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I KUTATASI ELOZMENYEK:

Szombathely Megyei Jogu Varos 2005. évtdl rendelkezik drogstratégiaval. A jelenleg hatdlyos
dokumentum 2020. évben lejart, ezért szikségessé valt az 0j stratégiai dokumentum
megalkotdsa. Az Orszaggy(lés 2000. december 5-én fogadta el a ,Nemzeti stratégia a
kabitdszer-probléma  visszaszoritasara” alapdokumentumot, melynek célkitlizéseivel
O0sszhangban 2021. marciusaban megkezd6dott Szombathely Megyei Jogl Varos (j
drogstratégidjanak elkészitése.

A Vas Megyei Onkormdnyzat megbizasabdl a drogstratégia elkészitését a Vasi Ifjusagért
Egyesiilet végezte, Szombathely Megyei Jogu Varos Kabitdszeriigyi Egyeztetd Férumanak (KEF)
szakmai koordinaldsa mellett. A KEF vezetése kiemelten fontos célként tlizte ki, hogy az (j
drogstratégia elkészitésével parhuzamosan, helyzetelemzés keretében empirikus kutatas is
késziljon a Szombathelyen é16 fiatalok deviancidkhoz f(iz6d6 viszonyardl, kiilonos tekintettel
a kabitdszer hasznaltra vonatkozoéan, érintve a szabadidd eltoltési szokasaikat is. llyen jellegi
empirikus kutatds a varos fiataljai korében utoljara 2011. évben késziilt a Gyér-Moson-Sopron
Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve kiaddsaban, ,SerdilSkori
legdlis- és illegdlis droghasznaldi szokdsok a Nyugat-dundantuli Régidban” cimmel. A szakmai
egyeztetéseket kdovetéen megallapodas sziiletett arrdl, hogy a 2021. évi Uj drogstratégiahoz
kapcsolédd empirikus kutatds lehetdség szerint ugyanazokat a kérdéskoroket tartalmazza,
mint a 2011. évben lezajlott elemzés. Ennek érdekében a Vasi Ifjusagért Egyesiilet online
elérhet6 kérdGivet allitott 6ssze 2021. aprilisdban, ,,Szombathelyi Drogvilag 2021” cimmel. A
kérddiv 6sszesen 83 kérdést tartalmazott, fébb témakorei a kovetkez6k: szabadidé eltoltési
szokdsok, devianciakhoz vald viszony (dohdnyzas, alkohol, kabitdszerek), a szerek beszerzési
lehet6ségei, fogyasztasi szokdsok, az egyes szerek veszélyességének szubjektiv megitélése stb.
A szlikséges engedélyek beszerzése utan 2021. majusaban az oktatdsi intézmények vezetdivel
tortént kapcsolatfelvételt kévet6en megkezdddott a kérddivek online kitoltése. Ahhoz, hogy
hasznalhatd és valds eredmények szilessenek, a szombathelyi oktatasi intézmények 5-13
évfolyamos didkjainak teljeskori lekérdezése volt az elsédleges célkitlizés a kutatast végzok
részérdl. A reprezentativitas nem valdsulhatott meg, mivel voltak olyan oktatdsi intézmények
a varosban, melyek nem vettek részt a kérdGives lekérdezésben, illetve voltak olyan iskoldk is,
amelyek részérdl olyan alacsony volt a kérddiv kitoltési ardny, hogy esetiikben nem sikerdilt
haszndlhaté eredményekhez hozzajutni. Ennek ellenére tovdbbra is legfontosabb cél volt,
hogy naprakész informdcidkkal rendelkezziink a szombathelyi fiatalokrdl, és a kapott
eredmények képesek legyenek elGsegiteni a fiatalokkal foglalkozé helyi szervezetek munkajat,
és eredményesebbé tegyék a prevencios, korrekcids tevékenységeket.

I. KUTATASI EREDMENYEK:

1l./1. Alapsokasag adatai:

A kutatasba bevont szombathelyi oktatasi intézmények vezet6it6l bekértik az adott iskolaba
jaré 5-13 évfolyamos didkok létszamat. Osszesen 28 kozoktatdsi intézmény szolgaltatott
adatot. A 2011. évi vizsgalat eredményeit, mint bazis értékeket nem vetettiik 6ssze a 2021.
évben kapott eredményekkel, mivel a jelen kutatds célja nem 06sszehasonlitdé vizsgalat
elvégzése volt. Az volt a célunk, hogy kényelmi mintavétel keretében, az elérhet6 alanyokra
korlatozva aktuadlis képet kapjunk a Szombathelyen oktatasi intézményekbe jaré fiataloknak
az egészségre karos szerekhez vald viszonydrdl. Az oktatasi intézményektdl kapott



alapsokasagra vonatkozoé adatok szerint az 5-13. évfolyamba tartozé tanuldk szama 8629 f6.
A jelen kutatdsban 3293 f6 valaszadd vett részt, igy a kitoltési arany megkozeliti a 40%-ot
(38,2%), ami atlag feletti kitoltési hajlanddsagnak szamit.

Kutatas tipusa: nem reprezentativ, kényelmi mintavétel

Kutatas helye: Szombathely Megyei Jogu Varos

Kutatas ideje: 2021.05.03.-2021.06.01.

Mintavalasztas maddja:

Bevalasztasi kritérium: Szombathely Megyei Jogu Varosban mikodd alap és kozépfoku
oktatdsi intézmény 5-13. évfolyamos tanuldja

Kizarasi kritériumok: nem Szombathely Megyei Jogl Varosban miikodd alap és kozépfoku
oktatasi intézmény tanuldja, nem 5-13. évfolyamba jard tanuld

Adatgylijtés mddszere: online, anonim kérddgives vizsgalat

FGbb kérdéskorok: szocio-demografiai adatok, szabadidé eltoltési szokasok, egészségre karos
szerek beszerezhetGsége, egészségre karos szerekkel kapcsolatos veszélyérzet, egészségre
karos szerek fogyasztasa, egészségre karos szerek fogyasztdsa a kortars csoportban,
egészségre karos szerek fogyasztdsanak motivacioi, egészségre karos szerek veszélyeire
vonatkozo ismeretek

Alkalmazott szoftver: Microsoft Excel, SPSS for Windows

Statisztikai prébak: leird és matematikai statisztika (Khi-négyzet préba, kétmintas t-préba)

11/2. Szocio-demografiai jellemz&k:

Az adatfelvétel 2021.05.12. és 2021.05.28. kozotti id6szakban zajlott, nem reprezentativ,
kényelmi mintavétellel tortént. Az adatgy(ijtés formdja online kérddiv volt. A kérdGivek
kitoltése oOnkéntes volt, a valaszadds nem beazonosithaté mddon tortént egy Google
internetes hivatkozas megadasaval, elektronikus formaban. A kitoltott kérdGivek szdma a
meghosszabbitott kitoltési hatdridét kovetéen 3293 db lett (N=3293), amely elemszam
nagyon hasonlé a 2011. évben lezajlott vizsgalat elemszamdahoz (2011. év N=3041). Az online
kérdbivet 1774 £6 lany és 1519 f6 fiu toltotte ki.

Minta nemek szerinti megoszlasa (N=3293)

= fid = lany

1. d4bra: Nemek szerinti megoszlas



I./3. Eletkor szerinti megoszlas:

Az online kérddivet legnagyobb szamban a 14-17 éves korosztaly toltotte ki. Ez kutatasi
szempontbdl kedvezd, hiszen a statisztikdk szerint a karos szerek kiprébaldsanak elsé életkora
folyamatosan csokken, ily médon a 18 év alatti, a kamaszkor és identitaskeresés okan
fokozottan veszélyeztetett korcsoportok szerhaszndlati szokdsaira sikerllt a kutatasban
ralatast nyerni.

Minta életkor szerinti megoszlasa (N=3293)
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2. abra: Eletkor szerinti megoszlas

Az atlag életkor a fiuknak 14,85+2,10 év, a lanyok atlag életkora 14,98+2,01 év. Kétmintas t-
proba nem mutat szignifikdns kilonbséget (t=-1,88, p=0,059).

11./4. Iskolatipus és lakéhely:

Az online kérdGivet tartalmazé internetes felilet minden szombathelyi alap- és kozépfoku
oktatasi intézmény 5-13. évfolyamos tanuldi részére elkildésre kerilt. A mintaban 6sszesen
32 intézmény didkjai vettek részt. Kozulik két intézmény nem szolgaltatott adatot, és tovabbi
2 intézmény nem kerilt be a mintdba elemzésre, mivel a valaszadasi hajlanddsag esetlikben
nem érte el az 1 %-ot (1 f6, valamint 2 f6 valaszolt). Az iskolatipust tekintve a legtobb vélaszadé
gimnaziumba és/vagy szakgimnaziumba jar (1364 fG), altalanos iskolas 1289 f6, technikumba
jar 387 £6, szakképz6 iskolaba 253 f6. A megkérdezettek 90,5%-a nem kollégista (2980 f6), igy
az els6dleges hatasok a csaldadban, és a kortarsak kozott érik 6ket, 9,5% viszont kollégiumban
lakik (313 &), igy az ott él6 kollégiumi kozosség lehet a leginkdbb befolyasold hatassal a
mindennapjaikra. Az dllandd lakdhelyet tekintve 60,4% (1988 f&) él megyei jogu varosban, 29%
(955 f6) faluban, vagy kozségben, 10,6% (350 f6) pedig egyéb varosban lakik. A varosi lét
tulsilya magaban hordozhatja a deviancidkra valé fokozott hajlanddsagot, annak veszélyét,
hogy az egyes kdros szerekhez a fiatalok kénnyebben, és gyakrabban juthatnak hozz3,
valamint a nagyobb szamban rendelkezésre allé k6z6sségi programokon keresztil a kortars
csoportok negativ befolydsold hatasa is er6teljesebb lehet.

A fidk 36,5%-a (555 f6) gimnaziumba vagy szakgimndzium tanuldja, 9,2% (139 f6)
technikumba, 12,2%-a (185 f&) szakképzd iskoldba jar. Altaldnos iskolai tanulmanyokat a
megkérdezett fiuk 42,1%-a (640 f6) folytat.

A lanyok tekintetében gimnaziumba/szakgimnaziumba 45,6%-a (809 f6) jar, technikumi
tanulmanyokat 14% (248 f6) folytat, szakképzd iskola tanuldja 3,8% (68 &) és altaldnos iskolas
36,6% (649 f6).



11./5. Szabadidd elt6ltés:

A fiatalokra veszélyt jelent6 karos szerek (pl: alkohol, kabitészer, cigaretta, anabolikus
szteroidok stb.) hasznalatdval 0Osszefliggésben kiemelt jelent6sége van az olyan
véddéfaktoroknak, mint a szabadid6é hasznos — nem képernyd el6tti — produktiv eltoltésének.
Ezen okbdl a kutatas foglalkozott a megkérdezett fiatalok szabadidGs szokasaival is. A baratok
szamat tekintve a tobbség (72,9%) harom, vagy tobb j6 barattal rendelkezett a lekérdezés
id6pontjaban. A megkérdezettek 17,9 %-anak kett6 j6 baratja van, 6,9%-nak egy jé baratja
van, viszont a minta 2,4%-anak (80 f6) egyetlen baratja sincs, ezért 6k kilénos figyelmet
igényelnek, hiszen a tdrskapcsolatok hianya fokozottan hathat a szenvedélybetegségek
irdnyaba torténé odafordulasra, az unalom és a magany felolddasara.

Onbevallads alapjan megkérdezett fitk 2,9%-nak (44 f6), a lanyoknak 2%-anak (36 f6) egy
baratja sincs. A megkérdezettek nagy ardnydban harom vagy annadl tébb jé baratja van.

11./5.1. Képernyd (okostelefon, tablet, laptop stb.) el6tt elt6ltott id6:

A kérdGivben megkérdeztiik azt is a fiataloktdl, hogy mivel toltik a szabadidejiket. A produktiv
szabadidG elt6ltés, amit a fiatal nyilvanvaléan nem képerny6 el6tt tolt el, protektiv véd6faktor
lehet az egyes karos szerek fogyasztasaval és devians magatartasokkal (pl: rongdlas, mas
blncselekmények elkbvetése) szemben. A kapott valaszokat a kdnnyebb elemzés érdekében
egész orakra kerekitettik.

Els6 korben a képernyd el6tt toltott id6 atlagos napi draszamat kérdeztilk meg. Legtdobben
napi 3 orat téltenek okostelefon, tablet, laptop stb. el6tt atlagosan, de magas azoknak a szama
is, akik 2-4 6rat toltenek el naponta ilyen mdédon. Elenyész6 azoknak a szama, akik 1 éranal
kevesebb id6t vagy egyaltalan nem téltenek id6t a képernyd el6tt (18 f6). Viszont kilonos
figyelmet érdemelnek azok, akik napi 10 6rat, vagy annal tébb id6t is eltdltenek a képerny6k
elétt.

A fidk atlagosan 4,57+5,43 6rat, lanyok atlagosan 4,65%4,28 érat toltenek képernyd el6tt.
Kétmintds t-préba nem mutat szignifikans kiilonbséget (p>0,05) a képernyé el6tt toltott id6
tekintetében, nemek szerint. Az életkor és a képernyd el6tt eltoltott idé kozott gyenge
korrelacids kapcsolat all fenn (r=0,083, r<0,05)

Képernyd el6tt toltott id6 naponta (N=3293)
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11./5.2. Kozosségi média (Facebook, Instagram, Twitter, Snapchat, TikTok stb.) el6tt eltdltott
idd:

Sajat bevallasuk szerint k6zosségi médiafellileteken a fiatalok legnagyobb szamban napi 1 érat
toltenek el, ami napjaink infokommunikaciés szokasait, és a digitalis tarsadalom kihivasait
alapul véve elfogadhatd. Magas azoknak a szama is, akik napi 2-3 érat szorféznek a neten,
kozosségi oldalakon. Sajnos, vannak olyan fiatalok, akik fél napokat (10 érat vagy tobbet) is
képesek eltolteni kdzosségi oldalakon, a produktiv szabadidd eltoltés (pl: mozgds, sport)
helyett.

Kozosségi média el6tt toltott idé naponta
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11./5.3. Fajlmegosztdk el6tt (Youtube, torrent oldalak stb.) eltt eltdltott id6:

Hasonldan a kozosségi médiafeliiletek el6tt eltdltott napiid6tavhoz, fajlmegosztd oldalak el6tt
(pl: Youtube, Torrent) a megkérdezett fiatalok legnagyobb ardnyban napi 1 6rat toltenek.
Magas azoknak a szama, akik napi 2 orat téltenek fajimegosztd oldalakon, és eléfordul az is,
hogy 10 6rat, vagy annal tobbet is képesek napi szinten eltélteni ezeken az oldalakon.

Fajlmegosztok el6tt toltott id6 naponta (N=3293)
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Osszességében elmondhatd, hogy a fiatalok a digitélis platformokon toleralhaté id6t téltenek
naponta. Aktivak mind a k6zosségi oldalakon, mind a fajlmegoszté fellleteken is, és naponta
tobb Orat hasznaljak digitalis eszkdzeiket.

1l./6. Egészségre karos szerekhez valé viszony:

A kérddGives lekérdezés gerincét az érintett 5-13. iskolai osztalyba jaro fiatalok szerhaszndlati
szokasai jelentik, hiszen a fiatalok daltal beszerezhetd, kiprébalt, vagy rendszeresen hasznalt
egészségre artalmas szerek elleni kiizdelem kiemelt tarsadalmi célkit(izés hazai és nemzetkozi,
Eurdpai Unids szinten egyarant. A jogalkotdk és a binild6z6 szervek kozds feladata a
kinalatcsokkentés, a szerekhez vald hozzaférés lehetGségeinek minimalizdlasa. A szereket
kiprobaldkkal és szenvedélybetegekkel foglalkozd szakemberek, szervezetek elsédleges
feladata a megel6zés, azaz a kiprdbdlas, és fogyasztds megakadalyozdsa, a dependencia
kialakulasakor pedig a gyodgyitas, és az azt kovet6 rehabilitacié, az egyén sikeres
visszaillesztése a tarsadalomba. A kérdGivben az aldbbi, egészségre artalmas szerek
fogyasztasanak vizsgdlatdra kerlilt sor a fiatalok kdrében:

e cigaretta

e alkohol

e cannabis (mds néven: marihudna, i, THC)

e herbal (szintetikus fl)

e amfetaminok, stimulansok, hallucinogének (pl: Speed, Ecstasy, metamfetamin,

kristdlymet, MDA, MDMA, kokain, LSD)
e dizajner drogok (mefedron, 4AMMC, Kati, Zsuzsi, GHB/GBL, ketamin, fentanil, magikus
gomba, meszkalin, peyote, latnokzsalya)

e Opium szarmazékok (pl: heroin, maktea, épium, morfium, kodein, metadon)

e szipu (pl: ragasztok, szerves olddszerek, ongyujtégaz stb.)

e nyugtatdk, altatdk, szorongasolddk

e anabolikus szteroidok, tomegnovel6k

1I./6.1. Egészségre karos szerek beszerezhetdsége:

1I./6.1.1. Cigaretta, alkohol beszerezhetdsége:

A kordbbiakban volt mar sz6 a jelen kutatasban a kindlatcsokkentés fontossagardl, azaz, hogy
a 18 év alatti fiatalok a legalis szerekhez (Pl. alkohol, cigaretta, vény nélkil kaphatd
gyogyszerek) kereskedelmi forgalomban ne jussanak hozz3, valamint életkortdl fiiggetlenil ne
legyenek elérhet6ek az illegalis szerek szamukra. Ezért tartottuk fontosnak megkérdezni a
fiatalokat, hogy szubjektiv megitélésik alapjan mennyire konnyen tudnak hozzajutni
Szombathelyen az egyes egészségiikre artalmas, veszélyes szerekhez. A fiatalok 29,8%-a
nagyon konnyen vasarol cigarettat, 26%-a pedig elég konnyen. A megkérdezettek csupan 9%-
a nyilatkozta, hogy nehezen tudja beszerezni, vagy szinte lehetetlen szdmdra cigarettahoz
jutni. A fiatalok 13,4%-a a ,,Nem tudom” valaszlehetGséget jelolte meg, valdszindsithet6en 6k
nem dohanyoznak. Az alkohol esetében is hasonlé a helyzet. A fiatalok 31,6%-a nagyon
konnyen jut alkoholhoz, 26,3%-a elég konnyen jut hozzda, csak 8,1% szamara lehetetlen
alkoholt beszerezni, és csak 10,3% valaszolt ,Nem tudom” valaszlehetGséggel, azaz
feltételezhet6en nem iszik alkoholt. Igaz a kérd6iv nem tért ki arra, hogy a beszerzés 18
életévet betoltott személy segitségével, vagy anélkil torténik, ennek ellenére lathato, hogy a



dohdnyboltok és élelmiszerboltok szamara el8irt ellenérzési kotelezettség az életkorra
vonatkozdan kevésbé tartja vissza a fiatalokat attdl, hogy a dohany és alkoholtermékeket
beszerezzék. Inkabb a fogyasztdsra irdnyuld kivancsisdgot, motivaciot érdemes csokkenteni,
hiszen nagykoru személy bevondsaval a megvasarlas nem Utkozik toérvényi akadalyokba.

11./6.1.2. Fii és szintetikus f{i beszerezhet§sége:

A kabitészerek beszerezhetSsége terén a szombathelyi helyzet merében mast mutat a fiatalok
korében. Mivel statisztikak szerint a fiatalok altal leginkabb hasznalt szerek kézé tartozik a
marihuanas és herbalos cigaretta, ezért a két szertipust egylitt kezeljik, annak ellenére, hogy
koztudottan a marihuana egy névényi alapu, hatdsmechanizmusdban kevésbé karos szer, mint
a herbal, ami egy szintetikus kdbitészer, rovid tavon fliggbséget hosszu tdvon akar halalt is
okozhat.

A fiatalok kozdl flves cigarettdt, azaz marihuanat csak 4,6% tud a varosban konnyen
beszerezni, a tobbség szdmdra a szerhez hozzajutds nehézkes. A i kapcsan 32,7% valasztotta
a ,Nem tudom” vdlaszlehetGséget, ami jelentheti azt, hogy nem él ezzel a tipusu droggal,
viszont novelheti a fogyasztdéi latenciat is. Szintetikus fl, azaz a herbalos cigarettat
tekintetében is hasonld az eredmény, mert a minta csupdn 3,3%-a tudja kénnyen beszerezni
ezt a tipusu kabitészert. A tobbség szdmara nehézkes a beszerzés. 34,2% valasztotta a ,,Nem
tudom” vélaszlehetGséget.

11./6.1.3. Amfetaminok, 6pium szarmazékok, dizdjner drogok beszerezhetdsége:

A flives és herbalos cigarettan kiviil 1étez6 mas tipusu kabitdszereket (amfetaminok és épium
szarmazékok) a fiatalok tobbsége (41,8%-a) nagyon nehezen tudja beszerezni. Csupan 2,3%
jut hozza elég kdnnyen a kiilonb6z6 szintetikus szerekhez és épium szarmazékokhoz. A ,Nem
tudom” valaszlehet6séget a megkérdezettek 33%-a jelolte meg, ennek valddi okat nem
ismerjuk.

Napjainkban a dizajner drogok térnyerése fokozottan jellemz§ a fiatalok kérében. Ez egyrészt
a szabadid6 eltoltési, szérakozasi lehetéségek megvaltozasdval magyarazhatd, valamint
hazdnk Eurdpai Unids csatlakozasaval szabadabb atjaras valt lehet6vé az eurdpai tagallamok
és mas, Eurdpan kivil elhelyezkedd kontinensek kozott. Az orszdghatdrok atjarhatdsaga, a
kevésbé szigoru hatarellendrzés, a nemzetkozi személy és aruforgalom novekedése, az
interneten fellelhet6 naprakész informacidok mind-mind kedvezGen hatottak a dizajner drogok
és mas kabitoszerek elterjedésére. A dizdjner drogok a fogyasztok altal kedvelt csoportba
tartoznak, mivel alacsony aruk miatt kdnnyen elérhetGek, a jogszabalyi tiltélistara viszonylag
késve kerlilnek fel, azonban sok esetben alattomosak, hiszen hatdéanyaguk sokszor ismeretlen,
igy a fogyasztd szinte a tudta nélkdl valik ,aldozattd”. Kedvez6 tény, hogy a megkérdezett
fiatalok tobbsége (43,5%-a) nehezen tud dizdjner drogokhoz hozzajutni. 1,5% szerzi be ezeket
konnyen, 36,4% valaszolta a ,,Nem tudom” valaszlehetGséget.

11./6.1.4. Gybgyszerek, szipu, ,,konyhakert névényei”, szteroidok beszerezhetdsége:

Az egyéb kategdridba sorolhatdak a vény nélkiil kaphatd, vagy vénykoteles altatok, nyugtatok,
szorongasolddk, melyeket a fiatalok az otthoni hazipatikdkbdl ,,emelnek el” a sziileiktél, és a
jobb hatas elérése érdekében alkohollal egytitt gyakran fogyasztjak azokat. Az alkoholhoz és a
cigarettahoz hasonldéan ezeket a gydgyszereket mar sokkal kdnnyebben be tudjak szerezni.



13,1% nagyon konnyen szerez maganak ilyen gyégyszert, 17,1% elég konnyen szerzi be, és
csak 17,5% nyilatkozott ugy, hogy nagyon nehezen tud ilyen gydgyszert beszerezni magdanak.
A megkérdezettek tobbsége, ha arrdl van szd, hozza tud jutni kabulatot okozo gydgyszerekhez.
A szipuzassal bevitt szerek (pl: higitok, ragasztok, lakkok. 6ngyujtogdz) kore a hétkdznapokban
kevésbé ismert, azonban a rendszervaltast megel6z6en és azt kdvetben is folyamatosan
szamolni kell az alacsonyabb statuszu tdrsadalmi rétegekben ezeknek a szereknek a
hasznalataval. Kereskedelmi forgalomban kaphatdak, hatdsuk egyénenként mas és mas, ezért
hasznalatuk kiilonosen veszélyes. A szombathelyi fiatalok 31%-a nehezen tudja beszerezni a
szipuzasra alkalmas szereket, 7,2%-a nagyon kdnnyen beszerzi, 6,3%-a elég konnyen hozzijut.
34,9% vdlaszolta a ,Nem tudom” vdlaszlehet6séget, ezért kérdéses, hogy a valaszadodk
valdjaban tisztdban vannak-e azzal, hogy melyek a szipuzasra alkalmas szerek.
Konyhakertiink drogjait (pl: magikus gomba, meszkalin, peyote, latnokzsdlya) a
megkérdezettek 42,8%-a nehezen tudja beszerezni, 38,6%-a valaszolt ,Nem tudom”
valaszlehet8séggel, ami érthetd, hiszen a konyhakertben fellelheté kabité hatasu, olykor
hallucinogén noévények taldn még kevésbé ismertek, mint a szipuzasra alkalmas szerek. A
valaszadok 1,4%-a nagyon konnyen, 2,2%-a elég kdonnyen be tudja szerezni ezeket a
novényeket.

A klasszikus értelemben vett kabitdszerek korén kivil esik a testépitéshez, élsportokhoz
kapcsoldédva az anabolikus szteroidok kore. Azért foglalkozunk a jelen kutatasban ezzel a
szertipussal is, mivel az altalunk vizsgdlt korosztadly szamara kilondsen fontos a rendszeres
testmozgds, az egészséges testkép kialakitasa, és a kozOsségi oldalak térnyerésével (pl:
Facebook, Instagram) fokozott jelentGséglivé valt a kilsé megjelenés kérdéskore. Az
anabolikus szteroidok haszndlata a bels6 szervek kdrosodasat, azok ledllasat, medd&séget,
impotenciat és mas tiineteket okozhatnak. Ezért is killondsen veszélyesek a fiatalokra nézve,
nem beszélve a jarulékos pszichés hatdsokrol. Szerencsére a megkérdezettek 40,3%-a
nehezen jut szteroidokhoz, csak 2% szerzi be kénnyen, 2,5% elég konnyen, 38,7% valaszolta,
hogy ,,Nem tudom”, vagyis feltehet6en nem hasznal szteroidokat, nem érdekli 6ket ez a téma.

Osszességében elmondhatd, hogy a szombathelyi alap- és kdzépfokl oktatési intézményekbe
jaré fiatalok az egészségre karos szerek koziil inkdbb a legdlisan beszerezhetd, kereskedelmi
forgalomban is kaphatd szerekhez (pl: cigaretta, alkohol, gydgyszerek) jutnak hozza
legkdnnyebben. Ezeknek a szereknek a hasznalatat leginkdabb a csalddi attit(id képes
csokkenteni, azaz, hogy a fiatal milyen mintat 1at otthon, mennyire elfogadottak az otthoni
kornyezetben ezek a szerek. Masodsorban a jogszabalyi keretek betartasaval csokkenthet6 a
hozzajutas esélye, kizardlag akkor, ha a 18 év alatti fiatal nem tudja nagykord személy
segitségét kérni ezek megvasarldsahoz. Fontos a prevencio, a fiatal, felnovekd generacio
szemléletformaldsa a tekintetben, hogy az alkohol és a gydgyszerek mellett van mas megoldas
is a problémaik kezelésére. Meg kell értetni velik, hogy a dohanyzas nem ,,mené”, hanem
egészségre karos, egyre koltségesebb szenvedély. A kabitészerekhez valé korlatozott
hozzajutasban pedig kiemelt szerepe van a kinalatcsokkentésnek, a RendGrség és mas szervek
altal végzett sikeres tettenéréseknek.

11./6.2. Egészségre karos szerek haszndlatanak szubjektiv megitélése:

Az el6z6 fejezetben azt lathattuk, hogy a megkérdezettek milyen kdnnyen, vagy éppen
nehezen juthatnak hozza az egyes egészségre artalmas szerekhez. A kérd6iv kovetkezd
részében arra voltunk kivancsiak, hogy a megkérdezett fiatalok, sajat megitélésiik alapjan



milyen mérték(i szerhasznalatot tartanak elfogadhatéonak, vagy akar egészségikre
veszélyesnek.

11./6.2.1. Cigaretta, alkohol veszélyessége:

A dohanyzas tekintetében az a fiatal, aki ,,csak” néhany szdl cigarettat sziv el naponta, kevésbé
,blnds”, hiszen a megkérdezettek 47,1%-a szerint kicsit veszélyes ilyet tenni, 23,7% szerint
pedig alig veszélyes. Csak 11,3% valaszolta azt, hogy néhany szdl cigarettat elszivni nagyon
veszélyes. Abban az esetben, ha az elszivott cigaretta mennyisége napi 1-2 dobozra emelkedik,
ugy a fiatalok veszélyérzete is megn6, hiszen a valaszadok 66,2%-a szerint ez nagyon veszélyes,
és csak 1,8% szerint nem veszélyes a tobb doboz cigaretta elszivasa naponta.
Alkoholfogyasztas tekintetében a mérsékelt fogyasztast (majdnem minden nap megiszik 1-2
italt) kell6en tolerdljdk a vdlaszadé fiatalok. A megkérdezettek 22,7%-a nyilatkozott Ugy, hogy
nagyon veszélyes az alkohol ilyen mennyiségben torténd fogyasztasa. A minta kozel
haromnegyede, 65,2%-a elfogadja az alkohol napi szint(, kis mennyiségl fogyasztasat. Abban
az esetben, ha az alkoholfogyasztas napi mennyisége emelkedik (majdnem minden nap
megiszik 4-5 italt), a toleranciakiliszob csokken. Ekkor mar a minta kozel fele, 48,6%-a mondja
azt, hogy nagyon veszélyes naponta ilyen mennyiségben alkoholt fogyasztani. Az alkohollal
kapcsolatban az utolsé kérdés inkdbb a lerészegedésre, rohamivasra vonatkozott, hiszen azt
kérdeztiik a fiataloktdl, hogy mennyire veszélyes, ha valaki egyszerre iszik meg legaldbb 5 italt.
Az elfogadds mértéke itt is csokkent, hiszen a minta tagjainak 58,5%-a szerint az egyszerre
nagy mennyiségben torténd alkoholbevitel nagyon veszélyes lehet rajuk nézve.

Lathaté tehat, hogy mind a cigaretta, mind az alkohol fogyasztasanak emberi szervezetre
gyakorolt karos hatdsaival tisztaban vannak a fiatalok.

11./6.2.2. Fii és szintetikus fii veszélyessége:

A marihudnas cigaretta kiprébalasat, alkalmi és rendszeres fogyasztasat is veszélyesnek tartjak
a megkérdezett fiatalok. A kiprébalast 33,8% tartja veszélyesnek, viszont 10,8% nem lat a
kiprobalasban semmilyen veszélyt. Az alkalmi fogyasztast 42,1% tartja veszélyesnek, 4,8%
nem tartja veszélyesnek ezt. A marihuana rendszeres fogyasztasat 74,1% tartja veszélyesnek
és csak 2,7% tartja veszélytelennek a rendszeres fogyasztast. Lathatd tehat, hogy amig a
fiatalok a marihuana kiprébalassal és alkalmi fogyasztdssal kapcsolatban megenged&bbek,
addig a rendszeres fogyasztdst a veszélyessége miatt elutasitjak.

A herbdlos cigarettanal a helyzet hasonld, mert a kiprdbalas 40% szerint nagyon veszélyes, az
alkalmi hasznalat a minta 50,4%-a szerint veszélyes, viszont a rendszeres herbal haszndlat mar
a minta 76,9 %-a szerint veszélyes. A szintetikus fl fogyasztasaval szemben a fiatalok kevésbé
megengedGbbek, mint a marihuana fogyasztdssal szemben. Valdszin(ileg tisztdban vannak a
két kabitdszer hatéanyaga kozti kiilonbségekkel, és az egyénre gyakorolt hatdsaival,
veszélyességével.

11./6.2.3. Amfetaminok, stimuldnsok. 6pium szarmazékok, dizdjner drogok veszélyessége:

Az amfetamin szarmazékok kiprébaldsat a fiatalok 44,7%-a tartja veszélyesnek, az alkalmi
fogyasztasuk a megkérdezettek 54,7%-a szerint veszélyes, a rendszeres fogyasztasuk viszont
mar a 74,9%-uk szerint is veszélyes. Az épium szarmazékok kiprébalasat 44,2% tartja
veszélyesnek, ezek alkalmifogyasztasa 53,4% szerint veszélyes, rendszeres fogyasztasat 72,4%
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tartja veszélyesnek. A dizajner drogok csoportjaba tartozd kdabitdszerek kiprébalasat 47%
tartja veszélyesnek, alkalmi fogyasztdsa 55,6% szerint veszélyes, rendszeres fogyasztasuk
viszont mar 74,5% szerint veszélyes.

Lathatd tehat, hogy a szervezetbe juttatott kdbitdszerfajtdk mennyiségének emelkedésével
novekszik a fiatalok szubjektiv veszélyérzete. Elgondolkodtaté azonban, hogy egy THC
tartalmu, novényi alapud marihudnds cigaretta rendszeres fogyasztdsahoz képest a szintetikus
szerek rendszeres fogyasztasat nem tartjak veszélyesebbnek a megkérdezett fiatalok. A szerek
veszélyességét tekintve nem differencidlnak aszerint, hogy a kabitdszer szintetikus ,kemény
drog”, vagy novényi alapu, egységesen ugyanolyan veszélyességi kategdriaba soroljdk Gket. Ez
kedvezs, hiszen nem prdbdljdk meg a marihudnas cigarettat, mint ,ldgy drogot” pozitivabb
megitélés ala vonni a szintetikus kabitdszerekhez képest.

11./6.2.4. Gybégyszerek, szipuzds veszélyessége:

A gyogyszerek, féként nyugtatdok és szorongadsolddk kiprébdlasat a minta tagjai inkabb
toleraljak, mintsem veszélyesnek tartjak. A megkérdezettek 27%-a tartja nagyon veszélyesnek
a nyugtatok kiprobalasat, a minta 58,4%-a elfogadja a kiprobalast. A néhany alkalommal
torténd nyugtatd fogyasztdsat a minta 35%-a tartja veszélyesnek, viszont 30,5% szerint kicsit
veszélyes, 13,8% szerint alig veszélyes. A nyugtatdk rendszeres fogyasztasat a minta tagjainak
tobbsége, 63,9%-a veszélyesnek tartja, viszont a rendszeres gyogyszerszedés a minta 14,9%-a
szerint csak kicsit veszélyes.

A szipuzast, mint kevésbé koztudott devidns magatartdsi format a fiatalok, legyen sz6 akar
kiprébalasrdl, akar rendszeres szipuzasrol, egyontetlien veszélyesnek tartjak. Annak ellenére,
hogy tudjuk, milyen kdros, gyakran életveszélyt okozé szerekkel (pl: 6ngyujtogdz) torténik a
szipuzads, a veszélyessé mindsités a vartnal alacsonyabb a fiatalok korében. A szipuzas
kiprobalasat a minta 34,9%-a tartja nagyon veszélyesnek, a néhany alkalommal torténd sziput
46,6% tartja veszélyesnek. A rendszeres szipuzast a minta kozel haromnegyede elitéli, 70,7%
tartja nagyon veszélyesnek ezt a magatartasformat.

11./6.3. Egészségre karos szerek fogyasztasa:

11./6.3.1. Cigaretta és alkohol fogyasztas:

A kutatas leginkabb figyelemfelkelts fejezete a fiatalok altal kiprobalt, alkalomszer(ien és/vagy
rendszeresen fogyasztott szerek mennyisége, valamint a raszokas, fogyasztas korilményeinek
vizsgdlata. A szenvedélybetegekkel foglalkozé szervezetek ezeket az informacidkat
felhasznalva tudjak a tevékenységiiket ugy alakitani, hogy megszdlitsdk az érintett
korosztalyokat, megismerijék a fiatalok f6bb motivacidit a szerfogyasztashoz vezet6 uton, és
képet kapjanak arrdl, hogy Szombathely Megyei Jogu Varosban miikodé6 oktatasi intézmények
tanuldi korében milyen mértékben van jelen szerfogyasztds. A kapott eredmények, mint
minden helyzetelemzés, kiindulasi alapot szolgéltatnak ahhoz, hogy a helyi Kabitészerigyi
Egyeztet6 Forum mikodésével és a mindenkor hatalyos Drogstratégia célkitlizéseivel
osszhangban mely beavatkozasi szintereket kell erGsiteni (pl: csaldd, iskola, kortars csoportok
stb.)

Kedvez6 tény, hogy a megkérdezett fiatalok 65,9%-a nem szivott el eddigi élete soran 1 szal
cigarettat sem. Az is kedvez6 eredmény, hogy a minta dohanyzd fiataljai ritkdbban, mint
hetente, vagy hetente legaldbb 1-szer dohanyoznak, a napi dohdnyzas tulsulya helyett. A
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fiatalok csak 7,5%-a dohdnyzik napi rendszerességgel. Figyelemfelkelt6 eredmény a
cigarettazas elkezdésénél a kortars csoport befolyasold hatasa, hiszen a dohanyzék tébbsége
az els6 szal cigarettajat a barataival egylitt szerezte be és szivta el. A minta 1,2%-at a sajat
csaladtagja kinalta meg cigarettaval.

Alkoholfogyasztas tekintetében a korabban emlitett lerészegedés mértékéig torténd
alkoholfogyasztast kérdeztiik meg a fiataloktél. A minta 37,7%-a nem ivott még eddigi
életében olyan mennyiségl alkoholt, hogy berugott volna téle. Viszont a minta t6bbi tagja,
62,3%-a fogyasztott mar életében alkoholt, kdzilik 8,8% tobb, mint 10-szer is berugott mar.
A minta 41,4%-a volt mar egy vagy tobb alkalommal részeg. Az elsé korty alkoholt a
megkérdezett fiatalok tobbsége vagy kozeli csalddtagjatdl vagy kozeli ismerésétdl kapta. Az
alkohol tényleges fogyasztdsa és a lerészegedés magas ardnya is mutatja a fiatalok
megenged6bb hozzaallasat, az alkoholhoz torténd kénnyebb hozzajutast, az alkoholnak a
problémamegoldas terén betoltott kiemelt szerepét, és a hazai tarsadalmi attitlidoket is az
alkohollal kapcsolatban.

11./6.3.2. Fii és szintetikus fii fogyasztas:

A marihuanas cigarettdt a minta 94%-a nem fogyasztott. Azonban érdemes odafigyelni a minta
1,2%-4ara, akik 40 vagy anndl tobb alkalommal szivtak flivet. Esetiikben fennal a dependencia
veszélye, hiszen a fogyasztds gyakorisdgdbodl kovetkeztethetlink arra, hogy 6k szakember
segitsége nélkil nem képesek legydzni a szerrel kapcsolatban fenndlld sévargasukat. A
marihudnat fogyasztdk kozott inkabb az alkalmi, rekreacids célu fogyasztas a jellemzébb,
hiszen a minta 4,8%-a inkdbb adott eseményhez kapcsoléddéan fogyaszt THC tartalmu
kabitoszert.

Szintetikus flvet a minta 97%-a még nem fogyasztott, ami szintén kedvezd, hiszen a herbal
fogyasztasa rovid idé alatt hozzaszokdst okoz, rendszeres fogyasztasa pszichés és fizikalis
leéplléssel jar egyitt. Itt is érdemes megemliteni a minta 0,03%-at, akik 40 vagy annal tobb
alkalommal fogyasztottak herbalos cigarettat.

11./6.3.3. Amfetaminok, stimuldnsok, dpium szarmazékok, dizdjner drogok fogyasztasa:

Amfetamin szarmazékot (pl: Speed, Ecstasy, metamfetamin, kristalymet, MDA, MDMA) sajat
bevallasa alapjan a minta 97,6%-a nem fogyasztott. Alkalomszerlen, azaz 1-2 alkalommal a
minta 1,1%-a hasznalt amfetamint, 40 vagy annal tobb alkalommal a megkérdezettek 0,6%-a
hasznalt ilyen tipusu kabitdszereket.

Kokaint a minta 97,8%-a nem fogyasztott. Azonban figyelemreméltd, ismerve a kokain
hasznalék elsGdleges célcsoportjat, a beszerzés nehézségeit, és ezen drogfajta magas
feketepiaci 4arat, érdekes, hogy a megkérdezett fiatalok kozul 2,2%-a hasznalt mar
alkalomszer(en, vagy rendszeresen kokaint a célcsoportban. Opium szdrmazékokat (pl:
maktea, dpium, morfium, heroin, kodein) a fiatalok 98,5%-a nem fogyasztott. Szintén
elenyész6 azoknak az aranya, akik fogyasztottak mas dpium szarmazékokat, a minta 1,5%-a
nyilatkozott gy, hogy a lekérdezés id6pontjdig fogyasztott dpium szarmazékokat. A heroin és
Opiatfiggdk leszoktatdsara hasznalt, orvosi rendelvényre felirt metadont a fiatalok 99%-a nem
hasznalta. Akik hasznaltak metadont. 6k vagy 40-nél tébb alkalommal, vagy alkalomszertien
hasznaltak azt.

A napjainkban folyamatosan bdévilé kindlati korrel rendelkezé dizajner drogok kozil
mefedront (Kati, Zsuzsi, 4AMMC) a minta 98,8 %-a nem fogyasztott. Akik fogyasztottak, 6k vagy
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1-2 alkalommal, illetve 40 vagy anndl tobb alkalommal fogyasztottak. A dizajner drogok korébe
tartozé GHB/GBL-t gyakorlatilag a minta teljes kore, 99%-a nem fogyasztott. Aki hasznalt ilyen
szert, 6 40 vagy tobb alkalommal mar haszndlta. A kdztudatban kevésbé ismert ketamint a
fiatalok 98,8%-a nem fogyasztotta, akik fogyasztdk, kozulik 0,4% 1-2 alkalommal és szintén
0,4% 40 vagy annadl tobb alkalommal fogyasztott ketamint. A szintén kevésbé ismert fentanilt
a fiatalok 98,9%-a nem fogyasztotta. Akik mar hasznaltak az ilyen tipusu dizajner drogot, 6k
alkalomszerden, illetve 40 vagy annal tobb alkalommal fogyasztottak.

11./6.3.4. Gyogyszerek, szipuzas, a ,konyhakert névényei”, szteroidok, gydgyszer alkohollal
egyiitt torténo fogyasztasa:

Orvosi rendelvény nélkul altatot és/vagy nyugtatot a minta 92,3%-a nem fogyasztott. Csupan
a minta 3,8%-a élt 1-2 alkalommal ilyen tipusu gydgyszerekkel a fiatalok korében, ami nagyon
kedvezs aranynak szamit. Hasonléképpen nem jellemz6 a megkérdezettek korében az alkohol
és a gyogyszerek egylttes fogyasztasa az ,Ut6sebb” hatds elérése céljabdl. A minta 96,4%-a
nem fogyasztott ez iddig alkohol és gydgyszer kombdt. Csak 1,6% hasznalt gydgyszert és
alkoholt egyutt, aranyuk elenyészé.

A megkérdezettek 97,2%-a nem szipuzott még életében, azaz nem juttatott be a szervezetébe
inhaldlds utjan ragasztot, szerves olddszereket, ongyujtégdzt stb. A minta 2,7%-a viszont
haszndlt mar szipuzasra alkalmas szereket. K6zottik is magasabb ardnyban vannak azok, akik
»csak” 1-2 alkalommal szipuztak. A szipuzdk esetében a konny(i hozzaférhetGség, az olcso ar
és a legalis fogyasztas lehetnek vonzdak a fogyasztds valasztasaban.

A ,konyhakert novényeit” (magikus gomba, meszkalin, peyote, latnokzsalya, salvia
divinorium) a megkérdezettek 98,5%-a nem ismeri, vagy nem fogyasztotta. Akik fogyasztottak
mar ilyen kabité hatdsu, vagy hallucinogén anyagot tartalmazé névényeket, 6k szintén 1-2
alkalommal, és 40 vagy annal tébb alkalommal hasznaltak ezeket.

A kabitészerek, kabitd hatasu szerek haszndlata mellett kiilon csoportot képeznek azok az
illegdlis anabolikus szteroidok, melyeket altalaban testtémeg noéveléshez, testépitéshez
haszndlnak. Kedvez§ tény, hogy illegdlis testépit6 szereket a fiatalok 98,6%-a nem hasznal,
akik kapcsolatba kertltek ilyen szerekkel, 6k 1-2 alkalommal, vagy 40-nél tobb alkalommal
hasznaltak.

11./6.3.5. Egyéb drogok fogyasztasa:

A kutatasban részt vev6 fiataloktdl megkérdeztilk azt is, hogy a kérd&ivben szerepl6
kabitdszereken és egyéb szereken kivil van-e olyan drog, amiket ez idaig fogyasztott. A
valaszadok 1% alatti ardnyban ide soroltdak a kavét és koffeint, az édességet, a tedt, az
energiaitalt, a Molly nevi amfetamin szdrmazékot, az orvosi marihuanat, a ,snlissz” nevd
skandinav dohanyterméket, valamint a fajdalom és lazcsillapitdkat.

11./6.4. Egészségre karos szerek fogyasztasa a kortars csoportok kérében:

Az egyes kabitoszerfajtak és egészségre karos szerek egyéni fogyasztdsa mellett rakérdeztiink
a fiataloktdl arra is, hogy sajat megitélésik alapjan hogyan alakul a szerfogyasztas az 6ket
korilvevé kortdrs csoportokban. A kortars csoportok befolydsolé hatasa a kdros szerek
kiprobalasa és rendszeres hasznalata tekintetében megkérdGjelezhetetlen. Ezért kivancsiak
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voltunk arra, hogyan itéli meg a fiatal az 6t korlilvev6é bardti tarsasdgat, szerhaszndlati
szempontbdl.

11./6.4.1. Cigaretta és alkohol a kortars csoportban:

A megkérdezettek 29,9%-anak nincs olyan bardtja, aki dohanyozna. A valaszaddk 6,8%-a
valaszolta a, Nem tudom” valaszlehetdséget. Figyelemfelkelt6, hogy a fiatalok 63,2%-anak van
olyan baratja, aki alkalomszer({en, vagy rendszeresen dohanyzik.

Alkoholfogyasztas tekintetében 22,3%-nak nincs olyan baratja, aki rendszeresen alkoholt
fogyaszt, akar a buliban torténé berugas erejéig is. A minta 7,4%-a nem adott valaszt erre a
kérdésre, igy 6ket a ,Nem tudom” valaszlehet6ségbe soroltuk. Viszont a fiatalok kozel
haromnegyedének, 70,2%-anak van olyan baratja, aki alkoholt fogyaszt.

A kutatds kordbbi fejezetében a fiatalok sajat bevalldsa alapjan 65,9%-uk nem szivott még el
életében egyetlen szal cigarettat sem. Az alkoholfogyasztds terén énmagukra vonatkoztatva
azt nyilatkoztak, hogy 62,3%-uk fogyasztott mar valamilyen mennyiség( alkoholt, akar
alkalomszer(ien, bulikban, barati 6sszejoveteleken. akdr rendszeresen is.

Feltételezziik, hogy a vdlaszaddk barati tdrsasdga hasonld korcsoportokbdl tevédik 6ssze, sét
az is el6fordulhat, hogy az iskolan belil kialakult barati kapcsolatok alkotjadk sok esetben az
intézményen kiviili, szabadid&s, kortarsi csoportokat is. Ezt a feltételt alapul véve, a dohanyzas
esetében valdszinlileg magasabb a cigaretta sajat fogyasztasa, mivel ugy itélték meg a sajat
barati tarsasagukat, hogy 63,2%-uk dohdanyzik.

11./6.4.2. Fii és szintetikus fii a kortars csoportban:

Marihuanat a megkérdezett fiatalok barati tarsasaganak 71,4%-a nem fogyaszt. 13,6%
valaszolt ,Nem tudom” valaszlehet8séggel. Azonban a megkérdezettek 15%-anak van olyan
baratja, aki fogyaszt THC tartalmu kabitdszert. Konkrétan 42 fének sok ilyen baratja, van, 32
fének pedig az Osszes baratja ilyen. Megvizsgaltuk, hogy lehet-e Osszefliggés akozott, hogy
inkabb a lanyoknak, vagy inkdbb a fidknak van olyan barati kore, akik marihuanat
fogyasztanak. Statisztikai 0sszefliggést (P<0,05) talaltunk a valtozdk kézott, a fidk 52,4%-anak,
a lanyok 47,6%-anak sok ilyen baratja van. Megnéztik a baratok szamanak és a marihuana
fogyasztasnak az 6sszefliggését is. Statisztikai 0sszefliggést talaltunk (p<0,05), akinek 3 vagy
tobb jo baratja van, kérikben 69%-nak van sok olyan baratja, aki marihuanat fogyaszt. Akinek
egy j6 baratja van, koriikben csak 7,1%-nak van sok olyan baratja, aki flvezik.

A szintetikus f(i (herbal) fogyasztas terén a fiatalok barati tarsasagat tekintve kedvez6, hogy
76%-nak nincs olyan baratja, aki herbalt hasznalna. 13,9 % valaszolt ,Nem tudom”
valaszlehet&séggel. A minta 10%-anak viszont van herbalt fogyaszté baratja, kdzilik 20 fének
sok ilyen bardtja van, 19 fének pedig szinte az 6sszes baratja fogyaszt herbalt.

Onbevalldsuk alapjan a kutatas korabbi fejezetében a fiatalok 94%-a nyilatkozott ugy, hogy
marihuanat soha nem fogyasztottak. Szintetikus flivel a megkérdezettek 97%-a nem kerilt
még kapcsolatba, a korabbi vélaszaik alapjan. Ennek némileg ellentmond, hogy a barati
tarsasagban 15% fogyaszt flivet, 10% pedig herbalt. Annak ellenére, hogy a kérddiv kitoltés
instrukcioi kozott szerepelt az Gszinte valaszadas kérése, a fl és szintetikus f(i fogyasztasa
kapcsan kisebb mérték(i tagadas tapasztalhatd. Flinél egyénileg csak 6% fogyaszt, a barati
tarsasagban viszont mar 15%, szintetikus finél egyénileg fogyaszt 3%, barati tarsasagban
viszont mar 10%.
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Megvizsgaltuk, hogy van-e osszefliggés a filk vagy a lanyok kortdrs csoportjai, és a herbal
fogyasztas hajlanddsdga kozott. Statisztikai 6sszefliggést talaltunk (p<0,05), az latszik, hogy a
lanyok 60%-anak, a fitk 40%-anak sok olyan baratja van, akik herbdlt fogyasztanak.
Megvizsgaltuk, hogy lehet-e Osszefliggés akozott, hogy inkdbb a lanyoknak, vagy inkdbb a
fiuknak van olyan barati kore, akik marihuanat fogyasztanak. Statisztikai 6sszefliggést (P<0,05)
taldltunk a valtozék kozott, a fik 52,4%-anak, a lanyok 47,6%-anak sok ilyen baratja van.
Megnéztik a baratok szamanak és a marihudna fogyasztasnak az dsszefliggését is. Statisztikai
Osszefliggést talaltunk (p<0,05), akinek 3 vagy tdbb jé baratja van, kériikben 50%-nak van sok
olyan baratja, aki herbalt fogyaszt. Akinek egy j6 bardatja van, kortikben csak 5 %-nak van sok
olyan baratja, aki herbalozik.

1I./6.4.3. Amfetaminok, stimuldnsok, dpium szarmazékok és dizdjner drogok a kortars
csoportban:

Klasszikus kabitoszerek (pl. kokain, Ecstasy, Speed, LSD) valamint dpium szarmazékok (pl.
heroin, dpium, morfium) a megkérdezettek barati tarsasdganak 78,2%-aban nincsenek jelen.
14,1% valaszolt ugy, hogy nem tudja. A fiatalok 7,7%-anak van olyan baratja, aki fogyaszt
klasszikus kabitészereket, és/vagy dpium szarmazékokat. A minta 0,5%-nak, azaz 17 fének sok
ilyen baratja van, 23 fének (0,6%) pedig majdnem az 6sszes baratja ilyen.

A fiatalok az egyéni fogyasztdsuk kapcsan azt nyilatkoztak kordabban, hogy amfetaminokat a
minta 97,6%-a nem fogyasztott, kokaint 97,8% nem hasznalt, 6pium szdrmazékokat pedig
98,5% nem hasznalt még. Ennek némileg ellentmond, hogy a barati tarsasdgban viszont
nagyobb ardnyban van jelen amfetamin, stimuldns és épium szdrmazék fogyasztas. Onbevallés
alapjan mindharom kabitdszer csoport hasznalata nem éri el egyéni fogyasztas terén a 3%-os
aranyt (amfetaminok 2,4%, kokain 2,2%, épium és szdrmazékai 1,5%), a kortars csoportban a
fogyasztas ardnya viszont kissé magasabb.

Megvizsgaltuk, hogy kokain fogyasztds szempontjabdl van-e dsszefliggés akozott, hogy filk,
vagy lanyok barati tarsasagardl van szé. Statisztikai 6sszefliggést (p<0,05) talaltunk, a fiuk
58,8%-anak, a lanyok 41,2%-anak sok olyan baratja van, aki kokaint fogyaszt.

A dizajner drogokat vizsgalva (pl: mefedron, 4MMC, Kati, Zsuzsi, GHB/GBL, ketamin, fentanil,
magikus gomba, meszkalin, peyote, latnokzsdlya) az deriilt ki, hogy a megkérdezettek barati
tarsasaganak 80,6%-aban nincs jelen dizdjner drog. A valaszaddk 14,3%-a nevezte meg a ,Nem
tudom” vdélaszlehetGséget. A minta 5,1%-anak barati tarsasagaban viszont jelen vannak a
dizajner drogok, 21 fének az 6sszes baratja ilyen, 10 f6nek pedig sok ilyen baratja van.

A dizajner drogok kapcsan a fiatalok ugy nyilatkoztak, hogy csak 1%-uk prébalt ki egyénileg,
vagy fogyaszt rendszeresen dizdjner drogokat. A barati tdrsasagokban viszont a dizdjner
drogok mar 5,1%-os aranyban megjelennek, igy ezen szertipusok esetében is tapasztalhaté
alacsonyabb mértékd tagadds a valaszadok részérdl.

Megvizsgaltuk azt is, hogy dizdjner drogok szempontjabdl van-e Osszefliggés akozott, hogy
fiuk, vagy lanyok barati tarsasagaban van jelen a szer. Nem talaltunk statisztikai 6sszefliggést
(p>0,05) a vizsgalt valtozok kozott.

Megnéztik a baratok szamanak és a klasszikus kabitdszerek fogyasztasnak az 6sszefliggését
is. Statisztikai 6sszefliggést taladltunk (p<0,05), akinek 3 vagy tobb j6 baratja van, korikben
76,5%-nak van sok olyan baratja, aki klasszikus kabitdszereket fogyaszt. Akinek egy jé baratja
van, 6k azt nyilatkoztak, hogy sok olyan baratja, aki herbalozik.
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11./6.4.4. Gyégyszerek, szipuzas, a ,konyhakert névényei”, szteroidok a kortars csoportban:

Gydgyszereket (altatdk, nyugtatdk) a barati tarsasag 68,2%-a nem fogyaszt, 16,2% nem tudja
megvalaszolni, hogy a barati tdrsasaga fogyaszt-e gydgyszereket. Figyelemfelhivd azonban,
hogy a baratok korének 15,6%-a szed valamilyen altatét, vagy szorongascsokkent6t. A fiatalok
koziil 31 fének sok olyan baratja van, aki orvosi rendelvény nélkil fogyaszt gydgyszereket, 25
fének pedig minden baratja ilyen.

Szipuzas terén elmondhatd, hogy a barati tarsasagban 77,7%-ban nincs jelen szerves olddszer,
ongyujtégaz stb., 14,8% nem tudja, hogy van-e a barati tarsasagaban szipuzo személy. A barati
tdrsasagok 7,7%-aban viszont jelen van a szipuzas. 14 f6nek sok szipuzd baratja van, 29 fének
szinte az 6sszes baratja szipuzik.

A ,konyhakert novényeit” (pl: magikus gomba, meszkalin, peyote, |atnokzsdlya) a barati
tarsasagban 81,6%-ban nem hasznaljak, 14,3% pedig nem tudja a kérdésre a valaszt. A
valaszadok barati tarsasaganak 4,1%-4aban van jelen a , konyhakert névényeinek” fogyasztasa.
12 f6nek van sok ilyen baratja, 23 fGnek minden baratja fogyaszt kabito, vagy hallucinogén
hatdsu ,konyhakerti novényt”.

Anabolikus szteroidokat, témegnovelSket a barati tarsasagok 81,9%-a nem hasznal, a minta
14,7%-a nem tudta ezt megvdlaszolni. Kedvezd a helyzet, mert a mintaban a barati tarsasagok
csak 3,3%-a hasznal szteroidokat.

Amikor azt kérdeztik a fiataloktdl, hogy egyénileg szedtek-e mar orvosi rendelvény nélkil
gyogyszereket (altatdk, nyugtatdk) azt a valaszt kaptuk, hogy 7,7% kerilt mar kapcsolatba
ezekkel a gydgyszerekkel. A kortars csoportokban a gyégyszerszedés hajlanddsaga az egyéni
fogyasztdsnak kozel a duplaja. (Egyéni gyodgyszerfogyasztas 7,7%, barati tdrsasagban
gyogyszerfogyasztas 15,6%). Szipuzdsra alkalmas szereket egyénileg a fiatalok csak 2,7%-a
hasznalt, viszont a barati tarsasagok 7,7%-a mar szipuzott. A , konyhakert névényeit” egyéni
valaszadas keretében csak a minta 1,5%-a ismerte, azonban a barati tarsasag 4,1%-a fogyasztja
ezeket a ndvényeket. Szteroidokat a megkérdezett fiataloknak csak 1,4%-a hasznal, a barati
tarsasagokban ez az arany 3,3%.

Osszességében az latszik, hogy a barati tarsasdgokban minden egészségre artalmas szer
fogyasztasa nagyobb mértékben van jelen, mint az egyéni szerfogyasztasi preferenciak
esetében. Mivel a vizsgalt korosztdly esetében a kortars csoportok iskolan belili és
intézményen kivili, szabadidére gyakorolt befolydsolé hatdsa jelentfs, ezért a
szakembereknek és a prevencidval foglalkozé szervezeteknek is kiemelt figyelmet kell
forditani a fiatalokra. A barati tarsasagokban jelenlévd kiprébaldsi és fogyasztasi szokdsok
nagymértékben meghatdrozzak az egyén kabitészer fogyasztasi preferencidjat.

11./6.5. Az egészségre karos szerek fogyasztisanak elsédleges motivacioi:

A kutatds zaré fejezetében arra kérdeztiink ra altalanossagban, hogy a fiatalok szerint mi lehet
az els6édleges oka annak, hogy valaki egészségre dartalmas szereket, koztik kabitdszert
fogyasszon.

A fiatalok 23%-a egyetértett azzal, hogy az emberek a szdrakozds és a buli kedvéért
fogyasztanak kabitészereket. 18,6% valaszolta azt, hogy egyaltaldan nem ért ezzel egyet, ezért
nem lehet egyértelmden kijelenteni azt, hogy a fiatalok csak a szérakozasukhoz hasznalnanak
kabitdszereket. A minta 18%-a vélekedett ugy, hogy az emberek kabitdszert kizardlag az uj
élmények megszerzése miatt haszndlnak. 21,1% egyaltalan nem értett ezzel egyet. A
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valaszadok sokkal elutasitobbak voltak abban a kérdésben, hogy az emberek kabitdszert csak
azért fogyasztanak, hogy a kabitészer fogyasztokhoz hasonlitsanak, és ugyanolyanok legyenek,
mint a kabitdszer hasznaldk. Ezzel a kijelentéssel 16,7% értett egyet, viszont a minta 32%-a
egyértelmlien elutasitotta ezt a parhuzamot. A kovetkezd allitas arra iranyult, hogy az
emberek azért kabitdszereznek, mert ki akarnak tlinni a témegbdl, hogy masok legyenek, mint
a tObbség. Ezt az allitdst a minta 8,5%-a fogadta csak el, 39,4%-a viszont egyértelmden
elutasitotta azt a kijelentést, hogy a tarsadalom tobbségi tagjaitél torténd elkilonilés miatt
fogyasztanak kabitdszert. Azzal a kijelentéssel, hogy a megoldatlan problémadik miatt
kabitdészereznek az emberek, a fiataloknak 25,3%-a értett egyet egyértelm(ien, 21,8%-a
viszont egyértelmlen elutasitotta ezt a feltételezést. Azzal, hogy az emberek azért
kabitdszereznek, mert nem vigyaznak kell6en magukra, és Onpusztitdé életet élnek, a
megkérdezettek 18,7%-a értett egyet, 29,2%-a viszont elutasitotta ezt a feltételezést is. Sokkal
nagyobb aranyl elutasitdst tapasztaltunk anndl a kijelentésnél, hogy az emberek azért
kabitdszereznek, mert jo dolgukban nem tudjak, hogy mit csinaljanak. Ennél a kijelentésnél
magas aranyu volt az elutasitas, a fiatalok 41,2%-a nem értett egyet ezzel, és csak 11,3%
fogadta el egyértelmdien ezt az érvelést. Hasonld mértékd elutasitast tapasztaltunk akkor is,
amikor azt feltételeztiik, hogy az emberek azért kadbitdészereznek, mert blin6z6 és csavargd
életet élnek. Ezt a valaszaddk 36,5%-a utasitotta el, és csak 13%-a fogadta el érvelésként.

Ha a minta teljes tagjai koziil azoknak a valaszait nézzik, akik egyértelmden elfogadtak, vagy
elutasitottak a kabitdszer fogyasztasra vonatkozé allitasokat, azt latjuk, hogy a szerfogyasztas
motivaciojaként a valaszaddk a szérakozast, bulit, valamint a megoldatlan problémak miatti
indokot tudjak elfogadni.

1I./6.6. Az egészségre karos szerek veszélyeire vonatkozd ismeretek szintjei:

Végezetlil megkérdeztiik a kutatdsban részt vevé fiataloktdl, hogy szubjektiv mddon
milyennek [atjak az ismereteik szintjét az egyes szerekkel kapcsolatban. Ezek a valaszok ahhoz
segitik hozza a fiatalokkal foglalkozd szakembereket, szervezeteket, hogy lassak, melyek azok
a szakmaspecifikus teriiletek, ahol sziikséges és indokolt az ismeretek mélyitése.
Dohanyzassal kapcsolatban a valaszaddk 32,6%-a vélekedik elég alapos ismeretekrél, 20,2%
nem tudja eldonteni ezt, 12,9%-nak viszont felszines ismeretei vannak a témaban.
Alkoholfogyasztas kapcsan 35,1%-nak vannak elég alapos ismeretei, 21,8% nem tudja
eldonteni, 11,1%-nak pedig felszines ismeretei vannak. Kabitdszer hasznalat terén 14,2%-nak
vannak csak elég alapos ismeretei, 25,6% nem tudja eldOnteni ezt, viszont a vdlaszaddk magas
aranyanak, 36,1%-anak vannak felszines ismeretei a kabitoszerekrél és azok hasznalatardl.

A fiatalok tdjékoztatdsa akar oktatdsi intézmények keretein belll, akar mas szintereken
kiemelten fontos, hiszen l|athatd, hogy a kabitészerek terén magas ardanyban vannak
informacids hianyossagaik. A dohdnyzas és alkoholfogyasztas, mivel legélis és kevésbé tabu
téma, ezért a fiatalok ismeretei is jobbak ezen a két teriileten.

II./7. A kutatas korlatai, javaslatok:

A jelen kutatas elemzése, az el6készité folyamatban és az adatgydjtés id6szakaban gy(ijtott
tapasztalatok, valamint a fiatalok visszajelzései alapjan az alabbi jellemz&ket talaltuk, melyek
a kutatds lehetséges korlatait jelentették, és a jov6ben atgondolast igényelnek:
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e rovid id8intervallumban zajlott a kutatas adatfelvétele és kiértékelése, igy az id6tav
atgondolasa indokolt

e nem feltétlenlil oktatasi intézményeken keresztiil lehetséges az érintett fiatalok
elérése, nyitni kell az egyéb szintereken (pl: kdzOsségi terek, fiatalokkal foglalkozé
szervezetek, szabadid&s programok helyszinei stb.) torténd adatgydjtés iranyaba is

e az életkori csoportok megvalasztasa ujbdli atgondolast igényel. A tul fiatal korosztaly
bevonasa a lekérdezésbe kockazatos, mivel a témaban kevésbé érintettek, ismereteik
hidnyosak. A tankotelezettség 16. életévre torténd csokkentésével a fiatalok egy része
tul kordn kikeril az oktatdsi rendszerbél, ezért 6k nem lehetnek alanyai az ilyen tipusu
vizsgalatoknak, elkallddnak. JévSbeni kutatdsi irdnyként sziikséges lehet a 18-24 év
kozottiek lekérdezése a felsGoktatasban, valamint a harminc éves vagy afolotti
korosztaly vizsgdlata is, akar a magasabb tdrsadalmi statuszu rétegek drogfogyasztasi
szokdsainak tekintetében

e hidba online és anonim a kérd@iv, a fiatal érzi a valaszadds kockazatat, igy nem valds,
vagy értékelhetetlen vdlaszok sziilethetnek. Mas tipusu adatfelvételi médszer is
javasolt (pl: interju, internetes férumok, chatszobdk stb.)

e atgondolastigényel, hogy a kérddiv kitoltéséhez sziikséges-e feln6tt személy jelenléte.
Ez egyrészt bizalmat is jelent elakadas esetén, masrészt azonban visszahuzo erd is lehet
az Gszinte valaszadasban.

e Tanorai keretek helyett, a témaban relevans szakember (pl: szocialis munkas, védéné,
rendér stb.) részvételével, kotetlenebb formdban hatékonyabb lehet az
informacidgydijtés

e haa kérddiv terjedelme tul hosszu, a begyljtott informacidk kore tul részletes, a fiatal
érdektelenné valik a kitoltésben, illetve a maganszférajanak sériilését is érzi

e a kutatds lezarasdval az érintettek nem érteslilnek a kapott eredményekrél, az
anonimitds miatt visszacsatoldsra nincs lehet6ség, igy a feleslegesség érzése
jelentkezhet a kérdGiv kitoltése utdn a résztveviben

11./8. A kutatas eredményei, konkluzié:

Kovetve a hazai Nemzeti Stratégia a Kdbitdszer-probléma kezelésére dokumentum alapelveit,
a stratégia pillérei mentén torténik a kutatas fébb eredményeinek 6sszefoglalasa.

11./8.1. Kindlatcs6kkentés:

A kapott eredmények alapjan a megkérdezett fiatalok legkdnnyebben az alkoholhoz és a
cigarettahoz jutnak hozza. Ennek tobb oka lehet. Egyrészt bevonhatnak a vasarldsba 18
évesnél id6sebb személyt, illetve van, hogy sajat nagykoru csaladtag, vagy kortars csoporthoz
tartozé mar nagykoru fiatal szerzi be ezeket a szereket. El6fordul olyan eset is, mikor a sajat
csaladtag kinalja meg cigarettaval vagy szeszes itallal a fiatalkordt. Kénnyen jutnak hozz3,
féként az otthoni hazipatikdbdl az altatd, nyugtatd hatdsu gydgyszerekhez. Itt a csalad
felel6ssége az els6dleges, hiszen vénykoteles gydgyszerekrdl 1évén szé, ezeket nagykoru
személy asszisztalasdval tudja csak beszerezni a fiatal. A tobbi szertipus tekintetében
(klasszikus kabitdszerek, szipu, konyhakert névényei, szteroidok stb.) a fiatalok nehezen jutnak
hozzda ezekhez. Mivel Szombathely orszdghatar kozeli teleplilés, és a kozutak fejlesztésével a
févaros és mas megyeszékhely is konnyen elérhetd, ezért a kabitdszerek kinalataban tranzit
varos helyett Szombathely kinalati célpontta valhat. Ahhoz, hogy az alacsony szerkinalat
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megmaradjon, szikséges a szakmai szervezetek aktiv egylttmikodése, a rendGrség
sikeressége a tettenérésben, és nem utolsé sorban a veszélyeztetett fiatalok
szemléletformaldsa, hogy ne akarjanak ilyen szereket kiprébalni és hasznalni.

11./8.2. Megeldzés, kdozosségi beavatkozasok:

A megkérdezettek az egyes szertipusok veszélyességével daltalaban tisztdban vannak. Az
alkohol és cigaretta fogyasztasat jobban elfogadjak, hiszen a kdztudatban is vellink élnek ezek
a szerek. Ha a drogokat nézziik, akkor a fiatalok a kiprébaldst, és az alkalmi fogyasztast
tolerdljdk inkabb, a rendszeres haszndlatot, és a dependencia kialakuldsdhoz vezets intenziv
szerhaszndlatot veszélyesnek tartjak. Az egyes kabitdészerfajtdk fogyasztdsat elemezve az
oktatasi intézményekbe jaro fiatalok kérében, Szombathelyen nincs olyan szertipus, amely
kiugréan magas fogyasztasi hajlanddsdgot mutatna. Azonban fontos kihangsulyozni, hogy
minden drog esetében, legyen ez olcsd, vagy draga, ndvényi vagy szintetikus vannak olyanok,
akik ezekkel a szerekkel mar taldlkoztak, vagy haszndljdk azokat. Ezért nem lehet
kategorikusan kijelenteni, hogy léteznek olyan csaladok, ahol a gyermek biztosan nem valhat
fogyasztova. A fiatalok ismerik ezeket a szereket, ha nehezebben is, de hozza tudnak jutni, a
kortars csoportok befolydsolé hatdsa miatt pedig hajlamosak kiprébalni, haszndlni azokat.
Fontos szerepe van ezen a pilléren a csaldd értékrendjének, a prevenciéban érintett
szakembereknek és szervezeteknek, az olyan kortdrsaknak, akik pozitiv iranyba befolyasoljak
a fiatalok énképét. A fiatalok a kérddiven keresztil jelezték, hogy a kortars csoportokban
magasabb ardnyban van jelen a drogfogyasztds, minden szertipus esetében, mint csoporton
kivil, egyéni fogyasztasban. Ez azt jelenti, hogy a fiatalokat meg kell szdélitani a megel6zés
érdekében, de lehetbleg a kozosség egészén keresztll prébaljunk eljutni az egyénhez, mint
szerhasznaldhoz. Fontos a jelenlét a szérakozdhelyeken, bulikban, hiszen a fiatalok elmondtak,
hogy szerintiik a drogfogyasztas els6dleges motivacidja a szérakozas és a buli kedvéért térténd
hasznalat. Emellett a szakmdanak oda kell figyelni azokra a fiatalokra is, akiknek lelki, mentalis
problémdik vannak, meg kell prébalni elérni G6ket, valamilyen digitalis platformon (chat,
internetes forum stb.), mert a szerfogyasztas motivaciéjaként a megoldatlan lelki problémakat
is megjelolték. Lényeges, hogy a csalad, a szakember ne csak napi néhany percet figyeljen a
gyermekre, legyen él6 kommunikacié és bizalmi kapcsolat koztik a problémaik felszinre
keriilésének céljabdl.

11./8.3. Kezelés, ellatas, artalomcsokkentés:

Ahhoz, hogy a kabitdszer hasznalat az érintett fiatalok korében ne okozzanak sulyos tarsadalmi
kovetkezményeket (pl: gyogyitas, rehabilitacié), ne alakuljon ki fliggéség, a legfontosabb
feladat a helyes szemléletformalas. A fiatalok a kérddivek kitoltésén keresztil jelezték, hogy a
kabitdszerek haszndlatanak veszélyessége terén nincsenek alapos ismereteik. Ismerik az egyes
szertipusokat, hiszen a kozosségi médiafellleteken napi szinten jelen vannak, akar tobb 6rat
is, azonban a szerek okozta valddi kovetkezményekkel nincsenek tisztdban. Nem tartjak valds
és redlis veszélynek azt, hogy szerfligg6kké valhatnak, melynek végzetes kbvetkezménye is
lehet. Fontos lenne ezen a pilléren a fiataloknak megmutatni a ,vald vilagot”, hogy egy
addiktoldgiai ellatorendszerbe, slirgdsségi betegellatd rendszerbe, vagy blintetés-végrehaijtasi
intézetbe stb. milyen esetek keriilnek be a drogfogyasztas kovetkezményei miatt. Amig a fiatal
nem érzi testkozelinek a problémat, amig nem tapasztalhatja meg a valdsagban a tényleges
kockazatokat, addig nem tart a kovetkezményektél sem. A droghasznalat artalmainak
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bemutatdsa valdjdban a prevencids pillér feladata, azonban intézményi szinten itt van helye a
problémadk kezelésének. Minél interaktivabb mddon keriil a drogfogyasztds bemutatasra,
minél élményszer(ibb a fiatal szamara, anndl meggy6z6bb, akar a kiprobaldst megel6z6en,
akar a fogyasztds befejezésében.

11./8.4. Kb6zbsség és egyuttmiikodés:

A lezajlott kérddives lekérdezés sikerességét is mutatja a magas aranyu kitoltési hajlanddsag.
Ahhoz, hogy az érintett fiatalokhoz kdzelebb lehessen kertiilni, elengedhetetlen szerepe van az
oktatasi intézményeknek és mindazon szervezeteknek, melyek fiatalokkal kerilnek
kapcsolatba. A Kabitdszerligyi Egyeztet6 Férum az a szintér, ahol els6dlegesen megjelenhet a
hatékony szakmai egylttm(kodés, hiszen a szervezetek aktudlisan kovethetik egymas
tevékenységét a felmeril6 problémadkat és a valtozé tarsadalmi tendenciakat, trendeket. Ezek
a szervezetek tudjak hatékonyan elérni a kozosségeket, meg tudjak szélitani a fiatalokat, és
tevékenykednek azért, hogy a fiatalok él6 kozosséget alkothassanak. A kabitdszerek
fogyasztasanal a kapott vdlaszokbdl az latszott, hogy a fiatalok kollektiv mdédon inkdbb
bevallaljdk a szerhaszndlat tényét, egyénileg viszont kevésbé mernek kockazatot vallalni.
Kozosségben lehet 6ket megszolitani, ott lehet ket cselekvésre rabirni, és az ott elhangzottak
lesznek szamukra maradanddak, hiszen a kortars csoport ,jovahagyasa” altal valik az
informdcid, vagy magatartas az egyén szamara adaptdlhatéva.

KOSZONETNYILVANITAS

A kozel 40%-os kitoltési aranyt jelz6 sikeres adatfelvételért, a szakmai egylttm(kodésért
készdnetiinket fejezziik ki a Vas Megyei Onkorményzatnak, a Vasi ifjusagért Egyesiiletnek, a
Szombathelyi Tankerlleti Kbzpont és a Szombathelyi Szolgdltatdsi és Szakképzési Centrum
vezetGségének és kollégdinak, az oktatdsi intézmények vezetbinek, minden pedagdgusnak, az
iskolatitkaroknak, a szombathelyi Kabitdszerligyi Egyeztet6 Férum tagszervezeteinek, a
kutatasban résztvev6 szakembereknek és természetesen minden fiatalnak és szileiknek, akik
segitették a munkankat a kérdgiv kitoltésével.
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