilt, hogy a jelenlévd orszagokban nagyon gyakran
képlékenynek tekintheté az un. alkoholstratégia, ugyanis szandékok vannak a problémak
kezelésére, de ezek a politikai akaratok kevés helyen ,,csiicsosodnak ki definialt stratégiaban.
Az iilésen megegyeztiink abban, hogy a probléma - a résztvevd orszagokban - kiemelked6en
fontos, igy hangstlyozni sziikséges az iligy komplex kezelését, és fel kell hivni a politikat az
alkoholkérdés hatékony kezelésére. Az alkohol fogyasztasanak — kiilondsen pedig a fiatalok
szerfogyasztasanak — értékelésekor minden esetben hangsulyozni kell a megeldzési szemlélet
hatékonysagat, és elsddlegességét, ami azonban nem jelenti a korlatozasok negligalasat.
Szamos tilalom — iddbeli korlatozas, 4arusitas kiillon alkoholboltok kiépitésével,
rendezvényekhez kotott tiltasok — hasznos elemei lehetnek a fiatalok ivéasa elleni
kiizdelemnek, a tinédzserek fogyasztasanak csokkentésében.

Erdekes volt a jelenlévé orszagok eltéré megkozelitését megfigyelni. Mig ugyanis a lengyelek
elsdsorban az alkoholra kivetett magas adokban lattdk a megoldas kulcsat, a fogyasztas
csOkkentésének lehetdségét — amit szdmadatokkal ald is tdmasztottak —, addig az 6rmény



szakértd a szeszfogyasztas kulturalis dimenzidinak elsOdlegességét hangsulyozta. A cseh
allaspont szerint viszont a legfontosabb az volna, hogy az allam az alkoholtartalmu italok
arusitasabol befolyt adodsszeg jelentds részét megeldzési programokba ,,pumpalja vissza”. A
jelenlévok — természetszeriileg — még nem tudtak egységes allaspontot kialakitani a hatékony
prevencid kérdésében, részben az 1dé rovidsége, részben, pedig amiatt, mert a megeldzési
modellek kidolgozasara az adatok teljes korti értelmezése, relevans magyarazata utan keriilhet
sor. Az EU-felé effektiven kommunikalhatdo modell-alkotasra a projekt késdbbi szakaszdban
kertilhet sor.

Az elemzésbdl kitlint, hogy egyik orszdgban sem tilalmazott az alkoholfogyasztas, bizonyos
korlatozasok azonban vannak az egyes orszagokban (ilyenek az életkori korhatér, az idobeni
korlatozas, illetbleg a tavolsdg meghatirozdsa az alkoholt forgalmazdé helyek ¢és az
iskolak/tanintézmények kozott).Az alkoholra vonatkozo jogi szabalyok/tilalmak a jelenlévd
orszagokban nagyjabdl azonosnak tlintek: 18 év folott lehetett csak fogyasztani, az alkohol
birtokldsa egyik orszigban sem volt biincselekmény. FErdekes volt azonban, hogy
Oroszorszadgban a 16. ¢életév cezlrat jelentett: és mind a fogyasztds, mind az Aarusits
blincselekménynek mindsiilt ebben a korban. Az alkoholfogyasztds Osszességében kevés
korlatozas ald esik az elemzett orszagokban: ezen korlatok kozé tartozik az, hogy
Magyarorszagon a sporteseményeken alkohol nem fogyaszthatd, illetéleg az, hogy
meghatarozott 6rdkban az alkohol arusitas sok helyen tilalmazott. J6 példa volt a restrikciok
vonatkozédsédban az orosz minta, ahol kiilon boltokban lehetséges csak az alkoholtartalmu
italok arusitisa. Csehorszagban, Orményorszagban semmilyen korlatozasrél nem szamoltak
be a szakértdk, a lengyel viszonyokat illetden, pedig csak kozosségi programok esetén
kaptunk informacidt restrikciokrol. Vita folyt arrdl is, hogy az alkoholpolitikdk mindsitése
nagyon szubjektiv, és nem biztos, hogy megfelelé a nemzeti stratégiak mindsitése a liberalis
¢s konzervativ skala felhasznalasaval.

2010. marcius 11.

A megbeszélés masodik napjan Jiri Burianek Osszefoglalta az elsd vitanap eredményeit,
valamint beszamolt az ISRD-2 kutatés alapjan feltart relevans tényekrdl, amelyek az alkohol-
¢s drogfogyasztds elemzése kapcsan — megeldzési szemlélettel is — felhasznalhatok. Az
elemzés kiindulési alapja egy olyan modell, amelyben a csaldd, az iskola, a szomszédsag és a
barati tarsasdg hatast gyakorolhat az egyén alkoholfogyasztasara, a fogyasztasi szokasok,
pedig befolyasolhatjak a biinelkdvetést, illetdleg a banddkban valo részvételt is.

Az elemzés un. ,,odd ratio” modszerével tarta fel a kiilonb6zd faktorok erdsségét, és mind az
alkohol, mind a konnyi és kemény drogok fogyasztasa kapcsan kidertiilt, hogy — az Gsszes
orszag adatait alapul véve — egyértelmiien a legfontosabb tényezdnek tiinik a gyermekek
folott gyakorolt sziildi feliigyelet. Osszességében, az elemzés legfontosabb eredménye az lett,
hogy familia strukturalis viszonyai, valamint a csalad &ltal gyakorolt kontroll mindsiilnek
védofaktornak a devidns viselkedések szempontjabol, mig a csalddi rossz anyagi helyzete,
valamint a negativ ¢életesemények mindsiilhetnek rizikoéfaktornak.

Kiilon hangsulyozandonak tartom az iskola €és a devidns magatartasok kozotti 6sszefliggések
megemlitését. Az ISRD-2 orszagok adatainak elemzése kapcsan egyértelmiivé valt, hogy az
iskola minden egyes vetiiletében relevansnak tlint a fogyasztasi szokdsok szempontjabol, a
legfontosabb tényezének azonban a l6gas bizonyult. Az iskola elhanyagolt volta a
drogfogyasztds szempontjabol fontosabb volt, mint az alkoholfogyasztasi szokasok



tekintetében; az iskolahoz fiz6d6 szocidlis kotddés dimenzidjaban pedig a hazi feladat
készités és az iskola szeretete tlint relevansnak, masodsorban pedig az iskola hangulata.
Erdekes modon az évfolyam ismétlés befolyasa nem volt olyan szamottevd sem a drog, sem
az ivasi szokasok tekintetében, mint, amire szamitottunk.

A szomszédsagra/lakokornyezetre vonatkozo informaciok értelmezésekor ismét igazolddott,
hogy ennek a faktornak a legkisebb a jelentdsége a szocialis kotddési tényezok kozott — a
faktor altal gyakorolt hatds azonban mégsem nevezhetd elhanyagolhatonak. Emlitésre méltd
ugyanis, hogy a szomszédsag/lakokornyezet allapota komolyan befolyasolja a gyermekek
viselkedését, ami azonban — témank szempontjabol — elsdsorban a drogfogyasztasra igaz, nem
pedig a tinédzserek szeszfogyasztasara.

Kiilon kérdéskor mérte a fiatal Onkontrolljat, amelyek az egyén impulzivitasara,
kockazatkeresésére, Onzésére és indulatossdgara vonatkoztak. A vélaszok nemzetkdzi
Osszehasonlitasabol az deriilt ki, hogy a legnagyobb hatassal — ezekbdl a faktorokbol — a
kockazatkeresés van a serdiild viselkedésére, amely befolyds azonban nem Onmagédban
relevans, hanem a tobbi tényezd egyiitthatasa altal. Az alkoholfogyasztas és a blinelkdvetés
elemeinek Osszevetésekor igazolast nyert a mar ismert kriminologiai 6sszefiiggés, ami a két
tényez0 gyakori egyiitt-jarasat bizonyitotta.

Végezetiil fontosnak érzem kiemelni, hogy az adatok egyiittesen az alabbi rizikofaktorok
relevancidjat hoztdk a felszinre: a sziiléi kontroll hidnya, delikvens vagy devidns baratok,
banda-tagsag, alacsony csaladi kotédés, a hazi feladat készités hidnya, 160gas, az iskola
leromlott allapota és a kockazatkeresé attitiid. Erdekes azonban, hogy az anyagi tényezék
fontossagat nem lehetett igazolni a modellbdl.

Moédszertani kérdések, osszefoglalas

Jiri Burianek eldéadasa utan elmondtam, hogy egyetértek az anyagi tényezok kérdése kapcsan
kialakult problémaval. A kutatasbdl ugyanis szdmunkra is kitlint, hogy a csaladi anyagi
hattere — nagyon sok szempontb6l — nem mindsiilt érdeminek. Ennek oka azonban sokkal
inkdbb a kérdés rossz mérhetdsége volt, mint a probléma valddi relevancidjanak hidnya. Az
ISRD-2 kapcsan fontosnak éreztem megjegyezni, hogy a sziiléi kontroll kérdése szintén
nagyon gyengén volt mérhetd a kutatds kérdései alapjan, igy javasoltuk, hogy az ISRD-3-ba —
az eddigi kérdéseken kiviil — ijakat is emeljiink be, amik a sziildi kontroll er6sségét mérik. A
megbesz¢€lés végén megegyeztiink a kérdés elektronikus uton térténd megtargyaldséban,
pontositasaban.

dr. Sarik Eszter



