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A FIATALOK ES A KABITOSZER

Az Egészségiigyi Vildgszervezet Szakért8i Bizottsdga szerint ,.drognak
tekintend barmilyen szer (akdr alkalmazzdk a tdrvényes orvosi gya-
korlatban, akdr nem), amelynek tilzott fogyasztisa nem gybgydszati céle
szolgdl” és ,birmilyen droggal vald visszaélés (abizus) kézds vondsa,
hogy a drog a pszichét és a szervezetet egyarint hatalmdba keriti”.!
Ez a megfogalmazis meglehetdsen széles értelemben kezeli a drogokat,
j6val szélesebb értelemben, mint a kdzvélemény. Hiszen e meghatéro-
z4sba a dohdnyzék és alkoholfogyaszték éppigy beleillenek, mint a koz-
tudar 4ltal szdmon tartott ,,igazi” kibitészer-élvez8k. A megszokds és
fiiggbség a dohdnyzdssal és alkoholfogyasztssal kapcsolatosan is létre-
johet — létre is jon sok esetben —, és az sem vitathatd, hogy se az al-
kohol, se a dohinyzds nem szolgil gyégydszati célt. A kdznapi tudat
azonban, az orvosi felfogistél eltéren, mdsként viszonyul a kifejezett
narkotikumokhoz, mint mis szenvedélyekhez. A dohdnyzis példiul tel-
jesen elfogadott jelenségnek szidmit a kéznapi vélekedés szdmira, és
egyelbre minden, a dohinyzds visszaszoritisira irdnyulé javaslat reali-
z4l4sa nehézségekbe iitkozik vagy kudarcot vall — annak ellenére, hogy
a dohinyos ember nemcsak Snmagit, de kornyezete egészségét is kiro-
sitja. Hasonlé hozz44ll4s figyelhetd meg az alkoholfogyasztissal kapcso-
latban is. A szeszesital-fogyasztis ijeszt8 méretd ndvekedésér8l tjabbnal
Gjabb adatokat olvashatunk, 4m a kézvélemény szdmira 4ltaliban még
a mértéktelen alkoholizdlds is csak abban az esetben jelent problémit,
ha az egyben koteked8, garizda magatartdssal, antiszocidlis viselkedés-
sel parosul. Ezzel szemben a kifejezett kdbitészerek megjelenése és ter-
jedése egyre nagyobb aggodalmat valt ki a kozvéleményb8l. A minden-
napi tudat tehit kiilonbséget tesz a szlikebb értelemben vett drogok —
heroin, kokain, marihuana, LSD stb. — és mis kiros szenvedélyek —
dohdnyzis, alkoholizmus stb. — kozott. Kozrejitszhat ebben a felfo-
gasban az is, hogy a kifejezett drogok latvinyosabban jelentkezd egész-
ségrombolé hatdsdval szemben az alkohol és a nikotin csak hosszl évti-
zedek alatt okoz maradandé kérosod4st a szervezetben (mint ahogy az
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alkoholizmus kialakuldsdhoz is lényegesen hosszabb id6re van sziikség,
nrint kébitdszer-fiiggdség létrejottéhez), de még inkibb arrél van szé,
hogy a drogfogyaszték tirsadalmi megitélése alapvetSen kiilonbszik az
elfogadott, tirsadalmilag megtlrt szenvedélyekre vonatkozé nézetektdl,
felfogésokt6l. A koztudat szdméra a kébitészer-fogyaszték tibbnyire
eleve blin6z8 személyeknek mindsiilnek. Valé igaz, hogy a kabitdszer-fo-
gyasztds és a kriminalitds az esetek nagy részében szoros Osszefiiggésben
il egymdssal. A drogok beszerzése, a beszerzéshez sziikséges pénz el6-
teremtése gyakran blincselekmény dtjin torténik. A kibitdszerpdtlé tab-
lettdkhoz sem lehet az utdbbi id8ben ,tisztességes dton” egykonnyen
hozz4jutni. A kébitdszerek elballitdsit és forgalmazidsit — amire pénz-
szerzés céljabdl szintén gyakran ridszorulnak a kébitdszer-élvez8k —
torvények tiltjdk. Mindehhez hozzijirul még az is, hogy a kérnyezet
hajlamos a kabitészer-élvez8t eleve stigmatizdlni, megbélyegezni. A ki-
oitbszer-fogyasztds megjelenése és terjedése tehdt a fentiek alapjin tSbb
okndl fogva is kiemelt fontossigot kap. A kdbitdszerek egészséget veszé-
lyeztetd hatdsa mellett a drogfogyasztds tdrsadalmilag veszélyes, kri-
mindlis vonatkoz4sai egyiittesen rdirdnyitjdk a figyelmet a kabitdszer-
élvezet problémijira.

A kébitészer-fogyasztds nem 4j keletd jelenség. Mir a Népszovetség
kordban kotottek hidrom nemzetkdzi egyezményt a kibitészer-kereske-
delem megfékezésére: 1925-ben Higdban, 1931-ben Genfben és 1936-ban
Bangkokban. A mésodik vilighdbori utdn az ENSZ egyik elsé feladata
volt a nemzetkozi kibitészer-ellendrzés megszervezése. Egymds utdn
sziilettek meg a tagéllamokra vonatkozé hatirozatok. Kiilsnb6z8 nem-
zetkGzi szervezeteket is létrehoztak, mint amilyen az ENSZ Kébitészer
Bizottsiga és Bécsben a Nemzetkdzi Kébitészer Ellen8rz8 Szerv.2 A
kébitészer-kereskedelem és a kibitdszer-fogyasztds azonban a nemzet-
kozi bizottsdgok ellenére is egyre jobban tért hédit.

A drogfogyasztds a mai formijiban alig tébb, mint mdsfél évtizede
jelent meg a nyugat-eurdpai orszdgokban. Még jéval kordbban az Egye-
siilt Allamokbél indult ki, és a hatvanas évek végére az NSZK, Olasz-
orszig, Franciaorszdg, Hollandia és mds nyugat-eurépai orszigok nagy-
varosaiban 4ltaldnos szokdssd vilt. A kozépiskolds és egyetemista fiata-
lok rendszeresen fogyasztottak marihuandt, s ez abban az id8ben a po-
litikai hitvall4s eszkdzének szdmitott. ,,A jelszé a kovetkezd volt: »Ve-
gyél egy marihuanis cigarettdt és csoppenj kil« (Have a joint, drop out),
vagyis tord szét bilincseidet, ne t6r8dj a tdrsadalommal és a tabukkal,
legyél vad. A kébitészer hivei a hasist ajinlé egyre tobb demonstrativ
rendezvényt tartottak. A kdzvélemény abban az id8ben tgy tekintette
a hasist, mint egy olyan szert, amely hozzdjirul az emberiség onfelsza-
baditdsidhoz. A drogfogyasztist bekapcsoltdk a politikai agiticibba is,
majd részesévé vilt a nagy utépista reformhullimnak, s ezéltal politi-
kailag értéktelenné vilt... A sajté is Ggy tdjékoztatta az ifjusdgot, hogy
a hasisszivds 6romet szerez. Erre az id8szakra tehet§ a beatzene térhédi-
tisa. A zenészidedlok ugy propagiltdk a hasist, mint amely megnoveli
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a mivészi alkotder8t. 1971-ben aztdn, mint ahogyan az el8re virhaté
volt, megkezd8ddtt az 4ttérés a még erdsebb és veszélyesebb kabitdszer-
féleségekre. A hasis betdltotte funkcidjt, utat nyitott a heroinnak, de
tovibbra is megmaradt »beugré« kébitdszernek” — Osszegezi a kibité-
szer-fogyasztds elterjedésének id8szakira jellemz8 sajitossigokat A kd-
bitészerek wvildga c. konyv.3

A kabitészer-fogyasztds elterjedését a nyugat-eurépai orszdgokban a
68-as események utdrezgésének tekintik. A drogfogyasztds tomegessé va-
lasdval egyiitt bekovetkezett a konnyld drogok hittérbe szoruldsa és az
4n. nehéz drogok nagyobb méretdl alkalmazésa. Nem sokkal ezutin pe-
dig bekdvetkeztek az elsé kabitdszer okozta haldlesetek is. Olaszorszig-
ban példdu] 1973-ban okozott el8sz6r halilt a kabitdszer. Az azéta el-
telt id6ben a kébitdszer-fogyasztds novekedése Olaszorszdgban olyan
méreteket 6ltott, hogy van olyan vidék, ahol minden tizezer 14—19
éves fiatal koziil 339,28 kabitdszer-fiiggbvé vilt.* A kibitdszer-terjedés
okait kutatva a szakemberek a sikertelen 68-as politikai mozgalmak ku-
darca mellett a szaporodé gazdasigi nehézségekre — létbizonytalansig,
munkanélkiiliség stb. — mutatnak r4, valamint felhivjdk a figyelmet
arra a sajitos jelenségre, hogy mig a korabbi fizisban a feln8ttek vili-
gival val6é szembefordulds eszkoze volt a drog, addig djabban a kiilo-
nosebb motivacié nélkiili kibit6z4s van terjed8ben.

A kibitészer-fogyasztdst fiatalkori betegségnek is nevezik, mert 4lta-
ldban még azeldtt lezajlik, hogy a drogfogyaszté személy kézépkortivd
vélna. Francia vizsgilati adatok arra utalnak, hogy Franciaorszdgban a
kabitészer-élvez8k 80%-a 25 éves, illetve ennél fiatalabb személy.s
Ezek egy része foglalkoz4s nélkiili, de novekszik a kabitészer-fogyasz-
tas a kozépiskoldsok és az egyetemi hallgaték kdrében is. Vizsgdlati ada-
tok ersitik meg azt a tényt is, hogy a narkdsok tdlnyomé tobbsége 15—
18 éves kordban keriil el8szor kapcsolatba a drogokkal, de vannak olya-
nok is, akik 10—12 éves korukban kiprébiltak valamilyen kabitdszert.
Mint egyes kutaték megemlitik, a terjeszt8k a legvéltozatosabb mddsze-
reket taldljak ki a legfiatalabb korosztily megnyerésére: heroinnal t6l-
tott naranccsal kindljdk a gyerekeket, vagy kabitdszerrel t5ltott cukor-
kival ajindékozzik meg Bket.®

A kibitészer-fogyasztis terjedése, a kibitdszerfiiggd személyek novek-
v8 szdma és egyre fiatalabb kora mellett a fiatalok kdbitdszer-élvezetre
vonatkozd felfogdsa is aggodalommal t5lti el a kutatdkat. Egyes fran-
cia vizsgilatok nemcsak a tényleges drogvisszaélkre terjedtek ki, de a
drogfogyasztds szempontjidbdl veszélyeztetettnek tekinthetd gimnazista
fiatalokra is, abbdl a célbdl, hogy megillapitsdk, hozz44lladsuk alapjin
milyen mériékben fenyegeti 8ket az esetleges kébitdszer-fogyasztds ve-
szélye. A kapott eredmények kozel se voltak megnyugtatéak. ,A 16
éves és fiatalabb fidk 30,7%-a Ggy vélekedett, hogy a drogok alkalom-
szerl kipréb4lisa teljesen veszélytelen, tov4bbi 15,2%-uk pedig az al-
kalomszerliség megszoritdsit sem tartotta sziikségesnek. A 16 évesnél
id6sebb tdrsaik korében a szdmarinyok mir 37,7%, illetve 20,3% vol-
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tak. A 16 évesnél fiatalabb linyok a kiprébidlisrél nagyjibél hasonléan
vélekedtek, mint fid kortdrsaik...”” A fiatalok veszélyeztetettségét
noveld tényez8ként értékelték az idegesség és 4lmatlansig lekiizdésére
szedett gylgyszereket, altatékat, szedativumokat, valamint az alkoho!-
fogyasztast, és mindezek alapjin dgy taldltdk, hogy a francia gimna-
zistdk 13%s-a stlyosan veszélyeztetettnek tekinthetd egy jovendd drog-
visszaélés vonatkozdsiban.®

Jugoszldvidban is egyre tobbet lehet hallani a kdbitészer-fogyasztis
terjedésérél. A hetvenes évek kozepétdl kezdBdden a kozvélemény tu-
domisira jutottak az els8 kabitdszer okozta haldlozisok, ebben az idé-
ben lendiilt fel az altat6- és nyugtatdszerek irdnti kereslet a fiatalok
korében, a feln8tt lakossig koziil sokan ez id8 tdjt hallottak el8szor
szikebb vagy tigabb kornyezetiikben ,kébitdzds miatt” megbiintetett
fiatalrdl, az iskoldban a pedagégusok ekkoriban talilkozhattak elBszor
kabitészer hatisa alatt lev8 didkkal, és ez id8t8l kezdve szadmos hir,
informicib, felviligositds is elhangzott a kabitdszer-fogyasztds A4rtal-
mair6l. 1980-ban Belgridban Droga i mladi cimmel gydjteményes ta-
nulménykotet latotr napviligot a fiatalkori kdbitészer-fogyasztisrél.?
A kotet szerz8i kutatdsaikban arra a kérdésre kivintak vilaszt kapni,
hogy a fiatalok kozott milyen méretl a kabitészer-fogyasztds elterje-
dése, de ezen tilmenden figyelemmel kisérték, hogyan vélekednek a fia-
talok a drogfogyasztisrél, milyen lehet8ségei vannak a kéibitdszer-élve-
z0k rehabilitildsdnak, és kitértek a narkomdnia jogi vonatkozésaira is.
Abbébl az ismert ténybdl kiindulva, hogy a drogvisszaélés elsGsorban a
nagyvérosok, a fejlett ipari korzetek teriiletén jelentkezik szdmottevd
mértékben, felméréseiket a koztdrsasdgok f8virosaiban, a fejlett ipari
és turisztikai kdzpontokban végezték. Hogy milyen nehéz a narkoménia
terjedésér8l megbizhaté képet kapni, arra ennek a nagyszabist felmé-
résnek az eredményei is figyelmeztetnek. ZAgribbél, Szarajevébél pl.
nem érkeztek teljes adatok, ami azonban tivolrél sem jelenti azt, hogy
ezeken a teriileteken ismeretlen jelenség lenne a kabitdszer-fogyasztis.
Mis, narkomdnidval foglalkozé irdsokban is utalnak arra, hogy a je-
lenség kutatdsa szdmos nehézségbe iitkozik. Azon thlmenden, hogy
gyakran az is vitatott, ki min8siil drogfogyaszténak, bonyolitja a hely-
zetet a drogok és a drogként hasznilt mis jellegl szerek sokfélesége, az
orvosi titoktartds, illetve a drogfogyaszték mis diagnézis alatt torténd
gydgykezelése egyes esetekben.

A Droga i mladi c. kotet szerz8i megallapitjdk, hogy Jugoszlivia
egyes varosaiban mir a hatvanas évek elején regisztrdltdk az els ki-
bitdszer-élvez8ket. Belgridban és Ljubljaniban mir 1961-ben, Szkop-
jéban pedig még 1967-ben folytattak gydgykezelést kibitdszer-fogyasz-
tds miatt. 1969 és 1972 kozott ugrdsszerlien emelkedett a narkomin sze-
mélyek szdma. Ennek ellenére a szakemberek kozott az a nézet alakult
ki, hogy lényegesen tobb személy kabitészerezik, mint ah4nyrdl nyil-
véntartist vezetnek. Nem indokolatlanul szoktdk a jéghegy hasonlatot
emlegetni a kdbitészer-fogyasztdssal kapcsolatban: a regisztrilt esetek
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csak a jéghegy csicsit képezik, de ennek tSbbszordsér alkotjdk a nyil-
vantartisba nem vett tényleges drogfogyaszték. A Droga i miadi c.
konyv 1974-ig kiséri figyelemmel a drogvisszaélék szdménak alakuli-
sat, és széles kord felmérések alapjin adatokat kozdl arra vonatkozé-
an is, hogy a vizsgdlt telepiiléseken a fiatalkortak hdny szdzaléka ke-
riilt mir kapcsolatba valamilyen kébitészerrel. A felmérési eredmé-
nyek alapjin kitinik, hogy kb. egy évtizeddel ezelStt a fiatalkordak
2,8%-a Allitotta, hogy mar fogyasztott kdbitészert, de igen nagy el-
térések voltak megfigyelhetdk ett8l a kozépértéktdl az egyes vérosok
szerint: Ljubljandban a vizsgilt személyek (v. sz-ek) 11,4%-a, Szkop-
jéban viszont minddssze 0,3%-a fogyasztott sajit bevall4sa szerint va-
lamilyen kibitészert.1

A jugoszldv kutatdsok is meger8sitik azt a felfogdst, hogy a drog-
fogyasztis szempontjébél, illetve a drogokkal valé megismerkedés vo-
natkoz4siban a legveszélyeztetettebb a kozépiskolds korosztily. A nar-
komdn személyek tSbbsége jugoszldv mintdk szerint is 16—18 éves ko-
ra kozote keriilt kapcsolatba a kébitészerrel, de vannak adatok olyan
drogvisszaél8kr8l is, akik (akdrcsak a nyugat-eurdpai orszigokban) 10—
12, illetve 13—15 éves koruk kozétr kezdték'a kibitdszer-fogyasztist.
A legkritikusabb id8nek tekinthet§ azonban a 16—18. életév kozorti
id8szak, ami tipikusan a kozépiskolds évekre esik.

A kiilfoldon végzett kutatisokkal egybehangzéan a jugoszliv felmé-
rési eredmények is arrél vallanak, hogy a kdbitészer-fogyasztds ritkén
torténik egyedill, magdnyosan. Leggyakoribb a tirsasigban t6rténd
kabitdz4s, vagy pedig a részben tirsasigban, részben egyediil torténd
drogfogyasztds. Ez a sajitossig fokozott mértékben felhivja a figyel-
met arra, hogy a kornyezet, a baritok igen nagy hatdst gyakorolhat-
nak a fiatalokra a kdbitészerek kiprébil4sit illetden, és a kdzvetlen
kornyezetben jelen levd drogfiiggd személyek fokozott veszélyt jelen-
tenek egy majdani k4bitészer-fogyasztds szempontjibél.

A kiilfoldi felmérések és a jugoszldv kutatdsok érdekes eltéréseket
mutatnak a narkomédn személyek 4ltal fogyasztott drogok elterjedé-
sére vonatkozdan. Ugy tlinik, hogy a jugoszliv drogfogyaszték 4ltal4-
ban mds szereket részesitenek elényben, mint amelyek a nyugat-eurs-
pai orszigokban hasznilatosak. Olasz vizsgilatok szerint a k4bitészer-
piacon forgé szereknek majdnem a fele heroin, negyede hasis és ma-
rihuana, és alig 1 szdzalék az épium és morfium. A jugoszliv kabité-
szeresek korében, viszont az épium (és kiilonboz8 szirmazékai) a leg-
elterjedtebb, valamint a hallucinogének (hasis, marihuana, LSD stb.);
a nyugat-eurdpai orszdgokban ,,népszer” heroin viszont csak a nar-
komanok 1—2%o-4n4l jelent meg.!!

Erdekes &sszehasonlitdsokat tehetiink a kéb{tdszerfiiggd személyek
szdrmazisira (sziilk foglalkozdsira) vonatkozéan egy francia felisme-
rés és a jugoszldv eredmények alapjdn. Noha a két kutatdsban a fog-
lalkoz4si csoportok felosztisa nem mindeniitt fedi egymdst, az mind-
két csoportban egyértelml, hogy a foldmiivesek gyerekei kozdtt nem
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jelent meg vagy csak nagyon elenyész86 mértékben van jelen a kébi-
tészer-fogyasztds. A francia vizsgélat szerint igen magas a drogfogyasztd
fiatalok szdma az 4tlagnépességhez viszonyitva azokban a csalddok-
ban, amelyekben a sziil6k irdnyiték az iparban és kereskedelemben,
szolgdltatdk, vagy pedig szabadfoglalkozistak és fels6 vezetdi mun-
kaksrben tevékenykednek. A kozépvezet8i stitusban dolgozé anydk
esetében is szdmottev8en magas a kabitdszer-fogyaszté gyerekek szi-
ma. A jugoszldv vizsgilati adatok szerint — melyek nem az 4tlagné-
pességhez viszonyitva szézalékértéket adjék meg, hanem a drogfo-
gyaszték sziileinek foglalkoz4s szerinti szzalékardnydt — igen sok a
kabitészerfiiggh személy az in. kozéprétegek gyerekei kdzotr (alsé és
kozépfoki végzettséggel rendelkez8 alkalmazottak és munk4sok gye-
rekei kozott), valamint a fels6fokt végzettséglh apik gyerekei korében.
Meglehetsen magas szdzalékban taldlkozhatunk olyan kabitészerfiiggd
fiatallal, akinek édesanyja hiziasszony. (Belgrddi adatok szerint a drog-
visszaélok 42,8%o-4ra, Ljubljandban 23,1%-4ra, Szkopjéban pedig
45,0%-4ra vonatkozik ez a tény.) Ez azonban nemcsak azt jelenti,
hogy a hdziasszonyok gyerekei fokozott mértékben ki vannak téve a
kébitoszer-élvezet veszélyének, hanem azt is, hogy a ndi foglalkozta-
tottsig alacsony szintje miatt az anydk j6 része hiztartisbeli, s ennek
kovetkeztében a drogfiiggd személyek édesanyja kozott is lényegesen
t5bb lesz a hdziasszony.!?

Ugyanez vonatkozik természetesen a tobbi adatra is. Noha a két
kutatdsban a foglalkoz4si besoroldsok és a szdzalékos értékek nem tel-
jesen fedik egymdésd (s6t, a jugoszliv vizsgdlatokban az egyes varosok
kozott is eltéréseket taldlunk), mégis bizonyos egybeesés figyelhetd meg
a francia és jugoszldv adatok kozott. Még abban a vonatkozédsban is,
hogy az un. kozépréteghez tartozd anydk gyerekei esetében mindkét
vizsgilatban magas értéket mutatott az el6fordulé narkoménia.

A kozvéleményt — és a drogvisszaéléssel foglalkozé kutatbkat is —
nagymértékben foglalkoztatja a kibitészer-fogyasztds és a blindzés kér-
dése. A kutatdsok nagy figyelmet forditanak annak feltirdsira, hogy
milyen jellegl deviancidk, illetve milyen biincselekmények elkovetésére
hajlamosak a kabitészer-élvez8k. Az antiszocidlis torténések igen nagy
gyakorisigira utalnak egyes kiilfoldi vizsgdlatok, melyek szerint 50,
s6t egyes narkomén csoportokban 100%-kal gyakrabban fordulnak el8
antiszocidlis torténések kabitdszer-fogyaszték korében, mint a tSbbiek-
nél1® A jugoszldv felmérések alapjin képet alkothatunk arrél, hogy
konkrétan milyen deviancidkat, tdrsadalmi normiktdl valé elhajléso-
sat, torvénysértéseket hajlamosak elkévetni a narkomén személyek.
Gyakoriak a betérések (gydgyszertirba, kérhdzba, poliklinikdra), lopi-
sok, igen elterjedt a ké4bitdszerrel valé kereskedelem, Belgridban és
Szkopjéban a recepthamisitisok is szdmottev8ek. A vizsgdlt virosokban
azonban a fiatalok korében az iskolakeriilés volt a legjellemz8bb, va-
lamint az otthonrél valé elcsavargis, ami minden bizonnyal a kébit6-
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szerfiigg8 személyek kedvezStlen iskolai & csalddi helyzetével van 6sz-
szefliggésben.1

A drogfogyasztisra vonatkozd jugoszldv felmérések érdekes tanuls-
ga, hogy a felmérésbe bevont koztirsasigi fOvérosok szidmos lényegi
sajitossigban eltér® képet mutatnak. Igy péld4ul Belgriddban és Ljub-
ljandban a kébitészeresek tilnyomd tobbsége egyfajta szert hasznil, ez-
zel szemben a szkopjei drogfiiggd személyek koziil kizarblag egyfajta
szert nem hasznil senki, viszont negyed résziik kettdt, hirmat, négyer,
vagy még ennél is tobbet. Ugyancsak kiilonbség van akozotr, hogy
Szkopjéban a narkomin személyek 80%-a csalddi problémdikkal kiizd,
Belgriddban viszont csak 21,6%. Szkopjéban és Ljubljaniban eléggé ma-
gas szdzalékban jeleztek iskolai problémdkat a narkomin fiatalok
(67,5%0-ban, ill. 53,8%-ban), mig Belgridban ennél lényegesen keve-
sebb volt a tanulminyi gondokkal kiizdd ké4bitészer-élvez8k szdma:
33,1%.5 A fentiek alapjin Ggy tlnik, hogy a kdbitdszer-fogyasztis
jellemz8 sajitossigairdl 4ltal&nossigban csak nagy Ovatossiggal lehet
sz8Ini, mert az A4tlagértékek elmossik a lényeges kiilonbségeket. Pedig
a Droga i mladi c. kotetben kozolt felmérések a kibitdszer-fogyasztis
szempontjdbdl a feltételezések szerint azonos veszélyeztetettségl korze-
tekben, illetve virosokban torténtek. Erdemes lenne azoknak a koriil-
ményeknek az elemzése is, amelyekb8l ezek az eltérések adédrak.
Ugyanakkor azonban, noha minden bizonnyal a nagy ipari centrumok,
f8virosok és turisztikai kozpontok tekinthet8k elsdsorban a kdbitdszer-
fogyasztis gbcainak, azaz ezeken a teriileteken jelentkezik halmozottan
a kibitészer-fogyasztds problémija, figyelmet érdemel az a kérdés is,
hogy vajon a kisebb telepiilésck mentesek-e a kabitészer gondjitél, és
a kisebb telepiilések fiataljainak hozz44lldsa teljes védettséget jelent-e
a kdbitészerrel valé megismerkedés szempontjibdl. A fenti gondolatok
jegyében készitettiink felmérést egy bicskai kozség minden 7. és 8. osz-
tilyos tanuléjival, valamint az 4ltalinos kozépiskola I. és II. évfolya-
mira jird didkkal. A drogfogyasztist szélesebb értelemben kezeltiik,
méghozz4 abban az értelemben, amely az Egészségiigyi Vildgszervezet
mir emlitett 516. szAmd 1973-as jelentésével Ssszecseng. Ezek szerint
nemcsak a vizsgdlt korosztilyba tartozé személyek kifejezett kébité-
szer-fogyasztisit vizsgdltuk meg, hanem a dohdnyz4s és az alkohol-
fogyasztds méreteire vonatkozban is fontos adatokat szereztiink. Erre
azért is sziikkség volt, mert szdmos vizsgilat é elmélet igazolja, hogy
a narkoménidhoz valé viszony osszefiiggést mutat a dohdnyzdssal és
az italozdssal. Részben oly médon, hogy a dohdnyzd és szeszes italt
fogyaszté személyek nagyobb megértést tandsitanak a kdbitészer-élve-
zet irdnt, mint azok, akik mentesek ezekt8]l a szenvedélyekt8l, részben
viszont az alkohol a kés8bbi drogvisszaélés szempontjibdl veszélyez-
tetd faktornak tekinthet8. Dohdnyzdsra és alkoholfogyasztisra vonat-
kozé eredményeink (melyeket koribbi tanulminyunkban dolgoztunk
fel) a fiatalok kdrében a dohidnyzds és alkoholfogyasztis rendkiviil szé-
les kdrben torténd elterjedésér8l szdmolnak be, valamint arra utalnak,
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hogy a dohinyzds és alkoholfogyasztds kozott szoros Osszefiiggés van.
(A rendszeres dohdnyzbk 91,3%-a vizsgdlatunk szerint szeszes italt is
fogyaszt.) A kapott magas értékek megerdsitik azt a feltevést, hogy a
kisebb kozségek, telepiilések fiataljai és a nagyvarosi fiatalok viselke-
désében, életmédjaban, felfogisiban, szok4saiban napjainkban lényeges
hasonlésigok fedezhet8k fel, ami alél bizonydra nem kivétel a kébité-
szer-fogyasztds sem.

Vizsgilatunk a kébitdszer-fogyasztds szempontjdbdl kett8s célt szol-
galt. Egyrészt arra vonatkozdan szerettiink volna adatokat kapni, hogy
a vizsglt bicskai kozség teriiletén az 4ltaldnos iskola utolsé két osz-
tilydnak és a kozépiskola elsd két évfolyaminak tanuldi kozott van-e
olyan személy, aki valamilyen formiban mir kapcsolatba keriilt a ka-
bitészerrel, mésrészt pedig az emlitett korosztdlyba tartozé fiatalok
nézeteit, vélekedéseit kivintuk &sszegezni, elsdsorban abbél a célbél,
hogy megallapithassuk: a narkoménidhoz valé viszonyuldsuk alapjin
mennyire tekinthet8k védettnek, illetve veszélyeztetettnek egy majdani
kabitbszer-fogyasztassal kapcsolatosan. A felmérés felolelte a kozség te-
rilletén az Osszes megfeleld iskolai osztilyba jiré fiatalt. Alkalmazott
médszeriink tehdt nem a mintavétel volt, hanem egy adott teriileten
az érintett iskolds korosztily minden tagjira kiterjedt. Vizsgdlatunk
nem a kéabitdszer-élvez8kre vonatkozott — hiszen vizsgilati anyagunk-
ban nem volt egy regisztralt kibitészer-élvezd sem —, hanem az isko-
l4s fiatalokra. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a kézség teriiletén ne
lennének regisztralt, hospitalizalt vagy éppen orvosi kezelés alatt 4llé
drogvisszaélék. A kozség teriiletén mir 1970-ben jelentkezett orvosnil
az els6 kdbitbszer-élvez8, aki ezt megel8zBen egy évig szedte a kdbi-
toszert. Azt tartjdk, hogy a narkoménokra a 33% t6rvénye érvényesiil,
azaz 33%-uk meggydgyul, 33%-uk eltlnik, nem tudni, mi lesz vele,
33%-uk pedig meghal, mire elérné a negyvenéves kort. A kozség terii-
letén 1970-ben orvosi ellitds ald keriilt drogfogyaszté nem illik bele
egyik csoportba sem. Nem tiint el, neng halt meg, ma is él, de szelle-
mileg teljesen leépiilt 4llapotban. A kozségben 1980-ban tértént az elsd
haldleset kabitészer-fogyasztds kovetkeztében, s ez nagyon megrendi-
tette a lakossigot. Ett8]l kezdve kiemelt fontossigot kapott a fiatalok
felvildgositisinak kérdése a kA4bitdszer-fogyasztds veszélyeirdl, 4rtal-
mairdl, ismeretterjeszt8 el8addsok, filmvetitések formdjiban.

A kozvélemény Aaltaliban egyetért azzal, hogy a tijékoztatis és a
felvildgositds hasznos dolog — a feln8ttek részére. A sziil8k, a peda-
gbégusok szdmira a kébitdszer-fogyasztds olyan 10j probléminak sz4-
mit, hogy gyakran fel sem ismerik a drog hatisa alatt 4116 fiatalkort
személyt. Nemritkidn csak hidnyos ismereteik vannak a kibitészerek
hatdsarél, veszélyeir8l, annak fajtiirdl, mit sem tudnak arrél, milyen
kabitbszerp6tlé megoldisokat alkalmaznak a fiatalok, s hogy ezek nem
kisebb veszéllyel jirnak, mint a valédi kébitdszerek. Az utébbi id8-
ben azonban d4gy latszik, megtdrt a jég: a kadbitszer-élvezettel foglal-
kozé szakkonyvek éppigy, mint az ismeretterjesztd eladdsok, ma mir
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kitérnek arra is, hogy a sziil6ket, nevel8ket felvildgositsdk, mi médon
ismerhetd fel a kabitészer hatdsa alatt levd fiatal; a lakisban, a kor-
nyezetben milyen gyands jelekre, 4j hasznilati tirgyakra, sajétos ol-
tozkodési megoldasokra kell felfigyelni, amelyek kapcsolatban lehetnek a
drogfogyasztdssal, és mi a teendd, ha beigazolddott a fiatalkort sze-
mély kabitdszer-fogyasztdsinak gyandja. A felvildgosité el6adisoknak
tobbek kozott az a céljuk, hogy tdjékoztatdst adjanak arrél, hova, mi-
lyen egészségiigyi szervhez kell ilyen esetben segitségért folyamodni. A
kozvélemény egy része azonban fenntartdssal kezeli a fiatalok tdjé-
koztatdsat a kabitdszerekrdl, mégpedig azért, mert sokan dgy véleked-
nek, hogy ezzel csak felhivjdk a figyelmet — kiilondsen a veszélyez-
tetett korosztilyok figyelmét — a kdbitdszer-fogyasztdsra, megismer-
tetik Gket a kiilonboz8 kibitészer-fajtikkal, st a felviligosité elBadi-
sok, szemléletes filmvetitések még a kabitdszer-fogyasztds gyakorlati
megoldasaira is példit mutatnak. Ki ne litott volna mdr ismeretterjesztd
filmet, amelyben szines képsorok mutattidk be, hogyan kell kezelni a
fecskenddt, hogyan kell el6késziteni a b8rfeliiletet a tlisziérisra, hogyan
kell 6ngydjtéval desztillilt vizet melegiteni a porok oldisihoz stb. M4-
sok 4gy vélekednek, hogy struccpolitika dgy tenni a fiatalok eldtt,
mintha a probléma nem is létezne, és egyenesen kiros elhallgatni a
narkoménia veszélyeit a fiatalkordak el8tt. A tapasztalat azt mutatja,
hogy a narkominia miatt orvosi kezelésben részesiilt személyek nagy
része nem kapott idejében tijékoztatdst a kibitbszer-fogyasztds 4rtal-
mairél. , Meggy6z8désiink, hogy ma mir a fiatalok felvildgositdsiba
beletartoznak a kdbitészerekkel & a kdbitészer-élvezettel kapcsolatos
ismeretek is. Sziikséges volna ezért, hogy az osztilyféndki érikon tér-
jak a tanulbék elé teljes 8szinteséggel és nyiltan a kdbitészer-élvezés
minden veszélyességét” — 4llitjdk hatdrozottan a kéibitészerek hatdsi-
val foglalkozé kutaték.’® Magunk is egyetértiink azzal, hogy sziikséges
a fiatalok tdjékoztatdsa mindazokrdl az 4rtalmakrél, amelyeket a drog-
fogyasztds — nemcsak a sziikebb, de tigabb értelemben vetr drogfo-
gyasztds, igy a dohdnyzis, az alkoholizdlds, a mértéktelen gydgyszer-
scedés — okoz, ugyanakkor azonban a felviligosité munkinak nem
szabad célt tévesztve éppen gyakorlati tanicsokat, dtmutatdkat adni a
k4bitdszer-fogyasztisra vonatkozéan. Nem szabad szem el8l téveszteni
azonban azt sem, hogy a tdjékoztatds és a felviligositds Snmagiban
nem elégséges a kdbitdszer-fogyasztds megfékezéséhez. Ahhoz, hogy ha-
tékonyan kiizdhessiink egy k4ros magatartis ellen, el8szor is pontos
attekintésre van sziikségiink a jelenség méreteit illetden. A konkrét ku-
tatdsok éppen ehhez segitenek hozzi.

*
Jelen felmérésiinkkel 14—17 éves, 4ltaldnos, illetve kozépiskolds fia-

talok kdabitdszerre vonatkozd nézeteit, valamint a kabitdszerrel vald
esetleges konkrét kapcsolatait kivadntuk feltirni. A vizsgilt korosztily
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életkordr illetBen a drogokkal valé megismerkedés szempontjibél ve-
szélyeztetett genericibénak tekinthetS, misfel6l azonban — mint ahogy
ezt szdmos kutatds és kordbbi tapasztalat igazolja — az a tényez§,
hogy nem nagyvdrosi kornyezetben, hanem kozségben él, lényegesen
csokkenti a veszélyeztetettséget. Eppen ezért kiilonds figyelmet érde-
mel az a kérdés, hogy a fejlett ipari nagyvérosok mellett, amelyekben
tudvalevlleg évek 6ta egyre terjed a kabitbszer-élvezer, a kisebb tele-
piilések, kozségek teriiletén is megjelent-e, és milyen méreteket Oltore
a kdbitészer-fogyasztis az iskolds fiatalok kozotet.

Felmérési eredményeink alapjin megillapithatjuk, hogy 666 f8s vizs-
gdlati anyagunkban 3 fidtanulé vallotta be, hogy bardti tdrsasigban
mir kevertek alkoholt gydgyszerekkel. A 3 didk koziil kettd 4ltalinos
iskolds volt (egyik 14, a mésik pedig 15 éves), a harmadik a kozép-
iskola misodik osztilydba jirt. A linyok koziil senki sem vdlaszolt
igennel erre a kérdésre. Meglepetést okozott viszont, hogy 6 tanuld
igazi kébitbszer-fogyasztdsrél szdmolt be — kétszer annyian, mint ahi-
nyan alkohol és gydgyszerkeverékkel prébilkoztak. Eletkori megoszlas
szerint 15 és 17 évesek voltak ezek a fiatalok, nemi megoszlds alapjin
pedig 2 liny és 4 fid adott pozitiv vélaszt. Sajit bevalldsuk szerint tehdt
a fitknak 1,18%-a, a linyoknak pedig 0,61%-a keriilt mir kapcso-
latba igazi kdbitészerrel. Azok koziil a fidk koziil, akik igazi kabité-
szer-fogyasztdsrél szdmoltak be, mindegyik kiprébilta mir az alkohol
és gybgyszer-kombiniciét is. Csak egy fid volt, aki azt 4llitotta, hogy
alkoholt és gybgyszereket mir kevert, de igazi kdbitészerekkel még nem
prébilkozott. (Anyagunkban 8 volt a legfiatalabb — 14 éves — a k4-
bitszerrel kapcsolatba keriild személyek kozott.) A tanuldk kébit)-
szer-fogyasztdsdra vonatkozd Osszesitett adatainkat az 1. tdbl4zat ered-
ményei tiintetik fel.

1. tdblizat
Mdr fogyasztote kabitészert vagy kabitészerpétlékot
Eletkor fia lany dsszesen

n % n % n %

(13)14 éves 1 0,78 — —_ 1 0,42
15 éves 1 1,14 1 1,05 2 1,09
16 éves — — - — — —
17(18) éves 3 6,67 1 2,94 4 5,06
oasszesen 5 1,48 2 0,61 7 1,05

(fidk n: 338
l4nyok n: 328
v. 2. n: 666)

A kabitészer-fogyasztdsra vonatkozdé adatainkat Gsszegezve tehit az
1. tdbldzar alapjin megéllapithatjuk, hogy a vizsgilt személyek koziil
Gsszesen 7 fogyasztott mir kébitdszert vagy kdbitészer-pétlékot, s ez
anyagunk 1,05%-4t teszi ki. Ez az 1,05% akkor vilik talin kifejez8b-
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bé, ha mis felmérések eredményeivel vetjiik dssze. A Droga i mladi
c. kotetben kozdlt 1974-es jugoszlav felmérések szerint a hasonlé kord
iskolds fiatalok koziil a k4bitészert mir fogyasztott személyek arinya
Belgriddban pl. 1,8%, Zigribban 2,7%, Nifben, Szarajevéban 1,7%,
Szkopjéban pedig 0,3% volt.?? Noha az elmdlt évtized alatt minden
bizonnyal emelkedett az emlitett nagyvarosokban a kébitészer kipro-
bilt didkok szdma, s az egyes nagyvarosok adatai kdzott eltéréseket is
talidlunk, nem indokolatlan talin, ha arra a kovetkeztetésre jutunk,
hogy jelen felmérésiink eredményei szerint a vizsgilt kozség teriiletén
megkozelitleg hasonlé nagysigrend az iskolds fiatalok kabitészer-
fogyasztisinak probléméja, mint egy évtizeddel ezel8tt az orszig egyes
nagyobb virosaiban volt. Ezek szerint ma mir nem elegendd csak a
fejlett és nagy népességszdmi ipari nagyvérosok fiataljainak veszélyez-
tetettségére gondot forditani, mivel a kébitdszer-fogyasztds a kisebb
telepiilések 4ltaldnos és kozépiskolds fiataljai kozott is jelen van.

Ha vizsgilati anyagunkban a kibitészerrel prébilkozé tanulbk egyéb
adatait is szemiigyre vessziik, kideriil, hogy valamennyien alkoholt is
fogyasztanak, és egy kivétellel dohdnyoznak is. A kébitdszer-fogyasz-
tist tehdt v. sz-eink esetében megeldzi, szinte bevezeti egy elfogadot-
tabb, a kornyezet 4ltal megtlirtnek szimité kiros szokis kiprébélisa
vagy gyakorldsa. Természetesen ez nem jelenti azt, hogy valamennyi
dohinyzd és alkoholt fogyasztd gyerek rd fog térni a kdbitdszer-élve-
zésre, de amint a fenti példdk igazoljdk, a dohdnyzé és alkoholt fo-
gyasztd fiatalok koziil keriilnek ki els8sorban a kébitészer irdnt érdek-
18d8 személyek, és nem azok koziil, akik nem dohinyoznak és alko-
holt sem fogyasztanak. Mivel kutatdsunkat 14—17 éves fiatalok kozoet
végeztiikk, niluk nyilvdn nem beszélhetiink még fliggBség kialakuldsi-
18l sem a dohdnyz4s, sem az alkoholfogyaszts, sem a kébitbszer-élve-
zés szempontjibél, s ebb8l kévetkez8en a fenti jelenség magyarizata
nem az lehet, hogy mis szenvedélyek irinti fiiggdség miatt hajlamo-
sabbak Wdjabb fiiggdségeket is kialakitani, hanem sokkal ink4bb arrél
lehet sz8, hogy ugyanazok a kornyezeti és személyiségtényez8k moti-
valjdk 8ket a dohdnyzisra &s alkoholfogyasztisra, mint amelyek a ki-
Eitbszerekkel valé megismerkedésre.

Noha tartézkodunk attdl, hogy néhidny kdbitészer-fogyasztisrél be-
szdmolé fiatal vélaszai alapjin messzemen8 kovetkeztetéseket vonjunk
le, azt azonban nem tartjuk feleslegesnek, hogy jelezziik azokat a leg-
fontosabb tendencidkat, amelyek ezeknek a fiataloknak a kozérzetére,
kérnyezetére vonatkoznak, és az 4tlagtél bizonyos eltérést mutatnak.
Igy pl. valamennyi k4bitészer-fogyasztisrél vallé fiatal Ggy érzi, hogy
szillel és tandrai nem értik meg, é valamennyien azt 4llitottdk, hogy
a csaliddban az édesanya ,ideges” természetd. Tanuldink 4tlagban is
nagy szizalékban panaszkodtak arra, hogy kozvetlen kornyezetiik ré-
szér8] meg nem értéssel talilkoznak (71,77%), de a kébitdszert kipré-
b4lé fiatalok esetében ez az ardny 100%-ra emelkedett. Hasonlé a
helyzet az ,ideges”, neurotikus anydk esetében is. Atlageredményeink
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szerint az any4k 46,70%-a ,ideges”, de a k4bftészer-fogyasztd fiatalok
esetében ez az ariny 100%-ot ér el. A kibitészert fogyaszté fiatalok
kozott tobben kaptak iskolai megrévast, mint amennyi az 4tlagérték-
b8l kovetkezne. A felmérésben részt vett Gsszes (666) didk koziil
17,27%0 volt az iskolai biintetések szdma, a 7 didk kozil, aki mir
kiprébilta a kabitészert, 5-en kaptak megrévist (71,43%). Jellemz$
kozérzeti tényezBnek tekinthetjiik azt is, hogy a drogfogyaszté tanulék
egy kivétellel arra panaszkodtak, hogy gyakran féradtnak és kime-
rilltnek érzik magukat, 5-en koziiliik Ggy érzik, hogy szdmukra az élet
kildtdstalan, 4-en (57,14%) Ggy vélekednek, hogy gyakran ok nélkiil
biintetik 8ket, hirman (42,86%) azt 4llftjik, hogy mindig attél félnek,
hogy valami ,hiilyeséget” csindlnak, de ugyanennyien jelezték, hogy
sziileik veszekszenek, apjuk goromba, tovibbi hirman pedig dadogéisra
panaszkodtak. A vilaszok alapjin Ggy tlinik, hogy a 7 kabitészert ki-
prébale fiatal nem tdl szerencsés csalddi hdttérrel rendelkezik, egyfajta
énbizonytalansig, levertség, fisultsig, szomatikus tiinet jellemzi &ket,
és nem egykonnyen tesznek eleget az iskolai viselkedési kovetelmények-
nek. Pszichés habitusukat tekintve ink4bb elesett, semmint ,elvetemiilt”
személyek benyomdsit keltik.

Felmérési eredményeink alapjin megkiséreltik megéllapitani, hogy
vizsgdlati anyagunkban hiny olyan személy van, aki komolyan veszé-
lyeztetettnek tekinthetd egy esetleges majdani kdbitdszer-fogyasztds
szempontjdbbl. Azokat a fiatalkordakat soroltuk a kiilondsen veszé-
lyeztetettek csoportjba, akik pozitiv, igenld vilaszt adtak kérdéiviink
két kérdésére, azaz, azt 4llitottdk, hogy ha hozzdjutndnak kibitdszer-
hez, kivéncsisigbél kiprébilndk, valamint azokat a tanulbkat, akik ar-
r6l szdmoltak be, hogy szemdélyes ismerbseik korében, kozvetlen kor-
nyezetiikben van kibitészer-élvez8. 2. és 3. tdblizatunk mutatdi e két
kérdésre adott vilaszokat tiintetik fel.

2. tibldzat
Ha hozzdjutna kibitészerhez, kivincsisigh6l kiprébiind
Eletkor fid liny dsszesen

n % n % n )

(13)14 éves 4 3,13 3 2,70 7 2,93
15 éves 1 1,14 1 1,05 2 1,09
16 éves —_ - 1 1,14 1 0,61
17(18) éves 4 8,89 1 2,94 5 6.33
dsszesen 9 2,66 6 1,83 15 2,25

(fidk n: 338
l4nyok n: 328
v. sz. n: 666)

2. és 3. tdblizatunk eredményei szerint a v. sz-nek 2,25%-a prébilna
ki adott esetben valamilyen kébitészert, és 4,35%-uk jelezte, hogy kor-
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3. tdbldzat

Személyes ismerGsei k6zott van kabitészer-élvezd

Eletkor fid liny Osszesen
n % % n %,

=]

(13)14 éves 3 2,34 4 3,60 7 2,93
15 éves 2 2,27 6 6,32 8 4,37
16 éves 4 5,19 2 2,27 6 3,64
17(18) éves 6 13,33 2 5,88 8 10,13
osszesen 15 4,44 14 4,27 29 4,35

(fidk n: 338
linyok n: 328
v. sz. n: 666)

nyezetében van narkomin személy. A kibitészer-kiprébilasra valéd
késztetettséget illetden a fidk és linyok kozott a 17(18) éves korosztily
kivételével minimilis kiilonbséget taldlunk: a fidk 2,66%-a, a linyok-
nak pedig 1,83%-a 4rult el érdeklBdést a drogok irdnt. A kébitbszere-
sekkel valé ismeretség szempontjdbél a fidk és linyok kozotr az 4tlag-
értékek még ennyi kiilonbséget sem jeleztek: a fidk 4,44%-4nak, a 14-
nyok koziil 4,27%-nak van kébitdszer-élvez8 ismer8se. Az évfolyamon-
kénti lebontisban ismét a 17(18) évesek csoportjiban érzékelhetd szd-
mottevd eltérés. 2. és 3. tibldzatunk alapjin megéllapithatjuk, hogy
az adott kozség teriiletén a 14—17 éves iskoldsok kdzott a kdbitészer-
fogyasztds szempontjibdl kiilondsen veszélyeztetettnek tekinthetd fiata-
lok szdma a k4bitészer-kiprébildsra valé hajlamot és a kozvetlen kor-
nyezeti hatdst alapul véve 2—49% korill mozog, bir az egyes életkorok
szerint — kiilondsen 17 éves korban — ennél jéval magasabb értékeket
is kaptunk. Bizonyira valamelyest emelkedne a veszélyeztetett helyzet-
ben levd fiatalok szdma, ha felméréseinket a kézépiskola harmadik és
negyedik osztilydba jiré tanulbkra is kiterjesztenénk, valamint, ha ve-
szélyeztetettségi tényez8ként a kébitdszer-fogyaszték irdnt tanisitott
nagyobb megértést, nagyobb toleranciit is szdmitidsba vennénk. Misfe-
18] azonban az sem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy nem minden fia-
talnak adédik alkalma, hogy kibitészert fogyasszon valaha is, ha még
oly szivesen élne is vele, tovdbbd az is nyilvdnval4, hogy noha a ki-
bitészer-élvez8kkel valé személyes ismeretség meglehet8sen komoly
kockdzati tényezdnek tekinthetd egy majdani kébitbszer-fogyasztis
szempontjibd], ennek ellenére mégsem vilik drogfogyaszté mindenki-
b8l, akinek ismeretségi korében kibitdszeresek is vannak. Erdekes sa-
jatossdg az is, hogy mind t5bb, narkoménidval foglalkoz6 kimutatis
megéllapitja, a tényleges drogfogyaszték kozott tobb a férfi, mint a né,
a kébitészer-fogyasztishoz valé viszonyuldst, illetve a veszélyeztetett-
séget tekintve nincs ilyen lényeges kiilonbség a fitk és linyok kozotr.
A tobbé-kevésbé azonos személyes késztetettség mellett tehdt a linyok
esetében jobban érvényesiilnek a kiilonbdz8 kornyezeti gdtlé tényez8k
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a tényleges drogfogyasztds bekovetkezésének megel6zésében, mint a fidk
esetében.

A kébftészer-fogyasztds a jelenlegi tudomdnyos felfogds szerint szi-
mos mds jelenséggel — dgy mint alkoholizmus, dngyilkossig stb. —
egylitt tirsadalmi beilleszkedési zavarnak, deviancidnak mindsil. Va-
jon hogyan vélekednek a 14—17 éves fiatalok a kébitészer-fogyasztds-
r6l? Erzékelik-e a drogvisszaélés veszélyességét? Van-e egydltalin kiala-
kult véleményiik a kébitdszerekre vonatkozdan? Figyelmet érdemel az
a kérdés is, hogy felfogdsuk alapjin egy esetleges kabitdszer-fogyasztds
szempontjibdl mennyire tekinthet8k védetteknek vagy veszélyeztetettek-
nek. Felmérésiinkben 666 fiatal vilaszai alapjin megprébiljuk korvo-
nalazni, milyen nézeteket vallanak a kdbitészer-élvezetrdl, hogyan vi-
szonyulnak a drogfogyasztékhoz, s a kapott eredményeker mds kuta-
t4si adatokkal is célszerlinek litjuk sszevetni.

Mindenekel8tt arra szerettink volna vilaszt kapni, hogy az érintett
korosztilyba tartozé fiatalok mennyire vannak tisztiban azzal, hogy
a kdbitdszer-fogyasztds deviancia, tehit nem tekinthet8 természetes, nor-
milis viselkedésnek, mint ahogy a kibitdszert fogyaszté személyek sem
mindsiilhetnek egészséges, problémamentes embereknek. Kérd8iviinkben
az ,,Akik kdabitdszert szednek olyanok, mint méis emberek” kérdésre
(illetve 4llitdsra) adott valaszok alapjin megallapithatjuk, hogy a ta-
nulék jé része érzékeli a kébitbszer-fogyasztds deviancia-jellegét, de
11,56%-uk tgy vélekedett, hogy a kébitészer-fogyaszték nem térnek el,
nem kiilsnboznek a mindennapi emberekt8l. (L. még erre vonatkozdan
a 4. tabl4zator!)

4. tibldzat
wAkik kdbitészert szednek, olyanok, mint mds emberek”
Olyanok Nem olyanok Usszesen

Eletkor n % n %, n

(13)14 éves 19 7,95 220 92,05 239
15 éves 14 7,65 169 92,35 183
16 éves 25 15,15 140 84,85 165
17(18) éves 19 24,05 60 75,95 79
Osszesen 77 11,56 589 88,44 666

A 4. tiblizar eredményei nemcsak arrél tandskodnak, hogy a felmé-
résbe bevont fiatalok tébb mint 10%-a (11,56%0) nem tesz kiilonbséget
kabitbszert fogyaszté és nem fogyasztd személyek kozott, de ezek az
eredmények arrél is vallanak, hogy az ily médon vélekedd fiatalok szi-
ma az életkorok novekedésével egyre emelkedik 17(18) éves korban a
vizsgilt személyek kozel negyede (24,05%) hangoztatta ezt a meggy8z8-
dést.

Ha nemek szerinti lebontdsban vizsgdljuk meg a kérdésre adotr vi-
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laszokat, bizonyos eltérésekre figyelhetiink fel fidk és lanyok valaszai
kozott. Az 5. tiblizat adatai azt tiikrézik, hogy a fidk kozott kétszer
annyian vannak olyanok, akik nem érzékelik a drogfogyasztas proble-
matikus voltit, mint a linyok kozétt. Mig ugyanis a fitk 15,09%-a
nem tett kiilonbséget kébitdszert fogyaszték és nem fogyasztdk kozott,
a ldnyoknak csak 7,93%-a vélekedett igy. A fidk és linyok vilaszaiban
megnyilvinulé kiilonbség az adott kérdésre vonatkozbéan minden élet-
korban érzékelhet8 volt.

5. tdbldzat
wAkik kdbitészert szednek, olyanok mint mds emberek”
(nemek szerinti lebontdsban)
Fid Liny Osszesen

Eletkor n /o n % n

(13)14 éves 15 11,72 4 3,60 19
15 éves 8 9,09 6 6,32 14
16 éves 15 19,48 10 11,36 25
17(18) éves 13 28,89 6 17,65 19
Usszesen 51 15,09 26 7,93 77

(fidk n: 338
l4nyok n: 328
v.sz. n: 666)

Erdemes megvizsgdlni a kapott vilaszokat abbdl a szempontbél is,
hogy a tanulék részér8l megnyilvdnulé dohdnyzis és alkoholfogyasztis
befolydsolja-e a kdabitészer-élvezetre vonatkozé nézeteiker. Jelen eset-
ben arra vagyunk kivdncsiak, hogy a dohinyzé és alkoholfogyasztd fia-
talok a kabitdszer-élvezet deviancia-jellegét ugyantigy értékelik-e, mint
azok, akik nem dohinyoznak és alkoholt sem fogyasztanak. 6. tibli-
zatunk adatai ilyen csoportositdsban tiintetik fel a vizsgilt személyek
vélaszait.

6. tiblazat

nAkik kibitészert szednek olyanok, mint mds emberek” (A dohinyzé, az alkobol-
fogyaszté és a nem ivé, nem dohdnyzé fiatalok vdlaszai szerinti Iebomasban)

Dohdnyzék Alk, fogy. Nem dohinyzék és
Eletkor szerint szerint nem ivék szerint
n % n % n %/e
(13)14 éves 3 2,4 13 7,93 5 9,43
15 éves 13 10,32 11 8,09 1 4,17
16 éves 20 17,09 22 17,05 1 5,00
17(18) éves 16 28,07 17 27,42 —_— —_
Usszesen 52 12,24 63 12,83 7 6,67

(dohdnyzdk n: 425
alkoholfogyaszték n: 491
nem ivék és nem dohdnyzék n: 105)
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A tibldzat eredményei arrél tesznek tantbizonysigot, hogy a nem do-
hinyzé és nem ivé tanulék kozott kevesebben vannak olyanok, akik
e latndk, hogy a kabitészer-fogyasztds problémat jelent, mint a dohdny-
76 és alkoholfogyaszté fiatalok korében. A nemdohdnyzé és nem ivéd
személyek 6,67%-4t6l eltérlen a dohdnyzék és a szeszes italt fogyasz-
t6k majd kétszer annyit (12,24%o, illetve 12,83%) vélekednek dgy, hogy
a kabitbszer-élvez8k olyanok, mint mis emberek. A dohdnyzé és alko-
holfogyaszté fiatalok véleménye az adott kérdésre vonatkozéan majd-
nem teljes egészében megegyezik, s az atlageredményt6l (11,56%) csak
kissé tér el, mig a nemdoh4dnyzé és nem ivé fiataloké jéval az 4tlag alate
marad. Akik tehit a kornyezet 4ltal jobban tolerilt dohdnyzdstdl és sze-
szesital-fogyasztdstdl is tdvol tartjdk magukat, jobban érzékelik a kébi-
tészer-fogyasztds devidns jellegét, mint azok, akik dohdnyzisra és sze-
szesital-fogyasztsra hajlamosak.

Ha életkor szerinti lebontisban vessziik szemiigyre a fenti kérdést,
mint I. dbrdnk is mutatja, a dohdnyzé és alkoholfogyaszté fiatalok vé-
leményének alakuldsa éppen ellentétes tendenciidt mutat, mint a nemdo-
hinyzé és alkoholt sem fogyaszté személyeké.

1. ébra

wAkik kabitészert szednek, olyanok mint mdis emberek”

*fe

30 4 4
1 _ __ _ DOHANYZOK
W SZERINT

20 - P ALKOHOLT ,
2 FOGYASZTOK
- SZERINT

ALKOHOLT NEM FOGYASZTOK
ES NEMDOHANYZOK
SZERINT

10

T T T 1
(134 15 % ,1018)
EVESEK EVESEK EVESEK EVESEK

Az 1. 4bra tandsiga szerint a dohdnyzé és alkoholfogyaszté fiatalok
esetében az életkor el8rehaladtival egyre nd azoknak a sz4dma, akik nem
érzékelik a kdbitdszer-fogyasztds normaszegd jellegét, a nemdohdnyzé és
nem iv6 fiatalok viszont inkdbb a legfiatalabb korosztilyban tlnnek
megértGbbnek, és a késdbbiek sorin egyre tobben fenntartissal kozeled-
nek a kdbitészer-fogyasztbékhoz. Kiilondsen figyelemre méltd a 17(18)
éves korosztdly vélekedése, s itt észlelhetd a legnagyobb kiilonbség is a
fiatalok nézetei kdzott: a dohdnyzé és alkoholfogyaszté tanulék 28,09%o-
atdl, illetve 27,42%0-4t8] cltérden a nemdohdnyzék és szeszes italt sem
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fogyaszték kozotr senki se akadt, aki a kdbitbszer-fogyasztdkhoz ugyan-
tgy viszonyult volna, mint azokhoz, akik mentesek az ilyen jellegl
szenvedélyekt8l. A drogvisszaélés deviancia jellegét tehdt sokkal job-
ban érzékelik a nem dohdnyz6 és nem ivé fiatalok, mig veliik szemben
a dohdnyzdék és szeszesitalt-fogyaszték az életkor el6rehaladdsival pir-
huzamosan egyre inkdbb hajlamosak elsiklani a kabitészer-fogyasztds
problémija mellett.

Felmérésiink azzal a tanulsiggal is szolgdl, hogy fiataljainknak nincs
egységes, kialakult véleménye a ké4bitdszer-élvezetrdl. Sokan kéziilikk
nem tudjik megitélni, hogy a kiilonb5z8 narkotikumok hatdsa ald keriilt
személyeket gyenge jelleminek, betegnek, esetleg blinoz8nek tartsdk-e. A
vizsgilt személyek nagy szdzaléka igennel vélaszolt minden varicibra,
azaz sokuk szerint a kdbitészer-élvez8k amolyan gyenge jellemid beteg
béin6z8k. A mindhirom kérdésre vonatkozé magas szdzalékarinyok mel-
lett azonban bizonyos eltérések mégis adédnak, s ezek lehet8séget ad-
nak tovabbi értelmezésekre.

A tanulék legmagasabb szdzalékban beteg embereknek tekintik a k-
bitdszer-fogyasztékat. 7. tdblizatunk adatai a v.sz-ek erre vonatkozd
vélaszait tiintetik fel.

7. vdbldzat
A kdbitészer-fogyasztbk gydgyitdsra szorulé beteg emberek”
Fitk szerint Linyok szerint Usszesen
Eletkor n %0 n /o n */o
(13)14 éves 110 85,94 100 98,04 210 87,87
15 éves 76 86,36 84 88,42 160 87,43
16 éves 64 83,12 78 88,63 142 86,06
17(18) éves 38 84,44 30 88,24 68 86,08
Usszesen 288 85,21 292 89,02 580 87,09

(fidk n: 338
linyok n: 328
v.sz. n: 666)

T4bldzatunk alapjin kitdnik, hogy az 4ltalunk vizsgdlt 666, tilnyo-
mérészt 14—17 év kozorti fiatal 87,09%0-a beteg embernek tartja a ki-
bitszer-élvez8ket. Nemek szerinti megoszlisban minddssze 4% koriili
kiilonbség mutatkozik: a fidk 85,21%-t6] eltérden a linyok 89,02%-a
vélekedett igy. A 14 éves linyoknil ez az ariny 98,04%-ot ért el, tehdt
szinte mindenkinek ez volt a véleménye. A tanul6k vilaszai az életkorok
szerint sem véltoznak, hanem eléggé kiegyensilyozott képet mutatnak:
az egyes életévek szerint csak kis mértékd viltozds tapasztalhaté (vagy
még az sem), de szembetind médon a fitk minden vizsgilt életévben né-
hiny szdzalékkal alacsonyabb, a linyok pedig magasabb sz4zalékban mi-
ndsitették beteg embereknek a kabitdszereseket. Nagymértékd kiilonb-
séget a tanulék vélekedésében akkor sem tapasztalhatunk, ha kiilon
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vessziik szemiigyre a dohdnyzd, az alkoholfogyaszt6, valamint a nem ivé
& nem is doh4nyzé fiatalok véleményét: a dohinyzék és az alkoholfo-
gyaszték 85,65%-ban, illetve 85,74%c-ban tekintették beteg személyek-
nek a kébitészer-élvez8ket, a nem ivé és nem dohdnyzé tanuldk koziil
pedig mintegy négy szdzalékkal tébben vélekedtek ugyanigy: 89,52%o-
uk szerint a kdbitészer-fogyaszték gydgyitasra szorulnak.

A vizsgilt személyek igen magas szdzalékban hajlamosak arra is, hogy
gyenge jellemi embereknek mindsitsék a narkomdn személyeket. 8. tib-
ldzatunk alapjin megillapithatjuk, hogy majdnem ugyanannyian véleked-
nek igy, mint ahdnyan betegnek tekintették 8ket.

8. tdbldzat
»A kdbitészer-élvezik gyenge jellemii emberek”
Fidk szerint Linyok szerint Usszesen

Eletkor n ) n % n )
(13)14 éves 113 88,28 98 88,29 211 88,28
15 &ves 75 85,23 86 90,53 161 87,98
16 éves 59 76,62 68 77,27 127 76,97
17(18) éves 36 80,00 28 82,35 64 81,01
Usszesen 283 83,73 280 85,37 563 84,53

(fidk n: 338

linyok n: 328

v.sz. n: 666)

T4bldzatunk eldrulja, hogy a fiatalok majdnem ugyanolyan mérték-
ben betegnek is, gyenge jellemlinek is tartjdk a kdbitdszer-fogyasztékat,
a fidk és lanyok véleménye ezzel kapcsolatban csak nagyon kevéssé kii-
16nbozik egymdstSl. A vilaszok természetesen azt is titkrozik, hogy a
koztudat is gyakran hajlamos ,gyenge jellemlnek” tekinteni a narko-
min személyeket. Az életkori mutatékat figyelembe véve kitlinik, hogy
a 14—15 éves korosztdly azonosul legjobban ezzel a felfogédssal, 2 16—
17 éves fiatalok pedig par szdzalékkal kevesebben osztjdk ezt a véle-
ményt. A kiilonbség nem tdl nagy kozottiik, de fidk és linyok esetében
is érzékelhetd. (A 14—15 éves fidk pl. 88,28%-ban, illetve 85,23%-ban
vallottdk, hogy a kébitészer-élvez8k gyenge jellemiiek, a 16—17 éves fidk
pedig 76,62%0-ban, illetve 80%-ban. Mint 8. tiblizatunk mutatéi fel-
tiintetik, a linyokra vonatkozéan is hasonlé a helyzet, azaz néhdny
szdzalékos eltérés tapasztalhaté a 14—15 éves, valamint a2 16—17 éves
lanyok vélekedése kozott.)

A dohdnyz6, alkoholfogyasztd, illetve a nem dohdnyzé és nem ivé
fiatalok lényegében hasonlé arinyban min8sitették ,gyenge jellemlinek”
a drogfogyasztékat. Erdekes jelenség, hogy az alkoholfogyaszté tanulék
koziil tobben hangoztattdk ezt a meggy8z8dést (86,76%), mint a do-
hényz6k, vagy a nem ivék és nemdohdnyzék koziil (83,06%, illetve
83,81%).
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Eddigi eredményeink alapjin megillapfthatjuk, hogy a fiatalok wnil-
nyomé tSbbsége szerint a narkomin személyek beteg és gyenge jellemid
emberek, akik gyégyitdsra szorulnak. Niluk kevesebben ugyan, de még
mindig igen magas szdzalékban vannak azok a fiatalok, akik szerint
a kabitdszer-fogyasztds bfintetendd cselekedet. A 9. tdblizat a tanul6k
erre vonatkoz6 vilaszait tiinteti fel.

9. tibldzar
A kdbitészer-élvez8k biintetést érdemelned”
Fitk szerint Linyok szerint DOsszesen
Eletkor n /g n % n /o
(13)14 éves 98 76,56 93 83,78 191 79,92
15 éves 75 85,22 76 80,00 151 82,51
16 éves 51 66,23 63 71,59 114 69,09
17(18) éves 26 57,78 18 52,94 44 55,70
UOsszesen 250 73,96 250 76,22 500 75,08

(fidk n: 338
linyok n: 328
v.sz. n: 666)

A 9. tibl4zat szerint a fiatalok hdromnegyed része tartja biintetendd
cselekedetnek a k4bitdszer-fogyasztdst. Fidk és linyok véleménye e te-
kintetben is hasonlé képet mutat. A fidk 73,96%-a vélekedik igy, s et-
8] a ldnyok vilaszai csak csekély mértékben térnek el. Erdekesebb ten-
dencia mutatkozik azonban, ha az életkor fiiggvényében vesszik szem-
iigyre a fiatalok vilaszait. Mig 14 & 15 éves korban igen sokan biinte-
tend8 cselekedetnek tekintik a drogfogyasztdst (a fidknil 76,56, illetve
85,22%0-0s értékeket, a linyokndl 83,78, illetve 80,00%-o0s értékeket
kaptunk), addig a 16, de kiilonosen a 17 évesek koziil sokkal kevesebb
fiatalnak ez a véleménye. A 14 és 17 éves fitk adotr kérdésre vonat-
kozé vilaszai kdzort majd 20%-os kiilonbség mutatkozik. A ldnyoknil
még hatdrozottabb az eltérés: a 14 éves korban adott vélaszokhoz ké-
pest a 17 éves lanyok valaszai 30%-os kiilonbséget mutatnak.

Amennyiben a vilaszok értékelésénél figyelembe vesszitk a vilaszadé fia-
talok dohdnyz4sit és alkoholfogyasztasit, azt tapasztaljuk, hogy mindkét
esetben az dtlagtdl csak kevéssé eltérd eredményeket kapunk. A dohdnyzé
fiatalok 73,18%-a2, a szeszes italt fogyasztbk 72,91%-a tekinti biinte-
tendének a kdbitdszer-fogyasztidst. Néluk azonban szigoribban viszo-
nyulnak a kérdéshez a nem ivé és nemdohdnyzé tanulék, akiknek
83,81%0-a Ggy véli, hogy a drogfogyasztbk biintetést érdemelnek.

Felmérési eredményeink arra vallanak, hogy a fiatalkordak koérében
nagy a bizonytalansdg a kabitészer-fogyaszt6k megitélésében. A vizsgilt
személyek vilaszai alapjin az az 4ltaldnos tendencia bontakozik ki,
hogy szinte azonos vagy hasonlé mértékben tartjik jellembeli fogyaté-
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kossignak, gydgyitandé betegségnek, de biintetendd cselekedetnek is a
kdbitoszer-élvezést. A dohdnyzé és alkoholfogyaszté fiatalok 4ltaldban
kissé megéridbbek, a nemdohdnyzé és nem ivé fiatalok viszont érzékel-
hetSen szigoribbak a narkomin személyek megitélésében. A kiilonbség
kiilonosen két vonatkozdsban jut kifejezésre. A nemdohdnyzé és szeszes
italt sem fogyaszté fiatalok jobban érzékelik a kdbitészer-fogyasztis
problémijit, normaszegd jellegét (1. 4bra), mint a dohdnyzé és alkohol-
fogyaszté tanuldk, és azoknil hatirozottabban Allitjdk, hogy a kdbit6-
szer-élvezet biintetést érdemel. A fiatalok vilaszainak ellentmondésossi-
ga kifejezi a kornyezet bizonytalansigdt is a kibitészer-élvezettel kap-
csolatosan.

Mi4s mddszerekkel vizsgiltdk meg a fiatalok hozzd4lldsét a kabits-
szer-fogyasztdshoz a Droga i mladi kotet szerz8i, és ennek megfelelSen
eredményeinktd] eltérd érékeket kaptak. Felmérésiik szerint a v.sz-ek
5,6%-a tekinti blinoz8nek a narkomin személyeket, 27,1%-a betegnek,
37,1%-a gyenge személyiségnek, és minddssze 3,4%-a normilis ember-
nek.! Ezekt8l az 4tlagértékekt8l az egyes nagyvirosok (Ljubljana,
Belgrad, Szkopje) adatai esetenként eléggé eltérnek, de a mi felmérésiink-
ben kapott magas szdzalékos mutatdszdmokat még igy sem érik el. A
jelenség oka mindenképpen a médszerek kiilonboz8ségében keresendd. Az
ltalunk alkalmazott médszer szerint a fiataloknak médjuk nyilt min-
den egyes, a kibitdszer-fogyaszté egyénekre vonatkozé 4llitdsra igennel
vagy nemmel vilaszolni, mig a Droga i mladi c. kényvben a vilasztisos
médszert alkalmaztdk: a kdbitészer-élvez8kre jellemzdnek tartott sajitos-
sigot kellett a felsorolt lehet8ségek koziil kivalasztani. Ugy litszik, ez
utébbi eljirds jobban kikiiszobolte az 4tfedéseket (noha teljesen itt sem
lehetett kikiiszobolni), viszont eziltal teljesen elmosédott az a bizony-
talansigi tényez8, melyet felmérési eredményeink alapjin olyannyira
jellemz8nek tartunk. Mdsfel8l viszont a szdzalékos értékekben megnyil-
vanul6 eltérések ellenére is a tendencia kikovetkeztethetd: legtobben jel-
lembeli gyengeségnek tartjdk a drogfogyasztdst, ezeknél kevesebben van-
nak, akik betegnek mindsitik a k4bitdszereseket, és nagyon kevesen tart-
jdk 8ket normilis embernek. A mi felmérésiinkben a legtébben betegnek
és majdnem ugyanannyian gyenge jellemlinek min8sitették a kabitdszer-
fogyasztbkat (joval tobben, mint a Droga i mladi felmérése mutatja),
viszont tobben voltak azok is, akik normdlis, mindennapi embernek tar-
tottdk a narkomdn személyeket. (A jugoszldv vizsgdlat 3,4%-os értéké-
8] eltér8en mi 11,56%-ot kaptunk). Eszrevételiink szerint ez utébbi ko-
riillmény is azt a nagyfokd bizonytalansdgot tiikrdzi, amelyet felmérésiink
més eredményei is megerdsitenek.

A fiatalok hozzd4llisinak ellentmondisossigit részben azok a muta-
6k tiikrozik, melyekbdl kideriil, hogy a v.sz.-ek lényegében tanicsta-
lanok a kdbitészer-fogyasztds mint jelenség megragaddsiban, hiszen jé-
szerivel minden felkindlt, kdbitészer-fogyasztdst értékeld megjegyzésre
igenld vélaszt adtak, fiiggetleniil attél, hogy azok tulajdonképpen kizir-
jadk egymist. Ugyanakkor azonban ez az ellentmonddsossig kifejezésre
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jut a kabitészer-élvez8khoz valé viszonyuldsuk szempontjibdl is. Mint
laetuk, 7. tdbldzatunk adatai arrél vallanak, hogy a fiatalok 87,09%-a
gydgyitisra szoruld személyeknek tartja a kdbitészer-fogyasztékat. Nem
hidnyzik tehdt a segitd szindék, a gydgyitds igénye és lehetdsége, de
emellett ott van az a gondolat is, hogy azért a narkomén személyektdl
jobb 6vakodni. A fiatalok igen magas szdzaléka megbélyegzi a kébité-
szer-élvezBket, olyan egyénnek tartja 8ket, akikkel meg kell szakitani
minden kapcsolatot. Az erre vonatkozé vilaszokat a 10. téblizar ada-
tai tiintetik fel.

10. tablizac
A kdbitészer-élvezkkel meg kell szakitani minden kapcsolatot”
Fidk szerint Linyok szerint Usszesen

Eletkor n %o n % n /o
(13)14 éves 104 81,25 95 85,59 199 83,26
15 éves 72 81,82 67 70,53 139 75,96
16 éves 51 66,23 62 70,45 113 68,48
17(18) éves 25 55,56 22 64,70 47 59,49
UOsszesen 252 74,56 246 75,00 498 74,77

(fidk n: 338

linyok n: 328

v.sz. n: 666)

T4blizatunk szerint tehit a fiatalok hdromnegyed része vélekedik
ugy, hogy a drogfogyasztékkal minden kapcsolatot fel kell szimolni.
Fidk és linyok kozott jészerivel nincs is kiilonbség e kérdéshez valé hoz-
z44ll4st illetBen, az életkorok szerint azonban j6l érzékelhetd a vilto-
z4s. Mig az 4ltalunk vizsgile legfiatalabb korosztilyba tartozé szemdé-
lyek 83,26%-4nak ez volt a meggy8z8dése, a 17 évesek koziil mir csak
59,49% vélekedett igy. A két genericié vilaszai kozott a kiilonbség
tobb, mint 20%-os, s ez arra utal, hogy a fiatalok ilyen irdnyd meggyd-
z8dése nem annyira stabil, mint pl. a narkomin személyek gyédgyitdsira
vonatkozé felfogdsa, mely az egyes életkorok szerint sem viltozik.

Amennyiben a dohdnyzé, alkoholfogyasztb, illetve a nemdohinyzé
és alkoholt sem fogyaszté fiatalok vilaszait vessziik szemiigyre, bizo-
nyos fokd kiilonbségekre figyelhetiink fel. A dohdnyzé és alkoholfogyaszté
tanulék ez alkalommal is megért8bbek: 70,59%-uk (dohinyzék), vala-
mint 72,30%-uk (alkoholfogyaszték) kivin megszakitani minden kap-
csolatot a kébitbszer-élvez8kkel, s ez az érvék az 4tlageredmény (74,77%)
alatt marad egy kevéssel. Ezzel szemben a nem ivé és nemdohinyzé fia-
talok 80%-a hangoztatja a kébitdszer-Elvez8kkel valé kapesolat meg-
szakitdsdnak sziikségességét.

A 10. tibldzat eredményei is megerSsitik azt a nézetiinket, hogy a
14—17 éves fiatalkoriak k4bitészer-fogyasztdsra vonatkozé elgondolid-
sai esetlegesek, ellentmond4sosak, bizonytalanok. Gydgyitsuk a kibfté-
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szer-élvezBket? Igen — vélaszolja a v.sz-ek 87,09%-a. Szakftsunk meg
velik minden kapcsolatot? Igen — 4llitja 74,77%-uk. Biintessiik meg
8ket? A fiatalok 75,08%-a erre is igennel vilaszol. A vélemények bi-
conytalansigénak oka a felviligositds hidnyara, a tdjékozatlansigra ve-
zethetd vissza, valamint arra, hogy a felndtt kozvélemény sem egyon-
tetlien foglal 4ll4st a kabitdszer-élvez8kkel kapcsolatban.

Felmérésiinkben a vizsgilt személyek kabitdszerre vonatkozé 4ltalinos
nézetei mellett figyelmet érdemel az is, hogy maguk a fiatalok szubjek-
tiven milyen érzelmeket tiplilnak a drogfogyaszték irdnt. El tudjék-e
képzelni, hogy bariti tdrsasigukba kibitészer-élvez8k is beletartozzanak,
vagy pedig éppen ellenkezleg, sose baritkozninak narkomdn fiatalok-
kal? 11. tdbldzatunk adatai a fenti kérdésre kapott valaszokat tiinte-
tik fel.

11. tdbldzat

»Sose baritkoznék olyan személlyel, aki kdbitészer-élvezs”

Fidk szerint Linyok szerint Usszesen
Eletkor n %% n %/ n %o
(13)14 éves 104 81,25 95 85,59 199 83,26
15 éves 70 79,55 76 80,00 146 79,78
16 éves 53 68,83 70 79,55 123 74,55
17(18) éves 30 66,67 25 73,53 55 69,62
Usszesen 257 76,04 266 81,1 523 78,53

(fidk n: 338
linyok n: 328
v.sz. n: 666)

A 11. tibldzat szerint a fiatalok 78,53%-a elképzelhetetlennek tart-
ja, hogy drogfogyaszté személlyel baritkozzék. A kapott eredmények
megkozelitdleg egybeesnek ,,A kabitdszer-élvez8kkel meg kell szakitani
minden kapcsolatot” kérdésre adott vilaszokkal, bir némi eltérés (fidk-
ndl kb 2%-os, linyoknal 6%-o0s) azért tapasztalhaté: kevéssel tobben
vannak azok, akik ugyan nem 4llitjdk azt, hogy meg kell szakitani min-
den kapcsolatot a kibitészeresekkel, de a maguk részér8l mégsem tarta-
ndnak fenn bariti kapcsolatot veliikk. A narkomédn személyekkel valé ba-
ritsdgot illetben a lidnyok mintegy 5%-kal elutasitébbak a fidknil. A
kiilonbség fitk és linyok valaszai kdzott minden évfolyamban érzékel-
het6 — kivéve a 15 éves kort, amelyben szinte teljesen megegyezik a vé-
leményiik az adott kérdést illetden. Az egyes életévek szerint azonban
csokken azoknak a fiataloknak a szdma, akik 4llitdsuk szerint nem ba-
ritkozndnak ké4bitdszer-fogyasztbkkal: fitknil négy év alatt mintegy
5%0-0s, linyoknil 12%-os csokkenés észlelhetd, ami arra utal, hogy a
17 éves fiatalok kevésbé elutasftédak a kébitdszer-élvez8kkel folytatott
esetleges bar4tsigot illeten, mint a 14 éves tanulék. Kiilonosen figye-
lemre méltd, hogy a 14 éves fiatalok pontosan ugyanolyan szdmban ad-
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tak igenld vilaszt ,,A kibitészer-élvez8kkel meg kell szakitani minden
kapcsolatot™ és a ,,Sose baritkoznék olyan személlyel, aki kidbitészer-
élvez8” kérdésre (81,25% a fidk koziil és 85,59% a ldnyok kozill —
v. 6. a 10 és 11. tdblizatot!), azaz szubjektive ugyanigy vélekednek,
mint Altaldnossigban, ezzel szemben a 17 évesek kevésbé kovetkezete-
sek. A 17 évesek kozott tobben vannak olyanok, akik nem baritkozni-
nak kibftdszer-élvez8kkel (fidk kozotr 11%-kal, linyok kézott 9%-kal
tobben), mint ahinyan azt valljdk, hogy minden kapcsolatot fel ke!l
szdmolni a narkomin személyekkel. A jelenség részben kovetkezetlenség-
re utal, de esetleg az is feltételezhetd, hogy a 17 éves fiatalok jobban ér-
zékelik, hogy a drogvisszaél8k teljes elszigetelése, a velik valé minden
jellegl kapcsolat megsziintetése nem lehet tdl célravezetd a kdbitdszer-
fogyasztds elleni harc szempontjdbdl, de ennek ellenére szubjcktive idc-
genkednek téliik.

Egyes vizsgilau eredmények arra utalnak, hogy a dohdnyzis, az al-
koholfogyasztis és a narkotikumokhoz valé viszony kozott Osszefiiggés
4]l fenn, azaz, akik dohdnyoznak vagy alkoholt fogyasztanak (vagy
egyiitt mindkett8t), nagyobb megértést tandsitanak a kébitészer-fogyasz-
ték irdnt, mint azok, akikre nem jellemz8k az emlitett szok4sok, ,,szen-
vedélyek”. Eppen ezért érdemes megvizsgilni, hogy jelen kutatdsunkban
miésként viszonyulnak-e a kabitbszer-élvez8khéz a dohinyz4, az alko-
holfogyasztd, illetve a nemdohdnyzd és nem ivé fiatalok. 12. tdbliza-
tunk eredményei eliruljik, hogy ebb8l a szempontbél van-e kii'dnbség
a fiatalok véleményében a kébitdszer-fogyasztbkkal valé baritkozist il-

12. tiblizar

wSose bardthoznék olyan személlyel, aki kibitbszer-élvez8” (A dohdnyz6, a szeszes
italt fogyaszté, valamint a nemdohdnyzé és nem ivé fiatalok szerint)

Dohinyzék Alk. fogy. Nem dohdnyzék és

Eletkor szerint szerint nem ivék szerint
n % n % n %%
(13)14 éves 103 82,4 146 89,02 46 86,79
15 éves 94 74,60 106 77,94 22 91,67
16 éves 87 74,36 98 75,97 13 65,00
17(18) éves 38 66,66 40 64,52 7 87,5
Usszesen 322 75,76 390 79,43 88 83,81

(dohinyzdk n: 425
alkoholfogyaszték n: 491
nem ivék és nem dohdnyzék n: 105)

letSen. A 12. tdbl4zat adatai szerint a ,,Sose bardtkoznék olyan személy-
lyel, aki kébitészer-élvez8” kérdésre adott vilaszok 4tlagéreékér (78,53%
— v. 8. 11. t4bldzat) az alkoholfogyaszté tanulbk feleletei kozelitik
meg (79,43%). A dohdnyzé fiatalok néhiny sz4zalékkal kevesebben ha-
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tiroltdk el magukat a narkomin személyekkel kotott esetleges baritsig-
t0l: negyedrésziik nem tartja kizirtnak ennek lehet8ségét. A legjobban
idegenkednek a ké4bitdszer-fogyasztdékkal valé személyes kapcsolattél a
nem iv0 és nem dohinyzé fiatalok: 83,81%-uk sosem baritkozna veliik.
A kiilonbségek szdzalékban kifejezve nem tdl nagyok, de mégis jelzik,
hogy a nem dohdnyzé &s alkoholt sem fogyasztd tanul6k nagyobb eluta-
sitdssal viszonyulnak a narkomdin személyekhez, és a velik valé koz-
vetlenebb kapcsolatot is kevésbé tudjik elfogadni, mint a dohdnyzé vagy
szeszes italt fogyasztd fiatalok.

Ha a 12. tablizat adatait az életkorok szerint tanulminyozzuk, arra
a kdvetkeztetésre jutunk, hogy a dohdnyzé és alkoholfogyaszté tanulék
csetében egyre csdkken azoknak a szdma, akik elképzelhetetlennek tar-
tandk a kébitészer-élvez8kkel a baritkozist. Ezzel szemben a nemdo-
hinyzé és nem ivé fiatalok véleménye ingadozdsra, bizonytalansigra
vall, de nem utal arra, hogy az életkor ndvekedésével egyiitt jirna véie-
ményiink folyamatos médosulisa.

A 12, tdbldzat alapjan is érzékelhetjiik, hogy a nemdohinyzé és nem
ivé fiatalok kdabitészer-fogyasztékkal szembeni hozzd4lldsiban valéban
tapasztalhaték bizonyos fokd kiilonbségek a vizsgilt személyek miés
csoportjaihoz viszonyitva. Ezek a fiatalok szigoribbak, kevésbé elns-
z8ek a kdibitdszer-élvez8kkel szemben, mint a dohdnyzé vagy szeszes
italt fogyaszté tanulék. A kiilonbség nemcsak a narkomin személyek
irAnti szubjektiv viszonyuldsban jut kifejezésre (kevesebben tartjdk e:-
képzelhetonek koziilik a drogvisszaélékkel kotott bardtsigot, mint a
masik két csoport tagjai kozott), de 4ltaliban minden egyes, 4ltalunk
vizsgdlt mutatdban érvényesiil. Igy pl. a nem dohdnyzd és nem ivé fia-
talok kozott tobben érzékelik a narkomdnia problémijit, mint 4ltal4-
ban a v. sz-ek (6. tdbldzat, 1. 4bra), tSbben tartjik betegségnek, tobben
ragaszkodnak ahhoz, hogy biintessék meg a drogvisszaélSket, tobben
szeretnék, ha a kébitdszer-élvez8kkel minden kapcsolatot megsziintet-
nének stb. Noha a kiilonbségek az egyes kérdéseket illetden nem tdl
nagyok (néhdny, 5—10 szdzalékosak), de mivel szinte minden vélasz-
ban érzékelhetSek, ezdltal mintegy feler8sitik egymist. A kabitdszer-
fogyasztékkal szemben tandsitott nagyobb tiirelmetlenség, és magénak a
jelenségnek a hatdrozottabb elutasitisa pedig arra enged kovetkeztetni,
hogy ezek a fiatalok ennyivel is védettebbnek tekinthet8k egy esetleges
kabitészer-fogyasztis szempontjabdl, mint azok, akik ndluk megért8b-
tek, tolerdnsabbak.

Az eddigiek sorin nyomon kovettiik, hogy vizsgélati anyagunkban
milyen kiilonbségeket észlelhetiink a narkomdnia megitélésére vonatko-
z6an a dohdnyzé, a szeszes italt fogyasztd, valamint a nem iv6 és nem
ic dohinyzé fiatalok véleménye kozott. Esszerlinek l4tszik, ha nem mu-
lasztjuk el annak a kérdésnek a vizsgdlatit sem, hogy vajon mennyiben
kiilonbozik a v. sz-ek dohadnyzésra, alkoholfogyasztisra, illetve kdbit6-
szer-élvezetre vonatkozé felfogdsa. Mennyire megértBek, illetve milyen
mértékben utasitjdk el a doh4dnyzist, a szeszesital-fogyasztist, valamint
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a kabitészereket? A fiatalok ilyen jellegli megnyilatkozdsainak &ssze-
hasonlitdsira azok a mutatdék kindlkoznak, amelyek a ,,Ki nem 4llha-
tom, ha a kornyezetemben dohinyoznak”, ,Ki nem 4llhatom az alko-
holistikat” és a ,,Sose baritkoznék olyan személlyel, aki kabitészer-
élvez8” kérdésekre adott véilaszokat tiintetik fel. Az alabbi tdblizat a
fenti hirom szempont alapjin a fiatalok dohdnyzisra, alkoholfogyasz-
tdsra és kéabitdszer-élvezetre vonatkozé elutasitdé hozzadlldsit érzékel-
teti.

13. tdblizat

A dohdnyzds, az alkoholizmus és a kibitészer-fogyasztds elutasitdsa

életkor doh4nyzis alkoholizmus  kibitdszer-fogyasztis
elutasitdsa
n 9 n % n %
(13)14 éves 162 67,78 174 72,80 199 83,26
15 éves 97 53,01 128 69,95 146 79,78
16 éves 75 45,45 116 70,30 123 74,55
17(18) éves 30 37,97 51 64,56 55 69,62
osszesen 364 54,65 469 70,42 523 78,53
(n: 666)

A 13. tabldzat adatai alapjin megallapithatjuk, hogy a felmérésben
részt vett tanuldk a legnagyobb megértést a dohdnyzis irdnt muratjik.
A kornyezet dohdnyzdsit a v. sz-ek 54,65%-a utasitja el hazdtorozot-
tan. Az alkoholizmus esetében mir 70,42%-0s az ellenérzés, a kibité-
szer-fogyasztisra vonatkozdan pedig 78,53%-ot ér el. Nemek szerinti
lebontdsban — mint 2. dbrink érzékelteti — dohdnyzishoz és az alko-
holizmushoz valé hozz44lldst illeten fitk és linyok véleménye na-
gyobb eltérést mutat, mint a kébitdszer-fogyasztisra vonatkozdan.

2. 4brink feltiinteti, hogy a dohdnyzissal kapcsolatosan a fiik mint-
egy 13%-kal megértdbbek a linyokndl; az alkoholizmusndl a nemek
kozti kiilonbség 15% volt — azaz ennyivel kevesebb fii idegenkedik
az alkoholistaktél, mint lany —, a kabitdszer-élvezetet illetden azon-
ban a fidk és ldnyok kozti kiilonbség nem volt lényeges (kb. 5%-ot ért
el). A jelenség magyardzata Osszefiiggésben 4llhat azzal a kériilmény-
nyel, hogy a feln8tt kdrnyezet fitkkra és linyokra vonatkozdan egy-
arint megengedhetetlennek tartja a kabitdszer-fogyasztist, ezzel szem-
ben a dohdnyzds és alkoholfogyasztds viszonylatdban nemek szerint
differencidl: a fidk dohdnyzdsdval és alkoholfogyasztisival szemben
altaliban tolerdnsabb, mint a l4nyok hasonlé megnyilvénulisaival szem-
ben. (v. 6: Hédi Eva: Dohdnyzis és alkoholfogyasztis a fiatalkordak
kérében, 4. és 8. tdbl4zat).

Vajon megnyugtaté-e a fiatalok narkominiival szemben kifejezett
ellenérzése? Litszélag, a 78,53%-o0s A4tlagérték tiikrében megnyugtats-
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2. 4brs

A dohdnyzds, az alkoholizmus és a kdbitészer-fogyasztds elutasitdsa
(nemek szerinti lebontésban)
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nak latszik. M&s meggy8z6désre juthatunk azonban akkor, ha életkorok
szerint is figyelembe vessziik a kapott v4laszokat. Mig ugyanis a 14
éves fiatalok 83,26%-a vélekedett igy, a kévetkezd években rohamosan
csdkken a hasonléképpen nyilatkozé tanulék szdma, és a 17 évesek
korében mir csak 69,62%0-ot mutat. A kiilonbség tébb, mint 13%-os,
ami azt jelenti, hogy négy év alatt ennyivel csokkent a kabitdszer-
fogyaszték irdnti idegenkedés, s természetesen ennyivel ndtt az irdntuk
tantsitott megértés. S ha a kapott értékeket Osszehasonlitjuk az alko-
holizmus elutasitisit jelz8 mutatékkal, 16 és 17 éves korban mindossze
4—5%0-0s kiilonbséget talilunk. Ez pedig arra enged kovetkeztetni,
hogy a 16 és 17 éves fiatalok korében az alkoholistdktél és a drog-
fogyaszt6ktdl valé idegenkedés kozott mincs szdmottevd kiilonbség. S
¢z mar kicsit sem megnyugtatd, kiilondsen akkor nem, ha azt is szdmi-
tisba vessziikk, hogy esetenként a szavakban kifejezett vélemény és a
tényleges viselkedés nem mindeniitt fedi egymist — amint erre azok
a fiatalok hivjdk fel a figyelmet, akik noha ,ki nem Allhatjik” af do-
hanyzést és az alkoholt, mégis dohdnyoznak és alkoholt is fogyasztanak.

»

Jelen felmérésiink alapjén Osszegezésként megillapithatjuk, hogy a
kabitészer-fogyasztds problémija napjainkban nemcsak a nagyvérosok,
de a kisebb népességszimi kozségek, telepiilések fiataljai kozote is érez-
teti hatdsit. Az dltalunk vizsgdlt 14—17 éves 4ltaldnos és kozépiskolds

675



fiatalok 1,05%-a keriilt mir aktiv kapcsolatba a kibitdszerrel, s ez az
érték nagysigrendjét tekintve egyes nagyobb véirosok tiz-tizenot évvel
ezelbtti drogfogyasztdsra vonatkozé adataival mutat hasonlésigor. Ugy
tetszik azonban, hogy a kiovetkezd években — a napjainkban 4ltaldno-
san érvényesiild tendencidnak megfelelen — bizonyos novekedésre szd-
mithatunk e téren, ugyanis a kédbitészer-kiprébilasra vonatkozd kifeje-
zett szindéka & a narkomin személyekkel valé személyes ismeretsége
miatt a fiataloknak 4tlagban mintegy 4%-a (egyes korosztilyokban kii-
16n6sen 17 éves korban ennél lényegesen tobb, azaz 6, 10, st 13%-a)
komolyan veszélyeztetettnek tekinthetd egy esetleges kabitészer-fogyasz-
tis szempontjibdl. Az iskolds fiatalok korében terjed drogfogyasztds
okait keresve nem hagyhaté figyelmen kiviil a fiatalok kabitészer-
élvezetre vonatkozé felfogdsa sem. A narkomdnidhoz valé hozzddllas
alapjn megéllapithatjuk, hogy 100 k&ziil 11 fiatal meglehet8sen tole-
rinsan viszonyul a kébitdszer-fogyasztishoz, olyannyira, hogy nem ér-
zékeli azt a tdrsadalmi problémit, amit a narkomdinia terjedésének ve-
szélye magdban hordoz. A vizsgilt személyek nagyobb része azonban
a kibitbszer-fogyasztis megfékezésére irinyuld intézkedések mellett fog-
lal 4ll4st. Leghatirozottabban a nemdohinyzd é&s nem ivé tanuldk 1ép-
nek fel ezzel az igénnyel, mig a dohdnyzé &s szeszes italt fogyasztd fia-
talok megértBbbek. A vilaszok azonban azt is tiikrdzik, hogy a jelen-
ség értelmezése, értékelése korill nagy a bizonytalansig. A gyégyitd,
segitd szdndék épplhgy kifejezésre jut nézeteikben, mint a kdbitészer-
élvez8k megbélyegzése, stigmatiz4lisa, a tirsas kapcsolatokbdl vald
azonnali kirekesztésének igénye. A fiatalok részér8l kifejezésre jutd
ellentmond4sos hozz44llds épplgy, mint azoknak a fiataloknak a re-
lative magas szdma, akik egydltaldin nem tekintik probléminak a nar-
komdaniit, a tovdbbi felviligosité munkik sziikségességére utal.
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Rezime
Mladi i droga

Autor je u svom napisu pod naslovom ,Mladi i droga” analizirao neke
odnose 666 mladih, koji pohadaju sedmi i osmi razred osnovne ¥kole i prvog
i drugog razreda srednje $kole, prema drogi. Studija &ini drugi deo jednog
obuhvatnijeg rada, koji otkriva opiti osefaj, vladanja, obifaje i nalin %fivota
mladih. Prvi deo pod naslovom ,Pufenje i trolenje alkohola kod mladih”
Yeli da uka¥e na neke karakteristilne osobenosti pulenja i trofenja alkohola,
3to se sve vife firi medu mladima.

Ova studija, sa talke gledita odnosa mladih prema drogama, slufila je
dvostrukom cilju. Prvo — na bazi jedne ankete iz 1985. god. — daje konk-
retne podatke o tome, koliko je mladih u ¥kolskom uzrastu na teritoriji od-
redene opitine doflo u vezu sa drogom, a s druge strane — na bazi shvatanja
ispitanih lica — otkriva stavove i shvatanja doti’nih godifta, u odnosu na
droge. Dobiveni rezultati potvrduju, da trolenje droga danas veé nije isklju-
divo problem velikih gradova, razvijenih industrijskih centara, jer ni manja
naselja misu oslobodena te brige, kao ¥to ni shvatanje mladih u manjim na-
seljima ne znali punu zaltidenost sa gledidta eventualnog kasnijeg trolenja
droge. Brojlani podaci o utrotku droge kod mladih, obuhvalenih anketom,
potvrduju, da je 1,05% ispitanog uzrasta doflo do aktivmne povezanosti sa
drogom, ali zabrinjava da se u sledeéem vremenskom razdoblju treba ratunati
sa izvesnim porastom, u ovom pogledu. Podaci iskazuju i to, da postoji iz-
raziti prohtev za isprobavanje droge i za poznanstvo sa narkomanim osobama,
te da se mo¥e smatrati da oko 4%/s mladih se nalazi pod narolitom opasno¥éu,
u pogledu eventualnog buduéeg kori$éenja droge.

Stavovi ispitanih osoba, u odnosu na narkomaniju, ukazuju na to da se
jedan deo (11 od 100 njih) orijentife prili’no tolerantno prema tom pitanju
tj- ne osela znalaj onog drultvenog problema, koji nosi u sebi moguénost
firenja uZivanja droge.

Veéi deo njih medutim, narolito daci, koji ne pufe i ne trofe alkohol,
zauzeo je stanovilte, u korist postupaka drutva za sprefavanjem kori¥éenja
droga. Stavovi mladih, uzetih u razmatranje, odraZavaju medutim i &injenicu,
da postoje pojave ozbiljne nesigurnosti u vezi sa shvatanjem i vrednovanjem
ovog problema. Namera za lelenjem i pomoli je u njihovoj svesti isto tako
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prisutna, kao i Zigosanje ufivalaca droge i njihovo iskljudivanje iz drultve-
nih veza. Razliditi pristup mladih, u odnosu na uZivanje droge zahteva dalje
radove za prosveéivanje mladih.

Resummee
Die Jungen und das Rauschgift

Der Verfasser hat in seinem Artikel unter dem Titel ,,Die Jungen und das
Rauschgift” Beziehungen von 666 Jungen, die die siebte und achte Klasse
der Grundschulen und die erste und zweite Klasse der Mittelschulen begehen,
analysiert. Die Studie bearbeitet eigentlich den zweiten Teil einer umfassen-
derer Arbeit die das allgemeine Gefiihl, Benehmung, Gewonheiten und Le-
bensart der Jungen erforscht. Der erste Teil unter dem Titel ,Rauchen und
Alkoholverbraucht zwischen de Jungen” will auf einige charakteristische Spe-
zialititen des Rauchens und des Alkoholverbrauchs — das sich zwischen
den Jungen immer mehr verbreitet — hinweisen.

Diese Studie dient hinsichtlich der Beziehungen der Jungen, zu den Drogen,
zweifachem Ziele. Zuerst — auf Grund einer Ankete im Jahre 1985 — gibt
sie konkrete Daten dariiber, wie viel Jugendlichen im schulpflichtigen Alter,
in einer bestimmten Gemeinde, in Verbindung mit Rauschgift gekommen sind,
und zweitens — auf Grund der Auffassung der befragten Personen — ent-
schliesst sie die Stellunsnahmen und Auffassungen der genannten Lebensjahre
hinsichtlich der Drogen. Die erhaltene Ergebnisse stellen fest, dass die Rausch-
giftniitzung heute nicht mehr das ausschliessliche Problem der grossen Stidte,
entwickelter Industriezentren ist, da auch die kleinere Siedlungen nicht von
dieser Sorge befreit sind, nachdem die Auffassung der Jugend in den kleine-
ren Siedlungen nicht die Befreiung von dem Gefahr des eventuell spiteren
Gebruchs der Drogen bedeutet. Die numerische Daten iiber dem Gebrauch
der Drogen der Jungen, die diese Ankete aufweist, bestitigen, dass etwa 1,05%
der befragten Jahrginge, aktiv zu Drogen gebunden sind, aber es ist zu
befiirchten dass man mit bestimmten Zunehmen, dieser Zahl ze rechnen hat.
Die Daten zeigen auch darauf hin, dass auch ein bestimmter Wunsch die Drogen
zu proben, und zu Bekanntschaft mit Narkomanen Personen besteht. Daher
kann man in Betracht nehmen, dass etwa bei 4%/ der Jugend gewisser Ge-
fahr des eventuellen Drogengebrauchs besteht.

Die Standpunkte der befragten Personen, hinsichtlich der Narkomanie,
zeigen darauf hin, dass ein Teil von ihnen (elf von Hundert) sich ziemlich
tolerant zu dieser Frage orientiert, dass heisst, er fiihlt das gesellschaftliche
Problem nicht, dass die Verbreitung des Drogengenusse in sich trigt. Der
Grossteil der Befragten jedoch — besonders die Schiiler, die nicht rauchen
und keinen Alkoho! verbrauchen, steht auf dem Standpunkt der Nétigkeit
von Massnahmen um die Bindigung des Drogengebrauchs. Die Auffassungen
der Jungen, die analisiert wurden, driicken auf die Tatsache aus, dass auch
Erscheinungen der Unsicherheit in Hinsicht der Erklirung und Bewertung
dieses Phinomens bestehen. Das Verlangen zur Heilung und Hilfe ist in
ihren Gedanken ebenso vorhanden als das Brandmarken der Niitzer der Dro-
ge, und ihre Ausschliessung aus dem gesellschaftlichen Vereinigungen. Ver-
schiedene Einstellung der Jungen, hinsichtlich der Drogenverbrauchs stellt
weitere Arbeiten in der Erziechung der Menschen, als nétig vor.
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