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F&szerkesztdi koszontd
Orommel kdszontdém a kedves Olvasot!

A Drogkutatd Intézet harom célitlizést fogalmazott meg és tizott zaszlajara. Egy-
részt a tarsadalom minél szélesebb kdrének hiteles tajékoztatdsa kozérthetden
a drog témakdrben. Masrészt a droggal foglalkozd szakemberek szamara kivan fe-
lUletet adni szakmai diskurzusra, vélemények cseréjére, tudomanyos eredményeik
kdzlésére. Harmadrészt fontos kutatasokat kivan az Intézet elvégezni, amely kuta-
tasi eredményekkel a nemzetkdzi vérkeringésbe is szeretne bekapcsolddni. A fenti
célok hatékony elérése érdekében folyamatosan ad kdzre kildénb6zé szakmai anya-
gokat az Intézet honlapjan, amelyek a Drognapld, a Drogradar, az Egészségtudo-
many, a Jogtudomany, a Rendészettudomany, a Tarsadalomtudomany és a Termé-
szettudomany cimkék alatt talalhatok meg. Ebbdl nétte ki magat az online elérés(,
havonta megjelené Magyar Drogfigyeld nevet visel$ folydirat, Erdés Akos addikto-
I6giai konzultans, fészerkeszté vezetésével, aki a Nemzeti Kbzszolgalati Egyetem
Rendészettudomanyi Karanak egyetemi tanarsegédje és a Drogkutatd Intézet kutatd
munkatarsa. A Magyar Drogfigyelében a drogokkal, illetve hasznalatukkal kapcsola-
tos tanulmanyok, roévid dsszefoglaldk és recenzidk jelennek meg, kdzérthetéen be-
mutatva az adott témakat, illetve azok hatterét.

Ugyanakkor ugy érzékeltik, hogy kirajzolédott az igény egy olyan szakmai, tudo-
manyos organum irant, amely a drog témaban tevékenykedd szakemberek kutatasa-
ira alapozva, tudomanyos igény( elemzésekkel az orvosi, tarsadalmi, jogi és egyéb
Osszefliggéseket is feltarva valdsitja meg a kdvetkezéket:

v a szakmai és érdekléd6 kozdsségek objektiv tajékoztatasa a drogokrol, a félreve-

zetd, karos sztereotipiak lebontasa a szerhasznalattal kapcsolatban;

v a hazai szakemberek meglévé tudastaranak bévitése;

Vv felllet Iétesitése a szakmai alapu diskurzusra és ilyen modon interakcio 6szton-

zése a szakemberek kozott;

v a kabitdszer-problémaban érintett szakemberek egylttmikodésének dsztdonzé-

se;

v valamint bekapcsolddas a hazai és nemzetkdzi tudomanyos kozéletbe.

Osszegezve tehat az Interdiszciplindris Drogszemle, a Drogkutaté Intézet tudoma-
nyos folydirata, amelynek alapveté kildetése egy kozds platform megteremtése
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a kabitoszerek témakdrében dolgozé szakemberek szamara. Munkankkal tdmogat-
ni kivanjuk a droghasznalattal kapcsolatos kutatdsok eredményeinek kdzvetitését
a nyilvanossag felé, vagyis a tudomanyos eredményekre alapozott hiteles informaci-
okozlésre torekszink. Fontos, hogy egyebek mellett a szerzék tanulmanyain keresz-
tdl felhivjuk a figyelmet a droghasznalat kockazataira, illetve tisztazzuk a hatasait,
mindezt tudomanyos alapon, kutatasok mentén. A lapunk altal kitlzott céljainkkal
tdamogatni szertnénk minden érintettet, a drogproblémaval talalkozd csaladoktdl
a gyakorlati munkat végzd szervezetek és szakembereken at a kutatokig.

Az Interdiszciplinaris Drogszemle kezdetekben havonta jelent meg online forma-
ban. A célkitlzéseink mentén megujuld folydirat terveink szerint kezdetben éven-
te kétszer jelenik majd meg, nyomtatott és online kiadasban. A szerkesztébizott-
sag Osszetétele az interdiszciplinaritast tikrozi, hiszen tagjai kozo6tt masok mellett
neurobioldgus, krimindlpszicholdgus, rendészettudomanyi szakember, pszichiater,
pszicholdgus, addiktolégus, szocioldgus, bintetéjogasz, kriminoldgus és a drogpre-
vencio allami szervezdje, valamint kilonb6z6 rendészeti szervezetek (blntetés-vég-
rehajtas, renddérség, vam- és pénzigydrség) képviseli egyarant helyet kaptak. A
tudomanyos szinvonal biztositasa végett a Drogkutaté Intézet honlapjan kdzreadtuk
a kozlési feltételeket, és minden kézlemény ellenérzésére a téma elismert szakem-
berét kérlink fel lektorként, kélcsdnds anonimitast biztositva (a kettés vak lektoralas
elvei szerint).

Orémmel fogadjuk tudomanyos kdzleményeiket, egylttal jelen lapszamunkhoz jo

olvasast kivanok a Szerkesztéség valamennyi munkatarsa neveben.

Dr. Christian Laszld
fészerkeszté



A Drogkutato Intezet

Tudomannyal a tiszta tudatért

Célunk, hogy tudomanyos elemzé- és kutatdmunkaval tdamogassuk a gyakorlati munkat
végzb szervezetek, egyeslletek tevékenységét. Misszidnk, hogy kdzértheté formaban
olyan tanulmanyokat publikaljunk, melyek kdzvéleményformald jelleggel tudatositjdk a
pszichoaktiv szerhasznalat veszélyeit. Interdiszciplinaris kutatdcsoportunk a kildnbo-
z6 tudomanytertletek ismereteit 6sszehangolva és tobb jelentés aspektust figyelem-
be véve foglalkozik az illegalis tudatmddositd szerek hasznalatat érinté tarsadalmi és

egészségugyi hatasokkal.

Milyen szakmai anyagok varhatdak?

F& témaink kdzé tartozik az illegalis droghasznalat kérdése pszicholdgiai, bioldgiai, jogi,
valamint szocioldgiai és kriminoldgiai szempontbdl. Kutatasi terdletlink valamennyi pszi-
choaktiv szer hasznalatara kiterjed, kilonos tekintettel egyes specialis csoportok hely-
zetére. Foglalkozunk a pszichoaktiv szerhasznalat tarsadalmi megitélésével, a stigmati-
zacioval, valamint az ehhez kapcsolddd motivacios tényezdkkel is. Fékuszba helyezzik a
prevencios tevékenységeket, hiszen a megelézés egy alappillére az addikcié elkerllésé-
nek. Ebben fontos szerepet jatszik a kornyezet megfeleld attitlidje és a csalad tamogata-
sa, mely szintén kutatasaink egyik kdzponti témajat képezi. Ezenkivil kdzérthetd tajékoz-
tatast nydjtunk az illegalis drogok fizioldgiai hatdsairdl és hasznalatuk veszélyességérol.

Hol talalkozhattok vellink?
Szakmai anyagaink elsésorban az online megjelené tudomanyos folyéiratunkban, a Ma-
gyar Drogfigyelében érheték el, melyek kivonatait kdzzé tesszik a Mindset Pszichold-
gia Pszichoaktiv rovataban, amelyet a Drogkutatd Intézet tamogatasaval hozott 1étre. A
Drogkutato Intézet altal inditott, félévente megjelend Interdiszciplinaris Drogszemlében
olyan szakmai anyagokat publikalunk, amelyek tudomanyos igény(, alapos elemzéssel
az orvosi és tarsadalmi 6sszefliggéseket is feltarva mutatjak be a drogfogyasztas aktu-
alis témait és hiteles forrast jelentenek a szakmaban dolgozé szakemberek, de a téma-
kor irant érdeklédék szamara is. Munkassagunk edukativ jellegének elétérbe helyezé-
séhez nagy hangsulyt fektetlink a kdzérthetd kommunikaciora, ennek érdekében jelen
vagyunk a kozdsségi média fellletein.

Drogkutato Intézet munkatarsal

05' www.drogkutato.hu ﬁ www.facebook.com/drogkutatointezet
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Pogacsas Noéra — Humli Viktdria — Szabd lrisz

,A tudomany nem nemzeti kutatasok
mozaikdarabkaibdl éplil fel, hanem egy
egységes nemzetkozi ,kutatasi mezo”
terméke” - interju Prof. Dr. Haller Jézseffel

Prof. Dr. Haller J6zsef neurobiolégus, egyetemi tanar, doktori isko-
la vezetd, kutato, illetve 2004 6ta a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia doktora. Tanszékvezetd professzor a Nemzeti Kdzszolgalati
Egyetem Rendészettudomanyi Kar Kriminalpszicholdgiai Tanszé-
kén, valamint igazgatdja a Drogkutaté Intézetnek, elndke az Inter-
diszciplinaris Drogszemle szerkesztébizottsaganak. Els¢ lapsza-
munk interjujaban Prof. Dr. Haller J6zsefet a tudomanyrdl, szakmai munkassagarol,
valamint a folyoirat elindulasarol kérdeztuk.

Mivel foglalkozik, mi a f6 kutatasi profilja?

Ezt a kérdést nem egyszer(i megvalaszolni, mert elég hosszu palya all mégottem,
és sok mindennel foglalkoztam, bar végig a viselkedés, és a viselkedés szabalyoza-
sa allt a vizsgalataim kézéppontjaban. Eleinte a viselkedés biokémiaja — mondhatni
energetikdja — késébb endokrinoldgidja, végil a neurobioldgidja volt kutatasaim tar-
gya. A drogok a kétezres évek legelején kezdtek el érdekelni. Elsésorban a kanna-
binoidok neurobioldgiajaval és viselkedési hatasaival foglalkoztam. Meg kell ugyan-
akkor mondanom, hogy a kannabinoidok nem drogként kototték le a figyelmemet,
hanem mint az agym(kodés és a viselkedés szabalyozdsanak tényezdéi. A drogok
ugyanis valamilyen téluk fliggetlentl I1étez6 idegrendszeri jelenségre ,telepednek ra”
A kannabisz példaul az endokannabinoid rendszerre, amely sok szempontbdl egyedi
feladatot Iat el az idegrendszer mikddésében. Persze ahhoz, hogy az endokannabi-
noidokat tanulmanyozhassam, sokféle szintetikus kannabinoiddal kellett dolgoznom.
Az addikcié témakdrében rovid ideig a morfium is érdekelt, ezUttal nem idegrendsze-
ri szabalyozd tényezéként, hanem mint drog.

Mely munkaira a legbliszkébb?

Mindig a soron kdvetkezére. Pillanatnyilag éppen arra, hogy a Drogkutatd Intézet
a vezetéjének szemelt ki. Az intézet a palyajuk elején allo fiatalemberekbdl all, akiket
orom lesz bevezetni a tudomany vildgaba. Nem el6szdr csindlom ezt; tanitvanyaim



INTERJU

kdzdl eddig pontosan 10-en szereztek PhD fokozatot, és kozUlik néhanyan ma mar
nemzetkozileg is magasan jegyzett kutatok. Bizom benne, hogy a ,térténelem” ismétli
magat, és ami sikerUlt kordbban, az intézet munkatarsaival is sikerlini fog. Ha ez a
fazis lezarult, blszke leszek az eredményre — hacsak nem adddik valamilyen soron
kdvetkezd feladat. Persze a kérdésére sem szeretném megtagadni a valaszt. Ha ki
kell emelni valamit, a két legfontosabb agresszio-tipus viselkedési és agymUikddési
elkUlonitését tartom szamon a jelentésebb eredményeim kdzott, no meg azt, hogy a
kannabinoidok viselkedésszabalyozd szerepét illetéen volt néhany elég eredeti, és a
szakirodalomban gyokeret vert felismerésem. Igazabdl azonban a soron kdvetkezé
feladat tart izgalomban. A ,blszkeségre” talan visszatérhetlink nyugdijazasom utan.

Mit gondol az endokannabinoid rendszer befolyasoldsa nyujtotta lehetéségekrél a
kiilonféle betegségek gydgyitasaban? Valdban akkora benne a potencial?

Az Uj gydgyaszati lehetéségek felismerésének néha sajatos Utja van. Eléfordult —
nem is ritkan —, hogy el6szor a gyogyitd potencialt ismerték fel, és joval késébb, néha
évezredekkel késébb értettilk meg, hogy ez minek tulajdonithatd. Ha drogokrdl van
sz6, bhmagatdél adodik az dpium példaja, amelynek f6 gyogyitdé hatasait az idésebb
Plinius mar kétezer évvel ezel6tt leirta. Szamot adott példaul arrdl, hogy hasznal az
almatlansag, fejfajas és gyomorbantalmak ellen. A szervezet sajat dpiatjainak sze-
repét, és a kilsé épidtok hatasat csak nagyjabdl 70 éve kezdtik megérteni, tehat
csaknem kétezer évvel késébb. A hatasmechanizmus megismerése persze nem volt
oncelu folyamat, mert Uj utakat nyitott, és lehetévé tette a kezelés optimalizalasat.
Ma sokféle dpiatot hasznalunk a gyogyaszatban, de magat az dpiumot mar nem,
mert addiktiv, és kevésbé hatdsos, mint azok az opioid gyogyszerek, amelyeket
késébb hoztak létre. A kannabisszal hasonld a helyzet. Gydgyité hatasaival tavol-ke-
leti orvosi kdnyvek mar az ékorban foglalkoztak, Eurdpaban pedig mar a 19.-szazad-
ban hasznaltak nyugtatoként és gorcsolddként. Az endokannabinoidokat — a szerve-
zet sajat kannabisz-jellegl anyagait —azonban alig 30 éve ismerjlk, és a kannabinoid
rendszer megismerése még nem is zarult le teljesen.

Az a pozicio, amelyet az endokannabioid rendszer az idegrendszer mikodésében
elfoglal, reményekre jogosit fel. Mar most is Iétezik két kannabisz jellegl vegyllet,
amelyet gydgyszerként torzskdnyveztek a vildg sok orszagaban. ValdszinUsithe-
t6, hogy a folyamat nem &ll meg. Persze nehéz megjésolni, hogy melyik anyagbdl
lesz gyogyszer, és melyik tlnik el a gyogyszerfejlesztés silyesztéjében — vagy va-
lik éppenséggel drogga. Készilé tanulmanyunkban példaul 18 szintetikus kannabi-
noid Magyarorszagi ,drogkarrierjét” kovetjik nyomon. K&zéjuk tartozik az is, amely
Lbikadrogként” hiresllt el a médiaban. Tizennyolc kannabinoid-jellegl gydgyszer
létrehozaséra révidtdvon nemigen szamithatunk. Ugy gondolom azonban, hogy
a kannabinoid rendszer megismerése U] lehetéségeket nyitott meg, amelyeknek egy-
re tdbb gydgydszati alkalmazdsa lesz. Evente nagyjabdl 20 Uj gydgyszert vezetnek
be a vilagon. Nem kizart, hogy ezek kozo6tt lesz majd néhany, amely az endokanna-
binoid rendszer miikodését valtoztatja meg. A marihuana maga nem gyogyszerszer(
anyag, de Otletforrasként fontos volt, akarcsak az épium.



INTERDISZCIPLINARIS DROGSZEMLE

Mit gondol a magyar kutatoi életrél, munkardl a bioldgia és az agykutatas teriile-
tén? Mi az, amiben fejlédhetne, és mi az, amiben a kilfoldi kutatdcsoportok akar
példat is vehetnének rélunk?

Nem tudok Ugy gondolni a magyar agykutatasra, mint 6nallé entitasra. Az agykuta-
tokat sem tudom magyar és nem-magyar csoportokra felosztani. Vannak tipikusan
magyar tudomanyok, példaul a magyar nyelv, mint kutatasi terllet, vagy éppen a ma-
gyar torténelem. Bizonyos mértékig ide tartoznak a bioldgia egyes teriletei, példaul
Magyarorszag flérajanak és faundjanak vizsgalata. Ezeknek a tudomanyoknak nyilvan
vannak nemzetkdzi érdeklédésre szamot tarté részterlletei, és vannak olyanok, ame-
lyek csak minket érdekelnek. Az ilyen tudomanyok egymas mellett fejlédnek, de kuta-
tasuk targya orszagonként mas és mas. llyen esetekben 6ssze lehetne hasonlitani az
egyes orszagokat, talan még azt a kérdést is fel lehetne tenni, hogy példaul a portu-
galok jobban ismerik-e sajat nyelviket, torténelmuiket, vagy akar faunadjukat, mint mi
a mienket — és ha 6k jonnek ki jobban az dsszehasonlitasbdl, akar példat is vehetnénk
roluk. A bioldgia legnagyobb része azonban nem ilyen, példaul és az idegtudomanyok
sem, mert a kutatas targya minden orszagban ugyanaz. Minden agykutaté tanulhat
— és folyamatosan tanul is — a tdbbi agykutatétol, de ez nem allampolgarsag, és még
csak nem is szakmai rang kérdése. Egy kisérlet eredményébdl akkor is tanulok, ha aka-
démikus végezte, és akkor is, ha ,csak” egy PhD hallgatd. Az agykutatasnak vannak
nemzetkdzi sztarjai, akik magyarok, és minden orszagban vannak naluk kisebb fajsu-
lyu képviselbiis. Van, akir6l érdemes példat venni, és van, akirél kevésbé, de ismétlem:
ez nem allampolgarsag vagy nemzeti hovatartozas kérdése.

A drogkutatas ebbdl a szempontbdl kilénleges is, meg nem is. A drogok neurobio-
l6gidja példaul ugyanuigy nemzetkdzi, mint ahogy az agykutatas altalaban véve is az.
Lehetnek ugyanakkor a drogok tudomanyanak orszag-specifikus vetiletei is. Példaul
az a magyarorszagi ,drogtérkép” amelynek létrehozasat a Drogkutatd Intézet egyik
céljaul tlzte ki, vélhetéleg magyarok szamara érdekesebb, mint nem-magyarok sza-
mara. A nemzeti specifikummal azonban még itt is évatosan kell banni, mert a drog,
mint jelenség, nemzetkdzi. Konnyen lehetséges, s6t sok esetben tényként kezelhe-
t6, hogy azt a drogot, amit Magyarorszagon fogyasztanak, ugyanott hozzak létre, és
ugyanazok terjesztik, akik, mondjuk, Portugaliaban teszik ugyanezt. fgy még az ilyen
nemzetinek” tekintheté kutatasok targya is azonos, legfeljebb a vizsgalati pontok ma-
sok, de pusztan foldrajzi értelemben. Egyébként a magyar drogkutatasnak is vannak
nemzetkdzi sztarjai, és roluk ugyanugy példat lehet venni, mintha kilféldiek lennének.

Milyen igéretes, még felfedezetlen kutatasi teriiletek vannak az illegalis pszicho-
aktiv szerekkel kapcsolatban?

Olyan sok feltarasra varo jelenség van, hogy eszemben sem jut pusztan néhanyat ki-
emelni kozUlUk. Nagy a veszélye annak, hogy pontosan azokon a terlleteken szilet-
nek majd a legérdekesebb felfedezések, amelyeket a listabdl kihagytam. Azt azon-
ban kiemelném, hogy a drogok kérdéskore sokkal szinesebb, mint sokan gondolnak.
Fel lehet példaul fogni a drogokat ugy is, mint mélyfurasok eszkdzeit, amelyekkel
az agymU(kodés korabban ismeretlen rétegeit tarhatjuk fel. Nagyon érdekesek a tar-
sadalmi vonatkozasai is. Egyebek mellett a kereslet-kinalat viszonyt is megvilagitja
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a torvényesség hatarain belll és kivil. Fent emlitett készUlé tanulmanyunkbdl példa-
ul kidertl majd, hogy milyen tudatosan fejlesztik a szintetikus kannabinoidokat azért,
hogy mire illegalissa valik egy adott anyag, maris piacra dobhatd legyen a kdvetkezd,
amely —egy ideig legalabbis — torvényi korlatozas nélkill forgalmazhato. A drog ugyan-
akkor egészséglgyi probléma is, amelyen belll az egyik kutatasi terllet az artalom-
csokkentd eljarasok kidolgozasa. Végul — nyilvan — a drog rendészeti probléma is.

Ahogy atgondolom azt, amit az imént elmondtam, akar ugy is tlinhet, mintha meg-
jeléltem volna azokat a ,legfontosabb” terlleteket, amelyeket eredetileg nem akar-
tam megjeldlni. Nem errél van szo; pusztan felvillantottam a kutatasi lehetéségek
sokszinlségét.

Minden Uj tudomanyterlletnek van egy felfutasi szakasza, amikor még csak né-
hany kutato latja at a kérdés fontossagat, van egy zenitje, amikor a figyelem kdzép-
pontjaba kerll, és amikor legfontosabb felfedezései szlletnek meg, és végul van
egy lecsengési szakasz, amikor jobbara mar csak a szalak elvarrasa zajlik, mert a lé-
nyeget mar megértettiik. Ugy érzem, hogy a drogkutatds — minden oldala kilén és
az egész egyltt — a zenitjén van. Sok mindent tudunk, de még tébbet szeretnénk
megtudni. A leszallé ag az én horizontomon még nem tlnt fel. Van kutatasra varo
kérdés bdven.

Hogyan latja az Interdiszciplindris Drogszemle megalapitdsanak tudomanyos je-
lentéségét?

Az Interdiszciplinaris Drogszemlét szakmai forumnak képzeltik el. Jomagam nem
hinném, hogy kiemelten a felfedezé kutatas forumava kellene valnia. Amint az imént
kifejtettem, a tudomany nem nemzeti kutatdsok mozaikdarabkaibdl éptl fel, hanem
egy egységes nemzetkdzi kutatasi mezd” terméke. Persze senkit sem akarok elri-
asztani a laptdl. Ha valaki itt akarja kdzzé tenni eredeti kutatasi eredményeit, csak
biztatni tudom. A magam részérél kissé sajnalni fogom, hogy a nemzetkdzi kdzodssé-
get megfosztotta egy értékes felismerésétdl — mert ahhoz, hogy a lapban publikal-
juk, a kutatasnak eredetinek, jol kivitelezettnek, és eredményeiben értékesnek kell
lennie —, de a lapban mindig helye lesz az eredeti kutatasi eredményeknek. Féleg
olyanoknak, amelyek neklnk fontosabbak, mint a nemzetkdzi tudomanynak. Alapve-
téen azonban a nagyobb lélegzetl, tag perspektivaju 6sszefoglald munkak terepéll
szanjuk a lapot, amelyekbdl a szakma tanulhat. A korabbi futdlagos attekintésbdl is
kivilaglott, hogy milyen sokféle, és mennyire kildénb6z6 tudomanyagak foglalkoznak
a droggal. Senki sem képes egy ilyen széles tudomanyterlletet egymaga attekinteni,
pedig az egyik szakembernek sziksége van a masik szakember tudasara. Ebben az
értelemben a lap hidat szeretne épiteni a kiildonbdzé szakmak kozott. Remélem, énis
sokat fogok tanulni beléle. Bar neurobioldgiaval foglalkoztam, még a neurobioldgian
belll is vannak hidnyossagaim. A kannabinoidok idegrendszeri szerepérdl példaul
vannak fogalmaim, de mar a hallucinogénekrél joval kevesebbet tudok — és akkor
még meg sem emlitettem azt a szamtalan nem-neurobioldgiai jellegl tudomanytert-
letet, amely a drogokkal foglalkozik. Ugy gondolom, ezzel mindenki igy van: jél ismer
valamit, kevésbé jél valami mast, mig sok terlleten alig tud tdbbet, mint egy laikus.
A szemle révén a szakember szert tehet olyan tudasra, amelyet a lap hidnyaban
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felfedezd kutatasok dzsungelébdl kellene dsszegereblyéznie. Nagyjabol ez a terv:
szélesiteni a szakért6 perspektivajat — nem kizarva, sét, feltételezve, hogy néhany
eredeti kutatasi eredmény is itt 1at el6szor napvilagot.

Hogyan latja az Interdiszciplinaris Drogszemle jovéjét?

Uj lapot alapitani kockazatos vallalkozas — mondhatndm akdr merésznek is. A tudo-
manyos folydiratok piaca vilagszerte telitett, €s minden Uj lapnak nagymultu és sike-
res lapokkal kell versenybe szalinia a szerzékért és az olvasokért folyd kiizdelemben.
Ez a mi esetlnkben sincs masképp. Nem az Interdiszciplinaris Drogszemle lesz az
elsé és egyetlen lap, amely a drogok tag témakdrében publikal Magyarorszagon.

Az Uj alapitasu folyoiratok zdme mar az elején elvérzik a versenyben, vagy tartésan
marginalizalodik. Vannak azonban kivételek is. Van néhany olyan folydirat a nemzet-
kdzi porondon, amely tiz éve még nem létezett, 6t éve még a masodhegedUs sze-
repkorére volt kdrhoztatva, ma viszont mar a vezetd tudomanyos folydiratok kozott
tartjdk szamon. Ebben a szerencse és a sikeres marketing is szerepet jatszik, de
ezek jelentéségét nem szabad tulbecsdini. Egy lap elsésorban azért sikeres, mert jo.

Azt mondanam, hogy ha lgyesen vezetjik, az Interdiszciplinaris Drogszemle sikerre
van itélve. Egy ilyen lapra ugyanis a hazai szakmanak sziksége van. Drogokkal kap-
csolatos tanulmanyokat ugyan sok folyoirat publikal, de tudomasom szerint specializalt
drog-szakmai férumként ez lesz az elsd. Természetesen nincs birtokomban a bdlcsek
kdve, de azt hiszem, hogy a szakmai/lektoriigényesség, a tényekre koncentralas, illetve
a sokszinliség segithet. Erdeklddve figyeltem példaul, ahogy egy kdzepes nemzetkdzi
lap egy kategoriaval feljebb Iépett a ranglétran pusztan azért, mert az Uj fészerkeszté
ragaszkodott a szakmai igényességhez, még a cikkek szamanak csdkkenése aran is.
A lap eleinte vékonyabb lett, de késébb visszanyerte eredeti oldalszamat — egy maga-
sabb szinvonalon. Ami a ténykdzpontusagot illeti, tudomasul kell venniink, hogy a dro-
gok tudomanya polarizalt és atpolitizalt. Errél —illetve ennek hatranyairdl — nemzetkdzi
publikaciok szilettek, és egy felfedezé tanulmany szerzéi is kijelentették mar expressis
verbis, hogy az értelmezés bizonyos vonatkozasaiban nem merUinek el, mert nem vitak
gerjesztése a céljuk. Szekértaborok ebben a szakmaban voltak és lesznek. Vélemé-
nyem szerint a leghelyesebb az, ha mindenki szét kap, aki megfelel§ szinvonalon érte-
kezik, és tavol tartja magat a politikai kampanyolds hangulatatél. Végul pedig azt sem
szabad elfelejteni, hogy a legjobb tudomanyos lapoknak — olyanoknak, mint a Science
vagy éppen a Nature —van ,olvasoi” része is: olyan rovatok, ahol kénnyedebb stilusban
értekeznek fontos tudomanyos kérdésekrdl. igy valik a lap szinessé és érdekessé. Az is
megtalalja a szamitasat, akit a ,sulyos” tudomany érdekel, az is, aki lektlrre vagyik, és az
is, aki az elébbi utan az utdbbi altal kivan feltiduini. A lap munkatarsai — természetesen
tavolrél sem egyedil én —azon dolgoznak majd, hogy a lap sikeres legyen, és 6szintén
hiszem, hogy az is lesz.

Tervben van a nemzetk6zi szinterek megszélitasa is?

Igen, de rovid tavon ez a Drogkutatd Intézet, és nem az Interdiszciplinaris Drog-
szemle feladata. Harmadszor térek vissza ehhez a gondolathoz: a tudomany nem-
zetkdzi vallalkozas. Aki komolyan veszi a kutatast, ott publikal, ahol a tdbbi kutatd.
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Mar megtettlk az elsé |épéseket ezen a téren, és csaknem bizonyos vagyok abban,
hogy jovére atesiink majd a tlizkeresztségen. Azt sem tudom kizarni, sét, titokban
reménykedem abban, hogy az Interdiszciplinaris Drogszemle idével évi egy angol
nyelvl lapszamot is kiad majd, amelynek nem csak magyarok lesznek szerzéi. Egye-
I6re azonban még csak az elsé 1épéseknél tartunk.

Mit gondol a Drogkutatd Intézetet ért tdmadasokrol?
Mint az imént emlitettem, a drogok témakore erésen atpolitizalt. Sokan vannak, akik
a drogok tudomanyat szekértaborok harcanak fogjak fel és gy6zni akarnak. A tudo-
manyos megallapitasokat jelszonak fogjak fel, fliggetlendl attol, hogy szélnak mel-
lette bizonyitékok, vagy sem. Az az érzés munkal bennik, hogy az ,gy6z’, aki sajat
jelszavait gyakrabban, és hatasosabban hangoztatja.

Nem mi vagyunk az egyetlenek, akik — sokszor elvtelen — tamadasoknak vannak
kitéve. A kbdzszerepl6k ehhez hozza vannak szokva; ha jol emlékszem legfelsdbb
birésagi hatarozat mondta ki, hogy ezt meg kell tanulniuk elviselni — persze adek-
vatabb jogi nyelven elmondva. Nekink ez nehezebben megy, mert nem vagyunk
kdzszerepldk, és a dolog szamunkra Uj. Lassan azonban hozzaszokunk, és megpro-
baljuk a helyén kezelni.

Tudomasul kell vennink, hogy megjelenéslink egyeseket irrital, ugyanugy, ahogy
tamaddinknak is tudomasul kell vennidk, hogy tulajdonképpen a mi malmunkra hajt-
jak a vizet. Alig alakultunk meg, maris tényezévé valtunk, bizonyos mértékig a ta-
madasoknak kdszonhetéen. Nem ilyen formaban szerettlk volna ezt elérni, de
Hollywoodban az a szébeszéd jarja, hogy a rossz kritika jobb, mint a hallgatas. Hat,
bennlnket nem 6vez csend. Azon leszlnk, hogy ne kizardlag az Internet és nyomta-
tott sajtd betyarjai révén emelkedjlnk ki az ismeretlenségbdl.

Miért tlizték céltablara a kannabisz aktivistak az intézetet?

Hogyan lehetne 6ket jol megszolitani? Lehetne?

Nem csak a kannabisz aktivistak ,harcolnak” elleniink; a drog kérdése egyfajta kor-
many-ellenzék vitanak is részévé valt, amelybe elészeretettel probadlnak benniinket
is belerangatni. LelkUk rajta; a magam részérél nem kivanom energidgimat adok-ka-
pok kizdelmekre fecsérelni.

Amugy nem hiszem, hogy az aktivistakat meg lehetne gy&zni barmirél is, és még
kevésbé, hogy figyelnének a tudomanyos érvekre. Ahol az érdek és a szenvedély
veszi at az uralmat, a logika esélytelen — pontosabban falra hanyt borso.

Az Interdiszciplinaris Drogszemle azonban nem az aktivistak miatt, és még
csak nem is az aktivistak ellen van. Ha mar itt tartunk, a Drogkutatd Intézet sem.
Mi a szakmat szeretnénk megszélitani. Nem allitom, hogy a szakman belll nincse-
nek vitak, és még kevésbé azt, hogy minden szakmai kérdés nyugvépontra jutott.
Egy szakemberrel azonban lehet vitat folytatni, mert alkalmas arra, hogy érveket
fogalmazzon meg, és alkalomadtan érveket fogadjon be. Ok nekiink partnereink,
flggetlendl attdl, hogy bizonyos kérdésekben hasonld, vagy kulénb6zé allasponton
vagyunk. Sét tovabb megyek: szakman belll nem is annyira a vita, mint a megoldas,
vagy a megoldas kdzds keresése a legfontosabb.

12



INTERDISZCIPLINARIS DROGSZEMLE

Egyébként szandékunkban all a szakmanak szoél6 irasokat laikusok altal kévethet6
formaban dsszefoglalni, és az Intézet kilonbdzé férumain kdzzétenni. A szakman
kivil ugyanis léteznek olyanok, akik 6szintén érdeklédnek a téma irant, és 6k meg-
szolithatok. Azt hiszem ez fontosabb, mint aktivistakkal hadakozni.

K6szonjlik szépen a valaszokat!
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Kannabiszfogyasztas

és depresszio kapcsolata:
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and depression:
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Absztrakt

A legalizacié egyik érve a kannabisz gydgyito — féleg depressziot enyhitd — hatasa.
Itt ennek valdsagtartalmat vizsgaltuk meg a PubMed tudomanyos adatbazisban fel-
lelhetd, 2017-2021 kdz6tt irott tanulmanyok segitségével. Az idészakban 115 tanul-
many publikalt kutatasi eredményeket. Az egészséges, illetve depresszios alanyokat
vizsgald tanulmanyok ~75%-andl a kannabisz fogyasztas a depresszid tlneteinek
sllyosboddsaval jart egyUtt. A depresszid enyhllését a tanulmanyok kevesebb,
mint 5%-a észlelte, mig ~20% nem talalt 6sszefliggést. A kronikus betegségekben
szenveddknél a pozitiv 6sszefliggés részaranya ~25% volt, a tanulmanyok abszolut
tobbségében azonban a kannabisz fogyasztas itt is sulyosabb depresszidval jart
egyltt. Bar a vizsgalatok kovetkeztetései nem teljesen egybehangzok, elsdpré tobb-
séguk megkérddjelezi azt a feltevést, hogy a kannabisz jelentés szerepet jatszhatna
a depresszié gyogyitasaban.
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Abstract

The putative medical usefulness of cannabis is among (but not the sole) argument of
those who seek the decriminalization of its consumption. It was repeatedly sugges-
ted for instance that cannabis might alleviate the symptoms of depression. Here we
examined this assumption by evaluating the findings of all the studies on the subject
that were published between 2017 and 2021. Studies were identified in the PubMed
database. We only evaluated studies publishing new scientific findings; opinions,
resolutions, and review articles were not evaluated. During the period under review,
116 studies published research findings. Of these, 41 studied healthy subjects, 32
depressed patients, while 43 studied participants who suffered from chronic illness.
In the overwhelming majority of studies performed in healthy and depressed sub-
jects (~ 75%), cannabis consumption was associated with aggravated symptoms of
depression. The amelioration of depressive symptoms was reported by ~5% of the
studies, while one fifth did not find a correlation between the two phenomena. In
participants with chronic diseases, the share of the positive outcome was higher (~
25%) but the absolute majority of studies found that cannabis consumption associ-
ated with increased depressive symptomatology. The conclusions of investigations
that were carried out in different countries and in participants with different canna-
bis consumption habits were not entirely consistent. However, the totality of eviden-
ce questions the assumption that cannabis alleviates the symptoms of depression.
Keywords: cannabis, depression, mental iliness, substance use
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Bevezetés

A kannabisz depresszidt enyhité — esetleg azt gydgyitd — hatasardl szold hirada-
sok az Internet szamtalan helyén fellelheték, kezdve professzionalisan végrehajtott
felfedezd kutatdsokat 0sszefoglald tanulmanyoktdl (Denson és Earleywine, 2006),
klinikusok és haziorvosok személyes tapasztalatait 6sszegzé blogokon és internet
archivumokon at (URL1-3), egészen a legalizalasért kiizd§ aktivistak elkdtelezett ira-
saiig (McMahon és Lergen, 2003). Az dlldspontot legtémorebben egy internet archi-
vumot Uzemeltetd kvazi-kiadd szerzéi fogalmaztak meg, ekképpen: , A kannabisz va-
I6szinlleg legfontosabb tulajdonsaga az az erd, amelyet a depresszid elleni harcban
képvisel” (The power of cannabis to fight depression is perhaps its most important
property; URL4, p.58).

A depresszid egy sulyos pszichiatriai zavar (lasd aldabb), amelynek gydgyitasa
ugyan jelentés mértékben megoldott, de a gydgyulasért mellékhatasokkal ,kell fi-
zetni”, ezért minden Uj, és sikeres gydgymaod kiemelt figyelmet érdemel. Egy gyogy-
mod sikerességének bizonyitékait azonban nem aktivistak vagy haziorvosok irasa-
iban kell keresnilink. S6t, egyetlen kutatasi eredmény sem perddntd, akarmennyire
professzionalisan volt is végrehajtva a kutatas. Az orvostudomanyi kutatas ugyanis
nem olyan, mint egy matematikai levezetés. Végeredménye szamtalan kérdlménytél
flgg, amelyeket gyakorlatilag lehetetlen ellenérzés alatt tartani. Az orvosbioldgiai
és orvosi kutatasok eredményei alapvetéen statisztikai jellegliek, és nem ritkak, épp
ellenkezbleg nagyon gyakoriak az ellentmondasok. Kovetkeztetéseket csak a ren-
delkezésre &llé adatok dsszességének elemzése alapjan lehet levonni. Eppen ezért
hoztak létre az olyan folydiratokat, mint példaul a Cochrane Database of Systematic
Reviews, amely ,megprobal azonositani, értékelni és szintetizalni minden olyan em-
pirikus bizonyitékot, amely megfelel az elére meghatarozott kivalasztasi kritériumok-
nak, hogy megvalaszoljon egy konkrét kutatasi kérdést (Each Cochrane Review [...]
attempts to identify, appraise and synthesize all the empirical evidence that meets
pre-specified eligibility criteria to answer a specific research question) (URL5). Eb-
ben a Cochrane nem all egyeddl, ellenkezéleg, rendszeresen jelennek meg olyan
tanulmanyok mas folydiratokban is, amelyek célja, hogy 6sszegezzék egy periddus
kutatasi eredményeit, feltarjak az eredmények kozotti ellentmondasokat, és azono-
sitsak az ellentmondasok lehetséges okat, vagy amennyiben ez nem lehetséges,
olyan Uj kutatasi iranyokra tegyenek javaslatot, amelyek tisztazhatjak a kérdést.
E tanulmanyok soraba illeszthetd tanulmanyunk is: azt vizsgaltuk meg, hogy mit arul
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el a kannabisz és depresszid kapcsolatardl a 2017 és 2021 kdzott publikalt kutatasi

eredmények 6sszessége.

Mentalis zavarok és kannabisz

A depresszio, pontosabban klinikai kifejezéssel élve a major depresszios zavar, az
a pszichidtriai allapot, amelyet folyamatos kedvtelenség, érdektelenség és 6rom-
vesztettség jellemez (Feingold & Aviv 2021). A felnétt lakossag kdzel 15%-a életében
legalabb egy major depresszids epizddon atesik és minden adott évben a népes-
ség 6-8%-a, illetve minden adott hdnapban 2-4%-a szenved major depresszidéban
(Rihmer 2020). A depresszio fokozott odafigyelést igényel mind a kérnyezet, mind
pedig az egészséglgy iranyabdl, hiszen mortalitasa kiemelkedéen magas a beteg-
séghdl fakadd dngyilkossagok elkdvetése miatt. A depresszids betegek 35-50%-a
legaldbb egyszer szuicidiumot kisérel meg és a nem kezelt depresszids betegek
15-19%-a 6ngyilkossagban hal meg (Rihmer 2020). Sulyossaga miatt egyre nagyobb
figyelem iranyul a depresszidt kivaltd tényezdk megismerésére, amelyek kozott sze-
repel a kilonféle szerek fogyasztasa és a szerhasznalati zavar is (Feingold & Aviv
2021). Egy korai tanulmany szerint a kannabisz-hasznalatnak koze lehet a fokozott
nyugtalansag érzéséhez depresszidsok esetében (Ablon & Goodwin 1974). Az Ame-
rikai Egyesdilt Allamokban elvégzett felmérés alapjan a depressziéval diagnosztizalt
betegek tobb mint a fele hasznalt mar életében kannabiszt (Chen et al. 2002). Még
inkabb figyelemre mélté az, hogy a fiatalkoru depresszidsok kozott joval magasabb
ez elmult évi kannabisz-fogyasztas (25%), mint feln6tt depresszidsok esetén (12%)
(SAMHSA 2007).

A kannabisz hasznadlati zavar (cannabis use disorder: CUD) a mentalis betegség-
ben szenvedéknél jéval gyakrabban fordul elé, mint az egészséges populacidban
(Buckner et al. 2008, Lev-Ran et al. 2013, Bujarski et al. 2016, Hasin et al. 2016,
Charilaou et al. 2017), pedig a pszichiatrids betegségekben szenveddk esetén a kan-
nabiszhaszndlat nagy veszéllyel jarhat (D'Souza et al. 2005, Bonn-Miller et al. 2014).
Mara nincs kétség atekintetben, hogy a kannabiszfogyasztas pszichotikus meg-
betegedések kialakuldsahoz vezethet (Lowe et al. 2019). A kannabiszban taldlhatd
A9-tetrahidrokannabinol (THC) ddzisfliggd mdédon noveli a pszichdzis kialakuldsanak
kockazatat (Di Forti et al. 2009, Marconi et al. 2016). A kannabisz a legelterjedtebb
kabitdszer a vildgon, melynek elézd évi prevalencidja a 18-34 évesek kozott 15,4%
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volt Eurdopdban, ez a szam Magyaroszagon 3,4% (EMCDDA 2021, Paksi et al. 2019). A
kannabisz szamos kannabinoidja kdzll a két legjobban ismert az el6bb emlitett THC
és a kannabidiol (CBD). A THC és a CBD hatdsat az endokannabinoid rendszeren ke-
resztil fejti ki, habar farmakoldgiai hatasuk jelentdsen kiilénbozik (Lowe et al., 2019).
A kannabisz f6 pszichoaktiv komponense a THC, amely a kannabinoid 1-es recep-
toron (CB1R) részleges agonistaként hatva felel6s a ,betépés” érzéséért (Howlett
1988, Matsuda et al. 1990). Ezzel szemben a CBD ellentétes hatasa mellett szamos
kutatas szerint terdpias lehetéségekkel rendelkezik (Lowe et al. 2019). A kannabisz-
fogyasztas mértéke és a nemesitett névények THC szintje is ndvekszik (Potter et al.
2008, Cascini et al. 2012, Paksi et al. 2019). Ez alapvetéen nagy veszélyt rejt ma-
gaban, hiszen igy a kannabisz CBD szintje cstkken, amely feltételezhetéen a THC
negativ hatdsait ellensulyozna (Potter et al. 2008). A kannabisz komplex hatdsa miatt
a klinikai tinetek az eufdrian és relaxacion keresztll a panikrohamig és pszichdzisig
terjednek (Lowe et al. 2019).

Szamos keresztmetszeti vizsgalat kapcsan talaltak 6sszefliggést mar a depresz-
szid és a kannabiszhaszndlat kdzott nem csak felnéttek, hanem gyerekek eseté-
ben is (Van Laar et al. 2007, Wittchen et al. 2007, Hasin et al. 2016). Am jelentésen
reprezentaltak azok a tanulmanyok is, ahol kifejezett 6sszefliggést nem fedeztek
fel a ketté k6zott (Feingold et al. 2015, Danielsson et al. 2016). Habar a keresztmet-
szeti vizsgalatok informativak, ok-okozati 6sszefliggést nem lehet vellk kimutatni.
A longitudinalis vizsgalatok egyértelmU(bb ralatast biztositanak az 6sszefliggések-
re és arra is lehetéséget adnak, hogy a depresszid kialakuldsanak dsszefliggéseit
vizsgalhassuk, hiszen fiatalkortdl figyelhetjik meg a kannabiszhasznalat hatasait.
Lev-Ran és munkatarsai 2013-ban végzett longitudinalis vizsgalatokat 6sszegydjté
tanulmanyukban azt talaltak, hogy a kannabiszfogyasztas enyhén megndveli a ké-
s6bbi depresszié kialakulasanak kockazatat. Tovabba kimutattak, hogy az erés kan-
nabiszhasznalat jelentésebb, de tovabbra is mérsékelt dsszefliggésben all a késébbi
depresszio kialakuldsanak kockazataval (Horwood et al. 2012, Lev-Ran et al. 2013).
Ez azt jelenti, hogy a kannabiszhasznalat és a depresszios tlinetek kdzott dozis-ha-
tas kapcsolat figyelhetd meg, vagyis minnél gyakoribb volt a kannabiszfogyasztas,
annal nagyobb értéket kaptak a depresszidt felméré skalan.

Az orvosi kannabisz haszndlataval sikereket értek mar el kemoterapia indukalta
hanyinger és hanyas, kulonféle rohamok, szklerézis multiplexhez kétheté spaszticitas
és nem rakos eredet( fajdalom csokkentésében (Inglet et al. 2020). Szllettek olyan

18



INTERDISZCIPLINARIS DROGSZEMLE

eredmények is, amelyek a kannabiszhasznalat hatdsossagat tamasztjak ala a depresz-
szi6 kezelése kapcsan (Denson & Earleywine 2006). Allatkisérletek alapjan ugy tdnik,
hogy a CB1R agonistaval torténd aktivalasa antidepresszans hatasu és a medialis pre-
frontdlis agykérgen keresztll befolydsolja a szerotonerg idegsejtek mikddését (Bam-
bico et al. 2007). Ezzel szemben all az a korai kutatas, ahol stlyos depresszids paci-
ensek THC-vel torténd kezelése nem enyhitette a depresszids tineteket (Pond 1948).
Amikor a depresszids tiineteket masodlagosan vizsgaltak olyan betegségek esetén,
mint példaul a krénikus fajdalom, nem mutattak ki a terapiasan adott kannabinoidoknak,
mint a dronabinol és a nabiximol depressziot enyhité hatasat (NASEM 2017). Egy masik
kutatdsban raadasul, ahol rakbetegeket kannabinoidokkal kezeltek jéval nagyobb mér-
tékben figyeltek meg depressziot vagy diszfériat, mint azok esetében, akik placebot
kaptak — szam szerint 13% vs. 0,3% (Kotin et al. 1973). Egyel6re eimondhatd, hogy a
kannabiszfogyasztas hatasossaga a depresszio kezelésében nem alapul megingatha-

tatlan bizonyitékokon.

A jelen vizsgalat

Szamos kutatas és 0sszefoglald tanulmany foglalkozott mar a depresszié és a kan-
nabisz fogyasztas kapcsolataval, de a torténet végére egyelére nem kerllt pont.
Jelenlegi tanulmanyunk célja az volt, hogy a 2017-2021 kdzotti idészak témaba vagd
kutatasait alaposan attekintve valamilyen kdvetkeztetést tudjunk levonni a depresz-
szi¢ és a kannabisz hasznalat kapcsolatanak természetérol.

Irodalomkutatasunk egyik alapvetése az volt, hogy azoknak a kannabisz termékek-
nek a hatasait vizsgaljuk, amelyekhez drogként lehet hozzaférni, nem a kannabinoi-
dok altalanos hatasait. A kannabinoidok egy vegydletcsoport, amely feldleli az agy
sajat kannabinoidjait, amelyeket endokannabinoidoknak nevezlnk, és amelyeknek
fontos szerepe van az idegrendszer mikodésében. Feldleli tovabba azokat a szin-
tetikus anyagokat, amelyeket kutatok az endokannabinoid rendszer tanulmanyo-
zasara, illetve amelyeket gydgyszergyarak gyogyitasi célzattal fejlesztettek ki, sét,
azokat is, amelyeket droglaboratériumokban allitottak el6. Nem kétséges, hogy az
endokannabinoid rendszer fontos szerepet jatszik az agymuikddésben, és igy kdz-
vetve a pszichikai mikoédésben is. Gyakorlati példak igazoljak, hogy az endokannabi-
noid rendszerre haté vegyuletek (szintetikus kannabinoidok) egy része gyogyszerré
fejleszthetd. Mar van néhany térzskdnyvezett kannabinoid célpontd gydgyszer, és
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néhany tovabbi készitmény is, amely a gydgyszervizsgalatok kilénb6z6 fazisaiban
van. Kizartuk tovabba a vizsgalandd tanulmanyok kozul azokat, amelyek a kanna-
bisz tisztitott hatdéanyagainak, pl. a A9-THC-nek vagy a CBD-nek a hatasait vizs-
galtak, mert bar ezek fontos hatdanyagok, a kannabisz még szamtalan biolégiailag
aktiv hatdanyagot tartalmaz. Roviden: nem azt vizsgaltuk, hogy az endokannabinoid
rendszer befolyasaval elérhet6-e valamilyen kedvezé gydgyaszati hatas — ez kétség-
telen —, hanem azt, hogy az a kannabisz, amely az utcan beszerezhet6, enyhiti-e a

depresszid tlineteit?

Modszerek

Ugyan tanulmanyunk nem meta-analizis jellegli, mégis tobb az altalaban ,re-
view"-ban, vagyis tudomanyos ismertetésben vallaltaknal, ezért ebben a részben
targyaljuk a kutatasok analizisének részleteit.

A vizsgalt tanulmanyokat a 2017. januarjatol 2021. majusaig tarté idészakban publi-
kaltak. A cikkek keresése a PubMed elnevezés(i keresémotorral tortént, amely elsé-
sorban az élettudomanyokkal és az orvosbioldgiai témakkal kapcsolatos tanulmanyok,
kutatasok és kivonatok MedLine adatbazisahoz fér hozza. Az adatbazis hozzavetéleg
hatezer folydirat 25 millio tudomanyos publikacidjanak adatait tartalmazza. A publi-
kaciok lefedettsége 1995 o6ta csaknem teljes, az 1975-1995 kozo6tti idészakra néz-
ve jelentds, de nem teljes, mig az 1975 el6tti tanulmanyok elszdrtan kerlltek bele az
adatbazisba. Minden MedLine rekord tartalmazza a publikalt cikkek bibliografiai ada-
tait (szerzok, cim, folydirat stb.) a tanulmanyok 6sszefoglaldjat (absztraktjat), valamint
egy linket a tanulmany teljes szbvegének eléréséhez. A hatalmas tanulmanytdmegbdl
a PubMed keresémotorral lehet kivalasztani azokat, amelyek valakit egy adott pilla-
natban érdekelnek. Ez keresé kifejezésekkel torténik (pl. kannabisz, depresszid stb.),
amelyeket angol nyelv(i Boole-féle operatorok kapcsolnak 6ssze (pl. AND, OR). Meg
lehet jeldlni, hogy a keresé kifejezéseket a keresémotor a tanulmanyok mely részé-
ben keresse (pl. [title/abstract]). A keresémotor idérendi sorrendben listdzza azokat
a tanulmanyokat, amelyek a keresékifejezéseknek megfelelnek. Megjegyezzik, hogy
a keresémotor teljesitménye nem tdkéletes, ezért a taldlatokat altaldban szdrni kell.

Az dltalunk lefolytatott keresés a kovetkezd kulcsszavak hasznalatdval tortént:
,marihuana”, ,marijuana”’, ,cannabis” ,depression”, ,depressive’, ,bipolar” és ,mood”

A teljes keresékifejezés a kovetkez6 volt: (marihuana [title/abstract] OR marijuana
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[title/abstract] OR cannabis [title/abstract]) AND (depression [title/abstract] OR de-
pressive [title/abstract] OR bipolar [title/abstract] OR mood [title/abstract]). Az ana-
lizisbe kerllés tovabbi feltétele volt, hogy human felmérésrél legyen sz, illetve, hogy
a publikacio nyelve angol legyen. Az elsé kords analizisbe 358 db cikk kerllt, ame-
lyeket harom kutatd nézett at a kdvetkezd szempontok szerint Microsoft Excel-ben
rogzitve: kannabisz fajtaja, fogyasztas idétartama (akut/krénikus), kisérletben részt-
vevek dllapota (hatds alatt/nincs hatas alatt), dézis, meglévé diagndzis, kannabisz
hatdsa a depresszidra, résztvevék neme, életkora, szdma és a kezeltek szama.

Ezt kdvetéen a szempontokat tovabb bévitve és a duplikatumok, a bent maradt
review-k és nem angol nyelv( cikkek kizarasanak érdekében masodik kéros anali-
zist hajtottunk végre, melyet két, az elsd kérds analizisben részt nem vevd kutatd
végzett. Ebben a kdrben tovabba kizarasra kerdlt minden olyan kutatas, melyben
kizardlag bipolaris zavar, disztimia vagy szorongas szerepelt. A meglévék mellett a
kdvetkez6 szempontokkal bévilt a masodik kords analizis: fogyasztas idétartama
(kutatas kedveéért, Uj fogyasztd, hénapok 6ta, évek ota, néha) gyakorisaga (hetente,
naponta, naponta tobbszor, kontrolldlt), mddja (pl. cigaretta, sitemény, orvosi kan-
nabisz, egyéb), depresszid felmérésére hasznalt teszt és a kontroll csoport. Nem
minden szemponthoz szerepelt a cikkben fellelheté informacio, igy azt n.a., vagyis
Jnincs adat”-tal jeloltik. Minden esetben a depresszié sulyosboddsat jeloltik, ha a
kutatdk a kannabiszfogyasztas mértéke és a depresszid el6fordulasa és sulyosbo-
dasa kozott talaltak 6sszefliggést; enyhilésként jeldltlk, ha a depresszié tinetein a
kannabiszfogyasztas javitott; nincs hatasként, ha nem talaltak dsszefliggést a de-
pressziod tlinetei és a kannabiszfogyasztas kdzott. A masodik kords analizis utan a
felhasznalt kutatasok szama 184-re csokkent.

A végsé, harmadik kords analiziskor a kutatasokat harom felé osztottuk a kdvetkezé
szerint: 1. olyan populacidn torténtek a mérések, amelyben nem voltak ismertek a be-
tegségek, vagy egészséges alanyok vettek részt benne (n.a./egészséges csoport), 2.
a felmérések depresszidval diagnosztizalt betegeken toérténtek (depresszid csoport),
3. a felmérések egyéb betegséggel diagnosztizalt vagy konkrét fizikai allapotban
lévé (pl. varandds vagy éhezd) egyéneken torténtek (egyéb allapot csoport). Az n.a./
egészséges csoportba 40 db kutatds, a depresszids csoportba 32 db és az egyéb
allapot csoportba 43 db kutatas kerllt. A tovabbi duplikdtumok és a fenti szempontok
kdzé nem ill6 kutatasok kizarasaval igy véglegesen 115 db cikk kerUlt a tanulmanyba.

Fontos megjegyeznink, hogy az elemzés alapjaul szolgald tanulmanyok teljes
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szOvegét attanulmanyoztuk, elemzéslnk tehat nem az absztrakt szovegén alapult.
Néhany esetben — az azonositott tanulmanyok kevesebb, mint 5%-aban — nem sike-
rllt megszerezni a tanulmanyok teljes szovegét. Ezek nem szerepelnek elemzésiink-

ben.

Eredmények

Az n.a./egészséges csoport 40 db kutatasa kdzll 7,5%-ban (n=3) azt talaltuk, hogy a
kannabiszfogyasztds enyhitette a depresszié tineteit, 70% (n=28) esetén a kanna-
biszfogyasztas sulyosbitotta a depresszidt vagy a kialakulasat okozta és 22,5%-ban
(n=9) nem volt hatdssal a kannabiszhasznalat a depresszié sulyossagara (1. tabla-
zat). Az n.a./egészséges csoportban vizsgalt 6 longitudinalis tanulmany kdzul, mely-
ben gyermekkortdl vizsgaltdk a kannabiszfogyasztas és a depresszid kapcsolatat,
mindben azt taldltak, hogy erés az 6sszefliggés a ketté kdzott, valamint jellemzéen
minél gyakoribb a kannabiszfogyasztas, annal sulyosabb depresszié tarsul hozza.

1. tablazat. Egészséges alanyok: marihuana fogyasztas és
a depresszios tiinetek Gsszefliggései. (Szerzék sajat szerkesztése)

Marihuana fogyasztds Hatas Résztvevdk Minta Hivatkozas
gyakorisaga depresszidra életkora mérete

n.a. (évek ota) 65-89 345 Reynolds et al. 2018
n.a. 2 n.a. 1819 Lietal 2020

n.a N2 >18 9003 Azcarate et al. 2020
heterogén minta T 12-18 és 40,6 | 662 és 36309 Leadbeater et al. 2018
hetente 0 22-23 3370 Marwaha et al. 2018
néha/hetente o 20,2 1915 Korn et al. 2018
n.a. 0 13-16 2566 Bourque et al. 2017
heterogén minta 0 18-41 258 Morgan et al. 2017
heterogén minta T 16-18 56 Jacobus et al. 2017
n.a. 0 15-16 1752 Garcia-Moya et al. 2017
n.a. 0 6-42 633 Green et al. 2017
n.a. T 9-30 1223 Hill et al. 2017
heterogén minta O >18 15440 Park & Wu 2017
heterogén minta T 17-55 274 Chye et al. 2017
n.a. 0 28-34 1100 Rabiee et al. 2020

22




INTERDISZCIPLINARIS DROGSZEMLE

heterogén minta 0 18-25 988 Glodosky & Cuttler 2020
n.a. 0 15-20 1606 Bolanis et al. 2020
n.a. 0 n.a. 61 Keatley et al. 2020
n.a. ™ 19,55 620 Teeters et al. 2020
n.a. T 18-44 16556 Ewing et al. 2020
n.a. ™ 18-25 96 Mason 2020
heterogén minta ™ 13-18 3173 Duncan et al. 2021
n.a. T 33,56 361 Gunn et al. 2020
heterogén minta ™ 30,19 709 Turna et al., 2020
n.a T 12-20 2602 Rognli et al. 2020
n.a 0 14-16 2N Crane et al. 2021
naponta/hetente 0 36 m Mooney et al. 2018
n.a 0 18-20 4184 Tran et al. 2017
heterogén minta 0 18-24 300 Phillips et al. 2017
n.a ™ 39,6 319 Adkisson et al. 2019
n.a 0 18-50 302 Hser et al. 2017
heterogén minta - 14-18 8040 Butler et al. 2019
naponta -> 14-20 74 Subramaniam et al. 2018
n.a. - >18 331 Bertholet et al. 2018
heterogén minta -> 16,7 1087 Hines et al. 2020
n.a. - 16-19 500 Bonner et al. 2020
n.a. - 19-25 91 Matheson et al. 2020
heterogén minta -> > 18 1262 Hartsell 2021

n.a - 21-25 6020 Tsai et al. 2020
n.a - >12 1280 Davison et al. 2018

Magyarazat: { = depresszios tlinetek enyhiiltek;
1 = depresszids tlinetek sulyosbodtak;

- = nem volt 6sszefliggés a marihuana fogyasztas és a depresszio tiinetei kozott;

heterogén minta = a vizsgalat résztvevéinek kilonb6z6 marihuana fogyasztasi szokasai voltak;
n.a.: a vizsgalat nem specifikalta a résztvevék marihudna fogyasztdsi szokasait.

n.a.: a vizsgalat nem specifikalta a résztvevék marihudna fogyasztdsi szokasait.
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A depresszid csoportba 32 db cikk kerllt, ezek kdzll 3%-ot (n=1) tettek ki azok,
amelyben a kannabiszhasznalat enyhitette a depresszid tlneteit, 81%-ot (n=26),
amelyben sulyosbitotta és 16%-ot (n=5), amelyben nem volt hatdsa vagy nem ta-
laltak 6sszefliggést a kannabiszfogyasztas és a depresszio eléforduldsa kozott (2.
tablazat). A depresszié csoportba tartozé 2 db longitudinalis vizsgalat kdzdl, ahol
gyermekkora visszanyulé adatokkal rendelkeztek, az egyikbe talaltak 6sszefliggést
a kannabiszhasznalat és a depresszid kdzott mig a masikba nem. A depresszié cso-
portban 2 db ikerkutatast is végeztek, ahol szintén dsszefliggést taldltak a kanna-
biszfogyasztas és a depresszid kozott.

2. tablazat. Depresszidval diagnosztizalt alanyok: marihuana fogyasztas
és a depresszios tiinetek 6sszefliggései. (Szerzdk sajat szerkesztése)

Marihuana fogyasztas Hatas Résztve- | Minta méret Hivatkozas
gyakorisaga depresszidra vék

életkora
n.a. 2 33,0-34,0 561 Cuttler et al. 2018
n.a. ™ 37,2 307 Bahorik et al. 2018
hetente ™ 18,1-53,1 156 Prince & Conner 2018
heterogén minta t 15-60 43466 Halladay et al. 2019
heterogén minta ™ 35,3 2970 Prestage et al. 2018
n.a. t 20-60 1325 Pignon et al. 2017
hetente T 18-25 44 Schuster et al. 2017
néha/hetente O 27-38 13986 Agrawal et al. 2017
naponta/hetente 0 18-55+ 221 Goulet-Stock et al. 2017
heterogén minta t 18-65+ 22095 Lapham et al. 2017
n.a. O 18-50+ 307 Bahorik et al. 2018
naponta T 16,1 3177 Leventhal et al., 2020
n.a ™ 18-25 410138 Reece et al. 2020
heterogén minta t >12 728691 Pacek et al., 2020
n.a ™ 34 427 Tadros et al., 2020
heterogén minta ™ 33,9 28557 Dierker et al. 2018
n.a T 32 2410 Smolkina et al., 2017
n.a T egyetemi 122 Troup et al., 2017

hallgato
naponta/hetente t 18-64 1790 Waterreus et al. 2018
néha/naponta ™ 38,5 285 Schoeler et al., 2018
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n.a T 25,5 192 Hadden et al. 2018
n.a t 18-64 6239 Wang et al. 2018
n.a T 47,2 810 Porras-Segovia et al. 2018
heterogén minta T >18 22095 Lapham et al. 2018
n.a. t 40-70 126 291 Hodgson et al. 2020
n.a T 12-16 87952 Gukasyan et al. 2020
n.a T n.a 307 Bahorik et al. 2017
n.a. > > 18 72530 @stergaard et al. 2017
heterogén minta > n.a 209 Feingold et al. 2020
heterogén minta > 20-59 16216 Gorfinkel et al. 2020
n.a -> 12-17, 56276 Dhodapkar et al. 2020
>18
n.a > 54 5103 Round et al. 2020

Magyarazat. ¥ = depresszids tlinetek enyhiiltek;

1 = depresszids tlinetek sulyosbodtak;

- = nem volt 6sszefliggés a marihuana fogyasztas és a depresszio tiinetei kozott;

heterogén minta = a vizsgalat résztvevéinek kilonb6z6 marihuana fogyasztasi szokasai voltak;
n.a.: a vizsgalat nem specifikalta a résztvevék marihuana fogyasztasi szokasait.

Az egyéb dallapot csoport 43 db cikkje kozll 26% (n=11) volt olyan, amelyben azt
taldltéak, hogy a kannabiszfogyasztds enyhiti a depresszidt, 56% (n=24) esetében a
depresszidt sulyosbitotta és 19%-ban (n=8) nem hatott a depressziéra a kannabisz-
hasznalat vagy nem talaltak 6sszefliggést a ketté kozott (3. tablazat). Ebben a cso-
portban nem volt olyan longitudinalis kutatas, amelyben gyermekkortdl vizsgaltak
volna a kannabiszfogyasztas és a depresszid kapcsolatat. Az egyéb allapot csoport-
ban a kutatdk joval magasabb aranyban kaptak eredménydl a kannabiszfogyasztas
jotékony hatdsat a depresszidra (26%), mint a masik két csoportban (7% és 3%).
Ezeknek 64%-aban a kannabiszt olyan kdérképbe hasznaltak, amelynek a legfébb

tlnete a fajdalom volt.
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3. tablazat. Kilonb6z6 beteg populdciok: marihuana fogyasztas és
a depresszios tiinetek 0sszefliggései. (a szerz6k sajat szerkesztése)

- Hatas
Marihuana . ,, .
. . de- Résztvevok Minta - .
Betegség fogls(/grsiégasa presz- Sletkora méret Hivatkozas
9y 9 szidra
kronikus fajdalom
naponta ~ )
(kezelhetetien) (kontrollalt) N2 21-94 338 Poli et al. 2018
kronikus fajdalom na
O N2 379 802 Lintzeris et al. 2018
k ota) !

(nem daganatos) (eve
fibromialgia tréabpb%rwzt(jar ) 51,9 102 Giorgi et al. 2020
kronikus fajdalom naponta N2 47+37 1045 Aviram et al. 2021
PTSD n.a N2 >15 420 Lake et al., 2020
Parkinson-koér naponta N 53-71 47 Balash et al., 2017
feji és nyaki daganat hetente N 62,3 148 Zhang et al. 2018
fajdalom heterogen v 388 150 Wilson et al. 2018
Tourette-szindréma n.a N2 34,5 42 Thaler et al. 2019
fibromialgia n.a 378 26 Habib et al. 2018
Ilfa?(rnkzlgsr%rsjlgglre?(s Szk- | haponta v 573 595 Kindred et al. 2017
krénikus fajdalom .

heteregen T 48-67 1514 Campbell et al. 2018
(nem daganatos)
varandoés/kismama n.a. o 18-34 9013 Ko et al. 2018
ggfg‘g‘g%i"éz n.a. T 41,5 - 44, 1666 Kerlin et al. 2018
HIV fertézés he;firnotge” 0 >18 626 Pacek et al. 2018
varandos n.a. ™ 18-44 7627 Oh et al. 2017
Sapvigirdfgfdsazlgﬂa“ heterogen | 4 19-65 150 Wilson et al. 2020
CuD hefﬁiﬁge” A 3512+0,06 | 2.833.567 |  Charilaou et al. 2017
HIV fert6zés n.a. 50-74 35 Paolillo et al. 2018
kronikus fajdalom naponta >18 888 Feingold et al. 2017
alkoho) &5 cannabis na. T >12 503101 John & Wu 2017
skizofrénia n.a. T 30,3-32,7 39 Rabin et al. 2018
fajdalom he;f{n‘ige” 2 >18 150 Wildes et al. 2020
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pszich6zis heterogen r 18-35 214 Elowe et al. 2020
minta
alvaszavar n.a. T 19,9 267 Yurasek et al. 2020
PTSD, hangulat zavar,
szorongas, ongyilkos
gondolatok, éngyil- ~ B
kossag megkisérlése, n.a. ™ 21-96 3157 Hill et al. 2021
egyéb mentalis prob-
Iémak
krénikus fajdalom n.a 38,98 431 Orr et al. 2020
rékos megbetegedés n.a 15-39 100 Asvat et al. 2020
kannabisz mérgezés n.a ™ 14-68 717 Schmid et al. 2020
sulycsokkenté mité- )
ten atesettek n.a 0 <30 18 Vidot et al. 2020
varandds n.a ™ <25 196022 Young-Wolff et al. 2020
S heterogén de la Fuente-Tomas et al.
bipolaris zavar minta ™ 47 224 2020
szerhasznalati zavar n.a 19-65 159 Fatseas et al. 2018
varandds n.a 18-43 146 Serino Ma et al. 2018
HIV fertézés he;c}eirnci%en ™ 44 9905 Delaney et al. 2018
krénikus fizikai be-
tegség, mentalis be- n.a > 15-30 6377 Luther et al. 2020
tegség
érzelemkezelési :
nehézség n.a -> 18,34 229 Hutchison et al. 2020
HIV fertézés n.a -> 46,65 932 Mannes et al. 2021
fajdalom heterogen > 378 34599 Olfson et al. 2017
minta
mentalis probléma n.a - 12-20 3799 Davies et al. 2018
. heterogén
fajdalom minta - 60 371 Nugent et al. 2018
kannabisz depen- n.a > 291-30,2 60 Manza et al. 2018
dencia : ! ! ’
kannabiszfogyasztas n.a N 18-65+ 2403 Feingold et al. 2017

Magyarazat: ¥ = depresszids tiinetek enyhiiltek;
1 = depresszids tlinetek sulyosbodtak;

- = nem volt 6sszefliggés a marihudna fogyasztas és a depresszié tiinetei kdzott;

heterogén minta = a vizsgalat résztvevdinek kiilonb6zé marihudna fogyasztasi szokasai voltak;
n.a.: a vizsgalat nem specifikalta a résztvevék marihuana fogyasztasi szokasait.
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Diszkusszid

Osszegezve, elsépré tébbségét taldltuk azoknak a kutatdsoknak, melyekben kimu-
tatték, hogy a kannabisz fogyasztas karos hatdssal lehet a depresszid allapotara.
Akonkrét adatokat az 1. abra foglalja 6ssze. Mind egészséges, mind valamilyen pszi-
chés vagy szomatikus betegségben szenvedé betegek esetében dsszefliggést ta-
laltak a kannabiszhasznalat és a depresszid kdzdtt. Az altalunk feldolgozott longitu-
dindlis vizsgalatok tulnyomd tébbsége is ezt az dsszefliggést erdsiti meg.

1. dbra. Milyen hatasa van a kannabisznak a depressziéra? A tablazatok dsszefoglaldsa.
(Szerz6k sajat szerkesztése)

I3 N=40 N=32 N=43 N= tanulmanyok
g 100 teljes szama
S
fre}
4
X
o
g
£ 75
=
e Marihudna hatésa
8 a depresszidra
©
w 50 I Nem hatott
§ [ sulyosbitotta
m ”,
“E-’ M Enyhitette
4
Q 25
»c)
i)
N
[}
g
1]
g 0
X Egészséges Depresszids Mas hattérbetegséggel
onkéntesek betegek rendelkez6k

A kannabiszfogyasztas depresszidra kifejtett jotékony hatasat bizonyitd kutata-
sok kozidl haromszor annyi kutatas szerepelt az egyéb betegségek csoportban,
mint a masik két csoportban egyuttvéve. Ez valdszinlileg annak tudhaté be, hogy
ezen kutatasok tulnyomo tébbségében valamilyen tipusu fajdalom (pl.: fibromialgia
okozta vagy kronikus fajdalom) csillapitasa céljabdl hasznaltak kannabiszt (3. tab-
lazat). Tobb kutatdsban is kimutattdk mar a kannabiszfogyasztas jotékony hatasat
bizonyos tipusu, leginkdbb nem rékos eredet(i fajdalmak esetén (Inglet et al. 2020).
A depresszid csokkenésének egyik oka lehet, hogy a fajdalom csillapitasaval a fizikai
allapot okozta depresszids tlinetek is enyhlltek ezeknél a betegeknél.
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A dézishatas Osszefliggések keresésekor nagyon fontos, hogy kilénbséget te-
gylnk kannabiszfogyasztd és kannabiszfogyasztd kozott, hiszen a fokozott szer-
hasznalat er6sen dsszeflgg a kllonféle pszichiatriai betegségek (mint a pszicho-
zis) kialakulasaval (Moore et al. 2007). Egy kutatasban csak a CUD kapcsan talaltak
Osszefliggést a major depresszids zavar meglétével, mig egy masik kutatas szerint
a heti fogyasztas mar elegendé a depresszid kockazatanak novekedéséhez (Hor-
wood et al. 2012, Baggio et al. 2014). A naponta kannabiszt hasznald nék kozott
Otszordsére ndvekedett a depresszios tiineteket mutatdk aranya a szert nem hasz-
nalokhoz képest (Patton et al. 2002). Ugyanugy nék esetében a legalabb heti rend-
szerességl kannabiszfogyasztas szintén fokozta a depresszids tiineteket (Halladay
et al. 2019). A kannabiszhasznélat gyakorisdgdval né a depresszid, a szorongéas és
kognitiv romlas mértéke (Wildes et al. 2020). Egy masik kutatasban a hetente lega-
labb 2-3 alkalommal térténé kannabiszfogyasztas 17 éves korban késébbi hipomani-
ahoz vezetett, a ritka haszndlat viszont nem (Marwaha et al. 2018). Nem csak a na-
gyobb gyakorisdag, de maga a kannabisz eréssége is befolyassal van a depresszid
mértékére (Prince & Conner 2018).

A kannabiszfogyasztas a korral, igy valdszinlleg az egyre ndvekedé feleléssé-
gekkel csdkkend tendenciat mutat, ugyanis az adatok alapjan ugy tlnik, hogy a 20.
életkorban tetdzik és a 25. életév vagy afelett dltalanosan csékken (SAMHSA 2014).
Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az dsszefliggés a depresszid és a kannabisz-
fogyasztas kozott fiatalkorban lehet a legerésebb. A 16 éves diakok tdbb mint tize-
de (12,6%) fogyasztott mar Magyaroszagon kannabiszt vagy hasist és akar mar 13
évesen is megtorténhet az elsé kannabiszhasznalat (EMCDDA 2017, ESPAD 2019).
A 13 és 18 év kozotti kannabiszhasznaldk esetén nagyobb szamu depresszids ti-
netet figyeltek meg a nem hasznaldkkal dsszevetve (Kaasbaoll et al. 2018). Hason-
|6 eredmény szlletett egy masik kutatasban is, ahol 16-19 életkor kdzottiek elmult
évi kannabisz hasznalatanak gyakorisaga allt kapcsolatban a depresszids tlinetek
meglétével (Leadbeater et al. 2018). Ugyanebben a kutatasban viszont nem taldltak
meg ezt az 6sszefliggést a 18. életkor felettieket vizsgalva (Leadbeater et al. 2018).
Egy masik kutatas alapjan is ugy tlnik, hogy a fiatalkori kannabiszfogyasztas igen,
de a felnéttkori nem hajlamosit a depresszid megjelenésére (Schoeler et al. 2018).
Viszont az atlagos mértékl kannabiszfogyasztas 14, 16 és 21 évesen nem mutatott
Osszefliggést a 33. életkorig megjelené major depresszios zavarral (Guttmannova
et al. 2017).
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A technoldgiai fejlédés lehetéveé teszi Ujfajta mérési médszerek megjelenését a ku-
tatasban. Példaul egy felmérésben telefonos applikacié segitségével kdvették nyo-
mon az orvosi kannabisz hatasat a fogyasztdkra (Cuttler et al. 2018). A résztvevék
tulnyomérészt a depresszids tlineteik enyhllését jegyezték fel az applikacidéba orvosi
kannabisz fogyasztast kdvetéen. Azok esetében, akik alacsonyabb THC és magasabb
CBD tartalmu kannabiszt fogyasztottak, a depresszids tlneteket csdkkenté hatds
még kifejezettebb volt. Erdekes médon viszont a szerzék megjegyzik, hogy a kanna-
biszfogyasztas el6tti alap depresszids allapot az idé elérehaladtaval sulyosbodott. Az
eredményekbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a kannabisz révid tavon képes csok-
kenteni a depresszios tiineteket, de hosszu tavon fokozza azokat. Ezt a megfigyelést
tdmogatja az a kutatas is, amelyben absztinens kannabiszhasznaldkat vizsgaltak és a
28. napra a depresszid mértékének csdkkenését figyelték meg (Jacobus et al. 2017).
Tovabba kannabisz absztinencia esetén azoknal, akik végig kitartottak, csdkkentek
a depresszid tlnetei azokhoz képest, akik nem birtak végig tartani az absztinenciat
(Rabin et al. 2018). A kannabiszhasznalat alacsonyabb szintre torténé csdkkentése a
problémas kannabiszhasznald személyek mentalis egészségének, mint a depresszio
és a szorongds mértékének javuldsaval jart (Hser et al. 2018, Mooney et al. 2018). Az
utébbi 4 év kutatasai kozUl barmelyikbe, amelyben a kannabisz absztinencia hatasait
vizsgaltak, a résztvevék mentalis egészsége javult.

Felmerllhet a kérdés, hogy a depresszid és a kannabiszfogyasztas 6sszefliggé-
sének az oka maga az dngydgyitas lehet. A kannabiszhasznalat fé motivacidi k6zott
a fajdalom, a szorongas, a depresszid, a poszttraumas stressz és az alvasi problé-
mak szerepelnek (Lowe et al. 2019, Azcarate et al. 2020, Wisener & Khoury 2020).
Egy felmérésben a valaszaddk 72%-a gondolta Ugy, hogy a kannabiszfogyasztas
hatdsos lehet a depresszid kezelésére (Kruger et al. 2020). Megforditva a dolgo-
kat alapvetéen a meglévé depresszid vagy mentalis problémak predesztinalhatnak
a késbébbi kannabiszhasznalatra (Feingold et al. 2015, Rhew et al. 2017, Dierker et
al. 2018, Davies et al. 2018, Bolanis et al. 2020). Habar mas kutatasokban nem ta-
laltak meg ezt az 6sszeflggést (Miller-Johnson et al. 1998, Kandel & Chen 2000,
Hofstra et al. 2002, Danielsson et al. 2015). Mindenesetre érdekes ellentét all fenn
a tudomanyos eredmények és a hasznalati motivaciok kdzott (Lowe et al. 2019). Am
a kannabiszfogyasztas pillanatnyi megkdnnyebbuléssel jar csupan, mert a tlinetek
sUlyossagat elrejti a ,betépés” érzése. gy ez nem valds terdpids hatds, hanem in-
kabb azonnali, de dtmeneti megkdnnyebbllés érzés, amelyet dnmaguktdl felidézni
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vagy szabalyozni nem tudndnak a betegek (Lowe et al. 2019). Ezt nevezzik negativ
megerdésitésnek, ami azt jelenti, hogy az averziv ingert megszintetjik példaul a kan-
nabisz hasznalatdval, de igy fennmarad a kdros viselkedés (Lowe et al. 2019).

HosszU-tavu kitettséget kdvetden a kannabiszhasznaldk 8,9%-anal alakul ki flig-
géség és a hasznalok tébb mint fele tapasztalhat jelentésebb elvonasi tlineteket
megvonas esetén, amely az alvasi problémaktdl és rémalmoktol a diszfoéridig és rosz-
szullétig terjedhet (Budney et al. 2004, Lopez-Quintero et al. 2011). HosszU-tdvon
a szerhasznalat negativ kovetkezményekkel jar a mentalis betegségben szenveddk
esetében (Morgan et al. 2017). Példaul szorongds esetén ugyan atmeneti megkony-
nyebbllést nyujt, de ahogy az akut hatas elmulik az affektiv allapot tovabb sulyosbo-
dik a szer hosszu tdvu hatasai miatt (Hill 2015). Ennek oka, hogy a jutalmazdé kdzpont
hipofunkciodja és az elvonasi tlinetek sulyosbitjak a betegség allapotat (Lowe et al.
2019). A kannabiszhasznalat és a CUD ugy tlnik fokozhatja a depresszids tlinetek
sullyossagat és szamat klinikailag diagnosztizalt depresszids betegnél (Feingold et
al. 2017). Ez alapjan elmondhato, hogy az 6ngydgyitas ezen modja a depresszid ese-
tén sem hatasos. Az egyik oka ennek valdszinlileg az lehet, hogy a kannabiszhasz-
nalat csokkenti a depresszid kezelés céljabdl hasznalt gydgyszerek hatasossagat
(Bricker et al. 2007). 12 hénapig tartd vizsgalat soran klinikai depresszios betegek
esetében azt taldltak, hogy a kezdeti kannabiszfogyasztas fokozott dngyilkossagi
képzelgessél, csokkent kezelés elfogadassal, kevesebb depresszids tlnetbeli fejlé-
déssel és alacsonyabb életminéséggel jart (Bahorik et al. 2018).

Az 6sszefliggés masik oka bizonyos szinten szocialisan, illetve demografiailag me-
didlt lehet, tehat kulonféle életkorilmények ndvelhetik a kannabiszhasznalat és a de-
presszid eléfordulasat (Oh et al. 2017, Prastage et al. 2018, Mochrie et al. 2020).
A jolétben él6k esetén nem taldltak dsszefliggést a depresszié és a kannabiszhasz-
ndlat kozott, csak a szegényebb sorslak esetén (Butler et al. 2019). Lehetséges,
hogy a kannabiszhasznalat nem énmagaban, hanem szociodemografiai tényezékkel
egyltt vezet sulyos depresszidohoz (Feingold et al. 2017). llletve az is el6fordulhat,
hogy a kannabiszhasznalat vagy a depresszié el6idéz olyan életkértiményeket, ame-
lyek kivaltjdk a masik el6forduldsat (Degenhardt et al. 2003). Novekvd bizonyitékok
vannak arra, hogy a gyakori és korai kezdet(i kannabiszhasznalat dsszefliggésben
all az alacsonyabb iskolai végzettséggel, a munkanélkiliséggel és a blnozéssel
és mindezen faktorok a mentalis betegségek kialakulasahoz is hozzajarulnak (De-
genhardt et al. 2003). Azonban ennek bizonyitdsa igencsak limitalt eredményeken
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nyugszik és jovébeli vizsgalatok szikségesek. Alkohol és mas drogok fogyasztasa
nagyon gyakori a kannabiszfogyasztok kozott, amelyek énmagukban is ndvelik a de-
presszid sulyossagat (Rehm et al. 2004, Jané-Llopis & Matytsina, 2006, Prestage et
al. 2018). Ezért nagyon fontos a kutatasok esetén a kllonféle egyéb jellegzetessé-
gekre torténd szlrés, tehat az egyéb faktorok kizarasa. A kizarasok kovetkeztében
eltinhetnek a szignifikans dsszefliggések a depresszid és a kannabiszhasznalat k-
z6tt, de jellemzéen ezek utén is megmaradnak (Lev-Ran et al. 2013).

Tovabba tobb kutatas alapjan is ugy tlnik, hogy genetikai kapcsolat fedezheté fel
a depresszid és a kannabiszhasznalat kdzott (Otten & Engels 2013, Hodgson et al.
2017, Hodgson et al. 2020). Egy kutatas alapjan azonos gének lehetnek felelések
a CUD, a depresszidé és a skizofrénia kialakulasaért, vagyis egy térél fakadhatnak
(Sherva et al. 2016). Masok 6sszefliggést taldltak a CB1R és CB2R gén polimorfiz-
musa és a major depresszio, valamint a bipolaris zavar kialakuldsa k6zo6tt (Juhasz et
al. 2009, Monteleone et al. 2010, Minocci et al. 2011). Egypetéjl és kétpetéjl ikrekkel
végzett felmérés alapjan azt talaltak, hogy a kannabiszflggéség és a depresszio ko-
morbiditdsanak mind genetikai, mind kornyezeti okai is vannak (Lynskey et al. 2004).
Viszont masok nem taldltak eltérést depresszids betegek CBTR mRNS és protein
szintjei kdzott (Eggan et al. 2010). Chye és munkatarsai (2017) tovabba neurobiolo-
gia klldnbségeket taldltak a kannabiszfogyasztdk és nem fogyasztok kozott, amely
befolyasolhatja a kannabiszhasznalat gyakorisagat és valdszinlileg végul hozzajarul
a depressziv tlinetek megjelenéséhez.

A depresszido és a kannabiszhaszndlat 6sszeflggésének kutatdsakor szamos
metodoldgiai limitaciot kell figyelembe venni (Feingold & Weinstein 2021). A kanna-
biszfogyasztas mddja és gyakorisaga, illetve a kémiai 6sszetétele a legtdbb kutatas-
ban nincs feltlintetve. Bar nemrégiben azt taldltak, hogy a kannabiszfogyasztas és
a pszichiatriai betegségek komorbiditasanak a mértéke a legtdbb esetben nem fligg
a kannabisz termék tipusatodl (Leventhal et al. 2020). Rdadasul a kllonféle szakkife-
jezések és definiciok nem egységes hasznalata is neheziti a megértést. A depresz-
szi6 definicidja valtozhat az osztalyozasra hasznalt médszer alapjan, igy a Mentalis
rendellenességek diagnosztikai és statisztikai kézikonyve (APA 2013), A betegsé-
gek és a kapcsolddo egészséglgyi problémak nemzetkdzi statisztikai osztalyozasa
(WHO 1992) és a felméréshez kozvetlenll hasznalt mddszer szerint, amely lehet
klinikai felmérés, kérddiv, fél-strukturalt interju stb. (Feingold & Weinstein 2021). To-
vabba a depresszid sokszor nincs diagnosztizalva, csupan a depresszid tlineteinek
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novekedését jelzik. Ezen limitacidk ellenére a kutatasok bebizonyitottdk, hogy epi-
demioldgiai, neuroldgiai, genetikai és farmakoldgiai 6sszefliggés fedezhetd fel a de-
presszid és a kannabiszfogyasztas kozott (Feingold & Weinstein 2021).

Ennek a kéziratnak nem célja a kannabisz terapias potencidljanak hiteltelenitése
vagy leértékelése. Viszont meg kell jegyezni, hogy azokban a tanulmanyokban, ame-
lyekben a terapias lehetéségekre mutatnak ra kilonallo, izolalt vegylleteket hasz-
nalnak, példaul tiszta CBD-t, valamint specidlis adagolasi Utemterveket és beadasi
mddokat alkalmaznak. Tovabba a mentalis betegségben szenveddk érdekében fon-
tos kiemelni, hogy a jelenlegi bizonyitékok azt sugalljak, hogy a depresszidé esetén
a kannabiszhasznalat tobb karral jar, mint haszonnal. Azonban ezek a tanulmanyok
tébbnyire megfigyeléses vizsgalatok és a rekreacios kannabiszhasznalat donté sze-
rephez jut bennik, amely egyre nagyobb THC és alacsonyabb CBD tartalommal ren-
delkezik (Lowe et al. 2019).

Osszefoglalas

A tanulmanyok nem elhanyagolhato kisebbsége nem talalt 6sszefliggést a kannabisz
fogyasztas és a depresszio kozott, illetve — kisebb aranyban — azok allaspontjat ta-
masztotta ald, akik szerint a kannabisz enyhiti a depresszid tlineteit. A nem elhanya-
golhato kisebbség és a tulnyomd tobbség kozti ellentmondast megprébalhatjuk spe-
kulaciokkal athidalni, de nem érdemes. Az ellentmondas feloldasa csak alaposabb
kutatémunkaval lehetséges; példdul nem artana tudni, hogy a ,kannabisz fogyaszté”
milyen dsszetétell kannabiszt fogyasztott — amire csak elvétve taldlunk informaciot
a tanulmanyokban —illetve, hogy pontosan mennyit, amit az atvizsgalt tanulmanyok-
nak még a ,legjobbjai” is csak nagyon hozzavetblegesen hataroztak meg. A ,napon-
ta” ,hetente” stb. fogalmak csak hozzavetélegesen érzékeltetik a fogyasztas mér-
tékét, és semmiképpen nem tekinthetdk dozis-szerd fogalomnak. Végil a kannabisz
fogyasztas korllményeit, és a fogyasztdk szocidlis, pszicholdgiai és egyéb tulajdon-
sagait is kordltekintébben kellene megvizsgalni, mint ahogy a vizsgalt tanulmanyok
tobbsége tette. A korliltekintébb kutatasi programok tulajdonképpen nem is a kérdés
fekete-fehér megvalaszolasat segitenék el§, hanem a jelenség mélyebb megértését.

A kutatasok minden hianyossaga ellenére tavolrél sem elhanyagolhato tény, hogy
az altalunk vizsgalt 115 kutatasi eredmény elsopré tobbsége azt mutatta, hogy
a fokozott kannabisz fogyasztas er6sebb depresszids tlnetekkel jar egydtt, mint
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a kannabisz nem-fogyasztasa. Ezt a tényt sokféleképpen lehet magyarazni, mint
ahogy fentebb ezt illusztraltuk is, de ugy semmiképpen nem, hogy a kannabisz gyo-
gyitja a depressziot.
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KAPITANY-FOVENY-M4té! — RACZ Jozsef?
~ DEMETROVICS Zsolt?

Az addiktoldgiai artalomcsokkentés
hatékonysagat igazolo meta-analizis
eredmeények attekintése*

A review of the results of meta-analyzes
demonstrating the effectiveness of harm
reduction

Absztrakt

A kllonféle szenvedélybetegségek annak ellenére is a legstigmatizaltabb mentalis
zavarok kozé tartoznak, hogy az elmult évtizedekben egyre szélesebb kdrben val-
tak elérhetévé az addikciok genetikai és neurobioldgiai megalapozottsagat igazold
empirikus bizonyitékok. Hasonldan makacs ellenérzések figyelhetéek meg az arta-
lomcsokkentés gyakorlataval szemben. Ezen negativ, az artalomcsokkentd progra-
mokat hazankban is ellehetetlenité vélekedések és dontések jellemzéen ideoldgiai
alapokon nyugszanak és nem veszik figyelembe a rendelkezésre allé tudomanyos
tényeket. Jelen attekinté tanulmany célja éppen ezért az, hogy az addiktoldgiai ar-
talomcsdkkentés hatékonysagat vizsgald, az elmult 6t évben publikalt meta-analizis
tanulmanyok 6sszegzé bemutatdsaval magas szintd tudomanyos bizonyitékokkal
szolgdljon az artalomcsdkkentés eredményességét és elengedhetetlenségét illets-
en azokban az esetekben, ahol nem varhatd el azonnali absztinencia kialakitasa. A
rendelkezésre allo adatok az aldbbi négy artalomcsokkenté program hatékonysagat
tdmasztjak ala: 1) opioid szubsztitucids kezelés; 2) tlicsere programok; 3) ellendrzott
fogyasztdi szobdk; 4) kannabinoidokkal végzett artalomcsdkkentd beavatkozasok.
Tanulmanyunk kitér az attekintett vizsgalatok limitacidira is, illetve szemlélteti, hogy
az egyes programtipusoknal mennyiben alakithatd ki egységes konszenzus az em-
pirikus adatok ismeretében.

Kulcsszavak: artalomcsokkentés, hatékonysag, meta-analizis
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Abstract

Chemical and behavioral addictions are among the most stigmatized mental
disorders, despite growing availability of empirical evidence supporting the ge-
netic and neurobiological etiology of addictions in the past decades. A stubborn
reluctance against the practice of harm reduction is still a present obstacle to
be overcome. These negative beliefs and related decisions hindering the implemen-
tation of certain harm reduction programs in Hungary, are usually based on ideolo-
gies rather than scientific facts. The aim of the current review study is therefore to
provide high quality scientific evidence on the effectiveness and necessity of harm
reduction in cases where immediate abstinence cannot be expected, by summariz-
ing the main findings of meta-analysis studies published in the past five years and
focusing on the outcomes of harm reduction. Available data support the effective-
ness of the following four harm reduction programs: 1) opioid substitution treatment;
2) needle exchange programs; 3) supervised injection sites; 4) cannabinoid-based
harm reduction. The manuscript also covers the limitations of the reviewed stud-
ies and illustrates the extent to which a unified consensus can be formed for each
program type in the light of empirical data.

Keywords: harm reduction; effectiveness; meta-analysis
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Bevezetés

A szerhasznaldkkal szembenirigid el6itélet perzisztalasat jol jelzi, hogy a szenvedély-
betegség — a szkizofrénia mellett — annak ellenére tovabbra is a legstigmatizaltabb
mentalis zavarok kozé tartozik, hogy az elmult években mérhetéen nétt azok szama,
akik egyre tdbb informacidval rendelkeznek a betegség neurobioldgiai megalapo-
zottsagat illetéen (Pescosolido, 2013). Magyarorszagon jol jellemzi a helyzetet, hogy
a droghasznaldk évtizedek ota kdvetkezetesen a leginkabb elutasitott populacionak
szamitanak (Paksi, 2003; Busa és mtsai., 2009). Hasonléan makacs, a tudomanyos
eredmeényeket rendre figyelmen kivil hagyo kritikak figyelhetéek meg az artalom-
csokkentés gyakorlataval szemben is. Ezen ellenérzések alapja nagyon is hasonld:
a szenvedélybeteget stigmatizald személy jellemzéen az artalomcsdkkentést is ta-
madja, az addikcios magatartast, és kivaltképpen a problémassa valo szerhaszna-
latot az akaratgyengeség vagy valamiféle moralis eltévelyedés kdvetkezményének
(Racine és mtsai., 2017), semmint az 6ngyogyitds maladaptiv kisérletének tekinti,
szemben a khantziani szelf-medikacids hipotézis (Khantzian, 1997) altal megterem-
tett szakmai konszenzussal, miszerint a kilonféle pszichoaktiv szerek fogyaszta-
sa régebb o6ta fennallé pszichés problémak patoldgiassa vald kezelési kisérleteként
foghato fel. A rendelkezésre allé adatok alapjan lathato, hogy a kinalatcstkkentés és
a blintet&jogi szankciok dGnmagukban nem képesek megoldani, de érdemben csdk-
kenteni sem a szerhasznalati problémat (Melo és mtsai., 2018), mikdzben a dekri-
minalizacids torekvések esetén egyes orszagokban (pl. Portugalia) a droghaszna-
lathoz koétheté morbiditds és mortalitas csdkkenése volt tapasztalhatd (Transform
Drug Policy Foundation, 2021). Az Egyesilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) is hasonld
megfontolasbdl érvel az artalomcsodkkentés és dekriminalizacié mellett (Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS 2019).

Ma mar jél tudjuk, hogy az addikcid markans genetikai hattérrel jellemezhetd kor-
kép. Csak Osszehasonlitasként: az alkoholhasznalati zavar vagy éppen a kokain-
hasznalati zavar 6rokletessége magasabb, mint a major depresszids zavaré vagy
a generalizalt szorongdsé (Bienvenu és mtsai., 2011; Pettersson és mtsai., 2019).
Tudjuk tovabba, hogy a szerhasznalati zavar genetikai markereit illetéen atfedést
mutat szamos gyakori mentalis zavarral (Fuller €s Reus, 2019), ami logikus magyara-
zattal szolgal az addikcids zavarok magas pszichiatriai komorbiditasat illetéen. Tud-
juk, hogy a szenvedélybetegek esetén nagyobb valdszinlséggel azonosithatdé ,do-
paminrezisztencia” a jutalmazasban kiemelt szerepet jatszd kdzépagyi régiokban,
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ami az Un. jutalomhianyos tlnetegyUttes kialakuldsahoz, masnéven a hipodopami-
nergia dllapotédhoz vezethet (Blum és mtsai., 2020). Es tudjuk aztis, hogy a relapszu-
sok gyakorisagat tekintve a kilonféle szerhasznalati zavarok megelézik a leggyako-
ribb pszichiatriai megbetegedéseket (Andersson és mtsai., 2019). Mindezek alapjan
tehat hibas gondolkodas azt feltételezni, hogy egyetlen hatarozat, vagy a retorzié
automatikusan képes megszlnteti a szenvedélymagatartast.

Miért fontos, hogy felismerjik, az addikcid tdbb, mint az egyén rossz dontéseinek
kdvetkezménye? Legféképpen azért, mert éppen az ilyesfajta stigmatizald véleke-
dések hattérbe szoritdsa lehet az egyik kulcslépés a ndvekvé addikcids krizis fel-
szamolasaban (McGinty és Barry, 2020). Be kell latnunk, hogy a szerhasznaldkkal
szembeni stigma és az ebbdl fakadd dnstigma csdkkentése egyaltalan nem ndvel
a szerhasznaldk szamat, ellenben nagymeértékben hozzajarulhat a kezelésbe fordu-
las — és igy a tovabbi sUlyosbodés megakadalyozasédnak - sikeréhez. Es hasonldkép-
pen: miért fontos, hogy széles korben felismerjik és elismerjik az artalomcsokkentés
létjogosultsagat? Példanak okaért azért, mert az artalomcsokkentés éppen azokat
a problémakat képes feloldani vagy legaldbbis enyhiteni, amelyek miatt jellemz&en
stigmatizaljak a szerhasznaldkat. Lassuk most, melyek ezek az okok és problémak,
és miként lehet azokat az artalomcsokkentés eszkdztaraval kezelni!

Amint az tdbb szisztematikus attekintd tanulmany dsszegzései alapjan is egyértel-
mUen kirajzolodik (Livingston és mtsai., 2012; Kulesza és mtsai., 2013), a szerhasz-
nalokkal szemben megjelend negativ eléitéletek hatterében leggyakrabban az alabbi
okok domindlnak: kriminalis viselkedést feltételeznek a szerhasznaldk részérdl: tar-
tanak téle, hogy valamilyen fert6z6 betegséget hordoznak - ez egyuttal a stigmati-
zacid evollcids elméletével (Oaten és mtsai., 2011) is parhuzamba allithato -; vagy
higiéniai problémakkal kiizdenek; félnek attdl, hogy kiszamithatatlanna, veszélyessé
valnak; valamint feltételezik, hogy tarsadalmi/gazdasagi értelemben improduktivak,
ilyen értelemben pedig terhet ronak a kozosségre. A kdvetkezé tablazatban ezen
okok mellett egy-egy lehetséges, az artalomcsodkkentés szemléletmadija szerint ki-

vitelezett beavatkozds vonatkozdé elényeit tlntetjlk fel:
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1. tablazat: A szerhasznalodkat érint6 stigma els6dleges okainak
potencialis felolddsa az artalomcsokkentés eszkdzeive

Szerhasznalodkat érinté

stigma-okok Artalomcsokkentd program

Opioid szubsztitucios program: eredményesen ké-
pes csdkkenteni a kliensek krimindlis bevonodasat
érintettségét®?

Kriminalis magatartas
feltételezése

i

Tlcsere program: hatékonyan csokkenti a vér utjan terje-

Fertdz6 betegseégek feltételezeése do betegségek (kilondsen a HIV)e incidencidjat

Nappali melegedd: a kliensek a tisztélkodasi lehetésége-
ken tul szakmai segitséget kaphatnak, ami altal csokken
a morbiditasi és mortalitasi rata¢

Higiéniai problémak
feltételezése

Artalomcsdkkentd programok altalanos zsilipfunkcidja:
hozzajarulnak ahhoz, hogy a szerhasznaldk nagyobb
aranyban fogadjanak el szakmai segitséget®’, magasabb
kliszdbU ellatasi formak felé haladjanak, ahol pszichold-
giai és farmakoterapias segitséget kaphatnak indulatke-
zelési problémaik vagy elvonasi tlineteik kezelésére

Veszélyesség,
kiszamithatatlansag
feltételezése

Tarsadalmi/gazdasagi Opioid szubsztitucios program: eredményesen képes
improduktivitas feltételezése javitani a tartds munkavégzés esélyeit®

Forrasok: aSun és mtsai., 2015; bRussolillo és mtsai., 2018; cFernandes és mtsai., 2017; dYoung
és Manion, 2017; eBelackova és mtsai., 2019; fMagwood és mtsai., 2020; gGuillery és mtsai., 2021

Tegylk hozza azt is, hogy a fenti stigma-okokhoz kothetd, altalanosito feltételezé-
sek egyaltalan nem festenek realis képet a szerhasznaldi populaciordl. Jellemzéen
tulbecsulik a droghasznaldi csoport kriminalis érintettségét, lasd pl. azon empirikus
eredményeket, melyek a rohamivas és a szedativumok szedéséhez nagyobb arany-
ban kotnek erészakos blncselekményeket, mint az illegalis drogok fogyasztasahoz
(Hakansson és Jesionowska, 2018; Lammers és mtsai., 2014), a blnelkovetdk koré-
ben nagyobb ardnyban azonositanak alkohol abuzust, mint illegélis szerhasznalatot
(Fearn és mtsai., 2016), vagy egy 2017-ben publikdlt szisztematikus attekinté tanul-
many 0sszesitett eredményeit, miszerint az opiatfiiggd populacio jelentéds tobbsége,
74,3-99,2%-a nem kovet el az illegdlis szerhasznalaton kivili blincselekményeket
(Hayhurst és mtsai., 2017). Mindez persze nem jelenti azt, hogy a kilénb6z6 pszi-
choaktiv szerek altali befolyasoltsag ne lenne kockazati tényezé az impulziv, és eré-
szakos viselkedés szempontjabdl. Fontos azonban kiemelni, hogy a szerhasznaloi
kdzdsség tobbségéhez nem kdthetdek erészakos blincselekmények. Tulbecsllik az
intravénas droghasznaldk jelenlegi human immundeficiencia-virus (HIV) érintettsé-

gétis. Hazankban évente megkédzelitéleg 200-300 kdzé esik az Uj HIV pozitiv esetek
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szama, ebbdl jellemzéen 1-2 6 sorolhatd az intravénds droghasznaldk alpopulacio-
jaba (Nemzeti Drog Fokuszpont, 2016).

Téves elképzelések alakultak ki magardl az artalomcsdkkentésrél is, beleértve azt
a feltételezést, hogy az artalomcsodkkentés valamiféle tulzottan megengedd vagy
batorité jelleggel esetleg akaratlanul is fenntartja a kliensek szerhasznalatat. Az ar-
talomcsodkkentés szerhasznalatra gyakorolt mérséklé hatasat jol jelzi az a friss vizs-
galati eredmény, miszerint szérakozdhelyre jaré fiatal felnéttek nagy valdszinliséggel
nem fogyasztanak olyan pszichoaktiv szert, melyrél a helyszinen végzett drogtesz-
telés azt allapitja meg, hogy ismeretlen hatdanyagot tartalmaz (Betzler és mtsai.,
2021). Az artalomcsokkentd programok ellehetetlenitése dramai kovetkezményekkel
jarhat. Ahogyan azt egy magyar kutatécsoport (Banhegyi és mtsai., 2019) nemrégi-
ben egy szamos tényez6t figyelembe vevé matematikai modell segitségével szem-
|éltette, a budapesti tlicsere lehetéségek visszaszoritdsaval 2030-ig fokozatosan
néhet hazankban a korabban kevésbé jellemzé HIV fertézések aranya. Ha ez beko-
vetkezne, az sajnos nagy valoszinliséggel tovabb erésithetné az intravénas szer-
hasznaldi populacio tarsadalmi stigmatizaciojat.

Mindezek ellenére (vagy éppen mindezzel 6sszhangban) Iényeges, hogy az arta-
lomcsdkkentés gyakorlataval szemben is megérizzik az objektiv szemlélédés alap-
elveit, és csak akkor fogadjuk el ezen programok létjogosultsagat, amennyiben ha-
tékonysagukat empirikus bizonyitékok tamasztjak ala. Jelen tanulmany célja tehat
éppen az, hogy az addiktoldgiai artalomcsdkkentés gyakori modszerei — 1) opioid
szubsztitlcids programok; 2) tlicsere programok; 3) ellenérzott/biztonsagos fo-
gyasztoi szobdk; 4) drog-tesztelés; 5) bulisegély; 6) kannabinoidokkal végzett ar-
talomcsodkkentés — kapcsan bemutassa a témaban publikalt hatékonysagvizsgalatok

elmult 5 évben, meta-analizisek formajaban kozolt sszesitett eredményeit.
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Modszer

Jelen tanulmany megirasakor is az alabbi szempontokat tartottuk iranyaddnak:

- A legfrissebb szakirodalmak elényben részesitése: a valasztott téma, tudo-
manyterllet kapcsan az elmult 5 év szakirodalmanak fokuszba helyezése;

- A magas tudomanyos bizonyitékot szolgaltaté tanulmanyok preferalasa: mi-
nél nagyobb aranyban szerepeljenek szisztematikus attekinté tanulmanyok,
meta-analizisek és randomizalt-kontrollalt vizsgalatok a hivatkozott szakiro-
dalomban. Csak lektoralt, tudomanyos (elsédlegesen Q1 besorolasu) folyo-
iratban megjelent tanulmanyokra hivatkozunk. Jelen tanulmany a témaban
megjelent meta-analizisek attekintését tlzte ki célul;

- Az Onigazolast célzd szelektiv idézés gyakorlatanak elkeriilése: tekintve,
hogy az illegalis droghasznalat és az artalomcsdkkentés megitélése egya-
rant szélséségesen atpolitizalt és igy polarizalt is, el6zetes prekoncepcidk
helyett szigorlan az empirikus tényekre tamaszkodunk, akar alatamasztjak,
akar megcafoljak azok egy-egy artalomcsokkenté program létjogosultsagat.

A fenti szempontok mérlegelésével lehetéség nyilhat arra, hogy tarsadalmilag sok
esetben megosztd kérdések mentén is elfogulatlan, szakmai véleményeket fogal-
mazzunk meg.

Az egyes artalomcsdkkenté programok hatékonysagaval kapcsolatos, angol vagy
magyar nyelven publikdlt tanulményok keresése a MEDLINE (PubMed), a Google
Scholar, és a MATARKA adatbazisok attekintésével zajlott, az alabbi keresészavak/
kifejezések alkalmazasaval: ,opioid szubsztitucid/,opioid substitution”; vagy ,opioid
agonista’/,opioid agonist”; vagy ,metadon’/,methadone”; vagy ,suboxone”; vagy
Lbuprenorfin’/,buprenorphine”; vagy ,naloxon’/,naloxone” vagy ,tlcsere”/,needle/
syringe exchange”; vagy ,ellenérzott fogyasztéi/,supervised injection”; vagy ,drog
teszt*,drug checking”; vagy ,drog bevizsgal*7,drug test*”; vagy ,bulisegély’/,par-
ty service” vagy ,kannabi*7/,cannabi*’ és ,artalomcsokkentés’/,harm reduction”;
és ,meta-analizis’/ ,meta-analysis” A keresési eredmények lesz(kitése, és a mi-
nél magasabb bizonyitékkal szolgald talalatok kivalasztasa érdekében a keresés
a 2016-ban vagy az utan publikdlt meta-analizis tanulmanyokra szoritkozott. Je-
len tanulmany a narrativ attekintés elveit koveti, ily mdédon nem kdzlink a PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) irdnyelvei
altal meghatarozott folyamatabrakat.
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Eredmények

A taldlati eredmények kozott (féként a MEDLINE adatbazisban) szamos irrelevans,
a témahoz nem kotédd tanulmanyt talaltunk. Az elsé kdrben attekintett absztraktok
alapjan a kizart tanulmanyok kozott el6fordult a metadon intraoperativ alkalmaza-
sanak fajdalomcsillapité hatékonysagat targyald cikk; az opioid kezelésben mara-
das bejosld tényezbit attekinté tanulmany; meta-analizis, mely azt vizsgalta, hogy
az opiatfiggd kismamak esetén a kulonféle szubsztitlcids agensek hogyan hatnak
a magzat szUletési sulyara; vagy éppen az Ujszilott absztinencia szindroma kezelé-
sének hatékonysagat elemezték buprenorfin esetén; eléfordult a kannabisz régota
vitatott kapudrog jellegét vizsgald kutatas, és igy tovabb. A MATARKA adatbazisaban
az alkalmazott cimszavak nem eredményeztek taldlatot. Magyar nyelv(i meta-ana-
lizis tanulmany a témaban (az elmult 5 év vonatkozasaban) nem kerUlt publikalas-
ra. A tovabbiakban igy az angol nyelv( taldlatok alapjan ismertetjik a meta-analizis
vizsgalatok fébb eredményeit. Az altalunk vizsgalt programok kdzill a bulisegély és
a drogtesztelés gyakorlata esetén nem taldltunk meta-analizis tanulmanyt. Végul
tehat négy program (opioid szubsztiticid, tlcsere, ellenérzétt fogyasztdi szoba,
kannabinoiddal végzett artalomcsokkentés) hatékonysagat elemz6é meta-analizis
(n=29) felelt meg keresési feltételeinknek. Fontos kiegészité informacio, hogy bar
az attekintett meta-analizisek az elmult 5 évbél szarmaznak, a bennik foglalt tanul-
manyok kozlési ideje nagy variabilitdst mutat, és tobb esetben olyan tanulmanyok-
ra torténik hivatkozas, melyeket akar tobb évtizede publikaltak. Ezen tulmenden az
azonos témaban (pl. opioid-szubsztitucio) kdzolt killénféle meta-elemzések sokszor
mutatnak atfedést az altaluk vizsgalt tanulmanyok tekintetében. A jelenlegi attekin-
tésbe kivalasztott tanulmanyok részletesebb adatait a 2. Tablazat mutatja be.
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2. tablazat: A kivalasztott meta-analizis tanulmanyok specifikacioi

Opioid szubsztitucids kezelés

Elemzett . .
P . . . Elemzett tanulmanyok cél- L
Szerz6k, évszam tanulmanyok sza- PN Hatas jellege
populacioja
ma
Opioidszubsztiticids Mortalitési réta
Sordo és mtsai., 2017 19 kezelésben részesild . ]
8 csOkkenése
kliensek
Opioidszubsztitlucios Mortalitisi rata
Bahji és mtsai., 2019 32 kezelésben részesuld . .
; csOkkenése
kliensek-
Opioidszubsztitucids keze- Mortalitasi rata
Ma és mtsai., 2019 16 lésben részesul6 kliensek- " .
AP csOkkenése
vs. kezeletlen opiatfliggék
Opioidszubsztiticios Depressziv tinetek
Dinoff és mtsai., 2020 6 kezelésben részesilé pres )
8 csdkkenése
kliensek
Mohammadi 19 Opioidszubsztitucids keze- Depressziv tlinetek
és mtsai., 2020 Iésben részesulé kliensek csOkkenése
Moazen-Zadeh Opioidszubsztitucios Mentalis egészség ja-
. . 15 kezelésben részesild A
és mtsai., 2021 8 vulasa
kliensek
Metadon vs. buprenorfin vs.
Gowing és mtsai., 2017 27 cIonldln/Iofgx@m'I'«?'zeles— Mequna5| tynetek
ben részesuld csOkkenése
kliensek
Opioidszubsztitucios lllegalis szerhasznalat
Moore és mtsai., 2019 24 kezelésben részesuld és intravénas hasznalat
fogvatartottak visszaszoruldsa
Opioidszubsztiticios -
Low és mtsai., 2016 32 kezelésben részesild HCV ant|V|raI|sl
8 terapia megkezdese
kliensek
Opioidszubsztiticids
kezelésben részesild HOV fertézési aran
Platt és mtsai., 2018 28 kliensek vs. . , y
p csOkkenése
tlcsereprogramok
kliensei
Kezeletlen vs. opioid-
Latham és mtsai., 2019 26 szubsztitucios ellatasban HCV ujrafertézédési

részesUlé intravénds
szerhasznalok

esély csokkenése
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Hajarizadeh és mtsai.,

Kezeletlen vs. opioid-
szubsztitlucids elladtasban

HCV Ujrafert6zédési

2020 36 részesilé intravénas esély csokkenése
szerhasznalok
Opioidszubsztituciés HCV szlirésen és keze-
Grebely és mtsai., 2021 22 kezelésben részesulé lésben valo részvételi
kliensek arany névekedése
Opioidszubsztituciés .
Ferraro és mtsai., 2021 " kezelésben részesilé HIV. tesz@elfw
8 hajlanddsag
kliensek
Tlcsere programok
Elemzett . . . .
P . , . Elemzett tanulmanyok cél- Hatékonysag
Szerz6k, évszam tanulmanyok sza- L s 7.
ma populacioja mutatdja
Davis és mtsai., 2017 6 Tucsere prog_ramok HCV fertoz§3| arany
kliensei alakulasa
Opioidszubsztitlcios keze- o
Platt és mtsai., 2017 28 lésben részesuldk és tlcse- | . . HCV. fert92e5| .
) - incidencia csokkenése
reprogramok kliensei
Sawangjit és mtsai., Tlcsere programok HCV/HIV fert6zési arany
14 } ; ) p
2017 kliensei valtozasa
Mir és mtsai. 2018 2 Tucsere_ prog_ramok HIV slzerok,onvelmos
kliensei arany valtozasa
Opioidszubsztitlcios keze- P
Platt és mtsai., 2018 28 |ésben részeslldk vs. td- HCV fe"rtozesl| arany
. . csOkkenése
csereprogramok kliensei
Bayani és mtsai., 2020 16 Tucsere_ prog_ramok HI\/_testelleS|
kliensei hajlanddsag
Colledge és mtsai., 198 Tlcsere programok Tlcsere lefedettség/
2020 kliensei kiosztott tlik szama
Rajabi és mtsai., 2021 62 Intravénas droghasznaldk HCV prevalencia csok-

kenése
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Ellen6rzétt fogyasztdi (,belévé”) szobak

2020

szobak kliensei

oL s . Elemz’ett Elemzett tanulmanyok Hatékonysdag
Szerz6k, évszam tanulmanyok . PN :.
. célpopulacidja mutatoja
szédma
Ellendrzétt foqvasztoi Krimindlis magatartas és
May és mtsai., 2018 8 U fogyas. intravénas
szobak kliensei . .
hasznalat alakulasa
Armbrecht és mtsai., Ellenérzétt fogyasztoi Krlmmaps magat,artas es
48 tlladagoldsi

kockdazat csdkkenése

Kannabinoiddal végzett artalomcsdkkentés

Elemzett

kliensek

oL < . . Elemzett tanulmanyok Hatékonysag
Szerz6k, évszam tanulmanyok X P 7.
. célpopulacidja mutatoja
szama
Nielsen és mtsai., 2017 28 Opioid anaigeziaban  Felirt opioid
részesuld kliensek dodziscsokkentése
Moric és Buvanendran, 7 Poliszerhasznalok Opioidhasznalati
2019 (kannabisz és opioid) gyakorisag csdkkenése
McBrien és mtsai Opioid szubsztitucios tera- Opioidhasznélati
2019 Y 23 pia kezelés alatt kannabiszt gyakorisag kétiranyu
is fogyaszto kliensei véltozasa
Noori és mtsai., 2021 17 részesil®é daganatos y !

fajdalomtinetek
valtozasa

Opioid szubsztitucios kezelés

A fenntarté opioid szubsztitlcids terapia elsédleges céljai k6zott — egyebek mel-
lett - az illegélis szerhasznalat csokkentése, a HCV/HIV fertézések visszaszorita-
sa, és a mortalitasi rata csokkentése szerepel (lasd pl. Egészségigyi Minisztérium
erre vonatkozé szakmai protokolljat: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/
tdi_opiat_protokoll.pdf). Az aldbbiakban ezen célok mentén tekintjik at az opioid
helyettesitd programok meta-analizisek altal igazolt hatékonysagat.

Az opioid helyettesité terapia hatékonysagaval foglalkozé meta-analizis tanulma-
nyok (6sszesen tizendt) kdzil négy a beavatkozas mortalitasi ratékra gyakorolt ha-
tsait vizsgalta. Sordo és mtsai. (2017) a mortalitasi arany szignifikdns csokkenését
illetéen a metadonprogramot hatékonyabbnak taldltak a buprenorfinterapianal, ki-
emelve, hogy a mortalitas jelentds csdkkenése nem azonnal, hanem a metadonkezelés
megkezdését kdvetd elsd négy hétben kdvetkezik be. Bahji €s mtsai. (2019) szintén
a metadonkezelés elsé hénapjaban figyeltek meg (a buprenorfinkezelésnél jelen-
tésebb) mortalitdscsokkenést. Ma és mtsai. (2019) a kezelésben nem részeslld
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opiatflggdket a metadon vagy buprenorfinkezelésben részestlé kliensekkel dssze-
vetve, a kezeletlen szenvedélybeteg esetén tdbb, mint nyolcszoros tuladagolasbdl
fakadd elhaldlozasi kockazatot irtak le, hangsulyozva az opioid szubsztitucids inter-
venciok mortalitassal kapcsolatos altalanos hatékonysagat.

Az opioidszubsztitucios intervenciok mentalis egészségre gyakorolt hatasaval 6sz-
szesen harom meta-analizis foglalkozott. Moazen-Zadeh és mtsai. (2021) az opioid
agonista kezelési formak mentalis egészségre gyakorolt hatasat vardlistas kont-
rollfeltétel mellett vizsgalva, a kildnbdzd opioid helyettesitd szerek (pl. metadon,
buprenorfin, diacetilmorfin) kdzUl elsésorban a buprenorfin pozitiv terapias hatasait
emelték ki. Mohammadi és mtsai. (2020) a metadon esetén azonositottak hason-
|6an kedvez6 hatast a depressziv tlnetek sulyossagcsdkkenésében. Dinoff és mt-
sai. (2020) a buprenorfin kapcsan ugyanakkor nem talaltak egyértelm( bizonyitékot
a szubsztitlcids dgens antidepresszans hatasait illetéen, igaz, meta-analizisikbe
kizarélag olyan mintakat valasztottak be, ahol a kliensek terapiarezisztens depresz-
szidban szenvedtek.

Az opioidszubsztiticiés programok illegdlis szerhasznalatra és megvonasi
tlnetekre gyakorolt hatdsait két meta-analizis tanulmany vizsgalta. Gowing és
mtsai. (2017) metadon, buprenorfin és clonidin vagy lofexidin kezelésben részesulé
kliensek opioid megvonasi tlneteit vizsgalva arra a megallapitdsra jutottak, hogy
a buprenorfin- és a metadonterapia kdzel hasonld hatdsfokkal képes csdkkenteni
a megvonasi tiineteket, mig a clonidin/lofexidin viszonylatéaban a buprenorfinkeze-
lésben részesllék alacsonyabb ardnyban szenvednek megvondsoktdl. Moore és
mtsai. (2019) fogvatartottak specidlis populaciéjaban targyalta a metadon, bupren-
orfin és naloxon programok hatékonysagat, de elégséges szamu randomizalt kont-
rollalt vizsgalatot, és igy kell6képpen magas szintl tudomanyos bizonyitékot csak
a metadonkezelés esetén taldltak. Eredményeik alapjan a bintetésvégrehajtasi in-
tézményekben megvaldsuld metadonprogramok hatékonyan csokkentik a késébbi
illegalis opioidfogyasztas gyakorisagat (kdzel 80%-kal csdkkentve annak valdszinl-
ségét), valamint az intravénas droghasznalat esélyét (74%-kal csdkkentve azt).

A hepatitis C (HCV) és HIV fert6zés és Ujrafert6z6édés, valamint a sz(rés és az anti-
viralis terapia megkezdésének opioidszubsztiticios kezelések hatasara bekdvetkezd
valtozasait hat meta-analizis tanulmany vizsgdlta. Platt és mtsai. (2018) eredményei
szerint az opioidhelyettesité kezelést igényl6 kliensek esetén 50%-kal csokken a HCV
fertézés ardnya. Latham és mtsai. (2019) kezeletlen intravénds droghasznalokat és
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opioidhelyettesité elldtasban részesulé klienseket hasonlitottak 6ssze a HCV fertézés
kezelési paramétereit, valamint az Ujrafert6zédés kockazatat illetéen. Meta-elemzé-
slik alapjan az opioidszubsztitlcids terapia mellett az Ujrafertézédés incidenciaaranya
kdzel negyede a kezelésben nem részesillék azonos értékének. Azonos célkitlizés(
meta-analizisikben Hajarizadeh és mtsai. (2020) a kezeletlen intravénas droghasz-
nalok esetén 1,2-szeres incidenciaklldnbséget azonositott a HCV Ujraferté6zédés te-
kintetében. Low és mtsai. (2016) eredményei szerint az opioidszubsztitlcids kezelést
igényld, HCV fert6zott kliensek 69%-kal nagyobb aranyban kezdik meg az antiviralis
terapiat, kétszeresére né a kezelés soran mutatott adherencia valdszinlsége, valamint
23%-kal csokken a terdpidbdl valo kiesés esélye. Grebely és mtsai. (2021) megallapi-
tasai alapjan az opioidszubsztitlcios terapiaban részesuld kliensek esetén (a terapia
hianyaban megfigyelheté allapotokkal dsszevetve) 1,8-szorosara né a HCV antitest
tesztelési arany, szintén 1,8-szorosara a HCV RNA tesztelési hajlanddsag, valamint
1,5-sz6rdsére a direkt haté antiviralis szerek beszedési valdszinlisége. Ferraro és mt-
sai. (2021) opioid agonista kezelést kapd kliensek esetén 1,71-szeres kozelmultbeli és
3,82-szeres élettartam HIV sz(rési valdszinliségndvekedésrél szamoltak be.

Tlcsere programok

A tlicsere programok esetén a meta-analizis tanulmanyok (6sszesen nyolc) mind-
egyike a HCV és HIV fert6zés és tesztelés, valamint a fertézési kockazatnak mi-
nésllé kozods tlhasznalat valdszinliségvaltozasait vizsgalta. Platt és mtsai. (2017)
a tlcsere programok és az opioidhelyettesité kezelések egylttes hatékonysagat
hangsulyozva kiemelték, hogy ezen programok hianyaban 2031-ig 329%-kal emel-
kedne az intravénas droghasznaldk HCV fertézés incidenciaja. Davis és mtsai. (2017)
nem azonositottak szignifikans 6sszefliggést a tlicsere programokban valé részvétel
és a HCV prevalenciamutatoi kozott. Sawangjit és mtsai. (2017) a k6zos tlihaszna-
lati gyakorisagot illetéen szignifikans csokkenést talalt a tlicsere programok kliensei
korében, a HCV/HIV prevalenciamutatdk kapcsan azonban nem taldltak egyértel-
mU 6sszefliggést a programban vald részvétel és a fertézési rata alakulasa kozott.
Platt és mtsai. (2018) meta-elemzése alapjan azon eurdpai régidkban, ahol magas
szintl a tlcsere programokhoz valé hozzaférés, 56%-kal csokken a HCV fert6zés
valdszinlisége az intravénas szerhasznalok koérében, nagyobb arannyal, mint az

opioidszubsztitlcids terdpidk esetén. Eszak-Amerikdban ugyanezen 6sszefliggés
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nem volt egyértelmien azonosithatod. Colledge és mtsai. (2020) a tlicsere programok
kliensei k6zott gyakori intravénas droghasznalati mintazatot tart fel, igy felhivtak a
figyelmet arra, hogy az Egészségigyi Vilagszervezet (WHO) altal javasolt 300db td/
fé/év arany nagy valészinlséggel nem fedi le elégségesen a kliensek szikségleteit.
Mir és mtsai. (2018) a tlicsere programban vald részvétel esetén a HIV szerokonver-
zids rata novekedését tapasztaltak. Bayani és mtsai. (2020) dsszesitett eredményei
alapjan ugyanakkor a tlicsere programban vald részvétel 60%-kal noveli a HIV tesz-

telési hajlanddsag valdszinlségét.

Ellen6rzott/biztonsagos fogyasztdi szobak

Az ellen6érzott fogyasztoi szobak (ahol kontrollalt és biztonsagos korilmények k-
z6tt nyilik lehetéség a droghasznalatra) hatékonysaga kapcsan minddssze két me-
ta-analizis kerUlt publikdlasra. Ezek kozll egy egyik, May és mtsai. (2018) tanulma-
nya azonban késébb visszavonasra kerllt a tanulmany modszertani hianyossagai
miatt. Armbrecht és mtsai. (2020) meta-analizis vizsgalata az ellenérzott fogyasztoi
szobak hatékonysagat igazolta a tuladagolasi esetek visszaszorulasat, valamint az
intravénas droghasznaloi populacid kriminalis bevonddasanak csokkenését illetéen.

Kannabinoidokkal végzett artalomcsokkentés

Az elmult években egyre tobb vizsgalat — és igy meta-analizis kutatas is (6ssze-
sen 4) - foglalkozott a kannabinoidok — beleértve az orvosi kannabiszt és a kan-
nabidiolt (CBD) — artalomcsdkkentés céljabdl torténé felhasznalasaval, elsésorban
az opioidfogyasztasra gyakorolt kedvezd hatdsuk figgvényében. Nielsen és mtsai.
(2017) opioid analgézidban részesilé kliensek populédcidjaban az attekintett prek-
linikai tanulmanyok (n=19) alapjan megallapitottak, hogy az alkalmazott farma-
koterapia hatékony ddézisa morfin esetén 3,9-szeresére csokken, kodein esetén
pedig 9,5-szorésére csokken, amennyiben az opioid mellett delta-9-THC is alkal-
mazasra kerll. Ugyanez az dsszefliggés kevésbé volt robusztus a klinikai vizsgala-
tok (n=9) 6sszesitett eredményei alapjan. Noori és mtsai. (2021) azonos célkitlizésU
meta-analizisében a kannabisszal kiegészitett terapias beavatkozas mérsékelt
hatasu vagy hatastalan volt az opioid gydgyszerek doziscsdkkentése, illetve a fajda-
lomtiinetek enyhiilése szempontjabdl. Esetikben a vizsgalt mintak olyan fajdalom-
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tinetekkel klizd6 paciensekbdl tevédtek dssze, akiknél fennallt a felirt opioid gydgy-
szer visszaélésszer( hasznalatanak kockazata is, ugyanakkor érdemes hozzatenni,
hogy nem szerhasznaldi populdcidkat vizsgaltak. Moric és Buvanendran (2019)
a 2010-2018 kozotti idészakban bekdvetkezé kannabiszlegalizacid opioidhasznalat-
ra gyakorolt hatasait vizsgalva szignifikdns 0sszefliggést tartak fel: azokban a ré-
gidkban ugyanis, ahol legalizaltdk a kannabiszt, az Egyesilt Allamokban évek 6ta
fennalld opioid epidémia mérséklédni latszott. A szerzék hozzatették, hogy ered-
ménylket — kivaltképp annak kauzalis voltat — érdemes kell¢ fenntartasokkal kezelni.
McBrien és mtsai. (2019) kevert eredményeket taldltak az opioidszubsztiticids te-
rapia soran megfigyelt kannabiszhasznalat és az opioidhasznalat 6sszefliggésében.
Mint tanulmanyukban jelezték, a rendelkezésre alld adatok nem elégségesek a szak-
mai konszenzushoz, igy tovabbi vizsgalatokra van szikség a kannabisz opioidfo-
gyasztassal kapcsolatos artalomcsokkenté hatasait illetéen.

Diszkusszid

Az attekintett meta-analizis eredmények alapjan az alabbi kovetkeztetéseket von-
hatjuk le: 1) a vizsgalt artalomcsokkentd programok kozll az opioidszubsztitlcios ke-
zelés esetén all rendelkezésre a legtdbb, és mddszertani értelemben is szinvonalas
empirikus adat, amelyek meglehetésen egydntetlien igazoljak a beavatkozas sokrét(
hatékonysagat; 2) a tovabbi programok (tlicsere, ellenérzott fogyasztdi szoba, kanna-
binoiddal végzett artalomcsokkentés) kapcsan a meta-elemzések tébbsége a prog-
ramok hatékonysagat tamasztja ala, igaz, ezekben az esetekben mar talalhatunk ke-
vert eredményeket is; 3) 6sszességében elmondhatd, hogy a meta-elemzésekbe vont
tanulmanyoknak csak egy része volt randomizalt kontrollalt vizsgalat, igy a késébbi-
ekben az addiktoldgiai kutatasok egy lehetséges célkitlizése lehet a mddszertanilag
alaposabb, vagy tobb tényezét kontrolldld vizsgalatok megtervezése; 4) kivaltkép-
pen igaz ez a hazai kutatdasmaddszertani gyakorlatra: az attekintés soran nem tudtunk
olyan magyar kutatécsoport altal végzett meta-analizist azonositani, ami az elmult
6t évben barmely artalomcsokkentd program hatékonysagat elemezte volna; 5) sza-
mos artalomcsodkkenté programtipus esetén (pl. helyszini drogtesztelés, bulisegély,
hasznaldk altal vezetett, tapasztalati informacidataddson alapuld artalomcsdkkentés,
stb.) nemzetkdzi szinten sem érhetéek el meta-analizis tanulmanyok. Ez annyiban ko-

moly hidnyossagnak tekinthetd, hogy ugyanakkor szamos szisztematikus attekint®
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tanulmany (pl. Dick és mtsai., 2019; Guirguis és mtsai., 2020) er6ésiti meg ezen éar-
talomcsokkentd programok hatékonysagat, akar személyesen, akar online (eHealth)
formaban kerllnek megvaldsitasra. Ahhoz, hogy még magasabb szintl bizonyitékok-
kal tudjunk érvelni a hazai beavatkozasok védelme (pl. tovabbi tlicsere programok
bezarasa ellen, lasd: késébbi bekezdésben) és finanszirozasa érdekében, a jovében
érdemes meta-elemzések keretein belll is megvizsgalni a hazai artalomcsokkentd in-
tervenciok eredményességmutatait.

A jelen tanulmanyban bemutatasra kerllt eredmények egyértelmden jelzik, hogy
az artalomcsokkenté beavatkozasok elengedhetetlenek a drogprobléma hatékony
kezelésében. A szerhasznaldk jelentds része adott pillanatban nem all készen, nem
vonhato be az absztinencia fékuszu kezelésekbe, ugyanakkor szamukra az artalom-
csokkentd beavatkozasok jelenthetnek segitséget a droghasznalattal kapcsolatos
negativ kovetkezmények minimalizalasaban. Fontos hangsulyozni, hogy az artalom-
csokkentd beavatkozasok nem csupan az egyéni, hanem a tarsadalmi karok csok-
kentését is célozzak. gy a fenntartd kezelések, a tlicsere programok, s az egyéb
beavatkozasok az egyéni artalmak csdkkentése mellett, illetve azok révén hatékony
a teljes populacio korében is csdkkenteni a negativ hatasokat (pl. kriminalizacié csok-
kentése révén, a normal populaciéban bekovetkezé fertézések csdkkentés stb.).

Nem art elégszer hangsulyozni, hogy az artalomcsokkentést végzé, tébbségeében
civil szervezetek szamos orszagban —hazankat is beleértve — egyrészt forrashiannyal
klizdenek, masrészt mikodésik gyakran politikai ellenallasba is Utkdzik. Hogy ez ko-
moly probléma, azt jol jelzi Hines és mtsai. (2020) meta-elemzése is, melynek egyik
legfébb megallapitasa éppen az, hogy azokban a régidkban, ahol alacsonyabb az ar-
talomcsokkentd programokhoz vald hozzaférés aranya, jellemzéen magasabb a fiata-
labb populdcid injekcids droghasznalati érintettsége. Ezen racionalis és pragmatikus
szempontokkal szemben a politika gyakran ideoldgiai alapon kdzelit a drogprobléma
kezeléséhez, s ily modon az artalomcsokkentd beavatkozasokat a droghasznalat ta-
mogatasaként értelmezi, s korlatozza vagy akar tiltja is. Ez az ideoldgiai alapy, a ha-
tékonysag és eredményesség szempontjait figyelmen kivil hagyd szemlélet sajnos
nem csupan a droghasznalat és a droghasznaldk tovabbi stigmatizacidjahoz, de
a droghasznalattal kapcsolatos artalmak novekedéséhez is vezet. Hazai vonatko-
zasban, sajnos, ilyen politikai dontések szllettek, amik kozé tartozik a két hazai,
legforgalmasabb tlicsereprogram kényszeritett felszamolasa (beleértve a finanszi-
rozas megszintetését) (az egyik 1994-2014, a masik 2006-2014 kdzott mikodott)
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(Gyarmathy és mtsai., 2016). Erre éppen az Uj pszichoaktiv szerek terjedése idején
kerUlt sor, amik hasznalataban azid6tajt az injekcids hasznalat jelentés volt (Gyarma-
thy és mtsai, 2016; Racz és mtsai, 2016).

Ahhoz, hogy az artalomcsdkkenté beavatkozasok nagyobb tdmogatast kapjanak
és megfelel6 modon beépllhessenek az ellatasba, elengedhetetlen ezek elfogadott-
saganak névelése. Ehhez azonban, a politikai dontéshozok tamogatasara, attitldval-
tozasara is szikség van, elsésorban arra, hogy ne a droghasznalattal kapcsolatos
félelmek és stigmatizacié mentén Iépjenek fel, hanem ellenkezéleg, a stigmatizacié
csokkentésével a pragmatikus, hatékony beavatkozasok tamogatasat szorgalmaz-
zak, s ezek elfogadottsdgat segitsenek megerdsiteni a szélesebb tarsadalomban.
Ehhez, a szakmai oldal tudomanyos inputot, empirikus bizonyitékokat tud szolgal-
tatni, de a szemléletmddositashoz elengedhetetlen lenne, hogy a déntéshozok ne
a meglévé irracionalis félelmekre épitve politizaljanak, hanem a tudomanyos bizo-
nyitékok kozvetitése révén jaruljanak hozza a szemléletformalashoz. Fontos Iatni,
hogy az addiktiv magatartasformak 6sszességében nem megszintetheté vagy fel-
szamolhatd jelenségek, s az azonnali absztinencia elérése sem redlis célkitlizés az
esetek jelentds részében. Eppen ezekben az esetekben segit az 4rtalomcsdkkentés
gyakorlata.
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A kabitoszer-biinozeés térbeli valtozasai
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adatainak tiikrében

Spatial changes in drug crime in the light
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Absztrakt

A blindzés térbeliségének vizsgalataval hazankban meglehetésen kevesen foglalkoznak, a
kabitdszer-blindzés kapcsan pedig elvétve taldlunk csak e témaval foglalkozé kutatdsokat.
A tanulmany bemutatja azt, hogy miért nehéz a kilonféle kabitdszerrel kapcsolatos bln-
cselekmények térbeliségének a vizsgalata, masrészt pedig ismerteti az elmult évtizedek
kriminalstatisztikai adatainak elemzésével a blindzés térbeliségének f6bb tendenciait. A
térbeli valtozasok mogdtt rendszerint politikai és drogpolitikai valtozasok allnak, melyek
minden esetben jelentés hatast gyakorolnak a szerfogyasztas térbeli elterjedésére is.
Kulcsszavak: kabitoszer, drog, blindzés, térbeliség, blindzésfoldrajz

Abstract

Only few people deal with the study of the spatiality of crime in Hungary, and you can find
researches dealing with spatiality related to drug crime even more rarely. The study shows
why it is difficult to examine the spatiality of various drug-related crimes, and, on the other
hand, describes the main trends in the spatiality of crime by analyzing criminal statistics of
recent decades. Spatial changes are usually driven by political and drug policy changes,
which in each case have a significant impact on the spatial distribution of drug use.
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1. Bevezetés

Kdzhelyként hangzik, azonban sajnos tényként kell elfogadnunk azt, hogy napja-
inkra az orszag teljes terllete érintett a kabitdszer-blnbzés altal. Bertrand Russel
(1872-1970) évtizedekkel ezel6tt azt mondta, hogy ,A bln foldrajzi fogalom”. A kabi-
tdszer-blindzés esetében is tehat joggal feltételezhetjik, hogy a foldrajzi torvény-
szer(iségek uralkodnak. Ahhoz, hogy a féldrajzi torvényszerliségeket felfedjik és
megfejtsik, szamos tudomanyag 6sszehangolt kutatasa szikséges (pl. kriminoldgia,
rendészettudomany, pszicholdgia, orvostudomany, forenzikus nyelvészet) (Urmds-
né, 2019). Szilard meggy&z6désem, hogy a nagy tudomanyagak kozott a kisebb tu-
domanyterlleteknek is szereplk lehet abban, hogy segitsenek a probléma feltérké-
pezésében. llyen terllet tobbek kdzott a kevesek dltal ismert blindzésfdldrajz, amely
tébb tudomanyterllet k6zd6s metszeteként ,a tarsadalmi és a gazdasagi tényezék
ismeretében a blindzés (blncselekmények, blnelkdvetdk, sértettek) térbeliséget és
térbeli eloszlasat vizsgalja, és valaszt kivan adni a blnbzés lehetséges jovébeli tér-
beli valtozasaira, segitve ezzel a hatékony blnlldozést.” (Boda 2019, 84.)

Fontos az, hogy egy adott probléma okat sikerdljon feltarni, mivel csak igy lehet
a késébbiekben eredményesen megadni ra a sikeres valaszt. Jelen esetben pedig
nem elég csak a kabitdszer-blindzés okat feltarni, hanem a probléma foldrajzi helyét
is fel kell térképezni, mivel enélkll nem lehetséges a probléma megolddsa. A Horst
Herold? altal megfogalmazottak alapjan pedig azt is szlkséges kideriteni, hogy a
hazai kabitdszer-blinbzés esetében mik azok a leirdé indikatorok, melyek az egyes
térszerkezeti egységekben a blindzést generdljdk, ugyanis azok alapjan tehetd mér-
hetévé a blndzéskontroll eredményessége is (Vari, 2020).

Jelen tanulmany a mult szazad elejétél a napjainkig bezarélag mutatja be a hazai
kabitdszer-bindzés f8bb terlleti jellemzdit. Ismerteti azokat a fébb mérfoldkdveket,
amelyek a legnagyobb hatadssal voltak a hazai kabitdszer-blndzésre, és ezzel 6sz-
szefliggésben a foldrajzi elterjedéslkre.

2 Horst Herold (1923-2018) német rendértiszt, a Szévetségi Blinligyi Hivatal (BKA) vezetéje, a blint-
zésfoldrajz jeles képviseldje volt.
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2. A kabitoszer-blindzés térbeliségének
vizsgalatanak nehézségei

Latszélag egyszerlinek tlinik az egyes blncselekmények foldrajzi eloszlasanak
a vizsgalata, mivel a rendelkezésre allo kriminalstatisztikai adatokat kell csak felhasz-
nalni hozza, majd ezt kbvetden egy térképen abrazolni az abszolut és a gyakorisagi
értékeket. A legtdobb deliktum esetében valéban egyszerl dolga van a kutatoknak,
mivel egyféle blincselekményt kell csak megjelenitenie, réadasul a latencia mértéke
a nulla felé kozelit (pl. emberdlés, autdlopas, lakasbetdrés). A nagyobb targyi sulyu
blncselekmények esetében a lakossag feljelentési hajlandésaga magas, nehezen
képzelhetd el az, hogy ne jusson a hatdsag tudomasara példaul egy emberdlés vagy
egy gépjarmdlopas. A tényallasok sok esetben évtizedek éta valtozatlanok, vagyis
husz és harminc évvel ezel6tt is ugyanazt értettik a lopas vagy az emberdlés alatt.
A kabitészer-blintzés esetében viszont szamos nehézséggel taldljuk magunkat
szemben, melyek kdzll az alabbiak a legfontosabbak:

— A kabitészer-blin6zés alatt nem csak egy tényallast értlink, hanem tdbbet is,
amely nyilvanvaldan neheziti a kutatds menetét;

— A kdbitdszer-blindzéssel kapcsolatos tényalldsok jelentésen valtoztak az el-
mult évtizedek alatt;

— Az egyes blncselekmények kozil a kabitdszerrel kapcsolatos deliktumok
esetében az egyik legnagyobb a latencia;

— A rendelkezésre allo kriminalstatisztikai adatok nem feltétlendl a valds bling-
zési fert6zottségi adatokat mutatjak, mivel a felderitett Ugyek szama nagy-
mértékben fligg az adott renddri szerv nyomozasi aktivitasatol;

— Az ismertté valt bdncselekmények szinte kizardlag csak a renddérség felderi-
tésébdl adédnak, rendkivil ritka a lakossagi feljelentés

— A kabitdszer-blindzés kapcsan nemcsak kizarélag olyan szerekkel kertilnek
kapcsolatba a fogyasztok, amelyek fogyasztasa és terjesztése blntetendd,
hanem olyan drogokkal is, amelyek még nem szerepelnek semmilyen tiltdlis-
tan. Fogyasztasuk ugyanolyan karos, mint a kabitészereké (szamos esetben
meég karosabb), az elleniik vald védekezés ugyancsak tarsadalmi érdek. Ezek
a drogok viszont nem szerepelnek a kriminalstatisztikaban, vagyis a problé-

ma valds térbeliségét nehéz megismerni és kutatni.
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A fentiekben nevesitett nehézségek természetesen nem szeghetik kedvét a kuta-
toknak, mivel slrgetd tarsadalmi érdek a kabitdszer-blindzés csdkkentése és a fo-
gyasztas térbeliségének minél pontosabb feltérképezése. Az alabbiakban nézzik
meg, hogy a rendszervaltozdst megel&z&en milyen foldrajzi megoszlas jellemezte a
hazai kabitdszer-blnozést.

3. A kabitészer-b(in6zés terlleti jellegzetességei
a rendszervaltozast megel6zéen

A korabeli szakirodalmi és késébbi tdrténeti adatok alapjan kijelenthetjik, hogy Ma-
gyarorszagon a kabitdszer-blnbdzés a masodik vildghaboru végéig gyakorlatilag
semmilyen jelentésebb szocialis, egészségligyi vagy blnlgyi problémat nem jelen-
tett. Csekély szamban ugyan, de els¢sorban orvosok voltak azok, akik az épiummal
és annak szarmazékaival visszaéltek (Lévai, 1991; Erdds, 2018). Ezen id6szak adatai
alapjan a kabitdszer-blin6zéssel 6sszeflggésben terileti elemzéseket nem végez-
tek, bar a csekély esetszamok és az el6fordulasi helyek esetlegessége kdvetkezté-
ben eredményre sem vezetett volna a terUleti alapu elemzés.

Lévai Miklos allaspontja szerint Magyarorszagon az 1960-as évektél kezdve be-
szélhetlnk kabitdszer-problémardl. Az 1960-as évektél a rendszervaltozasig terjed6
id6intervallumot Lévai Miklds a kabitdszerek mennyiségi, minéségi és terlleti jellem-
z6i alapjan, négy szakaszra tagolta. A négy szakasz az alabbi:

1. 1960-as évektdl az 1970-es évek elejéig terjedd iddszak (a ,homaly idészaka”),

2. az 1970-es évek elejétdl 1973-ig terjedd idbszak,

3.1974-t6l az 1980-as évek elejéig terjed6 idészak,

4. az 1980-as évek elejétdl a rendszervaltozasig terjedd iddszak.
Az uUn. homaly id6északardl nagyon kevés informacidval rendelkezlnk, tudomanyos
kutatasok nem készlltek (nem készilhettek), igy elsésorban rendérségi dokumen-
tumok allnak csak rendelkezésre. A csekély szamu forrds alapjan is megallapithat-
juk, hogy a kabitdszer-blinzés relative kevés embert érintett, az érintettek pedig
szinte kizardlag a févarosbol kerliltek ki. Ebben az idészakban tehat egy erételjes
koncentracio jellemezte a hazai kabitdszer-blindzést. Az els6 kabitdszerhez kdthetd
halaleset is a févaroshoz kotheté (1969) (szamos forras az 1968-as évre teszi az elsd
halalesetet).
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Az 1970-es évektdl kezd6dd masodik szakasz idészakabol mar tébb forras all ren-
delkezéslinkre, ekkor valt népszeriivé a Parkan nev( gyodgyszer is (Urmésné, 2018).
A szerfogyasztok szama az el6z6 szakaszhoz képest ndvekedett, azonban tovabbra
is févarosi problémaként tartottak szamon a kabitdszer-fogyasztast. A vidéki nagy-
varosok és a megyeszékhelyek ebben az idében gyakorlatilag szermentesnek te-
kinthet&k.

A kabitészer-fogyasztas szempontjabdl a dekoncentracié idészakanak tekinthetjik
a harmadik, az 1974-t6l és 1980-as évek elejéig terjedd szakaszt. Ekkorra a kabito-
szer-fogyasztas megszUlnt kizardlag févarosi probléma lenni, és a vidéki nagyvaro-
sokban is megjelent a kabitdszer. Kébitdszerként ekkor féként alkohollal bevett nyu-
gatokat, altatokat és serkent6 hatasu gydgyszereket hasznaltak a fiatalok. A Parkan
korabban nem latott népszerlségnek drvendett, mellette pedig a Gracidin (rovid idé
utan beszintették), a Codein és a Hydrocodin gydégyszereket hasznaltak még nagy
mennyiségben. Ekkor valt tdmegessé a szerhasznalat, azonban ez elsésorban a na-
gyobb varosokat és a megyeszékhelyet érintette. A ruralis tertletek ekkor még nem
tekinthetdk fertézottnek (Nemzeti Drog Fokuszpont, 2004).

A Lévai Miklds altal felallitott utolsé id6intervallum az 1980-as évek elejétél a rend-
szervaltozas iddszakaig (1989) tart. Az el6z6 id6szakhoz képest az egyik legjelents-
sebb valtozas, hogy jelentésen béviilt az elérheté anyagok mennyisége, s megjelen-
tek a klasszikus kabitdszerek is. Tovabb bévilt a fogyasztok kdre, azonban tovabbra
is elsésorban a varosi (féként nagyvarosi) fiatalok problémaja volt a kabitoszer-fo-
gyasztas. Ekkor jelent meg a hazai kabitdszer-termesztés is (marihuana, makdltet-
vények ,megcsapoldsa”) (Lévai, 1991).

Az 1980-as évek kriminalstatisztikai adatai alapjan két ponalizalt cselekmény (visz-
szaélés kabitdszerrel, kéros szenvedélykeltés) értékeit érdemes kiemelni, amelyek
rendkivil érzékletesen mutatjak a probléma sulyat és a kabitdszer-blndzés térbeli
jellemzéit. A Lévai-féle harmadik és negyedik szakaszban azt mondtuk, hogy tome-
gessé valt a szerhasznalata. Ez természetesen csak az azokat megel6z6 idésza-
kokhoz viszonyitva mondhatd el. A mai blincselekményi értékek ismeretében a kor
értékei rendkivil alacsonynak tekintheték. Nézzik meg elséként a visszaélés kabi-
tészerrel blincselekményt. Az I. szamu tablazatbdl 1athatd, hogy a regisztralt (akkor
még ,ismertté valt”) bldncselekmények doéntd tdbbsége a févarosban valt ismertté
(tdbb, mint kétharmada), a megyékben regisztralt blincselekményi értékek nagysag-
rendekkel kisebbek. Vagyis, a kabitdszer-blindzés elsésorban févarosi problémaként
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jelentkezett az 1980-as évtizedben. Budapest mellett Pest és Veszprém megyékben
talalkozunk kiugrod értékekkel. A Veszprém megyei adatok elsésorban az 1984-es és
1985-0s esztenddk kiugro értékeinek kdszonheték (1984: 18 db, 1985: 11 db), a tébbi
év adatai kissé voltak csak orszagos atlag felettiek. Mindenképp elgondolkoztatdak
az alacsony Somogy megyei értékek (1985: 2 eset). Alapvetéen Somogy megye nem
tartozna a fert6zott megyék kdzé, azonban a Balaton déli partjanak telepllései évti-
zedek Ota a févaros utan a legfert6zottebb megyéve teszik Somogyot (Patkds-Toth,
2012). Ebben az id6szakban a kelet- és nyugat-német turistak f6 taldlkozasi helye
a ,magyar tenger” volt®, vagyis nagyszamu kilfoldi turista kereste fel Magyarorsza-
got. A nyugati tipusu demokracidkban viszont joval kordbban kapcsolatba kerlltek
az emberek a kabitdszerekkel, igy feltételezhetjik, hogy a hazankban nyarald Nyu-
gat-német allampolgarok kdrében is joval szélesebb kor( volt a szerhasznalat. A kon-
vertibilis német marka Magyarorszagra vonzasa érdekében ezért arra gondolhatunk,
hogy nem kivantak zaklatni a rendérok a német turistakat (kabitdszer utan kutatva),
mivel annak negativ gazdasdagi hatasai lettek volna (Matyas, 2020).

1. tablazat: Az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények szama
(az elkdvetés helye szerint) (1980-1989)

Az elkovetés Visszaélés kabitdszerrel
helye

1980 | 1981 |1982 |[1983 |1984 | 1985 [1986 | 1987 | 1988 |1989 | Gssz.
Févaros 4 60 34 59 77 57 58 58 54 4 502
Baranya - - - 1 1 - 7 4 - - 13
Bacs- - - - 1 1 - 1 - 1 - 4
Kiskun
Békés - - - - - - - - - - -
B.A.Z. - 8 - - - - 3 1 - 1 13
Csongrad 3 1 - - 2 2 1 4 4 1 18
Fejér 1 2 4 7 1 4 - 2 1 2 24
Gy6r- - 2 - - - 1 - - - - 3
Sopron
Hajdu- 2 1 - - 2 - 1 1 1 - 8
Bihar

3 Az 1945 utan kettészakitott Németorszag allampolgdrai sokdig nem taldlkozhattak egymassal. Az
1970-es és 80-as években viszont a Balaton mellett az NSZK és az NDK allampolgdrai rendszeresen
tudtak egymassal taldlkozni nyaranként.
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Heves - - - - - - - - - - -
Komarom - 1 - - 1 - - 1 1 - 4
Nograd - 1 4 - 1 - - - - - 6
Pest 2 3 1 1 8 3 3 3 8 2 34
Somogy - - - - - 2 - - - - 2
Szabolcs - 1 - - 1 1 2 - - 1 6
Szolnok 1 - - - - - 1 - 2 - 4
Tolna - 1 - 1 1 - - - - - 3
Vas - 1 - - - 1 2 1 - - 5
Veszprém - 3 - 1 18 1 3 3 2 3 44
Zala - - - 1 - 1 - 1 1 - 4
kulfold - - - - - - - - - 7 7
Osszesen 13 82 45 67 103 83 98 105 72 50 718

Forras: Lévai 1991

A ll. szamu tablazat alapjan lathato, hogy a koéros szenvedélykeltés* vétség még ki-
sebb esetszdmmal jelentkezik, mint a visszaélés kabitdszerrel blintett (1980-1989:
208 db), vagyis a korabeli kabitdszerprobléma nagysagrendekkel kevesebb embert

érintett, mint napjainkban. Erdekes médon a vétség ismertté valt helyei eltérést mu-

tatnak a visszaélés kabitdszer blintettétdl. A két blincselekmény elkdvetési helyei
nem mutatnak azonossagot, amely mindenképp meglepd, azonban olyan kis eset-
szamokat regisztralhatunk csak az egyes években, hogy ezekbdl érdemi kdvetkez-
tetést felelétlenség lenne levonni. Azt viszont megallapithatjuk, hogy atlag feletti ér-
tékek jellemzik a févarost, Borsod-Abauj-Zemplén, Veszprém és Komarom megyét.
Ugyancsak érdekes, hogy nem a févaros volt a legfertézottebb, hanem Veszprém és

Borsod-Abauj-Zemplén megye.

4 Az 1978. évi IV. torvény 283. §-a alapjan a kdros szenvedélykeltés tényalldsa az alabbi: , Aki tizeny-
nyolcadik életévét be nem tolt6tt személynek kabité hatdsu anyag vagy szer koros élvezetéhez segit-
séget nyujt, vagy 6t arra rabirni torekszik, vétséget kovet el, és egy évig terjedd szabadsagvesztéssel,
javito-nevel6 munkaval vagy pénzbliintetéssel biintetendd.”
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2. tablazat: Az ismertté valt kabitészer-blincselekmények szama
(az elkdvetés helye szerint) (1980-1989)

Koéros szenvedélykeltés

Az elkove-

tés helye 1980 | 1981 [1982 |1983 [1984 |1985 |1986 |1987 |1988 |1989 | Ossz.
Févéros 1 - 1 8 1 3 1 4 1 1 21
Baranya - 4 - - - 1 1 - - - 6
Bécs- - - - - - 2 - - - - 2
Kiskun

Békés - 1 2 - - - - - - - 3
B.A. Z. 3 21 n 3 2 - 1 2 1 - 44
Csongrad - - 2 4 - - - - - - 6
Fejér - 1 4 - - 2 - - - - 7
Gyor- 2 2 - 1 - - - - - - 5
Sopron

Hajdu- 3 - - - 1 2 3 - - - 9
Bihar

Heves - - 1 1 - 1 1 - - - 4
Komarom 1 9 1 2 - 1 3 2 - - 19
Ndégrad - - - - - - - - - - -
Pest - 1 - 1 - - 1 7 - - 10
Somogy - - - 2 - - - - - - 2
Szabolcs 1 1 2 1 1 1 1 - - - 8
Szolnok 2 1 3 - - - - - - - 6
Tolna - 1 - - - - - - - - 1
Vas - 2 - - - - - - - - 2
Veszprém 2 8 9 15 1 1 - - - - 46
Zala 1 - - - - - - - 6 - 7
Kilfold - - - - - - - - - - -
Osszesen 16 52 36 38 16 14 12 15 8 1 208

Forras: Lévai 1991
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4. A rendszervaltozastol 2010-ig terjedd idészak
(1989-2010)

A hatarok megnyitasaval jelentésen megnétt az orszagba beadramlott kabitdszer
mennyisége (Erdés, 2017). Ez részben abbdl adddott, hogy magyar allampolgarok
kulfoldrél csempésztek be kilonféle kabitdszereket, masrészt pedig kulfoldi allam-
polgarok is nagyobb mennyiségben hoztak az orszagba illegalis szereket (Csaba,
2019). A hatarok légiesllésével egyre tobb magyar dllampolgar is a pénzszerzésnek
ezt a latszolag konnyld maodjat valasztotta, ami tovabb ndvelte az orszagban Iévé
kabitdszer mennyiségét (Nyitrai, 2018). E mellett egyre jelentésebbé valt a hazai el6-
allitdsu kabitdszer is, amiben a hazankban él6 kulféldieknek is szerepe volt (pl. a vi-
etnami allampolgarok). Mindezek egylttesen azt eredményezték, hogy meég inkabb
diffuzza valt a hazai kabitdszer-fogyasztas. Gyakorlatilag a kétezres évektél kezd6-
den a legtébb hazai szdrakozohelyen barki szamara elérhetéek voltak a kabitdsze-
rek. Mint azt az 1. dbra is mutatja, az 1990-es évek végétél kezdve folyamatosan
emelkedett az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmény szama, amely
2005-ben kulminalt, ezt kdvetéen pedig valamelyest csdkkent a deliktum szama. A
2003-as év értéke tori meg a trendet, amikor jelentés csokkenést regisztralhatunk.
A Btk. modositasaval ekkor vezették be az elterelés jogintézményét; a visszaélés
kabitdszerrel blincselekménynél bizonyos esetekben, a térvény lehetéséget biztosi-
tott az elkdveték szamara a blntetés elkerllésére. Ezzel a lehetéséggel — mint az a
trendbdl is lathatd — igen sokan éltek is.

A rendszervaltozastél kezdve a hazai szervezett blindzés is egyre nagyobb részt
véllalt a kabitdszer behozasaban és terjesztésében, amely Uj kihivasok elé allitotta a
rendészeti szerveket is (Balassa-Bezsenyi, 2018).
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1. dbra: Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmény szamanak alakuldsa
1999 és 2009 kozott (darab)
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5. A 2010-t6l napjainkig terjed6 iddszak

A hazai és a nemzetkdzi kabitdszer piacon a 2010-es esztendd jelentett forduldpon-
tot. Ez volt az az év, amikor nagyobb mennyiségben jelentek meg a dizajner drogok.
2009-ben jelent meg hazankban a mefedron, majd 2010-ben a szintetikus kanna-
binoidok, melyek rendkivil népszerlvé valtak a fogyasztok kérében. 2013 harma-
dik negyedévének adatai szerint mar a dizajner drogok részesedése meghaladta a
Jklasszikus” kabitdszerekét is (Nagy, 2013). Szamos olyan problémaval taldlta magat
szemben a rendérség és a kabitdszerekkel foglalkozé civil és allami szervezetek,
amelyekre éveken keresztll nem sikerUlt megadni a sikeres valaszt — egyes problé-
makra még sajnos napjainkban sem. A fentiek miatt a korabbitdl eltérd, Ujfajta drog-

politika kidolgozasa valt szikségessé (Sivado, 2014).

Az orszagba nagy mennyiségben bearamld Ujfajta drogok atstrukturaltak a felhasz-
nalas terlleteit.
lentl hazankban mindenhol megjelentek a kabitdszerek és a drogok. A térbeli vizs-
galatat a kérdésnek nagyban neheziti az a tény, hogy az orszagba bekerllé dizajner
drogok egy része nem minésil kabitdszernek, mivel nincs rajta semmilyen tiltdlistan,

Ennek kdvetkeztében azt mondhatjuk, hogy telepllésmérettdl fligget-
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ezért a hasznalata és az azzal vald kereskedés nem minésil blincselekménynek, igy
az nem szerepel semmilyen nyilvantartasban, holott jelentés azon személyek szama,
akik rendszeresen fogyasztanak tiltd listan nem szereplé dizajner drogokat. Kiléndsen
a hatranyos helyzet( teleplléseken jelent problémat a dizajner drogok fogyasztasa,
ahol a mélyszegénységben él6k nagy szamban nyulnak a szerhez, melyet olcsé ara
miatt 6k is meg tudnak fizetni (Mikldsi, 2014, Tihanyi et al. 2020). Fokozza a problémat,
hogy az internet segitségével gyakorlatilag barki tud rendelni dizajner drogokat, ami
jelentds kihivas elé allitotta a rendészeti szerveket (lasd bévebben: Kiss 2020, 2021).

Amennyiben a kabitdszer-bindzés jelenlegi térbeli megoszlasat kivanjuk vizsgalni,
ugy a Blntetd Torvénykodnyv (a tovabbiakban: Btk.) egyes tényallasaihoz kapcsolédd
esetszamokat kell elemezni. A Btk. esetlinkben relevans tényallasai a kdvetkezdk:
kabitdszer-kereskedelem, kabitdszer birtoklasa, koros szenvedélykeltés, kabitdszer
készitésének elésegitése, kabitdszer-prekurzorral visszaélés, Uj pszichoaktiv anyag-
gal visszaélés.

Az alabbiakban vizsgaljuk meg a fenti tényallasokhoz kothetd esetszamokat, me-
lyek napjaink kabitdszer-blindzésének fébb terlleti eloszlasat mutatjak meg.

5.1. A kabitoszer-blindzés hazai terileti jellemzéi®

Mieldtt az egyes blncselekmények terlleti eloszlasat megvizsgalnak, mindenképp
szlkséges a kabitdszer-blindzés dsszesitett, orszagos adatainak a megismerése és
a megyei szint elemzése. Ez mutatja meg ugyanis azt, hogy az egyes megyékben
milyen mértékUl problémaként jelentkezik a kabitdszer-blindzés. Azt azonban feltét-
lentl meg kell emliteni, hogy a megyei szintli elemzés sok esetben félrevezetd lehet,
mivel a megyei terlleti egységek igen heterogén képet mutathatnak, mert jelentds
tertleti kUldnbségek figyelheték meg kdzottlk (lasd: Somogy megye). A megyei ér-
tékek egymassal torténé dsszevetése rendkivil fontos és hasznos, azonban szamos

trend csak az alacsonyabb szintek elemzése soran fog megmutatkozni.®

5 A fejezet a szerz6 A kabitdszer-bilin6zés elleni kiizdelem mint stratégiai kihivas a magyar binildo-
zésben cim( kiadvany alapjan, az adatok frissitésével készitette el.

6 Ezt azonban szamos esetben hatraltatja az a tény, hogy a legtobb kriminalstatisztikai adat csak
megyei szinten érhetd el.
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3. tablazat: Az ismertté valt kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmények
szamtani atlaga 2016 és 2020 kozott (darab)

1. | Budapest: 1962 6. | Borsod-Aba- 1. | Veszprém: 136 16. | Békés: 114
Uj-Zemplén: 207
Zala: 114
2. | Pest: 376 7. Csongrad-Csandad: | 12. | Bacs-Kiskun: 134 | 17. | Tolna: 106
197
3. | Gy6ér-Moson- 8. | Baranya: 183 13. | Jasz-Nagykun- 18. | Nograd: 90
Sopron: 311 Szolnok: 125
4. | Komarom- 9. | Szabolcs-Szat- 14. | Somogy: 121 19. | Heves: 88
Esztergom: 228 mar-Bereg: 154
5. | Fejér: 223 10. | Hajdu-Bihar: 148 15. | Vas: 117 20.

Forras: Blinligyi Statisztikai Rendszer

Az abszolut értékek alapjan a févaros érintettsége megkérddjelezhetetlen, kdzel 6tszor
annyi kabitészerrel kapcsolatos blincselekményt kdvettek el Budapesten, mint a legfer-
t6zottebb megyében (Pest megye). Az érintett megyék kozé tartozik Gyér-Moson-Sop-
ron, Komarom-Esztergom, Fejér és Borsod-Abauj-Zemplén megye. A legkevesebb ka-
bitdszerrel kapcsolatos blncselekmény pedig Vas, Békés, Zala, Tolna, Nograd és Heves
megyékben valt ismertté a 2016-2020 kozotti idSintervallumban (3. tablazat).

Az érdemi 6sszevethetéség érdekében, az abszolut mutatdkbdl szikséges lakossag-
szam aranyos gyakorisagi mutatok szamolasa is, ez teszi ugyanis azt lehetévé, hogy ér-
demben 6ssze lehessen hasonlitani az egyes terUleti egységeket. A 100 000 fére szami-
tott mutatdk alapjan mas a megyék kozotti sorrend, mint az abszolut értékek alapjan. Az
aldbbiakban vizsgaljuk meg a megyék gyakorisagi mutatd alapjan szamitott sorrendjét.

A 2016 és 2020 kdzotti értékek alapjan févaros, Komarom-Esztergom és Gy6ér-Mo-
son-Sopron megye tekintheté a leginkabb fertézottnek, ahol masfél-kétszeres a
kabitdszerrel elkdvetett blincselekmények arédnya, mint az orszagos atlag (45,75).
Az orszagos atlagot meghaladé tovabba a blndzési fertézottség Fejér, Baranya,
Csongrad-Csanad, Tolna, Nograd és Vas megyében. Az orszagos atlag korlli érté-
kekkel rendelkezik Vas, Zala, Veszprém és Somogy megye, mig atlag alatti értékek-
kel a maradék megyék (4. tablazat).
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4. tablazat: A kabitdszerrel kapcsolatos bilincselekmények 100 000 fére esé megyei értékei (2016-
2020) (orszagos atlag: 45,75)

1. Budapest: 112 | 6. | Csongrad- 1. | Jasz-Nagykun- 16. | Bacs-Kiskun: 27
Csanad: 49 Szolnok: 34
Tolna: 49 Békés: 34
2. Komarom-Esz- | 7. | Nograd: 48 12. | Borsod-Abauj-
tergom: 76 Zemplén: 32
3. Gyér- 8. | Vas: 46 13. | Heves: 30
Moson-Sopron:
67
4. Fejér: 53 9. | Zala: 42 14. | Pest: 29
5. Baranya: 51 10. | Veszprém: 40 | 15. | Szabolcs-Szatmar-
Bereg: 28
Somogy: 40
Hajdu-Bihar: 28

Forras: Blinligyi Statisztikai Rendszer

A févaros esetében a nagyvarosi kdzeg, mint anonim tér, kiléndsen kedvez sza-
mos blincselekménytipus elkdvetésének. A nagyvarosi blin6zéshez a ,feltételek” a
legszignifikdnsabban a févarosban teremtédtek meg, és természetesen nem csak
a kabitdszerrel kapcsolatos deliktumok, hanem mas blncselekmények esetén is
megfigyelhet6 az orszagos atlag feletti blindzési gyakorisag. Az viszont mindenképp
figyelemreméltd, hogy egyes megyék esetében kdzel haromszoros gyakorisagi ki-
l6nbségek is megfigyelheték, annak ellenére, hogy mara a kabitdszer probléma kdzel
sem varosi jelenség, gyakorlatilag minden telepUléstipuson (nagyvarostél a falvakig
bezardlag) jelen van. S6t, egyes halmozottan hatranyos helyzetl kistelepiléseken
még nagyobb probléma a dizajner drog, mint a nagyobb teleplléseken.

A lakossagszam aranyosan szamitott blncselekményi értékek a megyei rang-
sorban azonban nem tikrozi azt a tényt, hogy a kabitdszer-hasznalat a gyengébb
szociobkondmai mutatokkal rendelkezd megyékben nagyobb problémaként jelent-
keznének (lasd: Jasz-Nagykun-Szolnok, Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyék értékei). A fenti megyék az orszagos atlagnak megfelels, vagy
attol sokkal jobb fajlagos mutatdkkal rendelkeznek a kabitdszerrel kapcsolatos bin-
cselekmények vonatkozdasaban.

A kabitdszer-prekurzorral visszaélés az Uj Binteté Torvénykdnyv hatdlyba Ié-
pésével létrehozott tényallas. 2016 és 2020 ko6zo6tt orszagosan mindossze 6 db
blncselekmény valt ismertté (2013 és 2017 kozo6tt 13 db). Az alacsony esetszam
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miatt a térbeli térvényszerliségekre és a mintazatra vonatkozé kriminalgeografiai
térvényszerliségek nem teheték. Hasonldakat mondhatunk a kabitdszer készitésé-
nek elésegitése blincselekmény esetébenis. A vizsgalt 5 év alatt minddssze 33 ilyen
jellegl blncselekmény valt ismertté (2013-2017 kozott 18 db).

Nem szerencsés rangsorolni az egyes blncselekményeket, azonban a kabitdszer
kereskedelem bUlntette az egyik legfontosabb deliktum a kabitdszerrel kapcsolatos
blncselekmények kdzdtt. A blnllddzé hatdsagok elsédleges szempontja ugyanis
a minél tobb terjesztd kiiktatdsa a rendszerbdl, ezaltal ugyanis jelentés mértékd ki-
nalatcsdkkentés érheté el. Vagyis, ha kevesebb kabitdszer kereskedd van a piacon,
akkor kevesebb lesz a megvasarolhatd kabitdszer mennyisége, igy pedig ardanyosan
csokken a fogyasztok szama is. A fentiek miatt a kabitdszer-kereskedelem blintett
esetében térképen is abrazolva lett a deliktum megyei bontdsu térbelisége abszolut
és gyakorisagi mutatdk alapjan.

Ezzel kapcsolatban azonban érdemes megemliteni, hogy egyes kutatok kdzgazda-
sagi modellek alapjan azt allapitottak meg, hogy a kinalatcsdkkentés nem feltétlendl
okoz kabitdszer-mennyiség csokkenést, ugyanis a tartds hiany felveri a fogyasztoi
arakat, ami noveli az arrést, és nagyobb motivaciét gyakorol a blinszervezetekre.
Néhany blinszervezet kiesése és a kinalati piac cstkkenése pedig egylttesen azt
eredményezik, hogy Uj szervezetek jonnek létre vagy a meglévédk szervezetek veszik
at a helylket (ldsd b&vebben: Caulkins-Reuter, 1998).

A fenti k6zgazdasagi modell kapcsan érdemes megemliteni, hogy a kabitdszer
piacra tekinthetlink Ugy, mint egy bonyolult folyamatra, ahol anyagaramlas folyik,
mivel van kiskereskedelemi és nagykereskedelmi része, beszallitas stb. Hazai kuta-
tok az illegalis mikincskereskedelem kapcsan vizsgaltak ezt a folyamatot, azonban
mindenképp tekinthetlink analdg médon a mikincs- és a kabitdszer kereskedelem
terlletére, mivel sok esetben hasonld médon mikodik (Hudak-Csaba 2020). Ameny-
nyiben pedig a kabitdszer-kereskedelemre mint nemzetkdzi folyamatra tekintlnk,
ugy nélkildzhetetlen az orszagok kdzotti egylttmikddés, a rend6ri intézkedések és
stratégiak jelenleginél magasabb szintl 6sszehangoldsa (Kobets — Krasnova, 2017,
2018, 2019).
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2. abra: A kabitdszer-kereskedelem blintett esetszamainak alakuldsa megyei bontasban (2020)

Gyorskeresd (MEGYEI SZINT) Q

JELMAGYARAZAT
mértekegység: eset

55 — 197
28 — 54
20> 27
18 = 19
17— 17
14 - 16
6— 13
4- 5

ERE00ENN

Forras: a https://prestat.lechnerkozpont.hu alapjan sajat szerkesztés

Az éves szinten regisztralt blncselekmények szama meglehetésen hektikus (2018:
260; 2019: 538), amelyet a nyomozdi aktivitason kivil is szdmos tényezé befolya-
sol. A févaros és Pest megye mellett Borsod-Abauj-Zemplén és Gyér-Moson-Sopron
megye értékei emelkednek ki. Budapest és Pest megye kdzponti fekvése és sze-
repkdre miatt sajnos a legtdbb deliktum esetében az orszagos atlag feletti értéke-
ket mutat, BAZ megye ugyancsak szamos blncselekmény esetében az orszagos
atlag feletti értékekkel rendelkezik, bar a nagy lélekszamu megyék kézé sorolhatd,
ami az abszolut értékeket nyilvanvaldéan megndéveli. Mindenképp emlitésre mélto vi-
szont Gyér-Moson-Sopron megye atlagon fellli érintettsége. A megye fertézottsé-
ge részint foldrajzi fekvésébdl adodik, ugyanis jelentds mennyiségl a Szlovakiabdl
Gyér-Moson-Sopron megyeén keresztll az orszagba aramld kabitdszer mennyisége,
amely a statisztikai adatokban is markansan megmutatkozik. A legkisebb esetsza-
mok Vas, Heves és Jasz-Nagykun-Szolnok megyéket jellemzik (2. abra).

A gyakorisagi mutatok mar mas terlleti mintazatot mutatnak. A lakossagszam ara-
nyos fertzottség alapjan ugyancsak a févarosban regisztraltdk a legtdébb blincse-
lekményt, viszont a megyék kozott Nograd, Vas és Veszprém voltak a leginkabb
fertzottek, a legkevésbé pedig Szabolcs-Szatmar-Bereg, Bacs-Kiskun, Somogy és
Zala megyék. Utébbi két megye értékei mindenképp érdekesek, hiszen mindkettd
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érintkezik a Balatonnal, igy a turizmussal 6sszefliggésben mindkét megyében magas
értéket feltételezhetnénk. Ennek ellenére a fiatal turistak altal joval preferaltabb déli
part értékei a legalacsonyabbak k&zé tartoznak lakossagszam aranyosan, mig az
északi part értékei az orszag legmagasabb értékei kdzé sorolhatok.

3. abra: A kabitoszer-kereskedelem blintett esetszamainak alakuldsa megyei bontasban

. Gyorskeresd (MEGYE| SZINT) Q

JELMAGYARAZAT ¥
mértékegység eset

6523 — 12,308
5316 — 6522
3107 — 5315
2,542 - 3106
1789 — 2541

| QURNRY |

100 000 fére szamitva (2019)

Forras: a https://prestat.lechnerkozpont.hu alapjan sajat szerkesztés

A kabitészer birtokldsa a legnagyobb esetszamu kabitdszerrel kapcsolatos deliktum,
éves szinten kdzel 6t-hatezer blincselekmény valik ismertté. Erezhetéen emelkedett
a deliktum éves esetszama, a 2013-2017 kozotti idészakban minddssze négyezer
blncselekmény valt csak orszagosan ismertté. A kabitdszer birtoklasa szoros kor-
relaciot mutat a kabitdszer kereskedelem bintettel, igy e tekintetben is a févaroson
kivil Gyér-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom, Fejér és Pest megyék a leginkdbb
érintettek.

A koros szenvedélykeltés blincselekmény, ha nem is markansan, de mutatja a fi-
atalkord személyek kabitdszer-fogyasztasanak problémajat. A deliktum nem nagy
esetszammal fordul még elé, bar feltételezhetjik, hogy a latencia igen nagy lehet,
és csak toredéke jut a hatdsag tudomasara a blncselekménynek (ahogy mas ka-
bitdszerrel kapcsolatos blncselekmény esetében is). A halmozottan hatranyos

88



INTERDISZCIPLINARIS DROGSZEMLE

helyzet( teleplléseken egyre komolyabb problémat okoz a droghasznalat, amit mar
a koros szenvedélykeltés esetszamai is érzékeltetnek. Ha megnézzik a blncselek-
meény megyei értékeit, akkor vilagosan latszik, hogy az orszag két, szocialisan nehéz
helyzetben l1évé megyéje mutatja a legmagasabb értékeket (Borsod-Abauj-Zemp-
lén, Jasz-Nagykun-Szolnok) (A 2013-2017 kdzo6tti idészakban ugyancsak két, tobb
szempont alapjan is hatranyos helyzetl megye mutatta a legnagyobb fertézottsé-
get: Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg). Ot év tlagaban rendkiviil
alacsony értéket mutat (nulla esetszam mind az 6t évben) a févaros, Baranya, Fejér,
Hajdu-Bihar és Komarom-Esztergom megye.

Az Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés blincselekmény esetében ugyancsak iga-
zolédni latszik az a korabbiakban emlitett tény, hogy az Uj tipusu drogok kénny(
beszerezhetéségik és alacsony aruk miatt igen nagy szamban kerUlnek a hatranyos
helyzetl emberekhez. Az egyes megyék ismertté valt esetszamai vildgosan megmu-
tatjak, hogy a legtdbb esetben a gazdasagilag és tarsadalmilag hatranyos helyzet(-
nek tekinthetd megyékben talalkozhatunk kiugré értékekkel. A legmagasabb értékek
a févarost és Pest megyét jellemzik’, az ezeket kdvetd megyék terlletén viszont
tobbségében az orszagos fejlettségi atlag alatti jarasokkal taldlkozhatunk (Bor-
sod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szol-
nok, Nograd. Mindenképp elgondolkodtatd, hogy a févarosban alig volt tobb Uj pszi-
choaktiv anyaggal visszaélés, mint a joval kisebb népességl Borsod-Abauj-Zemplén
megyében (76<>69), de csekély kildnbség volt Pest és Nograd megye kdzott is
(34¢>22), amely mindenképp érzékelteti, hogy a mélyszegénység és a pszichoaktiv

anyagok hasznalata kdzott erés korrelacié figyelheté meg (5. tablazat).

7 A 2013-2017 kdz6tti idSintervallumban még Borsod-Abauj-Zemplén megye értékei voltak a maga-

cimi kényv vonatkozé fejezeteit)
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5. tablazat: Az egyes kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények szamtani atlaga
2016 és 2020 koz6tt (darab)

kabitdszer kabitdszer | Uj pszichoaktiv kéros kabitdszer
kereskede- birtokldsa | anyaggal visz- | szenvedély- készitésének
lem szaélés keltés® el6segitése
Budapest 155 2119 76 0 3,8
Baranya 17 190 12 0 0,6
Bacs-Kiskun 15 126 18 1,2 0,2
Békés 10 M4 12 0,6 0,2
Borsod- 38 133 69 7,6 0
Abauj-Zemplén
Csongrad 21 199 14 1,2 0,2
Fejér 20 235 13 0 0
Gy6r- 24 346 3 0,4 0
Moson-Sopron
Hajdu-Bihar 20 131 27 0 0,2
Heves 7 81 17 0,6 0,2
Komarom- 19 248 6 0 0,2
Esztergom
Nograd 12 74 22 0,4 0
Pest 39 376 34 2,2 0,2
Somogy 13 125 7 0,4 0
Szabolcs- 17 131 33 2,2 0
Szatmar-Bereg
Jasz-Nagy- 9 13 26 2,4 0
kun-Szolnok
Tolna 9 106 11 1,5 0,4
Vas 15 104 19 1,2 0,4
Veszprém 18 137 6 18 0
Zala 7 127 2 0,4 0

Forras: Blinligyi Statisztikai Rendszer

Amennyiben az 6sszblindzés és a kabitdszer-blindzés kozotti kapcsolatot kivanjuk fel-
térképezni, akkor megallapithatjuk, hogy jelentés eltérés figyelheté meg. Bizonyos ese-
tekben természetesen megfigyelhetd egyezdség — példaul a févaros és Pest megye ese-

tében, ahol az 6sszeblindzés és a kabitdszer-blindzés bizonyos szegmensei egyarant

8 A koros szenvedélykeltés és a kabitoszer készitésének el6segitése blincselekmények esetében
a kis esetszamok miatt a kapott értékek nem lettek kerekitve.

90



INTERDISZCIPLINARIS DROGSZEMLE

joval orszagos atlag felettiek —, a legtdbb megye esetében azonban mas sorrend figyel-
heté meg, ami mindenképp jelzi az egyes blncselekménytipusok terlleti kildnbségeit.
Emlitésre méltd Somogy megye, amely az 6sszblindzést tekintve évtizedek ota a févaros
utan a legfertézottebb terlleti egység hazankban. Ennek ellenére a kabitdszer-blin6zés
altal kevésbé érintett, mint az feltételezhet lenne. Ehhez azonban feltétlenll kivankozik
két megjegyzés. A megyei szintl analiziseknél sok esetben elfedédnek a megyén belli
terUleti differenciak. Somogy megye erre eklatans példa, ahol gyakorlatilag csak a Bala-
ton déli partjanak telepllései fertézottek, ami a megye orszagos atlagon fellli fertézott-
ségét is eredményezi. Ami pedig Somogy megye kabitdszer-blindzéssel kapcsolatos
fertézottséget illeti, feltételezhetjik a Balatonnal nyarald fiatal korosztalyokhoz tartozo
turistak esetében a kabitdszer-fogyasztast, terjesztést stb., azonban esetlkben kisebb
a renddri aktivitas, mivel elézetes informaciokkal a rendérség nem rendelkezik vellk
kapcsolatban. Itt mindenképpen meg kell emliteni a turizmus és a biztonsag és blin6zés
dsszefliggését, azonban jelen tanulmany e témaval most részletesen nem foglalkozik
(Bujdosd-Remenyik, 2008, Ernszt et al. 2018, Péter et al. 2018). Rovid itt tartdzkodasuk
ideje alatt, pedig ha egy turista nem kdvet el valamilyen jogseértést, akkor nem indul vele
szemben renddri eljaras, vagyis nem derll fény a kabitdszer-fogyasztas tényére.

Zar6 gondolatok

A tanulmany az 1960-as évektdl kezdve mutatta be a hazai kabitdszer-blindzés fébb
terlleti sajatossagait. Megallapitotta, hogy a rendszervaltozast megel6zé idészakban
a mai értékekhez képest csekély esetszamok voltak csak regisztralhatok, amelyek sok
esetben nem alkalmasak arra, hogy megrajzolhassuk a korabeli Magyarorszag drog-
hasznalati térképét. A csekély esetszamok részben a fogyasztas csekélyebb mértékeé-
ben, masrészt pedig a renddri aktivitasban, illetve a statisztikai adatszolgaltatas maitol
eltérd voltaban keresendé.

A rendszervaltozastdl kezdédden jelentésen megndvekedett a szerhasznaldk szama,
ezzel 6sszefliggésben pedig a regisztralt esetek szama is, azonban tovabbra is prob-
lémakaént jelentkezik — amely torzitja a valods térbeli struktira megismerését —, hogy az
egyes megyékben eltéré a renddri aktivitas, illetve a dizajner drogok megjelenésével
(2010-t6l) szamos olyan drog jelent meg az orszagban, melyek nem mindésiinek kabito-
szernek, igy azok hasznalata illetve az azokkal torténé barminemd elkdvetési magatar-

tas, nem jelentkezik a blndgyi statisztikaban.
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A tanulmany megallapitotta tovabba, hogy blnlgyi értelemben nem allapithatd meg
egyértelm( dsszefliggés a szociodkondmiai jellemzék és a kabitdszerhasznalat kdzott.
Az viszont feltételezhetd, hogy a dizajnerdrogok jelentésen torzitjdk az ENyUBS adatait.
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Sivado Maté!

A pandémia hatasa a kabitoszerrel
kapcsolatos jelenségekre

Impact of the pandemic on drug-related
phenomena

Absztrakt

A 2020-ban kitort Covid-19 vilagjarvany koévetkeztében a kdzponti kdzigazgatas-
sal rendelkez6 allamok jelentds korlatozasokat vezetett be. Az izletek, vendéglato-
helyek bezartak, a munkahelyek nagy része otthoni munkavégzésre valtott. Mind-
ekdzben a gyerekeknek is otthonrdl kellett tanulmanyaikat folytatni, ami a szilékre
tovabbi fokozott terheket rott. Ez a drogfogyasztok szamara teljesen Uj helyzetet
teremtett. Egyrészrél az alkalmi drogfogyasztok nyilvanvaldan nehezebben jutottak
hozzda a hasznalt szerlkhodz, nehezebben taldlkoztak a dilerlikkel. Vélhetéen a fo-
gyasztasuk az adott szer vonatkozasaban csokkent, bar valdszinUsithetd, hogy al-
koholbdl tobbet ittak.

Ettél érdekesebb a helyzet a fliggék, ezen belll is az intravénasan fogyasztok
terén. Az ellatasi lancban mar a korabbi években is megvaldsult egy jelentés val-
tozas, a helyi dilert sok esetben felvaltotta az internetes drogrendelés. Azonban
a drogszcéna legsulyosabb helyzetben Iévé tagjai sok esetben a hajléktalansag k-
sz6bén tancolnak, jévedelmik minimalis, lakhatasuk, taplalkozasuk, ruhazkodasuk
megoldatlan. Szamukra nagyobb nehézséget jelenthetett internetrél rendelni dro-
got, masik oldalrdl a kijarasi korlatozasok pont azokat sujtjak leginkabb, akik valddi

1 SIVADO Maté PhD, r. 6rnagy, adjunktus, NKE Rendészettudomanyi Kar, Kriminolégiai tanszék, Maté
Sivado, PhD, pol. major, assistant professor, University of Public Service Faculty of Law Enforcement,
Department of Criminology, mate.sivado@uni-nke.hu orcid.org/0000-0002-8296-1571

95



TANULMANY

otthonnal, intim térrel nem rendelkeznek. Kézenfekvé valasz lenne erre a helyzetre,
hogy ezek az emberek végre elkezdhették bentlakasos rehabilitacidjukat valamely
erre szakosodott intézetben. Ezt viszont cafoljdk az otthonok feltoltottségi ada-
tai, ami szerint a jarvanyhelyzetben téredék szamban jelentkeztek hozzajuk, illetve
megndbtt a folyamatot id6 elétt megszakitdk aranya.

Valdszinlsithet6, hogy a koronavirus jarvany kovetkeztében el6alld gazdasagi ne-
hézségek — szokas szerint — a legnehezebb helyzetben Iévéket érintik leginkabb.
A drogfliggék pedig ide tartoznak.

Kulcsszavak: drogfogyasztas, drogfliggéség, koronavirus, intravénas droghaszna-
lat, jarvany hatdsa a drogpiacra

Abstract

As a result of the Covid-19 pandemic that erupted in 2020, states with a central
administration have imposed significant restrictions. The shops and restaurants
were closed, and most of the jobs were changed to work from home. Meanwhile,
the children also had to continue their studies from home, which placed additional
burdens on the parents.

This situation has created a whole new problem for drug users. On the one hand,
occasional drug users had a more challenging time accessing their used drug and
meeting their dealer harder. It is believed that their consumption of the particular
drug has decreased, although it is likely that they drank more alcohol, for example.

This is more interesting for addicts, including intravenous users. A significant
change in the supply chain has already taken place in previous years, with the
local dealer being replaced in many cases by online drug orders. However, in many
cases, the most disadvantaged members of the drug scene slowly become home-
less, their income is minimal, and their housing, nutrition, and clothing are unre-
solved. It may have been more difficult for them to order drugs from the internet,
on the other hand, access restrictions hit those who do not have a natural home,
an intimate space, the hardest. An obvious answer to this situation would be that
these people could finally start their residential rehabilitation in a specialized
institution. This, in turn, is refuted by the occupancy data of the homes, according
to which a fraction of them was reported in the epidemic situation, and the propor-
tion of those who interrupted the process prematurely increased. The economic
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difficulties caused by the coronavirus epidemic will likely, as usual, affect the most
disadvantaged. Moreover, drug addicts belong here.
Keywords: drug use, drug addiction, coronavirus, intravenous drug use, epidemic

impact on the drug market

Vilagtendenciak drogterlleten Covid idején

Korulbelll 275 millié ember hasznalt kabitdszert az elmult évben vilagszerte, mig
tébb mint 36 millio ember szenvedett kabitdszer — fogyasztasi zavarokban — deril ki
az ENSZ Kabitdszer-ellenérzési és Blinmegel6zési Hivataldnak (UNODC) kdzzétett
2021-es vilag drogjelentésébdl.

A jelentés tovabba megjegyezte, hogy az elmult 24 évben a kannabisz eréssé-
ge a vilag egyes részein négyszeresére nétt, még akkor is, ha a kabitdszert karos-
nak érzékeld serdllék aranya akar 40 szazalékkal is csdkkent, annak ellenére, hogy
a kannabisz-hasznalat szamos egészséglgyi és egyéb artalommal jar, kilondsen
a rendszeres, tartésan hasznaldk kdrében.

A jelentés szerint a legtébb orszag arrél szamolt be, hogy a jarvany idején nétt
a kannabisz-hasznalat.

A drogpiacok rugalmassaga a jarvany idején ismét megmutatta a kereskedék azon
képességét, hogy gyorsan tudnak alkalmazkodni a megvaltozott kdrnyezethez és
kortlményekhez.

A jelentés azt is megjegyezte, hogy az Eurdpaba iranyuld kokain ellatasi lancok
diverzifikdlédnak, lefelé nyomjak az arakat és a minéséget, és ezaltal a kokainpiac
tovabbi bévilésével fenyegetik Eurdopat. Ez valdszinlleg kiterjeszti a kabitoszer altal
okozott lehetséges karokat a régioban.

A globalis piacon megjelené Uj pszichoaktiv anyagok szama a 2013 -as 163-rol 2019
-re 71-re csokkent.

A COVID-19 innovaciét és alkalmazkodast inditott el a drogmegeldzési és kezelési
szolgaltatasokban a rugalmasabb szolgaltatasi modellek révén. Sok orszag bevezette
vagy kibd&vitette az online szolgaltatasokat a jarvany miatt, ami a kabitdszer -hasznaldok
szamara azt jelenti, hogy az egészségugyi dolgozok most telefonon keresztil tanacs-
adast vagy kezdeti értékelést kinalhatnak, és elektronikus rendszereket hasznalhat-
nak a szabalyozott anyagok felirasara. Bar a COVID-19 hatasa a kabitdszer problémara

még nem teljesen ismert, az elemzés azt sugallja, hogy a jarvany ndvekvé gazdasagi
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nehézségeket hozott, amelyek valdszinlileg vonzobba teszik a tiltott kabitdszer-ter-
mesztést a torékeny vidéki kdzdsségek szamara. A jarvany tarsadalmi hatasa - amely
az egyenlétlenségek, a szegénység és a mentalis egészségi allapotok ndvekedését
okozza, kiléndsen a mar kiszolgaltatott lakossag kdrében - olyan tényezoéket jelent,
amelyek tobb embert kényszerithetnek a kdbitészer —fogyasztdsra. (UNODC, 2021.)

Azokban az orszagokban, ahol hosszabb-révidebb idére szigord karantén-
szabalyokat vezettek be, teljesen atalakultak a kabitdszer-fogyasztasi szokasok.
Errél a legnagyobb felmérést Nagy-Britanniaban végezték, és a megallapitasokon
nem nagyon kell meglepddni: sokkal kevesebb partidrogot fogyasztottak a britek,
a kokainpiac forgalma nagyjabdl a jarvany elétti szint felére zuhant, de ketaminbdl és
LSD-bdl is sokkal kevesebb fogyott. Ekdzben azonban kdzel harmadaval nétt azok-
nak az aranya, akik az otthoni maganyban inkabb alkohollal ttik ki magukat, teljesen
legdlisan. Emellett a valaszaddk 35 szazaléka még a kijarasi korldtozasra készilve
felnalmozott gydgyszereket is, valdszinlileg legalabb részben illegalis forrasbal.

Fiona Measham, a University of Liverpool kabitdészer-hasznalati szokasokkal foglal-
kozd professzoraszerintenneknemcsak azamagyarazata, hogytilos volt nagy tomeg-
rendezvényeket tartani,hanemazis, hogy otthonazemberek nem annyira akarnak tul-
porogni drogoktdl, réadasul amilyen stresszes a helyzet, inkabb alkohollal nyugtatjak
magukat.

Problémat jelentett az is, hogy a hatarok lezarasa miatt nehezebb volt bejuttatni
a kabitoszert tobb orszagba. A Kabitészer és Kabitdszer-fliggéség Eurdpai Megfi-
gyelékdzpontja szerint Esztorszagban példaul az egyik népszer( Uj partidrog fogyott
el két hétre, amit eddig Oroszorszagbdl vittek at, Szlovakidban és Csehorszagban
pedig heroinbdl volt szinte lehetetlen egy ideig Ujabb adaghoz jutni — igy ehelyett
sokan a rossz min¢ségu, kevert, bizonytalan helyrél érkezé drogokat valasztottak.

A keresleti oldalon azok kozUl, akik olcsébb kabitdszert vettek, sokan prostitlcio-
bol vagy koldulasbol élnek, nekik a kijarasi korlatozasok alatt még annal is kevesebb
pénzlk lett, mint korabban. Normalis esetben ez azt jelentené, hogy lejjebb megy
az ilyen drogok ara — csakhogy a kabitdszerekkel foglalkozd kdzgazdaszok szerint
a drogpiac rugalmatlannak szamit, nem az ar megy lejjebb, hanem a kabitdszerhasz-
nalok fordulnak még rosszabb minéségl szerekhez. Ghada Waly, az ENSZ kabito-
szerligyi szervezetének vezetéje azt mondta errél: ,a sérllékeny és marginalizalo-
dott csoportok, fiatalok, nék és a szegények fizetik meg a vilag drogproblémainak
arat.” (Doward, 2020.)
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Intravénas szerhasznalok

Az egyre idésebb eurdpai opidt-hasznald korcsoport példaul kiléndsen veszélyez-
tetett a mar fennallé egészséglgyi problémak és életmaodbeli tényez6k miatt.

Mivel a szerhasznaldk kérében magas a kronikus betegségek eléforduldsa, sokan
kilondsen veszélyeztetettek a sulyos léguti megbetegedésekben, ha koronavirussal
fertézédnek.

Példak erre:

— A kronikus osbstruktiv éguti betegségek és az asztma eléfordulasa magas
az ellatasban Iévé szerhasznalok kdrében; A heroin és a crack (kokain) el-
szivasa sulyosbito tényezd lehet (Palmer et al., 2012).

— Az injektald szerhasznaldk és a kokain-hasznaldk kdrében magas a kardio-
vaszkularis betegségek kialakuldsa (Thylstrup et al., 2015) (Schwartz et al.,
2010).

— A metamfetamin 6sszehlzza az ereket, ami hozzajarulhat a tidé karosoda-
sahoz; tovabba bizonyitott, hogy a visszaélésszerl opidt-hasznalat karosit-
ja az immunrendszert (Sacerdote, 2006).

— A HIV, a hepatitis virusfertézések és a majrak — melyek az immunrendszer
gyenglléséhez vezetnek — magas az injektald szerhasznaldk kérében.

— A dohanyzas és a nikotin fliggéség nagyon gyakori a szerhasznaldk bizo-
nyos csoportjai kérében, ami hozzajarulhat a koronavirus betegség negati-
vabb lefolyasahoz.

- A tuladagolas kockazata magasabb a koronavirussal fertézott szerhaszna-
|0k esetében.

— Az opiatok, példaul a heroin, legfébb életveszélyes hatasa az, hogy lel-
assitja és megallitja a személy légzését. Mivel a COVID-19 (mint barmely
sUlyos tldofertézés) légzési nehézségeket okozhat, fokozddhat az opi-
at-hasznalodk tuladagolasanak kockazata.

A szerfogyasztashoz hasznalt eszkdzok megosztasa novelheti a fertézés kocka-
zatat. Ahogyan az injektald segédeszkdzok megosztasa noveli a vér Utjan terjed6
virusok (HIV, hepatitis B és C) dtaddsat, Ugy a kdzos elszivas vagy injektalas korona-
virussal fert¢zott eszkdzei (cigaretta, pipa, inhalator, fecskendd) néveli a kockazato-
kat és szerepet jatszik a koronavirus terjedésében. A koronavirus jellemzéen szoros
kontaktusban, emberrél emberre nyalcseppekkel terjed, amikor a fertézott kohog
vagy tlsszent. A virus relative hosszu ideig életképes marad egyes fellleteken.
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A rekreacios kabitdszer-hasznalat

A rekreacios kabitdszer-hasznalat gyakran olyan helyzetekben zajlik, ahol az embe-
rek csoportosulnak, és meg lehet osztani a drogokat vagy fogyasztashoz szikséges
felszerelést.

A szerhasznalathoz kot6dé szinterek, kérilmények gyakran novelik a koronavirus
kitettség kockazatat.

Ezt bizonyos mértékig csdkkentheti a fizikai tavolsag, vagy mas biztonsagi eléira-
sok, intézkedések bevezetése, melyek csdkkentik a belépést az ilyen helyszinekre.

A szerhasznalokat is elldtd drogambulanciak, szocidlis ellatdk, alacsonykliszobd
intézmények szamara a fizikai tdvolsag betartdsa nehéz feladat a kdzds helységek,
varétermek miatt. Mint mas helyszineken, a megfelelé tavolsagtartas és a higiénikus
korilmények fenntartasa életbevagoan fontos feladat.

A hajléktalan szerhasznaldknak sokszor nincs mas valasztasa, mint kdztertleteken
tartdzkodni, a személyi higiénias feltételek nélkil. Az dnkéntes karantén feltételei
nem adottak a hajléktalanok szamara és az egészségigyi ellatdrendszerhez vald
hozzaférés is limitalt. A hajléktalan vagy lakhatasukban veszélyeztetett droghaszna-
|0k ellatasa az egyik legfontosabb feladat ezen a téren.

A COVID-19 terjedési kockazatainak kezelése valdszinlleg kiléndsen nehéz a bor-
tonodkben. A bortondkben magas a kabitdszer-hasznalat és a fertézd betegségek
el6fordulasa. Ez zart kdrnyezet, ahol tulzsufoltsagot, rossz infrastrukturat és a be-
tegségek lassu diagnosztizalasat dokumentaltak (EMCDDA, 2018.)

A Covid hatasa a nemzetkozi drogpiacra

A jarvany kezdeti szakasza, a lezarasok elrendelése varatlanul érte a drogpiac részt-
vevéit, de relative hamar alkalmazkodtak a kialakult helyzethez. A korlatozdsok el-
lenére a tagallamok kozti kabitdszer-forgalom tovabb folytatédott, kdszénhetben
a kozUti drufuvarozast az EU hatdrain belill lehetévé tevé rendelkezéseknek. Igy
a csempészek nagy mennyiségeket tudtak egyik orszagbdl a masikba mozgatni.
Az alsdbb szintl disztriblcid terllete azonban nehezebben tudott alkalmazkodni,
hiszen a személyes kapcsolatok korldtozasa megnehezitette a drogok atadasat. Az
atmeneti zavar arfelhajté hatasu volt, néhany kabitdszer egyes piacokon dragabba
valt. A személyes kontaktusok elkerllésére révid idén belll latvanyosan megnétt
a webes és darknet-piacok jelentésége, a kozdsségi média fokozottabb bevonasa,
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a titkositott kommunikacios alkalmazasok hasznalata. Megnovekedett az elektroni-
kus pénzmozgatas, a kabitdszer-eladasbdl szarmazd pénzek tisztara mosasara pedig
onshore cégeket taldltak vagy hoztak létre. A szervezett blindz6i csoportok aktivak
maradtak, habar a modus operandijukon véltoztatni kényszeriiltek. Igy &talakultak
a kommunikacios csatorndik, a szallitasi mddjaik és Utvonalaik, valamint a raktarozas
formai. A blin6z6i csoportok szamara instabilla valt gazdasagi kdrnyezet, a kereslet
és a disztribucio kényszer( valtozasa novelte a kdzépszintl kereskeddk és elosztok
kdzott az eré6szak megjelenését. A piac kdzép- és alsd szintjein is egyre nagyobb
teret nyertek a webes és darknet piacok, valamint a szocialmédia. A kommunikaci-
ok, adds-vételek egyre elterjedtebben a biztonsagos titkos alkalmazasokon keresz-
tul zajlanak (darknet, telegram stb.) A beszerzés érdekében a fogyasztok kérében
a karantén alatt jelentésen megnétt ezen applikacidk, illetve platformok hasznalata.
Csokkentek a személyes kapcsolatot igénylé tranzakciok (atvételek és fizetések),
egyre tobben hasznaljak az online fellleteket.

Ennek a disztribucidés modellnek a széles korl alkalmazasa vélhetéleg a jarvanyve-
szély elmultaval is fennmarad, sét tovabb béval.

Néhany tagallamban a kannabiszgyanta hianya és a bizonytalan piaci helyzet, illet-
ve az attol vald félelem, hogy a kannabisz (szaritott névény) kinalataban is vissza-
esés lehetséges, a kannabisz kiskereskedelmi arat felfelé tolta. Annak ellenére, hogy
a kiskereskedelmi céllal létrehozott ,hazi Gltetvények” mikodését a jarvanyveszély
miatti korlatozo rendelkezések Iényegében nem zavartak meg.

A heroinkereskedelem tovabbra is a mar ismert Utvonalakon folytatddott. A tagalla-
mok tobbsége arrél szamolt be, hogy a helyi piacokon kevesebb a heroin, emiatt tobb
helyen az arak is emelkedtek. A heroinfogyasztok igy vagy kénytelenek azt emelt aron
beszerezni (ha hozzaférhetd) vagy helyettesité szubsztanciat hasznalnak. Példaul
szintetikus opioidot (amely lehet valamilyen opiat tartalmu gyogyszer vagy opioid tar-
talmu Uj pszichoaktiv anyag), vagy masfajta kabitdszert (crack, amfetamin, szintetikus
cathinon, fentanyl), amelyek kdnnyebben hozzaférheték és olcsébbak.

A kokain-kereskedelem a légiforgalmi korlatozasok ellenére tovabb folytato-
dott tengeri szallitokonténerekben. Mi tdbb, a forgalom elézetes becslések szerint
meghaladta a 2019. évit. Az eurdpai és a kolumbiai lefoglaldsi adatok azt mutatjak,
hogy jelentés mennyiségl kabitdszert koboztak el a hatdsagok 2020 elsé felében.
Nem meglepd, hogy ezek jelentds része a kikdtékben tortént, a reptéri lefoglalasok
szama erésen visszaesett.

101



TANULMANY

A szintetikus szerek piacan sem allt meg az élet. Hollandia és Belgium, mint az
Eurdpai Unié legfébb eldallitdi, tovabb ontottak magukbdl a szintetikus drogokat.
Azonban a kereslet lecsdkkent irantuk annak kovetkeztében, hogy Eurdpa-szerte
elmaradtak a zenei és ifjusagi fesztivalok, koncertek. Mig szdmos unids tagallam-
ban emelkedett az amfetaminok és az MDMA ara, addig Hollandidban csokkent, sét
a kiskereskedd®k kilonb6zé modon igyekeznek felrazni a piacot, ndvelni az értéke-
sitést.

Habar a korlatozo intézkedések hatasara globalisan visszaesett a kisebb erésza-
kos blncselekmények eléfordulasa, ugyanakkor a kabitdészer-piacon nemcsak Ame-
rikdban, de Eurdpa jo par orszagaban is emelkedett a kdzép- és kiskereskedelemben
érdekelt csoportok kdzott az erészakos fellépés. Gyakorlatilag a kereslet visszaesé-
sével komoly harcok indultak meg a vasarlokért, a terlletekért és az elosztasi csa-
tornakért.

Szamos Uj csempészési-, kinalati és elosztasi stratégia alakult ki a COVID-19 jar-
vany elleni klizdelem miatt életbe |éptetett korlatozasok okozta veszteség kompen-
zalasara, illetve a kabitdszer-piac mikddtetésére.

A COVID-19 vilagjarvany hosszabb tavu hatasai valdszinlleg hatassal lehetnek
a kabitészer-eladasokbdl szarmazd pénzek tisztasra mosasara is: a gazdasagi re-
cesszid miatt a tékeerds korrupt és a kabitdszer-bizniszben megerésoddott bino-
z6i csoportok kénnyebben léphetnek be a legalis piacra. A kész-pénzben gazdag
blnszervezetek betarsulhatnak vagy atvehetik a pénzigyi nehézségekkel kizdé
legitim vallalkozasokat. A szervezett blndzéi csoportok valdszinlleg megtartjak,
s6t tovabbfejlesztik az Uj szallitasi és elosztasi Utvonalaikat és modszereiket, hiszen
id6, mire a hatosagok képesek lesznek megtalalni az Uj eszkdzodket és technikakat
az eléréslikhoz. Varhatd, hogy a légi Uton torténé csempészet dramai csokkenése
tovabb folytatddik, mig a csomag és postai kiildemények formajaban torténd disztri-
bucio, az e-drogkereskedelem megerésodik és kiépil. A kdzuti drogszallitas mellett
pedig valdszinlileg egyre nagyobb hangsulyt kap a vizi szallitas. Kivaltképp a heroin
és a kannabisz-gyanta esetében. Egyértelmlen mutatjak a piaci valtozasok, hogy az
online tér jelentésége a kozép- és kiskereskedelmi disztribucio szintjén jelentésen
meg fog erésddni, igy a jelenleg hasznalt hatdsagi észlelési technikakat, felderitési
modszereket is meg kell Ujitani. (Ritter, 2020.)
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A Covid hatasa a hazai drogpiacra

Egy Magyarorszagon 600 f8 bevonasaval végzett online kérdéives kutatas az alabbi
eredményekre jutott 2020. elsd negyedévében:

A marihudnat vasarldknak 33%-a, a hasisvasarlok 29%-a, az Ecstasy tablettak va-
sarldinak 18%-a, a kristdlyos MDMA vasarldk 30%-a, az LSD vasarldk 21%-a, a koka-
invasarlok 31%-a, az amfetamin vasarlok 26%-a szamolt be arndvekedésrél. A leg-
nagyobb ardnyban (42%) arndvekedésrél az Uj szintetikus stimuldnsokat vasarlok
szamoltak be.

A valaszadok 30%-at meghaladd minéséggel kapcsolatos romlasrol csupan kevés
szer vasarloi szamoltak be. Ezek kdzil kiemelkednek az Uj szintetikus stimulansok
(44%). A marihuana-vasarlok 67%-a, a hasisvasarlok 82%-a szerint a vasarolt termék
mindsége azonos volt a jarvany elétt vasarolt termékével.

A marihudna-fogyasztok 58%-a, a hasisvasarlok 56%-a panaszkodott arra, hogy
a kannabiszt nehezebb volt beszerezni, mint a valsag elétt. Az amfetamin fogyasztoi
esetében 41%, a kokainnal 31%, a kristalyos MDMA-nal 40%, az Ecstasy tablettaknal
31% szamolt be a hozzaférhetéség nehezedésérdl. (Sarosi, 2020.)

A Covid hatasa a drogrehabilitaciokra
— sajat kutatasi eredmény

A jarvany Ujfajta kihivasok elé dllitotta a drogrehabilitacids intézeteket. A koronavi-
rus-jarvany elsé hullama idején az intézetekbe korhazparancsnokot kildott a Belligy-
minisztérium. Az interjualanyok elmonddsa szerint a jarvanyhelyzet jelentds tobblet
terhet rott a lakokra és a dolgozokra egyarant. Az orvosok online tudtak csak ren-
delni. A dolgozdk kozll volt, aki online tartotta a csoportokat, ketten pedig bekdltdz-
tek az otthonba. Atalakultak a munkakérok is. Protokollokat és gyakorlatokat kellett
kialakitani a rendkivili helyzetre, fert6tlenités, tajékoztatas stb. Otthonrdl drogreha-
bilitacios tevékenységet végezni, személytelenll, izoldltan sok nehézséggel jart. Eb-
ben a munkaban fontos a személyes taldlkozas. A lakoknak is tdbblet terhet jelentett
a bezartsag. El6szor kijarasi korlatozas volt, majd tilalom, plusz latogatasi tilalom. Ez sok
feszlltséget okozott. TObb jelentkezd pont ezért nem vallalta a terapiat. A Covid-19 el6tt
varolistak voltak, most félhazzal Gzemelnek. A munkavallald fazisban Iévék nem mehet-
tek munkat keresni. A tavaszi Covid-19 hullam alatt nem volt szamottevd visszaesés
a lakdk kozott, a két hullam kozott viszont driasi fluktuacio volt. Egy felépulében lévé
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szenvedélybetegnek amugy is nehéz Uj életet kezdeni. Nagy volt a terapiajukat befejezé
lakokban az aggodalom, hogy hogyan fognak majd munkat talalni. Eddig szervezett sza-
badid6s programokra lehetett menni, de ez is megvaltozott a kijarasi tilalom miatt. Tobb,
kordbban a terapiat kdvetéen hosszu ideig jézan életet é16 kezeltrél érkezett olyan hir,
hogy a Covid19 tavaszi hullama alatt Ujra a szerfogyasztas Utjara Iéptek. (Sivadd, 2021.)

Nemzetkozi Drog Felmérés adatai
2020-ra vonatkozodan

Az U], 2020-as Globalis kabitdszer-felmérés (GDS) sokat elarul arrél, hogy miként
hatott a pandémia a droghaszndlatra — irja az IFLScience (IFL Since. 2021). A vizs-
galatban 25 orszag 110 ezer lakdja vett részt, az alanyoknak 2019 novembere és
decembere kodzott kellett kitdltenitk egy kérddivet, majd 55 ezer ember bevondsa-
val, 2020 majusa és juniusa kozott azt is felmérték, hogy befolyasolta-e a pandémia
a kabitdszer-fogyasztast.

Az eredmények alapjan egyes drogok hasznalata némiképp visszaesett, mas anya-
gok fogyasztasa viszont latvanyosan megemelkedett.

A COVID-19 el6tt az alkohol volt a leggyakoribb kabitészer, ezt kdvették a kanna-
bisz (THC), a dohany, az MDMA, a nem pszichoaktiv kannabisz (CBD), a kokain, az
e-cigarettak folyadékai, az amfetaminok, az LSD, a benzodiazepinek, a varazsgom-
bak, a ketamin, illetve a vénykdteles opioidok. Aranylag a legtdbb alkohol az angol
nyelvterlleteken és Skandinaviaban fogyott.

Ugy tlinik, a lezardsok idején az emberek tébbet kezdtek el inni, a valaszaddk 39
szazaléka mondta azt, hogy megnétt a fogyasztasuk a szigoru intézkedések ideje
alatt. 29 szazalék kevesebb italozasrol szamolt be, 24 szazalék pedig nem érzékelt
valtozast. Az alanyok 47 szazaléka szerint a nagyobb, egyszeri fogyasztasok szama
valtozatlan maradt, 16 szazalékuk viszont Ugy vélte, hogy nétt.

Ami a kannabiszt illeti: a résztvevék 39 szazalékdnal emelkedett a haszndlat,
21 szazalék viszont visszaesésrél szamolt be. A kokain és az MDMA esetében csak
kevesen tapasztaltak novekedést, 26, illetve 27 szazalék ugyanakkor hatarozott
csokkenést érzékelt.

Ez volt a kilencedik alkalom, amikor kiadtak a GDS-t. Bar a felmérés segithet job-
ban megismerni a globalis kabitdszer-fogyasztast, érdemes kiemelni, hogy a vizsga-
lat az alanyok sajat bevalldsain alapul, ami torzithatja az eredményeket. (GDS, 2020.)
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Osszefoglalva

A lezarasok kovetkeztében sok orszagban a hazhoz szallitds er6s6dott a drogok
beszerzésénél. Kisebb mértékben fizették ki a fogyasztok a szert készpénzzel,
megnovekedett egyéb fizetési modok hasznalata, kevesebb személyes taldlkozas
tortént a dilerrel. Tobb kabitdszer -tranzakcidra kertlhet sor a darkneten, a kdzdssé-
gi médiaban vagy titkositott kommunikacids alkalmazasok révén. Nagyon valdszind,
hogy lesz néhany Uj gyakorlat, ami tartésan megmarad, mivel kényelmesebb mddja
az Uzletvitelnek. Gazdasagi recesszio varhatd hatasa lesz, hogy a lakossag nagy
részének kevesebb drogokra fordithatd jovedelme lesz kevésbé lesz, ami drogok
draguldsat hozhatja magaval. Ez a felhasznaldkat arra késztetheti, hogy ndveljék
alkoholfogyasztasukat vagy keressenek olcsobb alternativ anyagok, példaul az Uj
pszichoaktiv szerek vagy valtsanak veszélyesebb fogyasztasi mddra, példaul injek-
cids szerhaszndlatra beaddasa. (Roberts, H. and Barigazzi, J. (2020)

A szervezett blindz6i csoportok valdszinlileg tovabbra is alkalmazkodni fognak az
Uj szallitasi modellhez. Vélhetéen nagyobb mértékben fognak tamaszkodni a postai
és csomagkildé szolgaltatdsokra a kabitdszerterjesztés tekintetében. (EMCDDA,
2020.)
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Absztrakt

Atanulmany célja, hogy bemutassa a magyarorszagi bortdnpopulacié kabitdszer-hasz-
nalati szokasait, a keresletet és kinalatot meghatarozo sajatos tényezdket, a hazai és
nemzetkdzi trendeket, valamint a lehetséges beavatkozasi stratégiakat és iranyokat. A
vizsgalat alkalmazott szempontbdl kdzelit a hazai fogvatartotti populdcié szerhaszna-
I6ihoz, a csoport jellemzéihez, szerfogyasztasi szokasaihoz, mely megkdzelités soran
mindvégig meghatarozé szempont a bortdn, mint vizsgalati kbzeg.
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Abstract

The aim of the study is to highlight some aspects of the substance use of the Hun-
garian prison population, the specific factors determining supply and demand, and
possible intervention strategies in the hungarian prison system. The study appro-
aches the phenomenon of substance use among the hungarian prisoners and the
characteristics of the group from an applied (prison oriented) point of view. The
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|. Bevezetd

A XXI. szazad talan egyik legfontosabb tarsadalmi, szocialpolitikai és egyben rend-
védelmi kérdése a kabitdszer fogyasztas, annak okainak és kereslet-kinalati oldala-
nak feltérképezése, és innovativ kezelési lehetéségeinek kialakitdsa, mikddtetése.
Ahogy a civil életben, Ugy a blntetés-végrehajtas altal jelentett zart kdzegben is
komoly problémat jelent a kabitdszer fogyasztok altal generalt kereslet és a keze-
léslik kérdései is. A bortondkdn bellli szerhasznalatnak a ,civil” vagy inkdbb utcai
jellemzéktél eltéré sajatossagai vannak, melyek egyrészt a bortdnpopulacié szocio-
|6giai, kriminoldgiai jellegébdl, masrészt a bortdnok zart intézeti mivoltabdl fakadnak.
Ezen sajatossagok megnyilvanulnak a szerfogyasztas jellegében, azaz a preferdlt
szerek tipusaiban, a fogyasztas metddusaiban, valamint a kabitdszer-kereskedelem
profiljaban, melyek a zart intézeti kordlmények kdzt sajatos megnyilvanulasi forma-
kat Olthetnek.

A kérdés vizsgalata, és jelen konkrét tanulmany szempontjabdl is igen fontos ki-
induld pont, hogy a kabitdszer fogyasztdk csoportjanak a mar szankcionalt kore ta-
lalhatd meg a bv. intézetekben, tehat az ottani szerfogyasztdk legpontosabban a
blnelkdvetdi populdciod sajatossagairdl adnak képet. A tanulmany célja, hogy be-
mutassa a fogvatartottak, illetve tagabb aspektusban a borténokhdz kdthetd szer-
hasznalati sajatossagok rendészeti/biztonsagi és kriminoldgiai aspektusait, tovabba
a Blntetés-végrehajtasi Szervezet adatgydUjtései alapjan a fogvatartottak szerhasz-
nalati jellemzéit leird fébb statisztikai adatokat, és a hazankban mUkodé kezelési

rendszer alapveté mikodését.

ll. A Drogprobléma sajatossagai a bortondkben

A borténdn bellli szerhasznalat sajatossagait tobb nézépontbdl is lehet vizsgalni.
Fontos sajatossagokat kell elklloniteni a bortondn bellli szerfogyasztas vizsgalata-
nak modszertani megkozelitésében, a kereslet és kinalat alakuldsaban, de maganak
a specialis kdzegnek a vizsgalata soran is, igy példaul a bortén, mint helyszin szer-
fogyasztasban betoltott szerepében és funkcidjaban, valamint a zart kbzeg speci-
alis hatasaiban is. Ezen kérdéseket igyekszlnk kell6 alapossaggal megvizsgalni az
alabbiakban.
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[11. A bOrtonok és a szerhasznalat kérdésének
modszertani sajatossagai

Ha a szerhasznalat bortdn-specifikus jellemzéit igyekszink attekinteni, meg kell allapi-
tani, hogy elsésorban altalanos jelenségeket talalunk, legalabbis annyiban, hogy ezen
jellemzék alapvetéen nem tekinthetéek hazai sajatossagnak, hiszen az részben a bor-
tonok altaldanos mikddésébdl, biztonsagi rendszereibdl, részben pedig a fogvatartottak
szocio-6konomiai statuszabdl, és a fogvatartotti szubkultura jellegébdl fakadnak.

A fogvatartottak szerhasznalati szokasaira iranyuld szakirodalmak, kutatasok (nem-
zetkozi irodalmakban is) jellemzéen a bortondk sajatossagaibdl fakadd, illetve a fog-
vatartasi (,bortdnszakmai”) szempontbdl relevans harom f6 terlletre koncentralnak:

—a szerhasznalat fébb statisztikai adataira, valamint a szerhasznalatra, mint
kockazati tényezére iranyuld vizsgalatokra, melyek egyrészt a bortdnokon
bellli szerhasznalati kockazatra vagy a visszaesési kockazat kapcsan, mint
kriminogén tényezére (mint a bldnismétlés egyik erés prediktora) fokuszalnak;

—a terapias eszkdzok és modszerek (csoportterapidk, vagy szubsztitdcids
megoldasok) tipusaira és hatékonysagara;

—illetve az intézetek tag értelemben vett biztonsagi/drog stratégiainak, intéz-
kedési eszkdztaranak jellegére, eredményességére.

A fogvatartottak szerhasznalatnak statisztikai adatai kapcsan szerteagazo adatokat
vizsgalnak, de ha csoportositani szeretnénk 6ket, akkor alapvetéen harom f§ adatkor
all a vizsgalatok fékuszaban, mely adatkorok meghatarozzak az elemzési iranyokat
és lehetéségeket is.

KUlon adatkdr és egyben vizsgalati irany az elkdvetett, vagy jellemzé blncselek-
mény alapjan értelmezett azon fogvatartotti kor, akik kabitdszerrel 6sszefliggésben
keriltek buntetés-végrehajtasi intézetbe (Ritter, 2018). A kabitdszerrel 6sszefliggd
blncselekményt elkdveték azonban nem biztos, hogy maguk is szerfogyasztok vol-
tak. Igy ezen kutatdsok elsésorban a kabitdszer-hasznalat és terjesztés &ltaldnos
jelenségeire iranyulnak, ahol a bortén csak masodlagos szerepet tolt be. Bortonokon
bellli blinmegel&zési szempontbdl azonban fontos szereplk lehet a korabbi terjesz-
téknek is, hiszen a terjesztésbe, csempészésbe még akaratukon kivil is megkisérel-
hetik bevonni 6ket az ebben érdekelt kriminalis csoportok.

A bortdnbe kerll6 fogvatartottak befogaddsi eljarasa kapcsan szamos adat kerdl
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rogzitésre, példaul a szerhasznalati szokasokra vonatkozdé informaciok is. Ezen adat-
bazis képezi az alapjat a fogvatartotti populdcio ,utcai szerhasznalati” szokasaival
kapcsolatos elemzéseknek, kutatdasoknak is. Meg kell jegyezni azonban, hogy a be-
fogadaskor felvett adatok a bekerUlés el6tti szokasokrol 6nbevallas alapjan kerlinek
rogzitésre, igy azok validitdsa nem mérheté.

A harmadik irany a borténok biztonsagi és fegyelmi statisztikai, melyek a bortéondkon
bellli fogyasztashoz kothetéen nyujtanak informacidkat (pl. a biztonsagi vizsgalatok-
nal megtalalt kabitdszer tipusa, a csempészés mddja). Ezen statisztikakbdl nem lehet
kovetkeztetéseket levonni a fogyasztora vonatkozoan, sokkal inkabb altalanos borto-
non bellli jelenségek megértését teszik lehetdve, igy kulondsen, hogy milyen szereket
és milyen metddusokkal fogyasztanak a fogvatartottak, hogyan csempésznek, milyen
kildnbségek adddnak ebben az utcai szerhasznalati jellemzékhdz képest.

A fenti adatkoroknek tehat megvannak a maguk jellegzetességei, illetve értelme-
zési korlatjai is. A Blintetés-végrehajtasi Szervezet elsésorban az utébbi kettét veszi
alapul alkalmazott vizsgalatai soran. Jelen tanulmanyban a befogadasi adatok soran
nyert statisztikai adatok bemutatdsa mellett a szerzé sajat szakmai benyomasait,
tapasztalatait is leirja els@sorban a szerfogyasztas bortonokon bellli jellemzéi, me-
todusai és hatasai kapcsan. A tanulmanyban a beavatkozasi és kezelési lehetdségek
kapcsan a hazai gyakorlat jellegzetességei kerilinek attekintéen bemutatdsra.

1.2 A szerfogyasztas bortdn-specifikus jellemzdi
és hatasai

A fogvatartottak szerfogyasztasanak tobb f6 iranya is megkilonboztethetd, mely
a nemzetkdzi irodalmak (CFSJ, 2015) és a hazai tapasztalatok alapjan is meghata-
rozza a bortéonok drogpiacat:

— Az els6 a klasszikus kabitdszerek fogyasztasa (marihuana, amfetamin-szar-
mazékok stb.), melyek kapcsan erds eltérések mutatkoznak az egyes orsza-
gok statisztikai adatai alapjan, de kisebb-nagyobb volumenben mindenhol
megtalalhatdak.

— A masodik fogyasztasiiranyt az Uj pszichoaktiv szerek jelentik, melyek eléal-
litasi koltséguk és konnyl csempészhetdségik okan az elmult 5 évben meg-
hatarozoi lettek az eurdpai bortonodk drogpiacanak.
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- Véqll pedig az alapvetéen legalis szerek visszaélésszerl hasznalata, vagy
a bortonkorilmények kozt illegdlis hasznalata kovetkezik. Ezen belll is ki-
I6ndsen a gyogyszerek (jellemzéen benzodiazepinek), illetve egyéb baodito
hatasu, szabad életben egyébként legalis szerek (olddszerek, egyéb ipari
kemikaliak, mérgek stb.) fogyasztasa jelentik a f& iranyt. Komoly korrelaci-
6t mutat mas szerekkel az anabolikus szteroidok hasznalata (Havnes et al.,
2020), ezért ezeket sok szempontbdl az utdbbi kategdridval egy csoportba
is sorolhatjuk. A fogvatartotti szubkultiraban a testépités, illetve a test for-
majanak egyébként is kulonos jelentésége van (Fiath, 2012), igy a szteroidok
csempészési metddusai, szervezeti hatdsai valdban hasonlitanak a kabito-
szerekéhez.

A fogvatartottak szerfogyasztasanak problémakdre hasonlé a “civil drogpolitika” di-
lemmaihoz, azaz a fogyasztokat érinté kdzvetlen karos hatasai mellet a gond, hogy
a kabitoszerkérdést nehéz elvalasztani az azt koérilvevd kriminalitastol. Természe-
tesen vannak kifejezetten borton specifikus problémak is, melyek a szerfogyasztas
hatdsaként (O’ Hagen & Hardwick, 2017, Cope, 2000) jelentkeznek a boérténrendsze-
rekben, ilyenek a kriminalitas kérdései, a biztonsaggal kapcsolatos és egyéb szerve-
zeti, valamint egészséglgyi problémak, illetve a visszaesési kockazatok.

1. Kriminalitassal 6sszefliggé problémak

A fogvatartottak szerhasznalataval kapcsolatos tarsult problémak kozt az iro-
dalmak minden esetben kiemelik, hogy a bortondkon bellli erészak jelentds
része kdtheté valamilyen formaban a drogokhoz (O’ Hagen & Hardwick, 2017,
Penfold et al., 2005, Djemil, 2008, Crewe, 2006, HM Inspectorate of Prisons,
2019). Ebbe beleértend6 a drog hatdsa alatt elkovetett er6szakos cselekmé-
nyek kore, illetve a kereskedelemhez kdthetéen a piac uralasaért folytatott
harc, valamint az addssagspiralba keveredett fogyasztdkkal szembeni zsarold
jellegl erészak is.

2. Biztonsagi problémak

Ebbe a korbe tartozik a biztonsagi rendszerek koltséges fejlesztési igénye,
melyekkel a borténokon bellli illegalis szerek felderitését, vagy bejuttatasa-
nak megakadalyozasat lehet hatékonyabba tenni (drogkeresé kutyak, lézer-
spektroszképids mlszerek, testszkennerek, csomagvizsgaldk, drogtesztek
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stb.). Ezen eszkdzok kozos jellemzéje, hogy a koltséges géppark és mUszerek,
gyakran bonyolult beszerzési procedurakat igényelnek, valamint gyakran komoly
és nehezen megvasarolhato, lassan elsajatithatd szaktudast igényel kezelésuk.
A kabitdszerpiac viszont altaldban gyorsan reagal és adaptalodik az alkalmazott
biztonsagi rendszerekhez és megoldasokhoz, igy ezen technikai beruhazasoknak
komoly pénzlgyi kockazata is van.

3. Visszaesési kockazatok

A fogvatartottak visszaesési kockazatanak kérdése jéval tulmutat a jelenlegi
tanulmany keretein, de mindenképp meg kell emliteni, hogy a bértdnbe kerllés
el6tti és a fogva tartds alatti szerfogyasztas az egyik legerésebb visszaesé-
si prediktor (Bonta & Andrews, 2007). Osszességében tehat az intézeten beldli
és kivili bdnismétlési kockazatot is nagyban noveli. A bortonokon bellli terapias
programok, drogprevencids részlegek is alapvetéen ezen kockazatokra és prob-
lémakra iranyulnak.

4. Egészségligyi problémak

A szerhasznalattal kozvetlenll 6sszefliggé akut (tuladagolas), vagy hosszabb
tavu egészséglgyi kockazatokon tul a droghasznalat egyéb olyan fertézé be-
tegségek terjedését is segitheti, mely erés korrelaciét mutat a vénas szerhasz-
nalattal (pl. hepatitis). A hazai bortonviszonyok szerencsésnek tekinthetéek
szamos eurdpai orszaghoz képest, ahol a vénas szerhasznalat még mindig
kiemelkedének tekintheté (EMCDDA, 2021), hazai viszonylatban azonban mind-
ez nem jellemzé. Itt kell megemliteni a tdbb eurdpai orszag bortdneiben is miko-
dé tlcsere programot is, melyeket artalomcsokkentési céllal vezettek be, hiszen
a vénas szerhasznalattal 6sszefliggé fert6z6 betegségek terjedése és kezelése
komoly kihivas elé dllitotta az egyes orszagokat (UNODC, 2017, Rutter et al, 2001).
5. Egyéb szervezeti anomalidk

A szerfogyasztas a fentiek mellett szamos, a szervezeti miikodést és a fog-
vatartottak feletti kontroll megérzését nehezité problémat is magaban rejthet
(UNODC, 2017). Olyan jogi és szakmai dilemmakat hiv életre, mint a fentiekben
emlitett tlicsere program. Azon orszagokban, ahol ez artalomcsokkentésként
mUkodik, a kabitoszer fogyasztasa talan nem illegalis, de kereskedelme, bor-
tonon belllre csempészése azonban igen. A borton (mint rendvédelmi szerv)
tehat mintegy asszisztal ehhez, a kisebbik rossz elvét kbvetve, azonban ez azt
is jelenti, hogy nem hajtja végre a torvényi feladatait, a személyi allomanyat
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kérve arra, hogy (sz6 szerint) nézzen félre. Az okok sok szempontbdl érthe-
téek, de a szervezeti miikddés oldalarél nézve komoly probléma és szakmai
dilemma is egyben, ami a tlcsereprogramok szakpolitikai vitaibdl kdnnyen ki-
maradhat.
Szervezeti szempontbdl kiemelendd tovabba, hogy a kabitdszer nagy mértékd je-
lenlétének eredményeként a fogvatartotti dllomany is kevésbé lesz egylttmikodd
a reintegracios, kockazatcsokkentd programok elvégzésében, illetve nehezebben
tarthatd fent a drogprevencids programok hatasa, eredményessége is. Az angliai
Her Majesty’s Inspectorate of Prisons for England and Wales? 2019-ben megjelent
jelentésében ir egy aggaszté folyamatrdl, melynek lényege, hogy a szerfogyasztas
mértékébdl fakaddan a fegyelmi fenyitéseket mar nem tudjak megfelelé Gtemben
végrehajtani, sok kozillk eljarasi hiba, vagy elévilés miatt nem keril végrehajtasra.
Ezen megcsuszo vagy éppen elmaradd gyakorlat viszont aldassa a rendszer miiko-
dését, a fenyitések sulyat és azt a komolysagot, ahogy a rendszer megproébal fellépni
a problémaval szemben (HM Inspectorate of Prisons, 2019). Nem utolso sorban a ka-
bitdszer kereskedelmének szélesedése, a pénzlgyi profitszerzés lehetésége ndvel

a személyi allomany korrupcids kockazatat is.

lll. A fogyasztas és a kereskedelem sajatossagai

A szerhaszndlat és a kereskedelem fogvatartotti sajatossagait a szerfogyasztas
egyéb sajatossagaitdél elkllondlten, 6nallé fejezetben mutatjuk be, hiszen egyéb mas,
pici jellegl mozgatd rugdk is szerepet jatszanak annak alakulasaban. A téma kap-
csan kiemelendd az angol Bellgyminisztérium felkérésére készUlt Penfold és mun-
katarsai altal végzett és 2005-ben megjelentetett kutatas, mely jelen vizsgalatunk
szempontjabdl is széles spektrumon mutatja be és foglalja keretbe a borténokon
bellli szerfogyasztas sajatossagait, igy érdemesnek tartottuk annak néhany fonto-
sabb eredményét felvazolni, 6sszevetve és kiegészitve a hazai tapasztalatokkal. A
vizsgalat soran 121 jelenlévé és szabadult fogvatartottal, valamint 37 f6 személyi
allomannyal készitettek interjut. Az alabbiakban a 2005-ben végzett kutatas nyo-
man, annak harom vizsgalati iranyat kiemelve kerllnek bemutatdsra a fogvatartotti

szerfogyasztas és kereskedelem sajatossagai (Penfold et al., 2005).

2 ~ Bortonfelligyel6ség, ami egy fliggetlen szakmai és jogi ellenérzési szerv
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A szerfogyasztast illetéen a valaszadok altal emlitett okok kdzt elsd helyen sze-
repelt az unalomUzés és az idé konnyebb eltdltése, majd a valdsag, a jelen helyzet
el6li menekdlés, a harmadik helyen pedig stresszoldas, majd a jobb alvas kovet-
kezett (Penfold et al., 2005). Az utolsd két helyen emlitették maganak a drognak a
hozzaférhetéségét, és minddsszesen 7 esetben az elvonasi tlineteket (Penfold et
al., 2005). A valaszokbol tehat kisejlik, hogy a bortonokon bellli szerfogyasztas az
id6 toltésének, a realitas elél vald kibUvas és a stressz inadekvat leklizdésének egyik
alapvetd eszkdze, mas szdval a bortdnartalmakkal, a prizonizacid karos hatasaival
szembeni inadekvat megkizdési stratégia.

Ez abbdl a szempontbdl is fontos, hogy a bortdndn bellli szerfogyasztasnak ugyan
egy fontos prediktora lehet a bortdnbe kerllés elétti eléélet, azonban a fentiek fé-
nyében nem pusztan ez lesz a meghatarozo, vagy legmeghatarozébb szempont.
A szerfogyasztas (tag értelemben véve) a fogvatartotti szubkultlra szerves része,
mint a bezartsag hatasaival szemben egyfajta inadekvat ,coping” stratégia (Cope,
2000, Rowell-Cunsolo et al., 2016). A dobizas (nagy mennyiségU teafilter kiaztata-
sa), vagy az olddszerek inhaldldsa, a gyUmolcsok erjesztésével alkohol készitése a
radiatoron csak néhany példa, melyek mind mar régdéta ismert modjai a bdditd szerek
eléallitasanak, mindazonaltal a szerek jellege, volumene és a kereskedelem szintjei
sokat valtoztak az évek soran (Bereczki, 1997, Paksi & Arnold, 2010).

111.1. A csempészés Utjai

A bejuttatdsi, csempészési metddusok sokfélék lehetnek, de a hazai tapasztalatok
és a nemzetkdzi irodalmak (CSJ, 2015., O’ Hagen & Hardwick, 2017., Penfold et al,,
2005, Crewe, 2006, Cope, 2000, Djemil 2008,, EMCDDA, 2021) is alapvetéen az
alabbi 6 f6 csempészési irdnyt azonositjak, melyek az eurdpai bortdéndk hasonlatos
mUkodésébdl fakaddan sok kdzds pontot mutatnak.
1. A ldtogatdsok alkalmaval
Esetszamaban vélhetéleg ez jelenti a leggyakoribb, bejuttatasi metddust (O’
Hagen & Hardwick, 2017, Woodall, 2011, Cope, 2000). Ez 6énmagéban nem is
meglepd, hiszen ez az egyik legkézenfekvébb Utvonal, és sok szempontbdl
nehezen kontrolldlhatd érintkezési fellletet biztosit a kilvilag és a fogvatartott
kdzott. A kontrollalhatdsag nehézsége abbdl is fakad, hogy fogvatartasi jogvi-
szonya csak a fogvatartottnak van (ezaltal a joghatranyok is csak esetikben

114



INTERDISZCIPLINARIS DROGSZEMLE

értelmezhetéek), igy mind jogi, mind moralis okokbdl kifolydlag a fogvatartott
hozzatartozodjaval, illetve jogi képviseléjével a bortdn nem léphet fel ugyana-
zon ellenérzési eszkoztarral. A latogatasok alkalmaval hasznalt csempészési
moddszerek valtozatosak lehetnek, de a pelenkaba rejtett, a csék alkalmaval
szajba atadott kdbitdszer stb. a hazai és nemzetkdzi viszonyokban is jol ismert
taktika (O’ Hagen & Hardwick, 2017, Cope 2000, Karsai 2000).

2. Posta, csomag

A fogvatartottak levél és csomagklldése ugyan részletesen szabalyozott és
latszolag ellendrizni is kénnyl, mindazonaltal az elmult években hazankban
is a legnépszerlibb csempészési Utvonallad nétte ki magat. Ennek oka, hogy
a csempészett kabitdszert nagyon kénnyl postai csomagként alcazni. A de-
signer drogok legelterjedtebb boérténdn bellli fogyasztasi megoldasa, hogy
azt valamilyen hordozo anyagra (jellemzéen papirra) felfujjak, majd kiadagolva
elszivjak. Az igy bekild6tt magazinok egyes lapjai, keresztrejtvények megha-
tarozott kockai, gyermekrajzok, szerelmeslevelek stb. mind jél alcazhato rej-
tési fellletet jelentenek. A designer drogok pedig a valtozd dsszetétellikbdl
fakaddan gyakran mUszeresen is nehezen lekdvethetéek.

3. Orzétt teriilet hatdréra eljuttatott, bastyafalon/keritésen

keresztili bejuttatas

Bizonyos szempontbdl a legprimitivebb, masrészt nagyon hatdsos médszer az
ugynevezett “bedobalds” azaz amikor a drogot valamilyen médon bedobjak
a bortoén falain belllre, amit a fogvatartottak 6sszeszednek. A modszer egy-
szer(, mégis rengeteg szofisztikalt, gyakran kdltséges megoldas is napvilagot
latott mar. A bedobalas a hazai rendszerben is ismert metddus, azonban Ang-
liaban mar katapultgépekkel és nyilpuskaval is megkisérelték névelni a mod-
szer hatasfokat, de volt, hogy elhalt allatokba (patkany, galamb) varrtak be
az anyagot, és azt dobtak be a bortdn udvarara, ahol a fogvatartottak szed-
ték Ossze és probaltak bejuttatni a részlegekre (O’ Hagen & Hardwick, 2017,
Crewe, 2006).

4. Uj befogaddsok

A kabitdszer egy jelentés része az Uj befogadasokkal érkezik, azaz amikor va-
laki bevonul a bortdnbe, vagy engedélyezett tavollét utan visszatér oda. Hogy
milyen targyak lehetnek egy fogvatartottnal, azt minden orszagban részle-
tesen szabalyozzak, de ez esetben is jellemzé a befujt papirokra érvényes
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kdnny( alcazasi lehet6ség, illetve nagy szamban kisérelnek meg bejuttatni
kabitdszert testlregekben is.

5. El6allitasok, kiszallitdsok

A fogvatartott és a kulvilag taldlkozasanak gyakran nehezen kontrollalhato
pontja (éppen ezért a bortdn szempontjabdl kiemelt biztonsagi tevékenység-
nek szamit), ha a fogvatartottat valamely oknal fogva ki kell szallitani (pl. kils6
korhazi kezelés szikségessége), vagy elé kell allitani birdsagi targyalasra, ahol
csalad és rokonok is jelen lehetnek. Ezek olyan alkalmak, ahol a kdrnyezettel
vald érintkezés sokszor nehezen biztosithatd teljességében, illetve a helyszin
a bortdn szamara nem, vagy korlatozottan kontrolldlhatd (példaul birésagi
épllet helyiségei).

6. Személyi allomany

Végil meg kell emliteni a borténdk személyi allomanyat is. A személyi allo-
many tamogatd szerepe részben fakadhat aktiv kézremkddésbdl, azaz a
korrupciébdl, vagy laza, fegyelmezetlen szolgalatellatasbdl. A személyi allo-
many apréobb szivességekkel vald ,behdldzdsa’, az allomany a fogvatartottak
altal megfigyelt, meghallott emberi, maganéleti jellemzékre, problémakra épitd
megkornyékezése, és sok esetben az elébbiekbdl fakadd zsarolasa szintén
olyan technikakat jelentenek, melyek a hazankban és kulféldén egyarant is-
mertek (Crewe, 2006). A hazai tapasztalataink alapjan a személyi allomany
aktiv hozzajarulasa inkabb “végsé megoldas” a szervezett csempészés szem-
pontjabdl, vagy elszigetelt esetként értelmezhetd. Ennek oka abban rejlik,
hogy a személyi allomany bevonasa sokkal nagyobb kockazattal jar, ndveli a
beszerzési/elosztasi lancot, illetve a személyi allomanyi tagok korrupciojat kilsé

rendvédelmi szervek is ellendrzik.

Erdekesség azonban, hogy Penfold és munkatdrsainak fentiekben hivatkozott ku-

tatasaban, bar a latogatasok és a posta volt a leggyakrabban emlitett csatorna,

0sszességében a biztonsdgi rendszerek diszfunkcidit, kiszamithatdsagat jeldlték

meg a csempészési lehetdségek f6 okaként a megkérdezett fogvatartottak.

Hogy mennyire hatékonyak a bejutasi csatornak, csempészéi lehetéségek és ennek

kdvetkeztében milyen a kdbitdszer valds hozzaférhetésége a fogvatartottak szama-

ra, az nagyon sok mindentél fligg, még azonos orszagon belll is jelentés eltérések

lehetnek az egyes bortdnok kozott. Meghatarozé lehet az adott bortdn biztonsagi

rendszere, fizikai adottsdga, a céliranyos blnlgyi felderités hatékonysaga, és sok
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esetben a bortdnrendszerekkel szembeni jogi korlatok jellege is, melyek gyakran a
szervezeti visszaéléseket és a hozzatartozok jogi védelmét garantaljak (fliggetle-
ndl attdl, hogy a szervezett csempészés lehetéségét gyakran pont ezen korlatok
teszik lehetdvé).

I11.2. A kereskedelem jellegzetességei és szintjei

A kabitészerek belsd kereskedelmének jellegét erésen meghatarozza, hogy a fog-
vatartottak, vagy csaladtagjaik mennyire fizetéképesek, a kabitdszer ellentételezé-
sére milyen tranzakcids lehetéségek adddnak, milyen szerek preferaltak a piacon,
illetve a bortondk biztonsagi rendszerein aktualisan mit lehet kdnnyebben csem-
pészni (Crewe, 2006, Cope, 2000). Penfold és munkatarsai hivatkozott kutatasaban
(Penfold et al. 2005, EMCDDA, 2021) a kereskedelemnek alapvetéen harom szintjét
kilonboztették® meg:
1. Opportunista és kdlcsdndsségi szint
Ezen a szinten a fogvatartottaknak van egy tobbé-kevéshé bejaratott beszer-
zési utvonaluk, aki jellemz&en a sajat hozzatartozojuk (példaul csomagban,
levélben, vagy a latogatod fogadas soran behozott anyag), és a kabitészert el-
sédlegesen sajat célra szerzik be. Az anyagot zarkatarsakkal, baratokkal vagy
csaladtagokkal osztja meg barati alapon, vagy a borton alapvetd valutajanak
tekinthetd ,aruban” azaz példaul dohanyban, kavéban ellentételezve. Ezen
a szinten a klasszikus értelemben vett ,kereskedelemrél” azonban még nem
beszélhetlink, a kabitdszer csempészése elsdsorban egyedi igényeket elégit
ki, legfeljebb szUk, behatarolt kérben terjesztik, jellemzden nem profitszerzési
céllal.
2. Kozépszintli kereskedelem
Ezen a szinten a fogvatartott mar kereskedelmi céllal hozatja be a kabitdszert,
jellemzéen az eléz6 szinthez hasonld mdodon és alacsony szintl szervezett-
séggel. Ebben az esetben azonban a diler mar sajat életkérilményeinek javita-
saért, a fogvatartotti hierarchiaban elfoglalt helyének erésitéséért kereskedik.

3 A kereskedelem fébb jellemzéit feltaré vizsgdlat bar tobb mint 15 éves és az angliai bortdondk gya-
korlatat mutatja be, ugyanakkor a bemutatas indokoltsagat az adja, hogy a szerzd tapasztalata alapjan
a hazai kereskedelemnek is jellemzéen igy foglalhatdak 6ssze a leginkabb meghatarozé szegmensei.
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3. A szervezett kereskedelem szintje
A szervezett bejuttatds mar tdbb Utvonal parhuzamos meglétét feltételezi,
akar mas fogvatartott hozzatartozojanak bevonasaval (gyakran mar nem on-
kéntesen, hanem kényszer, zsarolas hatasara) (CJJI, 2017), bortonokon bellli
futarok alkalmazasaval. A szervezék jellemzéen tavol tartjak magukat a kabito-
szerektdl (Crewe, 2006) az ellentételezés jellemz&en a bortonon kivili csalad-
tagokon keresztll, atutalassal torténik. A kereskedelem f6 célja a borton falain
kivil is értelmezhetd profit termelése, ebben az esetben tehat csak nagyon
korlatozottan jelenik meg a dohany vagy kavé, mint ellentételezési eszkoz.
Latni kell, hogy a fent bemutatott bejutdsi Utvonalak egymassal parhuzamosan is
léteznek, és gyakran kiszamithatatlanok, emellett a hozzaférhetéség korlatozott
és a piac is zart. Ennek egyik kdvetkezménye, hogy az utcai arakhoz képest lénye-
gesen dragabban lehet hozzajutni a szerekhez. Masik fontos kdvetkezmény pedig
a mar korabban is emlitett erés kapcsolédas az erészakos cselekményekhez, hi-
szen a zart piac okan még nagyobb és gyakran erészakosabb ,aldozatot” kell hozni
az eredményes mUikodés érdekében.

A fenti vizsgalathoz képest kiegészitésképpen lehet hozzatenni, hogy a harma-
dik, ,szervezett” szint er6sddésének tobb meghatarozé kdvetkezménye is van. Az
egyik, hogy a piac feletti kontroll érdekében az arakat mesterségesen tartjak egy
olyan szinten, ahol a keresletet adé fogvatartotti réteg mar addssagspiralba keve-
redve (Crewe, 2006), de ki tudja fizetni a drogot, masrészt a kdzépsé és részben
az alsé kereskedelmi szintet is ellehetetlenitik (ha kell erével), annak érdekében,

hogy a szervezett kereskedelmi szintnek ne legyen alternativaja.

IV. A fogvatartottak kabitdszer-fogyasztasanak
hazai vizsgalata

A tanulmany kovetkez6 részében a bdrtdnpopulaciéra vonatkozé szerfogyasztds ha-
zai adatai kerllnek bemutatasra. Az elemzésben a fogvatartottak bv. intézeti befo-
gadasakor tapasztalhatd szerhasznalati szokasai, kabitoszerrel 6sszefliggé jellemzé
blncselekmény adatait vizsgaltuk. Az adatok 2021. juliusi adatlekéréseken alapulnak,
mindazonaltal a tanulmanyban egyes témak kapcsan (korabbi elemzések nyoman)
rendelkezésre allnak 2018. évi adatok is, igy az — még ha az intervallum révidsége mi-
att limitaltan is — lehet6séget ad ezdltal az esetleges id6beli valtozasok feltarasara is.
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A vizsgalat hatterét két kllon adatbazis adja. Az elsé a magyar Blintetés-végrehaj-
tasi Szervezet fogvatartotti populacidjanak adatait nyilvantartd rendszer (Fogvatar-
totti Alapnyilvantartd Rendszer), mely a fogvatartottak fébb alapadatait (személyes
adatait, a korabbi fogvatartas adatait, a szabadsagvesztés soran tortént fébb ese-
ményeket, jutalmakat, fenyitéseket, munkaltatassal kapcsolatos adatokat, a szaba-
duldsahoz szlkséges adatokat, annak varhato idejét stb.) tartalmazza. Ezen adatba-
zis alapjan lathatdak a jellemzé blncselekményre vonatkozd fébb adatok is.

A masik adatforras a Blntetés-végrehajtasi Szervezet kockazatelemzési rendszeré-
bél kinyerheté adatbazis. A kockazatelemzés egy szoftveres hattérrel megtamogatott
adatgyUjté rendszer, mely egységesitett metddusok mentén, kildnbozd szakterlletek
bevonasaval biztosit egy komplex elemzési folyamatot, mely a fogvatartottak kriminalis
elééletének, csaladi hatterének, szocio-6kondmiai helyzetének, bv. intézeten beldli ma-
gatartasanak, pszicholdgiai és egészséglgyi allapotanak és egyéb jellemzdinek meg-
ismerésével segiti a dontési mechanizmusokat. A rendszer biztositja a fogvatartottak,
illetve a bv-s szakemberek szakmai megitélésének rogzitését, illetve ezek alapjan az
elitélteket kockazati kategoriak tekintetében (pl. fogolyszdkés szerhasznalat, szuicidum,
kiszolgaltatottsag stb.) alacsony/kdzepes/magas kockazati szintbe sorolja, mely alapjan
a bv. szervezet kiloénbdzé célzott kockazatkezelé programokat tud felajanlani.

A kockazatelemzési rendszerbdl kinyerheté adatok értelmezése kapcsan fontos
kiemelni, hogy azok jellemz&en a fogvatartottak dnbevallasan alapulnak, sok eset-
ben nem visszaellendrizhetéek; az adatok felvétele elsésorban a bv. intézetbe vald
befogadasi eljaras részeként torténik. Az elemzés korlatjaihoz és az eredmények ér-
telmezéséhez az is hozza tartozik, hogy az adatok nem ezen vizsgalathoz célzottan
kialakitott kérddiven, vagy egyszeri adatfelvételen alapulnak, hanem a Bv. Szervezet
szakmai tevékenysége soran keletkezett és mddszeresen, strukturaltan, szakmai

célhoz kotottség mellett gyUjtétt adatokon alapulnak.

IV.1. EIkOvetett blncselekmény adatok

Miel6tt sorra vennénk a vizsgalt csoport legfontosabb fogvatartasi jellemzéit, ro-
viden egyetlen adatsorral kitekintve képet adnank az eurdpai, a kabitdszerrel 6sz-
szefliggé blncselekményekért fogvatartast tolté populacié aranyairdl is, ami segit
értelmezési keretbe helyezni a hazai adatokat. Az dsszehasonlitas adatai az Euré-
pa Tanacs éves pdnoldgiai statisztikagyUjtésén az Ugynevezett SPACE kérddiven
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alapulnak. Az adatgy(jtés az Eurépa Tanacs tagallamaiban szabadsagelvonassal
jaro intézkedések nyoman fogvatartottak statisztikaira vonatkozik.

1. tablazat: Forras: Eurépa Tanacs SPACE-| adatgydijtés, 2018, 2020

Kabitoszerrel 6sszefliggé bﬁnocselekményért elitéltek aranya
Orszag °

2018 2020
Olaszorszag 311 31,5
Hollandia 16,8 17
Anglia és Wales 16,4 15,3
Németorszag 12,6 13,4
Szlovénia 121 13,9
Szlovakia 12,1 12,7
Horvatorszag 91 55
Magyarorszag 5,77 6,7
Romania 53 4,5

A szerhasznalattal és kereskedelemmel dsszefliggé blincselekményeket elkdveték
csoportja 2018-ban 4,5%-at, mig 2021-ban az elitélti populacié 5,23%-at teszi ki,
ami egy lassan novekvd tendenciat feltételez, azonban nemzetkdzi dsszehasonli-
tasban tovabbra is alacsony értéknek szamit hazai viszonylatban. Az Eurdpa Ta-
nacs adatgy(jtései alapjan* a tagorszagok atlaga 2018-ban 14,43%, 2020-ban 18,3%
volt, azonban ahogy az az aldbbiakban is lathatd, az egyes orszagok értékei nagyon
széles értékek kozo6tt mozognak. Az adatok értelmezése soran azonban kiemelten
fontos figyelembe venni az orszagonként eltéré bintet6éjogi szankciokat, valamint
az id6kozben bevezetett, alternativ blntetéseket (melyeket nem minden esetben
szamitanak be a hivatkozott statisztikakba). Szintén fontos figyelembe venni, hogy
az értékek mindig egy pillanatnyi allapotot mutatnak, és nem derdil ki beléle a konkrét
blncselekmény (de még annak kereskeddi vagy fogyasztdi iranya sem).

A hazai adatok vizsgalata soran mar lehetéség nyilt pontosabb adatkérésekre is,
igy vizsgalni tudtuk a konkrét bldncselekmény tipusokat, és azok eléfordulasi aranyait
a korabban mar emlitett két vizsgalati idépontban.

4 Legutolsé feldolgozott adatok 2020-ra vonatkozdan érhetéek el.
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2. tablazat
2018 20215
Jellemzé blincselekmény F6 % F6 %
Kabitoszer-kereskedelem 698 53,98 943 59,80
Kabitészer birtoklasa 340 26,3 347 22,00
Kabitdszer-prekurzorral visszaélés 1 0,07 0 0,00
Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés 121 9,36 251 15,92
Visszaélés kabitdszerrel 132 10,21 35 2,22
x‘lélsl,tsgarz]igagsglﬁbltoszer elballitdsahoz hasz- 1 008 0 0,00
Kabitdszer készitésének elésegitése 0 0 0 0,00
Koros szenvedélykeltés 0 0 1 0,06
Osszesen: 1293 100 1577 100

A Fogvatartotti Alapnyilvantartas adatai alapjan lathatd, hogy 2018-ban a fogvatartot-
tak 717%-a (18036 fogvatartottbdl 1293 f6), mig 2021-ban 8,82%-a (17876 fogvatar-
tottbdl 1577 f6) volt érintett kabitdszerrel 6sszefliggd blincselekményben a jellemzé
blncselekménylk szerint.® Az adatokbdl lathatd, hogy a jellemzé blincselekmények
kdzott a kabitdszer-kereskedelem all az elsé helyen egyre ndvekvé arannyal, majd a
kabitdszer birtokldsa kdvetkezik, mig az Uj pszichoaktiv anyaggal vald visszaélés éll a
harmadik helyen, 2018 és 2021 kdz6tt tdbb, mint 6 %-ot emelkedve.

3. tablazat
2018.01.10 2021.07.01
Fokozat
Fé % F6 %
Letartéztatott” 675 52,2 641 40,64
Borton 312 2413 434 27,52
Fegyhaz 238 18,41 405 25,68
Foghaz 37 2,86 28 1,78
Pb.h/K6zérdek( munka atvaltoztatasa 19 1,47 53 3,36
Elzaras, buntetdjogi elzards 9 0,7 14 0,89
Atadas atvételi letartdztatott 2 015 1 0,06
Fk. Foghaz 1 0,08 1 0,06
Osszesen: 1293 100 1577 100
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A vizsgalat soran elemeztik a fogvatartas fokozatat is, amely a cselekmény sulyabdl
fakad, igy annak egyik fokméréje. A vizsgalt populaciéban —a 2018-as adatoktdl el-
téréen —2021. évi adatok alapjan nagyobb aranyban vannak jelen a fegyhaz (25,68%,
405 f6) és a borton fokozatban (27,68%, 434 f6) blntetését tolt6 elitéltek, mig csdk-
ken az el6zetesben lévd letartdztatott fogvatartottak aranya, amely arra utal, hogy
az elkbvetés korllményei, a blncselekmény sulya, vagy annak tarsadalmi és jogi
megitélése jellemzéen sulyosbodtak.

IV.2. A fogvatartottak szerhasznalati szokasainak jellemzéi

A kockazatelemzési eljaras soran tobb kérdésben is vizsgaljuk fogvatartottak sza-
badsagvesztését megel6z6 és az azt kbvetd szerhasznalati szokasait, korabbi el6é-
letét, csaladi és barati kdrének krimindlis érintettségét is. Az aldbbiakban a kockaza-
telemzési rendszer adatai alapjan a fogvatartottak befogadaskor mért szerhasznalati

szokasai, fogvatartasi és kriminoldgiai jellemzéi kerlinek bemutatasra.

IV.2.1. A szerhasznalati jellemz8k befogadaskori adatai

A hazai, kockazatelemzésben részt vevé fogvatartotti populdcio elsédleges jellem-
z6jeként meg kell jegyezni, hogy nagyon nagy szazalékban érintettek a drogfogyasz-
tasban. Arra a kérdésre, hogy a fogvatartott ,Fogyasztott-e valaha kabitdszert?” a
2021-ben megkérdezett elitéltek 48,1%-a, tehat kozel fele valaszolt igennel. A ka-
bitdszert hasznald fogvatartottaknak 36,4%-a esetében jellemzé volt a kildnbdzé
kabitdszerek egyidejd hasznalata, illetve 17,9%-a hasznalt mar intravénasan kabito-
szert. A fogyasztas slrliségét tekintve a napi, illetve heti tobbszori hasznalat gyako-
ribba valt a mért idészak soran (59,1% a korabbi 52,13%-hoz képest), tehat az inté-
zetekbe bekerild szerhasznalo elitéltek jellemzéen nem alkalmi, hanem problémas
fogyasztok (ez a teljes minta 26,3%-at teszi ki). Ebbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy

5 2021. jdlius 01.

6 A reintegracios 6rizetbe helyezett fogvatartottakat beleértve

7 A blintetGeljarasrodl szolé 2017. évi XC. térvény a kordbbi ,el6zetes letartdztatas” fogalom helyett
Jetartéztatas” terminoldgiat haszndl. A tablazatban, tekintve, hogy az elemzett fogvatartotti kor el6-
zetes fogvatartasa tulnyulhat ezen id6szakon, igy a tablazatban hasznalt 'letartéztatott’ kategoéria az
el6zetes letartdztatas és a letartdztatas kategoriat is tartalmazza.
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a befogadott fogvatartottak megkdzelitéleg negyede nevezheté mar bortonbe keri-
|ésekor is problémas szerhasznaldnak. A 2018-as adatokhoz viszonyitva a leginkabb

szembetling valtozast a hasznalt szerek preferenciaiban lathatjuk.

4. tablazat
A bekerllést megel6z6é 30 napban
leggyakrabban hasznalt kabitészer (%)

2018 2021
Uj pszichoaktiv szerek 29,37 41,85
Stimulansok 24,48 21,31
Kannabisz-szarmazékok 2751 17,69
Hallucinogének 117 0,69
Kokain, crack 8,62 6,38
Nyugtato és altatd gydgyszerek 1,4 1,9
Opiatok 4,66 5,87
Szerves olddszerek 0,47 0,52
Egyéb 0,93 1,81
Nem tudja, nem valaszolt 1,4 1,98

A bekerilés el6tt hasznalt anyagok kozUl tovabbra is az Uj tipusu pszichoaktiv anya-
gok szerepelnek az elsé helyen, hasznalatuk mértéke azonban jelentésen ndveke-
dett, ami egyben a kannabisz-szarmazékok és stimulansok fogyasztasanak csokke-

nését eredményezte.

5. tablazat
Szerhasznalati siirliség életkori szerinti bontasban (%)
Eletkor Nem vallja magét fogasz- |  Ritkabb, vagy alkalmi Heti rendszeres
tonak szerhasznalat seEEsanla
29 év alatti 29,83% 22,85% 47,32%
30-40 év kozotti 42,49% 22,99% 34,52%
41-50 év kozotti 64,79% 16,92% 18,30%
50 év feletti 84,43% 8,60% 6,96%
Osszesen 51,80% 19,07% 2913%
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A szerfogyasztas életkor szerinti vizsgdlatanal megallapithatd, hogy a heti rend-
szeres hasznalatban leginkabb a fiatal, 29 év alatti fogvatartotti korosztaly érintett.
Mindez tekinthet6 akar életkori sajatossagnak is, ugyanakkor ha nagyobb tarsadalmi
jelenségként probalunk tekinteni a kérdésre, elére vetiti a teljes szocidlis és preven-
cids szféra, és tobbek kdzott a bintetés-végrehajtas problémajat is a folyamatosan

novekvé szamu szerhasznald altal generalt kezelési igények miatt is.

6. tablazat
Alkohol hasznalati s(rlség (%)
izt Legfeljebb alkalmi Heti d ag o
egfeljebb alkalmi eti rendszerességui N
fogyaszto fogyaszto napi szinten fogyaszt

alkoholt
29 év alatti 72,96% 15,50% 11,54%
30-40 év kozotti 70,10% 13,94% 15,96%
41-50 év kozotti 68,23% 13,71% 18,06%
50 év feletti 60,22% 15,38% 24,40%
Osszesen 68,82% 14,51% 16,67%

A droghasznalaton kivil vizsgaltuk a szintén igen gyakori bdditd szert, az alkoholt
is. A vizsgalt adatokbdl jol lathaté — szemben a kabitdszer hasznaloi kor fiatalabb
korosztalyaval —, hogy az alkohol fogyasztas mértéke az idésebb generacidéban na-
gyobb, ami a fiatalabbaknal sokkal kevésbé jellemzd. A generacids kildnbségek
azonban mar sokkal kevésbé kirivoak, mint a korabbi vizsgalatok soran, amikor az
alkohol és a kabitdszerek hasznalataban az életkori térésvonal sokkal markansabban
jelent meg (Fekete & Somogyvari 2016).

IV.2.2. Csaladi, barati kapcsolatok, fiatalkori devianciak,
pszichiatriai hattér

A szerhasznalat alapadatainak bemutatdsa utan fontosnak tartottuk megvizsgalni
aztis, hogy milyen hattérbdl érkeztek a fogvatartottak, és annak esetlegesen milyen
dsszefliggései lehetnek a szerhaszndldi szokdsaikkal. gy a vizsgélat soran kitér-
tlnk a csaladi és barati kapcsolatok kriminalitasara, a gyermek- és fiatalkori intézeti
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hattérre is, valamint nem utolsé sorban, de a pszichiatriai problémak és kezelések
el6forduldsara is.

7. tablazat
, b ) P Volt-e gyermek- | Volt-e javi-
ozt | sartok oo | (SRR | el
f'\é‘;@a‘g't'{f‘n;”ifgét 33,76% 3416% 11,60% 6,44%
E‘Zt('e‘ri“;bs'z vady alkaimi 42,73% 51,81% 13,65% 10,15%
E:;‘Z[gl‘gtszeres szer- 53,56% 63,74% 22,32% 2013%
Osszesen 41,28% 46,28% 1515% MN7%

Az adatok alapjan megallapithatd, hogy az elemzésbe vont fogvatartotti kérnél alap-
vetéen magas a csaladi és rokoni k6z6sség bortonviseltsége (a magat nem szer-
fogyaszténak valld fogvatartottaknak is az 1/3-a rendelkezik borténben lévé csa-
ladtaggal, barattal), de a rendszeres szerhasznald fogvatartottak kdzegére ez még
nagyobb aranyban, tébb, mint 50%-ban jellemzé.

Ugyanezen tendencia figyelhetd meg az allami gondozas és a javitdintézeti hattér
esetén is: minél problémasabb szerhasznald az adott fogvatartott, annal nagyobb
valoszinlséggel lelhetd fel a multjaban allami gondozotti, vagy javitéintézeti hattér.
Jelen elemzésben nem tértlnk ki a két valtozd 6sszeflggésén belll azok iranya-
nak vizsgalatara, igy azt nem tudjuk, hogy a gondozotti hattér indukal gyakoribb
szerhasznalatot, vagy a heti rendszeres drogfogyasztas és az azzal jaro kriminalitas
vezet-e inkabb a javitéintézeti elhelyezéshez, azonban az mindenképpen megalla-

pithatd, hogy a két valtozé valamilyen formaban szignifikans egyUttjarast mutat.
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8. tablazat
Szerhasznalat és fiatalkori devianciak (%)
Nem vallja Ritkabb, vagy Heti rendsze-
Jellemz6 fiatalkori deviancidk magat fo- alkalmi res szerhasz-
gyasztonak szerhasznalat nalat
Alkohol és drog- 14 éves kora el6tt 2,09% 6,05% 26,26%
fogyasztas 14-18 éves kora kozott 15,51% 37,48% 65,97%
14 éves kora el6tt 9,41% 1518% 28,62%
Lopas
14-18 éves kora kozott 17,02% 29,39% 45,64%
14 éves kora el6tt 12,39% 22,07% 36,31%
Verekedés
14-18 éves kora kozott 16,19% 29,55% 45,06%
Logas, . « o 9 9
iskolakeriilés 14 éves kora el6tt 26,37% 35,59% 53,30%

A fentiekkel 6sszefliggésben vizsgaltuk azt is, hogy a kriminalis csaladi és barati hat-
tér mellett milyen egyéb, fiatalkori és gyermekkori devianciak megléte® tapasztalhatd
a fogvatartottaknal. A tablazat értelmezéséhez fontos szempont, hogy a magyarazoé
valtozd a szerfogyasztas gyakorisaga volt. Annak mentén vizsgaltuk az egyes devi-
anciakat és azok meglétét, aminek keretében a korabban emlitett kockazatelemzési
kérdéiv ,igen/nem”, azaz el6fordulasi valaszait 6sszesitettik. Az adatok alapjan leg-
inkdbb az szembet(ing, hogy minél rendszeresebb, azaz vélhetéen problémasabb
szerhasznalatrél beszélhetlink, annal nagyobb valdszinliséggel fordultak elé a meg-
kérdezett fogvatartottak elééletében mar a 14 éves koruk elétt is kiildnbdz6 devians
viselkedési formak.

Példanak okaért az alkohol és drogfogyasztas a jelenleg nem drogfogyaszté fog-
vatartottak korében 14 éves koruk elétt szinte nem fordult elé (2,09% mondta magat
érintettnek benne), mig a heti rendszeres szerfogyasztok kdzott ez az érték tdébb
mint tizszeres aranyban (26,26%-ban) volt jellemzé. Hasonldan sokszoros eléfordu-
lasi értékeket talalunk a lopas, a verekedés és az iskolakertlés témakorében is, igy
alapvet6en igazolddni latszik a vizsgalatba bevont két valtozd, azaz a szerfogyasz-
tas gyakorisaganak és az egyes devianciak egyuttjarasanak kapcsolata.

8 A kriminalitds egyéb megjelenési formait a fogvatartottak a kockazatelemzés tobbi kérdéséhez ha-
sonldéan dnbevallas alapjan jelolték meg, az egyéb mas adatbazis alapjan nem kerdilt visszaellenérzésre.
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9. tablazat
Szuicidumok, pszichiatriai kezeltség és szerhasznalat (%)
Nem vallja ma- | Ritkabb, vagy Heti
gat alkalmi szer- rendszeres
fogasztonak hasznalat szerhasznalat

Igen, mindkettd 317% 3,93% 1217%
Ongyilkossagi Igen, volt ongyilkossagi 797% 748% 12 59%
kisérlet vagy kiserlete ' : :
Onkarositas Igen, okozott mar magdnak

sérilest 8,54% 13,30% 19,23%

Igen, de csak ambulansan

! 7.57% 9,21% 13,11%

Pszichiatriai ke- kezeltek
zelés lgen, pszichiatriai osztalyon 1.34% 1198% 2916%

feklidt kezelt betegként o IR e

Fentiek mellett fontos markernek gondoltuk a pszichés kérel6zmények vizsgalatat is
a kérdésben, igy a kockazatelemzési rendszer a pszichiatriai kezeltségre, valamint
onkarositasi és ongyilkossagi kisérletekre vonatkozé kérdéseit is bevontuk az elem-
zésbe. Ezen kérdések valaszainak elemzése soran is az 1atszik, hogy a rendszeres
kabitdszerfogyasztas dsszefliggést mutat a pszichés problémakkal, hiszen minél
gyakoribb, leegyszerUsitve problémasabb fogyasztokat vizsgalunk, annal nagyobb
aranyban fordulnak el§ az emlitett pszichiatriai korel6zmények. Azon fogvatartottak
kdzott, akik nem vallottak magukat szerfogyasztéknak, az dnkarositasi és ongyil-
kossagi kisérlet 3% korul mozgott (jellemzéen inkabb az dnkarositas fordult el na-
gyobb arédnyban), mig a heti rendszerességgel fogyasztdk kérében ez az arany 12%-
on mozgott. A sulyosabb, zart pszichiatriai intézetben szikséges, osztalyon torténé
kezelés is hasonld képet mutat: mig a kabitdszerrel nem él6 fogvatartottak esetén ez
11%-ban fordult eld, addig a heti rendszeres fogyasztok kdrében ez az arany kozel a
haromszorosa (29,16%).

A csaladi, barati kapcsolatok kriminalitasa, a fiatalkori devianciak, valamint a pszi-
chiatriai hattér vizsgalata soran tehat egyértelmlen megallapithatd volt, hogy a
szerfogyasztas ténye, illetve annak gyakorisaga jelentds kilonbségeket mutat, és
rendre a gyakori, rendszeres szerfogyasztok ,karara”
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IV.2.3 Blintetés-végrehajtasi kozegben tapasztalt
jelenségek

A vizsgalat eddigi tapasztalatai alapjan fontosnak tartottuk megvizsgalni azt is, hogy
a szerfogyasztas, alakuljon az ki akar mar gyermek vagy fiatal feln6tt korban, akar
mar a blntetés-végrehajtasi intézményen belll, de lehet-e kapcsolata, illetve milyen
hatassal lehet a bv. intézeti kdzegben gyakorolt magatartasi formakra, az esetlege-
sen megjelend agresszid mértékére, és a részben erre reagald elhelyezési és beso-
rolasi kategoriakra.

A blntetés-végrehajtasi intézeten bellli egylttmikodésnek, a bértén napirendjé-
hez valé alkalmazkodasnak szamtalan fokméréje van, igy példaul az egytttmdkode-
sen alapulé és dinamikusan valtozé rezsimrendszer, a biztonsagi kockazati besoro-
las, valamint a fegyelmi cselekmények megjelenése is®. A rezsimrendszer alapvetéen
enyhébb, altaldnos, és szigorubb rezsimbdl tevédik 6ssze, mely jelentésen megha-
tarozza a fogvatartottak mindennapjait és lehetéségeit. A szigorubb rezsimbe azon
fogvatartottak kerllnek, akiknek az egyittmikddési szintje alacsony, a reintegracios
programokban vald részvételi hajlanddsag csekély. Mig magas biztonsagi kockazat-
ba azon fogvatartottakat soroljak, akik esetében feltételezhetd (példaul a blincse-
lekmény jellegébdl, vagy az intézet biztonsagat érinté magatartasabol fakaddan),
hogy az intézet rendjét sulyosan sértené, vagy példaul szdokést kisérelne meg, illetve
sajat vagy masok életét, testi épségét veszélyezteté magatartast tanusitana.

10. tablazat
Fegyelmi fenyités
Magas A1V
Szigorubb | biztonsagi Személy a'IISOZr%?r?rL))IIIaI
WA léggg?g%ts' Osszesen ellggéérl(onié?]kos szembeni tiszte-
okan Y letlen magatar-
tésért
Nem vallja magat 9 o o 9 9
fogyasztonak 7,88% 7,70% 39,02% 10,10% 5,94%
Ritkabb, vagy alkal- o o 9 0 o
mi szerhasznalat 13,08% 10,30% 53,19% 15,80% 9,92%
Heti rendszeres o 0 o 0 o
szerhasznalat 22,45% 15,00% 65,01% 23,30% 17,41%

9 Lasd 2013. évi CCXL. térvény a blintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések
és a szabalysértési elzaras végrehajtasardl.
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A fenti tablazatban azt lathatjuk, hogy ezen jellemz&k milyen aranyban fordulnak
elé a kdbitdszerrel nem élék, és az alkalmi, valamint rendszeres szerhasznaldk ko-
z6tt. Lathatd, hogy azok, akik nem vallottak magukat szerfogyasztonak, azoknak
mind®ssze 7,7-7,8%-a tolti szabadsagvesztés-bilintetését szigorlibb rezsimben vagy
magasabb biztonsagi kockazatban, mig a szerfogyasztd fogvatartottak kérében lé-
nyegesen ez magasabb arany, kilondsen a rendszeres fogyasztok kdzott. A heti
rendszerességgel kabitdszerfogyasztd fogvatartottak 22,45%-a van szigorubb re-
zsimben, mig 15%-uk magas biztonsagi kockazati besorolasban.

A fegyelmi fenyités megjelenése esetén is azt tapasztaltuk, hogy alapvetéen a
szerhasznalat nagyobb aranyban tarsul az elvart szabalyok be nem tartasaval, és
azzal jaré fegyelmi cselekmények eléfordulasaval. A fenti tablazatbdl egyértelmden
lathato, hogy a fogvatartottaknak alapvetéen nagy aranya, tébb mint az egyharmada
(39,02%) kovet el fogvatartésa soran valamilyen fegyelmi cselekményt, azonban ez
az arany sokkal magasabb a szerhasznald fogvatartottak kérében.

KUl6n vizsgaltuk a konkrétan személy ellen iranyuld erészakos cselekményeket, és
a személyi allomannyal szembeni tiszteletlen magatartasformakat is. Mindkét cse-
lekmény esetén megallapithatd, hogy alapvetéen kicsi az eléfordulasi gyakorisaguk
(vélhetéen az explicit erészakos jellegik és nagyobb sulyuk miatt), de a harom fo-
gyasztoi csoportot vizsgalva mindkét elkdvetési tipus a rendszeresen kabitdszert
fogyaszté fogvatartottak korében tapasztalhaté magasabb aranyban (23,3% és
17,41%).

lgy 6sszességében a bv. intézeten bellli magatartast és kockazatokat, valamint
a szabad életben is megtapasztalt devianciakat 0sszesitetten latva megallapithato,
hogy erés pozitiv iranyu 6sszefliggés van az ilyen tipusu tarsadalmi, jogi és intézmé-

nyi normaszegések és a szerhasznalat gyakorisaga kozott.

V. Beavatkozasi stratégiak és iranyok

A kabitdszerprobléma bortonokon bellli értelmezésénél, kezelési stratégiak meg-
hatarozasanal tehat figyelembe kell venni az intézetekbe befogadott fogvatartottak
magukkal hozott szerhasznalati jellemzéit, a borténokon bellli szerhasznalat jelle-
gét, melyet meghataroz a kereslet-kinalat bortonspecifikus sajatossaga (kereskede-
lem és a csempészés lehetéségei, a preferalt szerek kore) is. Mindez azonban nem

adna teljes képet a hazai fogvatartotti helyzetrél, ha nem kerline legalabb réviden
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bemutatdsra az is, hogy mindezen — kabitdszerfogyasztas jelentette — kockazatokra
milyen kezelési és beavatkozasi lehetéségek vannak a magyar Blntetés-végrehaj-
tasi Szervezet kezében.

A bortonokon bellli beavatkozasi lehetéségeknek alapvetéen két irdnya van, mely
értelemszerlien a keresletcsdkkentés és a kinalatcsokkentés parhuzamaban tagad-
hatd meg. A bortdndk sajatossagabodl fakaddan a keresletcsdkkentés jellemzéen
a szerhasznalati kockazatok felmérésébdl, a kezelési programok biztositasabal, il-
letve az artalomcsokkentésbdl all, mig a kinalatcsokkentés jellemzéen a biztonsagi
intézkedések széles spektrumat jelenti, célja a csempészés, illetve a kabitdszer be-
juttatdsa, illetve intézeteken bellli felderitése. A hagyomanyos biztonsagi tevékeny-
ségen (motozas, atvizsgalas) tul biztonsag- és blnlgyi technikai eszk6zok haszna-
lata, illetve a fegyelmi eljarasok tartoznak ebbe a kategodriaba (Dolan & Rodas, 2014).

V1. A keresletcsokkentés hazai iranyai

A keresletcsokkentés alapvetd szakmai kerete hazankban is a szerhasznalati kocka-
zatok felmérése, illetve az azokra reagald kockazatkezel6 beavatkozasok biztositasa,
melybdl kiemelendé a célzott fogvatartotti programok biztositasa,'© illetve specialis
drogprevencids részlegek mikodtetése. A keresletcsdkkentésre iranyuld rendszer
felépitését tekintve latni kell, hogy a fogvatartotti kockdzatelemzés és a drogpreven-
cids részlegek mikodtetése kizardlagosan allami feladat, mig egyedi drogprevenci-
6s programokat a Bv. Szervezeten kivili, klilsé civil partnerek bevondsaval is lehet
mUkodtetni. A tovabbiakban azonban a Szervezet sajat maga altal fejlesztetett és
mUkodtetett programjaira térink ki.

Kockazatelemzés

A hazai kockazatelemzés lényege, hogy a bv. szervek a sajat dontési és szakmai
szempontjaik szerinti kockazati tényezéket a lehetéségekhez mérten felmérjék, me-
lyek alapul szolgalnak az egyénre szabott beavatkozasi, kezelési és biztonsagi intéz-
kedések kidolgozasahoz. A kockazatelemzés dsszességében tehat a fogvatartottak

10 A kockazatelemzési eszk6zok és a kezelési programok fejlesztéséért és szakmai m(ikddtetésé-
ért a Kézponti Kivizsgalo és Mddszertani Intézet (Blintetés-végrehajtas Orszdgos Parancsnoksaganak
féosztalyi jogallasu szervezeti eleme) felel.
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egységes elvek és protokollok mentén felépitett megismerési folyamatat és klasz-
szifikacidjat segiti el6.

Szinte valamennyi eurdpai orszag muikddtet valamilyen kockazatelemzési metod-
dust. A hazai fejlesztés sajatossaga mas bv. szervek rendszereihez képest, hogy
a magyar bv. szervezet a reintegracios kockazatok mellett nagyobb hangsulyt fektet
a fogvatartasi idé alatt megjelend kockazatokra is (Somogyvari, 2018.).

Célzott prevencios programok
A kockazatelemzés eredményeként az elitélt részére a fogvatartasi kockazat csok-
kentésére iranyuld program lehetéségét fel kell ajanlani. Ezek a programok kdzpon-
tilag kidolgozott, standardizalt, minden intézetben azonos programterv alapjan, ki-
zardlag az arra felkészitett személyi dllomany vagy bv. intézeti pszicholdgusok, altal
vezetett (kognitiv viselkedésterapidas mddszertanon alapuld) csoportos foglalkoza-
sok. A személyi allomany részérél bv. intézeti pszicholdgusok, reintegracios szak-
emberek tarthatnak tréningeket, utébbiak részére tobb napos, intenziv bentlakasos
felkészitést nyujt a BvOP. A tréningek tartdasahoz nyomtatott kiadvanyokat készi-
tettlink, mely csoportvezetési ismeretek mellett a csoportfoglalkozasok részletes,
alkalmakra lebontott tematikajat is tartalmazza.

llyen célzott program tébb, a bintetés-végrehajtas biztonsagat érinté kockazat
tekintetében is kidolgozasra kerllt (pl. agressziokezel6 tréning stb.), igy a kabito-
szer-hasznalat és az alkoholfogyasztas problémainak megel6zése érdekében is
készitett a Bv. Szervezet célzott programokat. A programok célja, hogy a résztve-
vé elitéltek megtanuljak azonositani, moédositani a visszatérd kabitészer és alko-
hol-hasznalatot tamogatd gondolkodasi sémakat, megismerkednek a szerhasznald
magatartas torvényszerliségeivel. A technikak megismertetése és csoportos hely-
zetben t6rténé feldolgozasa segithet a kordbban szerhasznald elitéltnek tervezni
a jovébeli szermentes életét (EMCDDA, 2020).
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11. tablazat: BvOP - K6zponti Kivizsgald és Mddszertani Intézet

Droghasznalat megelézése programba bevont fogvatartottak szama
évenkénti bontdsban

2017 253
2018 232
2019 261
2020 250
2021 (1. félév) 53

Az intézetek allomanyaban jelenleg 124 f6 " felkészitett személyi allomanyi tag tart-
hatja a kabitdszer-hasznalat megel6zése és az alkoholfogyasztas problémainak
megel6zése, agresszivitas kezelése és az asszertivitast (Gnérvényesitést) fejlesztd
programokat.

Drogprevencios részlegek

Orszagosan 0sszesen 16 bv. intézetben mikodnek specialis drogprevencios rész-
legek melyek megkdzelitéleg 250 fés kapacitassal (szabaditasok és befogadasok
fliggvényében dinamikusan valtozo 1étszam). A részlegeknek sajatos rezsimszaba-
lyai elsésorban a prevencids program szakmai igényeinek vannak alarendelve.

A jelenleg hatadlyos BvOP-utasitas'™ szerint a drogprevencids részlegen torténé
elhelyezést elsésorban azoknak az elitélteknek az esetében indokolt engedélyez-
ni, akiknek blncselekménye kabitdszerrel all dsszefliggésben, elétorténetében a
kabitdszer-hasznalat szerepel, a bv. intézetben kabitdszert fogyasztottak, illetve,
ha nem kerUltek kapcsolatba kabitdszerekkel, annak veszélyeztetettségét érzik. A
programba onkéntes alapon kerlilnek a fogvatartottak, a fenti kritériumok mellett
vallalniuk kell tovabba, hogy rendszeres id6kdzonként kabitdszerteszteléshez mintat
szolgaltatnak. A drogprevencios részleg programjai jellemzéen egyéni és csoportos
formaban is megvaldsulnak.

11 2020. I. féléves adatok alapjan (Forras: BvOP, KKMI)
12 20/2021. (IV.16.) BVOP utasitas a sajatos kezelési igény(i fogvatartottak szamara kialakitott egyéb
specidlis részlegeken elhelyezett elitéltekkel kapcsolatos feladatok végrehajtasarol.
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Elterelés és a szubsztitucios kezelés lehetdségei

Az elterelés biztositasara a blntetés-végrehajtas orszagos parancsnokanak kilon
szabalyzéban rogzitett rendelkezése alapjan kilon meghatarozott bv. intézetek
vannak kijeldlve (az elterelés valamely formajat jelenleg 18 bv. intézet biztositja). A
kabitdszer-fliggéséget gydgyitd kezelés, a kabitdszer-hasznalatot kezelé mas ella-
tas vagy a megel6z8-felvilagositd szolgaltatas ellatasat sajat szakembereivel, illetve
valamely egészségugyi szolgaltatoval kétott egylttmikddési megallapodas alapjan
biztositjak a kijelolt intézetek. A Bv. Szervezet a sikeres végrehajtasaban szamos
kormanyzati és nem kormanyzati szervezettel is szorosan egyUttmUkodik.

Az opiatfiggé fogvatartottak szubsztiticids kezelésben abban az esetben ré-
szesllhetnek, ha a befogadasakor rendelkeznek a kezelésre vonatkozd szakorvo-
si javaslattal. Ennek hianyaban az Igazsaglgyi Megfigyelé és Elmegyogyitd Intézet
szakorvosa is tehet erre javaslatot. A kezelésbe a hazai szabalyozas alapjan a fogva-
tartottaknak irdsban is bele kell egyeznilk. A szubsztitlcios kezelést nem a Bv. Szer-
vek sajat hataskorében eljarva, valamely szervezeti eleme altal, hanem addiktologiai
szakellatasra jogosult egészségligyi szolgaltatok végzik.

V.2. A kinalatcsdokkentés hazai iranyai és fejlesztési
lehetéségei

A fent bemutatott keresletcsdkkentés legalabb olyan fontos kiegészité eszkdze ter-
mészetesen a kinalatcsdkkentés, mely hazai iranyainak alapvetéen két f6 pillére van:
a biztonsagi intézkedések és megoldasok, illetve a felderités, tarsszervekkel vald
egylttmUkodeés.

A kindlatcsokkentést célzd biztonsagi intézkedések kozé tartozik minden olyan
megoldas, melyek Iényege, hogy nem engedélyezett targyak (példaul kabitdszer) ne
kerUljon be a fogvatartottakhoz. A jar6rozés, motozas, csomagvizsgald berendezések
alkalmazasa stb. mellett vannak kifejezetten olyan megoldasok, melyek célzottan a ka-
bitdszerek bejuttatasanak megakadalyozasat szolgaljak. Ebbe a korbe tartozik példaul
a beérkezé levelek fénymasolasa, a drogkeres® kutyak alkalmazasa, az UV lampak
hasznalata (a ,befujt” papiron lévé impregnald anyag észlelésére), melyek az utdbbi
években az innovativ megoldasi lehetéségek kdrében egyre elterjedtebbé valtak.

A fenti komplex rendszer Ujabb eleme a kabitdszer kimutatdsara alkalmas esz-
kdzdk hasznalatanak fokozatos bevezetése és fejlesztése, amely a kabitdszer
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kindlatcsdkkentésének egyik kiemelt fejlesztései iranya jelenleg. Annak érdekében,
hogy a fogvatartottak kdzt jelenleg leginkabb elterjedt, féként Uj tipusu pszichoaktiv
anyagok jelenlétét kimutathassuk, a klasszikus 6 paraméteres komplex tesztpanel
beszerzése mellett (amely kokaint, kannabiszt, amfetamint, morfint, épidtot és ben-
zodiazepin-szarmazékokat mutathat ki), 2020 évtél mar a szintetikus kannabinoidok
és MDPV vizeletbdl torténé kimutatasara alkalmas tesztek beszerzésére is intézke-
dett a Blntetés-végrehajtasi Szervezet.

Fentiek mellett tovabbi kdzel 20 millié forint értékben sikerUlt a Belligyminisztérium
tamogatasaval, egyéb, a kabitdszerek felderitését szolgald technikai eszkdzok (mint
példaul lézerspektroszkdpias miszer) beszerzésére. A Raman Rigaku ResQ CQL ti-
pusU kézi lézer spektroszkdp beszerzésének célja elsésorban Uj tipusu pszichoaktiv
anyagok kimutatdsa bintetés-végrehajtasi intézetekbe érkezé levelek, csomagok,
hasznalati targyak, ruhanem stb. vizsgalataval. A készilék spektrumkoényvtara tobb
szaz, a tiltdlistan (,C"-lista) szerepld kabitdszer-alapvegylletet tartalmaz. llyen ké-
szlléket kordbban a Nemzeti Nyomozdiroda szamos alkalommal sikerrel alkalmazott
bv. intézeti kérnyezetben.

Lathatd tehat, hogy a kereslet és kinalatcsokkentés egyes elemei dnmagukban
is oriasi témat fednek le, még akkor is, ha csak a hazai bv. intézeti gyakorlatra 6sz-
szpontositunk. A kereslet és kinalatcsdkkentés hazai gyakorlatanak, és a jelenlegi
legfontosabb fejlesztési iranyok bemutatasanak célja az volt, hogy felvazoljuk azt a
komplex és folyamatosan valtozo rendszert, ami a kabitdszerfogyasztasnak és ke-
reskedelemnek a bortéonokon belll megjelené kockazataira igyekszik innovativ és

naprakész megoldast kinalni.

VI. Osszegzés

A bortdnokon bellli kabitdszerkérdés értelmezéséhez, a stratégiai célok és beavat-
kozasok tervezéséhez latni szikséges a jelenség bortonspecifikus sajatossagait. A
fogvatartottak befogadaskori szerhasznalati jellemzéi kritikusak lehetnek a beavat-
kozasi szikségletek szempontjabdl. Az erre vonatkozd adatok alapjan I1atni lehet a
problémas szerhasznaldk volumenét, a preferalt szereket stb.

Részben a bemutatott kulféldi irodalmak, részben pedig a sajat vizsgalat alapjan is
megallapithatd, hogy a fogvatartottak szerhasznalatat egyrészt a szabad életbdl ho-
zott, utcai szerfogyasztas hatarozza meg, mindazonaltal azt is figyelembe kell venni,
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hogy a bortdnok zart jellege és miikddési mechanizmusa sajatsagos szerhasznalati
kdzeget teremt, mely kialakulasat, keresleti és kindlati torvényszerlségeit jelentdsen
behataroljak a csempészés lehetéségei, illetve az egyéb borténszocioldgiai jellemzk.

A hazai statisztikai adatok elemzése alapjan is az latszik, hogy a rendszeres szer-
hasznal6 fogvatartottak jellemz&éen magas kriminalitasu kérnyezetbdl jottek, gyako-
ribb az intézeti hattér, a fiatalkori devianciak jelenléte és a csaladi és barati kap-
csolatok kriminalitasa is. Bv. intézeten bellli magatartasuk szintén problémasabb,
magasabb aranyu a szigorubb rezsim és magas biztosagi kockazati besorolas, amely
a fegyelmi cselekmények magasabb szdmdban is megmutatkozik. igy a hazai ada-
tokban is jol nyomon kdvethetd, hogy a szerhasznalatnak milyen tovabbi mas, bor-
tdnspecifikus kockazati tényezdi vannak.

Az adatokbdl az is kitlinik, hogy a kezelési és beavatkozasi iranyok szempontjabadl
milyen —akar kezelési, terapias, vagy éppen biztonsagi — szikségletek mertlnek fel
a célcsoportot érintéen. Ezen szlkségletek és bortdnspecifikus sajatossagok figye-
lembevételével lehet meghatarozni a beavatkozasi iranyokra vonatkozo stratégiakat
is. Az adatokbdl kiindulva szintén lathatd a kockazatelemzési rendszer minél széle-
sebb korl fejlesztésének igénye is, illetve az abbdl nyerhet6 adatok alapos elemzé-
se, amely segiti a Szervezetet abban, hogy a feltarni kivant jelenséget minél inkabb
megismerhesse, és adekvat valaszokat adhasson a kabitdszerfogyasztas és keres-
kedelem okozta kihivasokra.
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A blinuldozés aktualis kihivasa:

az online kabitoszerpiac

The online drugs market is a current law
enforcement challenge

Absztrakt

A pandémia nem csupan az atlagos hétkdznapokra gyakorolt meghatarozo hatast,
hanem a kabitészerpiacra is komoly befolyassal volt. A kabitdszerrel foglakozd biin-
szervezetek felismerve a kiberblndzésben és az online értékesitésben rejlé lehets-
ségeket, a kezdeti ellatasi lancban mutatkozd megtorpanast kdvetéen magara talal-
tak. Kihasznaltak a darknet, a csomagkildé szolgaltatasok és a kriptovalutak illegalis
kereskedelemben jelentkezé elényds tulajdonsagait, a fogyasztok széles rétege
szamara tették elérhetdveé a kabitdszerekhez vald konnyl és lebukasmentes hozza-
férést. Online médon a kabitd hatasu anyagokra leadott rendelések a csomagkuldé
szolgalatok altal nagy témegben jelentek meg az orszagban, amely jelentés kihivas
elé dllitotta a blinllddz6 hatdsagokat. A helyzet kezelése rendkivil komplex: érinti a
jogszabalyi kérnyezetet, a nyomozasi gyakorlatot és a kabitdszerekkel kapcsolatos
megelézé felvilagositd tevékenységet is. Mindenekel6tt azon problémak feltarasa
és azonositasa elsédleges, amelyek kiemelt mértékben akadalyozzak és nehezitik
a bldnllddzé hatdsag eredményes felderité munkajat. Tanulmanyomban leginkdbb
blntetéeljarasi oldalrol kdzelitem meg az online kabitdszerkereskedelemmel szem-
beni blinlld6z8 tevékenység hatékonysaganak kulcskérdéseit.

Kulcsszavak: COVID-19 pandémia, kdbitészerpiac, darknet, kdbitészerpiac, legalitas
elv
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Abstract

The pandemic has not only had a major impact on everyday life but has also had a
major impact on the drug market. Recognizing the potential of cybercrime and on-
line sales, drug criminal organizations have found themselves after an initial stall in
the supply chain. They have exploited the advantages of the darknet, parcel servi-
ces, and cryptocurrencies in the illicit trade. They have made easy and untraceable
access to drugs available to a wide range of consumers. Online orders for narcotic
substances by mail order services have appeared in large numbers in the country,
posing a significant challenge to law enforcement authorities. Dealing with the situa-
tion is extremely complex: it affects the legislative environment, investigative practi-
ces, and drug prevention education. First and foremost, it is a priority to identify and
detect those problems which are particularly hampering and impeding the effective
detection work of law enforcement authorities. In my study, | approach the key is-
sues of the effectiveness of law enforcement action against online drug trafficking
mainly from a criminal procedure perspective.

Keywords: COVID-19 pandemic, drug market, darknet, drug market, principle of leg-
ality

Bevezetés

A COVID-19 jarvany nemcsak a bioldgiai szervezetlink immunrendszerét vette célba,
hanem a tarsadalmi szdvetiinkbe is behatolva atalakitotta a hagyomanyos rendsze-
reket és nagy hatast gyakorolt a munkavégzésre, a kozlekedésre, vagy akar a sza-
badidé eltoltésére. Ezek eredményeként a mindennapi életiinkben a tarsas kapcso-
latokra, az érintkezési és kommunikacios formakra ugyszintén jelentds befolydssal
volt. A hagyomanyos személyes érintkezést és kapcsolddasi formakat szolgald k-
zO6sségi terek, mint a munkahely, oktatas és a szabadidés tevékenységeknek helyet
ad¢ offline platformok allami intézkedésekkel valod korlatozdsaval a tarsadalmi élet és
aktivitas a digitdlis online terekbe tolddott a4t (URL1). Ami eddig csak kiegészité jel-
leggel mUkodott és a személyes érintkezés lehetéségeinek eseti hianya miatt fellé-
pé, egyfajta potlo, illetéleg kisegité eszkdz volt, most elélépett és kizarélagos pozici-
ot kapott. Az allami intézkedések pedig rendszerbe és a mindennapok szolgalataba
allitva a hétkdznapok szintjén tették rutinna ezek hasznalatat, amely egy fejlédési
utat is megnyitott az online terekben zajld tevékenységek minéségének javitasara.
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Ennek kdszdnhetben oridsi igény jelentkezett az online kommunikacids szoftverek,
oktatasi, munkavégzési platformokra, ahogy az egyre tdbb igényt kiszolgald fejlesz-
t6i tevékenységek szinvonalanak novelésére is. Ahogy az élet egyre jobban az online
térbe kondicionalta a mindennapi cselekvési formainkat, ugy sorvadtak el a jellem-
z6en személyes érintkezést feltételezé kriminalis tevékenységek, mint a kabitdsze-
rekkel kapcsolatos hagyomanyos kereskedelem (URL2). Természetesen egy jarvany
sem tudja és tudta korabban sem megszlnteti és felszamolni a kabitdszerek iranti
keresletet, nem volt ez masként ezzel a pandémias helyzettel sem. Holott egy ha-
talmas kllonbség mégis csak mutatkozott; ugyanis, ha korabban barmilyen indokbal
- legyen az gazdasagi, politikai vagy egészséglgyi — tarsadalmi krizis helyzet jelent
meg, a kabitdszerekkel kapcsolatos kriminalis tevékenységek legfeljebb idészako-
san csokkentek, esetenként bizonyos tipusaik idészakosan felfliggesztésre kerdltek.
Majd a hagyomanyos kabitdszerpiaci rendszerben, és elosztasi sémaban folytatdd-
tak, miutan a valsaghelyzet megsz(int és a tarsadalmi béke konszolidalédott. Ezzel
szemben ebben az idészakban egy olyan alternativ életforma valt valdésagga, amely
szamos pozitiv és elényds vonasanal fogva jelentds atalakuldst hozott a tarsadalmi
életben. A valtozasok masfeldl tovabbi tarsadalmi, gazdasagi és politikai szcenari-
okat vetitenek elénk (URL3) Ezek féleg azokon a terlleteket befolydsoljdk, amelyek
keretet adnak mindennapjaiknak, és meghatarozé hatast gyakorolva, mar nem enge-
dik visszatérni ugyanazokat a viszonyokat, amelyek korabban oly jellemz&ek voltak.
Gondoljunk csak arra, hogy az emberek nagy tomegét foglalkoztatd multinacionalis
cégek felismerték, hogy mennyivel gazdasdgosabb az otthoni munkavégzés (URL4)
Szintén tendencia lett, hogy a fiatalabb generaciok mellett az idésebbek is az online
térben torténd szolgaltatasok igénybevételének kedvezébb, kényelmesebb megol-
déasait részesitik elényben (URL5). A COVID-19 jarvany, tehat elinditott egy folyama-
tot, ami jelentésen atformalta szokasainkat. Mindez a hatalmas profittal jard globalis
kabitdszer-kereskedelemet is érintette, és a hagyomanyos elosztasi haldzat mellett
— és a késébbiekben talan helyett — az online vilag lehetéségeit is hasznalni kezd-
te, annak érdekében, hogy a korabbi idészakhoz képest ne csdkkenjen érdemben
a bevétele. A kabitdoszerkereskedelem ,athelyezédésének” kérdése a blnitlddzés
,hatoképességében” ugyancsak lecsapddott. Ennek legfébb oka, hogy a blnlldo-
z6 szervezetek alapvetden a fizikai térben zajld blindzésre vannak berendezkedve.
Vagyis a jogszabalyi hattér, az eszkdzrendszer, a szervezeti felépités, a cselekvé-
si lehetéségek leginkabb a megszokott keretek ko6zott zajld kabitdszer kriminalitas
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Uldozésére lettek kialakitva (Tihanyi et al. 2020/a). Mig a blndzés flexibilisebben
alakul at, hiszen legfeljebb informalis konstrukcidk kotik, addig a blnilddzés rend-
kivil merev és bebetonozott jogi és szervezeti struktirakban nem képes ugyano-
lyan rugalmassagot mutatni. Természetesen idével a jogrendszer és a szervezetek
is kovetni képesek a blindzés valtozasat, ahogy ez eddig mindig is toértént, am most
a korabbiaknal komplexebb problémaval allunk szemben (Tihanyi et al., 2020/b.).
Hiszen nem csupan egy Uj tényallasszerl magatartas jelent meg, mint annak idején
példaul bankkartyaval visszaélés vagy akar az informacids rendszerekben elkdvetett
illegalis cselekmények, hanem déntéen mas térbe helyez8dott a kabitdszer keres-
kedelemmel kapcsolatos kriminalitds. Ami jellegénél fogva egészen mas reagalasi
képességet és hozzaallast feltételez a blinlld6z6 hatdsagok részérél.

A COVID-19 pandémia hatasa a kabitdszerpiacra

A 2020-as év Eurdpa-szerte valtozd mértékd, de békeidében soha nem latott korla-
tozd intézkedések bevezetését hozta, beleértve az dsszes, nem létfontossagu szol-
galtatas ledllitasat, a hatarok lezarasat, a gyllekezési jog és a szabad mozgas korla-
tozasait. Ez a helyzet kdzvetlen rahatast eredményezett a kabitdszer-hasznalathoz
és kabitdszer-kindlathoz kapcsolédd magatartdsmodok sokasdgara, és zavart okozott
az egészségugyi ellatasban, illetve egyes blinllddzési tevékenységekben. Mig 2018-
ban kbdzel 269 millié ember hasznalt kabitdszert, amely 30%-o0s emelkedést jelentett
2009-hez képest. A kabitdszer-hasznaldk nagy részét a kamaszok és a fiatal felnéttek
teszik ki. Mig az emelkedés tlkrozi a népesség novekedését és egyéb tényezéket
is, az adatok azt is mutatjak, hogy az illegalis kabitoszerek mar sokfélébbek, hata-
sosabbak és elérhetébbek (URLB). A kdzegészséglgyi intézkedések egy részének
enyhitése vagy megszlntetése Ujra megteremtette a kabitdszerpiacan a feltételeket
a COVID-19 el6tti helyzethez valo visszatéréshez, sé6t mi tobb a ndvekedéshez. A ko-
ronavirus-vilagjarvany szintén driasi karokat okozott a gazdasagban, alapvetéen be-
folyasolta a mindennapjainkat, mindez, ahogy mar a bevezetésben érintettem, kevés-
bé befolyasolta a kabitdszer-piac jovedelmezéségét, sét, voltak olyan orszagok, ahol
a lezdrdsok miatt fellendilt a piac —igaz, ehhez az is kellett, hogy a dilerek (URL7) ru-
galmasan reagaljanak a megvaltozott viszonyokra. Az EU b(inlld6zé szerve, az Euro-
pol 2020. elsé hénapjainak adatait és folyamatait dsszevetve adta ki a jelentését, ami-
ben dsszefoglalta a legfontosabb megallapitdsokat. Elkészitésében kdzremUikodott
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a Kabitdszer és Kabitdszer-fliggéség Eurdpai Megfigyeldkdzpontja (EMCDDA) is
(URLS8). Ebbdl fény derllt arra, hogy a jarvanyhelyzet jelentésen felllirta a kordbbi
kabitoszerblindzésre jellemzé szabalyokat. a koronavirus mar a drogkereskedelmet is
befolyasolta, az arak kiugroan megemelkedtek az ellatasi lanc elakadasa miatt, tekin-
tettel arra, hogy példaul a kabitdszerekhez szlikséges vegyi anyagok jelentds része
Kinabdl szarmazik. A metamfetamin és a fentanil nev( szintetikus dpiat alapjat képe-
z8 nyers vegyi anyagok példaul tébbnyire Kinabdl, azon belll is Hupej tartomanybal,
a jarvany kiindulopontjabdl jonnek (URL9). A szallitmanyok nagyjabdl le is alltak a Hu-
pej-Mexikovaros drogkereskedelmi Utvonalon, a kabitészerlaborok pedig kezdenek ki-
fogyni a hozzavaldkbdl, amelyekbdl a kartellek jelentés, tdbb hénapnyi tartalékot nem
raktaroztak (URL10). A szallitasi ldncok elakaddsdbol eredé nehézségek az ellatasi lan-
cot jelentésen hatraltattak, amelyek révidtavon arfelhajtd okozattal jartak. Kilonosen
igaz ez a fizikai raszokdssal jaré olyan drogok esetében, mint példaul a heroin vagy
a kristaly. Az aremelkedés elméletileg a drogpiac szUkulését anticipalja a drogpiac
legtobb szegmensében, ennek ellenére nem ez derll ki a Europol jelentésbdl. Misze-
rint az eurdpaiak évente legalabb 30 milliard eurdt koltenek kabitdszerekre kiskeres-
kedelmi szinten, ennek okan a kabitdszer-piac az Eurdpai Unid szervezett blindzdéi
csoportjainak f& bevételi forrasa. Ennek az 6sszegnek kordlbelll a kétotodét (39%)
kannabiszra, 31%-at kokainra, 25%-at heroinra és 5%-at amfetaminra és MDMA-ra
forditjak. A legfrissebb adatok azt mutatjak, hogy az altalanos kabitdszer-hozzafér-
het6ség Eurdpan belll tovabbra is ,nagyon magas” és hogy a fogyasztok valtoza-
tos, de z&mében csdkkend aron hozzaférhetnek a nagy tisztasagu és nagy hatasfoku
termékek széles skaldjahoz. A jelentés fontos, atfogd témaja a kabitdszer-termelés
kdrnyezeti hatasa, beleértve az erddirtast és a vegyi hulladék lerakasat is, ami 6kolo-
giai karokat, biztonsagi kockazatokat és magas tisztitasi koltségeket von maga utan.
A szervezett bindz6i csoportok gyorsan megragadjak az Uj lehetéségeket a pénzigyi
haszonszerzés érdekében, és egyre inkabb kiaknazzak a technoldgiai és logisztikai
innovaciodkat, hogy tevékenységuiket a nemzetkdzi hatarokon tul is kiterjesszék. Mind-
amellett a kabitdszerek ma mar hozzaférhetébbek az eurdpai fogyasztok szamara,
gyakran a kdzdsségi médian és az interneten keresztll. A 2019-es jelentés még csak
utal azokra a lehetséges hatasokra, amelyek a 2021-es atfogd analizisben ténylegesen
mart testet is Oltdttek. Az ENSZ Kabitdszer-ellenérzési és Blinmegelézési Hivatalanak
2020-as kabitoszer vilagjelentése szerint csak minden nyolcadik ember kapja meg
a szamara szlkséges kabitdszer-fliggdséget gyogyitd kezelést. A vilagon kdzel 35,6
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millié kabitdszerfiggd él (URL11). Ennek kdvetkeztében a drogpiac rendkivili médon
ellen tudott allni a vilagjarvany altal okozott zavard hatasoknak. A drogcsempészek
alkalmazkodtak az utazasi korlatozasokhoz és a hatarok lezarasahoz. Nagykereske-
delmi szinten ez az Utvonalak és a mddszerek bizonyos valtozasaiban tukrozédik:
nagyobb mértékben tamaszkodnak a szallitokonténerekben vald csempészetre és
a kereskedelmi ellatélancokra, és kisebb mértékben az emberi futarokra. Habar korai
allami korlatozasok zavart okoztak az utcai alapu kiskereskedelmi kabitészerpiacokon,
és el6fordultak helyi jellegl hianyok az ellatasban, a dilerek és a vasarldk a jelek sze-
rint Ugy alkalmazkodtak ehhez, hogy fokozottabb mértékben hasznaljak a titkositott
Uzenetkdzvetité szolgaltatasokat, a kdzdsségi média alkalmazasokat, az online for-
rasokat, valamint a postai és hazhoz szallité szolgaltatdkat. Ez olyan aggalyokra ad
okot, miszerint a vilagjarvany egyik lehetséges hosszu tavu kdvetkezménye az lehet,
hogy a drogpiacok még inkdbb digitalizalédnak. Altaldban véve Ugy tlinik, kisebb volt a
fogyasztdi érdeklédés a tobbnyire rekreacios eseményekhez kapcsolddd drogok, mint
pl. az MDMA irdnt, mig az otthoni hasznalathoz kapcsolédd drogok irant nétt. A kabi-
tdszerek piacan Eurépaban bekdvetkezett, jérészt a globalizacidval és az Uj techno-
|6giaval 6sszefliggd legfrissebb valtozasok kdzé tartozik a kabitdszerek termelési és
csempészési modszereiben zajlod innovacio, az Uj kereskedelmi Utvonalak |étrejotte
és az online piac térnyerése. Vildgszinten nézve Eurépa a kabitdszerek fontos piacai
kdzé tartozik, amelyet a belféldon eléallitott, illetve a vildg mas régidibol csempészett
kabitoszerekkel 1atnak el. Dél-Amerika, Nyugat-Azsia és Eszak-Afrika az Eurdpaba ér-
kezé tiltott kabitdszerek fontos forrasteriletei, Kina pedig az Uj pszichoaktiv szerek,
kabitdszer-prekurzorok és rokon vegyluletek fontos forrasorszaga. Ezenkivil a kabito-
szerek egy részét Eurdpan keresztll mas kontinensekre szallitjak tovabb. A kannabisz
és a szintetikus kabitdszerek szempontjabdl Eurdpa termeléterilet is: a kannabisz ter-
mesztés nagyrészt eurdpai fogyasztasra szolgal, a szintetikus kabitdszereket az eu-
ropai piac szamara allitjak el, és a vilag mas részeire exportaljak (URL12). Eurépaban
a jarvany elsé hulldma, a lezarasok elrendelése varatlanul érte a drogpiac résztvevait,
de relative hamar alkalmazkodtak a kialakult helyzethez. A korlatozasok ellenére a tag-
allamok kozti kabitészer-forgalom tovabb folytatédott, koszénhetéen a kdzuti arufu-
varozast az EU hatdrain belll lehetévé tevé rendelkezéseknek. Szamos Uj elosztasi
stratégia alakult ki a kabitdszer-piac mikodtetésére. Az Un. partidrogok iranti kereslet
a fesztivalok elmaradasa miatt visszaesett, a kokain és az opiatok kiskereskedelmi
ara Eurdpa tagallamainak tobbségében valamelyest nétt, ahogy az Uj pszichoaktiv
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anyagok elterjedtsége is. JO par eurdpai orszagban emelkedett a kdzép- és kiskeres-
kedelemben érdekelt csoportok k6zott az erészakos fellépés. A kereslet visszaesésé-
vel komoly harcok indultak meg a vasarlokért, a terlletekért és az elosztasi csatorna-
kért (Ritter, 2020).

A koronavirus okozta kezdeti ellatasi lanc akadalyozasa miatt nehézségeket kdve-
téen a kabitdszer-blindzéssel foglalkozd szervezett blindz6i csoportok felismerték
a digitdlis tér kabitészer-terjesztésben jelentkezé elényeit. A legtobb lezardssal érin-
tett orszagban jelentdsen visszaesett az utcai kabitdszer-terjesztéssel dsszefliggé
bldncselekmények szama, ugyanakkor azok egyre inkabb az online térbe helyezéd-
tek at, ott is a dark webre (Dornfeld, 2020, 200). A hagyomanyos blindz&i csoportok
tehat nyitottak a kibertér felé, szorosabban 6sszefonddva az ott mas illegalis tevé-
kenységet folytatd kiberblndzékkel. (URL13) A kiberblindzéi csoportok rendszerét
és mikodését Michael McGuire vizsgalta, aki a kutatdsa soran az altala feltart Ugyek
alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az informatikai blin6zéssel kapcsolatos
esetek donté tobbsége valamilyen szervezett tevékenység eredménye. Nem lehet
leszlikiteni az elkdvetéket a tradiciondlis és egymasra épulld szervezett blindzésé-
re, ahogy a kiberblncselekmények koérére sem. A szerz$ ramutat, hogy a hagyo-
manyos blnszervezetek egyre inkabb kiterjesztik a tevékenységlket az interneten,
emellett Ujabb és kevésbé szoros kapcsolatl bindzéi csoportok formalddnak. A bl-
n6z8i csoportok kilénbdzd szintl szervezettséget mutatnak, attol fliggéen, hogy
a tevékenységulket csak online fejtik ki, vagy online eszkdzoket hasznalnak, hogy le-
hetévé tegyék a blincselekmények elkdvetését a ,vald” vildagban, illetéleg ezek kom-

bindcidja jelenik meg online és offline is (Mcguire, 2012).

Az online kabitdszerpiac okozta nehézségek
a blinuld6zésben

Kabitoszer-csempészet tekintetében Magyarorszag tovabbra is tranzit és célor-
szag egyben. A legtdbb kabitdszertipus kulféldrél jut hazankba, a belfoldi eldalli-
tas egyedil a marihuana esetében jatszik egyre meghatarozébb szerepet (Matyas,
2020). A kabitdszerek dra 2009-hez képest lényegében nem valtozott, a heroin
ara kismértékben, hatdanyagtartalmanak csokkenésével parhuzamosan mér-
séklédott. Az elmult két év legjelentésebb kabitdszerpiaci fejleménye a szinteti-
kus szerek piacanak atalakuldsa, az ecstasy tablettak eltlinése és Uj, sok esetben
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legalis pszichoaktiv hatdanyagot tartalmazd porok és tablettdk megjelenése, illetve
szokatlanul gyors terjedése. A rendérségi lefoglalasok soran a BlnUgyi Szakértdi
és Kutatointézet 2009-ben 6t, 2010 folyaman tizenhat, 2011-ben harmincharom Uj
vegyuletet azonositott (URL14). A koronavirus eredményeképpen tendencidézusan
megjelend elkdvetési formakban a kabitdszerek adas vétele online térben, kilon-
b6z chat szobakban, a darkneten vagy mas online platformokon torténik (URL15).
Mindehhez tarsulnak a titkositott formaban mikoédé telekommunikacios eszkdzok
hasznalata, amelyek igy hozzaférést biztosit a fogyaszténak, hogy a hagyomanyos
,dealerek” kbzbeiktatasaval — fizikailag és személyes jelenléttel — bonyolitott érté-
kesitési lanc kikerilésével, kdzvetlenll, és a lebukas veszélye nélkil rendeljék meg
sajat szUkségleteiknek megfeleld mennyiségl kabitoszert és gydgyszert. A darknet
marketekben ugyanis kizart a materialis talalkozas. A vevé és az elado kozott a ki-
talalt nicknéven kivil még az arcrol vagy mas személyes targyrél valo felismerés le-
hetésége sem merdlhet fel (Kiss, 2021, 270). Rdadasul a digitdlis térben bonyolitott
kabitdszerkereskedelem a korabbi hagyomanyos elosztasi rendszerhez képest |é-
nyegesen kiugro profitot biztosit a blinszervezeteknek, amelyek kilénféle vagyone-
lemek formajaban pénzmosasi tevékenység kozbeiktatasaval kerll vissza a ,legalis”
gazdasagba (URL16). Az online platformokon bonyolitott kereskedelem és a ,legali-
zald” pénzmosashoz kapcsolddo formalisan legadlisan mikodd szervezetek és gaz-
dasagi tarsasagok miatt rendkivil nehéz a vagyonfelderitési nyomozas (Karman et
al, 2016). Kiemelt hangsulyt kell fektetni a kabitdszer-kereskedelembdl és az ahhoz
kapcsolddo blncselekményekbdl szarmazdé hatalmas vagyonok felkutatdsara, nyo-
mon kdvetésére, befagyasztasara és elkobzasara, hogy a blnszervezetek ne tud-
janak a jovében Ujabb blncselekményekben részt venni, és beszivarogni a legalis
gazdasagba. A kabitdszerkereskedelem elleni hatékony kiizdelem érdekében bizto-
sitanunk kell, hogy az illegalis nyereség ne kerUljon vissza a tiltottkabitdszer-ellatasi
lancba, és ne tegye lehetévé az olyan blin6z8i magatartasokat, mint a korrupcio
és az erészak, sem pedig a sulyos és szervezett blindzés mas formait, példaul az
emberkereskedelmet vagy akar a terrorizmust (URL17).

Alapvet6en a technoldgiai, igy az online térben bekovetkezett digitalis forrada-
lom altali fejlédést kihasznald blnelkdvetdk tevékenysége két csoportra oszthato:
egyrészt vannak az olyan blintetendé magatartasok, amelyek korabban is |éteztek,
de az internetes kapcsolattartasi és mas lehetéségek jobban elésegitik azok ter-
jedését, ebbdl fakaddan akar nagysagrendileg is ndvelve a tarsadalmi veszélyes-
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séglket. Ebbe a kbrbe sorolhatd a szervezett blindzés hagyomanyos ,Uzletagai’,
mint akar a kabitdszerek forgalmazasa. Masrészrél Iéteznek olyanok, amelyek a mar
emlitett médon a technoldgiai vivmanyok nélkil [étre sem jottek volna, mint a kiber-
blncselekmények kdre (Korinek, 2014, 290.). Az online térben zajlé kabitdszerpiac
jellemzéje, hogy a drogok postai feladasa zomében kilféldon torténik, a kiszallitast
a zobmében kulfoldi bejegyzéssel mikddd, hatalmas forgalmat bonyolitdé csomag-
kildé szolgalatok hazhoz vagy csomagklldé pontokra torténé szallitassal teljesitik
(Mezei, 2019). Onmagéban a renddrség szervezeti és informatikai kapacitdsa sem
elegendé arra, hogy minden egyes online kabitészer rendelés, és kiszallitas soran
az aru replldtérre torténd megérkezése és a Nemzeti Ado és Vamhivatal (tovabbi-
akban: NAV) dltali realizalds alapjan a megtett feljelentéseket kovetéen érdemle-
ges nyomozast folytasson le. Ennek dacara, ha bizonyos rendelések és kiszallitasok
nagyobb kére mar feltehetéen az online platformokrdl nagyobb tételben rendelést
bonyolitd, az elosztast hazai kérnyezetben végzd szervezett bindzdi csoportok-
hoz kapcsolédnak, ugy ebben az esetben mar a hagyomanyos kabitészer ,terités”
felderitésére vonatkozé modszereket lehet alkalmazni. A kabitdszerpiacra jellem-
z6 jelenlegi disztribucios struktura vilagviszonylatban rendkivil szines képet mu-
tat, valamiben azonban kontinensektdl figgetlentl megegyezik: egyre jellemz8bb
a széttagoltsag, ami még inkabb kedvez a ,network” értékesitésnek. Azaz egy-egy
nagybani eladd termékét tdbb uncias eladd vagy utcai disztributor is forgalmaz-
za. Manapsdag az internet elterjedtségét és a netmarketing lehetéségét kihasznalva
a drogpiac alsébb szint(i disztriblcios piaci tevékenységének jelentds része ezen az
értékesitési csatornan zajlik. Sok esetben a vevé és az eladd csak virtualis szereplé
(Ritter, 2020). Ebbdl kifolydlag a hatdsag latdterébe kerllt, rendszeresen rendeld és
vasarld fogyasztok megfigyelése, lehallgatasaval felderitheté a blnkapcsolati hald
(Be. 231.8.). Ahogy a biréi engedélyhez kotott informdcids rendszereik megfigye-
lése, a t6luk vald informacidvasarlas, és az egyuttmikoddék, vagy a blindzéi cso-
portokba vald beépllés céljabdl a fedett nyomozok alkalmazasa (Be. 222-226.88.).
Tovabbi jo eljarasjogi és nyomozati eszkdz lehet a kevésbé jelentds, a disztribuci-
0s haldzat végén talalhatd ,dealerekkel” vald nyomozasi megallapodas kdtése (Be.
219.8.), majd az informaciok megszerzését kovetéen a nagyobb szallitmanyok vagy
jelentésebb elkbvetési magatartasok alapjan a blinszervezett magasabb szintU el-
kdvetbivel kapcsolatos realizalas és vagyoni és személyi jellegl kényszerintézeke-
dések alkalmazasa. A pénzforgalom, fizetési mlveletetek megfigyelése (Be.216.§.)
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és a kabitészer ataddsanak megfigyelése céljabdl az elfogdst és a vagyonfelderitést
szolgald blnlgyi akciokat, feltétlenll csak abban az esetben lehet végrehajtani,
amikor mar elegendé mennyiségl informacio all rendelkezésre a blnszervezeten
bellli kapcsolatrendszerre, az értékesitési Utvonalakra, azok bonyolitasi rendjére és
az abban szereplé személyek konkrét tevékenységének felderitésére és bizonyita-
sara (Be. 354.8. (1) bek.).

A hivatalbdl valo eljaras, mint a hatékonysag
LAchilles” sarka

A szervezett blin6z6i csoportok mikodését és értékrendjét meghatarozzak azok az
orszagok, tarsadalmak, illetve kulturak, amelyekben tevékenységiket kifejtik, igy k-
I6ndsen hatassal van a szervezédésikre az adott foldrajzi és politikai helyzet, a kri-
minalis tradicié — mint az illegalis igények — és a blinlld6zés felépitése, valamint
annak hatékonysaga (Toth — Kéhalmi, 2016, 608.). A blnildézésben éppen, amikor
a blindzdi csoportok erdsitik és novelik jelenlétlket, és egyre nagyobb profitot reali-
zalnak illegalis tevékenységeikkel, kulcskérdéssé valik, hogy a hatdsagok teljesitmé-
nyét nem gyengitd, korlatozo jogi kérnyezet alljon fenn.

Hazank blntetéeljarasjogi rendszerét megvizsgalva jol felismerhet, hogy a legna-
gyobb akadalyt az ,ex officio” azaz a kontinentalis jogrendszerekre jellemzé szigo-
rd legalitas elve alapjan mikodd hivatalbol vald eljaras elve képezi. Magyarorszagon
ugyanis a nyomozasi feladatokat az lUgyészség torvényességi felligyelete és tény-
leges szakmai iranyitasa mellett a rendérség végzi, eszerint az eltéré eljarasi meto-
dusoknak még a kezdemeényezésére sincs eljarasjogi mozgastere. Jogilag szinte alig
nyer elismerést az a tényez6, hogy a nyomozdé hatdsag kerll térben és idében elészor
kapcsolatba a kilvildagban bekdvetkezd és biintetéjogi szempontbdl relevanciaval bird
eseményekkel. Ma mar tudomanyos evidencia, hogy a nyomozdé hatésag az eredmé-
nyességi elvards nyomasara, és az egyszer( diverzidk hidnyaban kényszerlségbdl
rejtett diverzid formajaban egyfajta szelekcids mechanizmust mUkddtet. Az egysze-
rG diverzid a blntetbéeljarasrél valod kovetkezmények nélkili lemondast jelenti, vagy
a nyomozati szakban, de mindenképpen az itélet meghozatala el6tt. Itt olyan csekély
tarsadalomra veszélyességl cselekményekrél van szd, melyek esetében nem indokolt
a blntetdjogi szankcio alkalmazasa. Azokban a jogrendszerekben, amelyekben a leg-
alitds elve érvényesul, a rendérség nem gyakorolhatja a diverziot, ha blincselekmény
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jut a tudomasara barmilyen forrasbol, akkor értelemszerlen hivatalbdl el kell inditania
az eljarast. Azonban a rejtett diverzid egy olyan mozgasteret hoz létre, amit a rend-
6rség akkor hasznalhat ki, amikor eredménytelennek t(ing, bagatell cselekményeknél
lebeszélik a panaszost, nem veszik fel a feljelentést, nem intézkednek bejelentések
esetén. Ez is azt eredményezi, hogy a kisebb sulyu cselekményekbdl nem lesz igy és
eljaras (Blau, 1987, 29.). Az igazsagszolgaltatas terheit féleg azok az esetek csdkken-
tik, amelyek nem kerlinek targyaldsi szakaszban a birésag elé. Mely problémakdrre
mar az eurodpai eljarasi rendszereket tanulmanyozé amerikai jogaszok is ramutattak:
,a legalitas elve a lehetetlent koveteli meg: a térvények érvényesitését, mikbzben no-
vekszik a blindzés és az erdszakos kizdelem a javak megszerzéséért. Elkerllhetetlen
szUkség van valtoztatasokra az alapelvek érvényben hagyasaval, és ahol ezt a forma-
lis torvény vagy ideoldgia nem teszi lehetévé, informalis eljarasokat kell ra kidolgozni.”
(Kertész, 1998, 152.) Ma mar kbzhelyszer( az a megallapitds, hogy a blndldozést foly-
tatd igazsagszolgaltatd szervek csak az Ugyek egy meghatarozott hanyadat képesek
feldolgozni, hisz minden blncselekményt nem lehet megtorolni, és nem jelent megol-
dast a szervezeti valtoztatas és a létszamemelés sem (Sléder, 2010, 140.).

Jelen esetben azzal a problémaval allunk szembe, hogy bar a rejtett diverziot
hallgatdlagosan elfogadja a rendszer, és a kapacitaslimit miatt tulajdonképpen ,nem
veszi fel” az Ugyeket féleg azon blincselekményeknél, ahol magas a latencia, és je-
lentés nyomozati munka kell a felderitéshez. Noha az online kabitdszerkereskedelem
esetében nincs mdd arra, hogy a nyomozo hatdsag a rejtett diverzidét mikodtesse,
mert a blncselekményrél vald tudomasszerzés dokumentaltan megtérténik azzal
a ténnyel, hogy a kabitdszer megjelenik a fizikai térben a csomagklldé szolgalatok
kiszallitdsa soran. Ezeket a hatosagokat észlelik, eljarasok kezdeményezésére kote-
lesek, amelyek tdmeges lgyszam novekedést eredményeznek, ezzel megndvelve
az Ugyfeldolgozd munkat. A hagyomanyos kabitdszerkereskedelem nagy része ,nem
lathatd” moédon latencidban bonyolddott, viszont, a hatdsagok a klldnféle forrasok-
bol beérkezé titkos és nyilt forrasu informacidk alapjan a ,rejtett” diverzié eszkdzével
nyugodtan operalhattak, igy eldonthették, hogy mely Ggyekre, elkovetsi korre milyen
mennyiségl id6ét és nyomozati kapacitast szannak.

A kontinentalis jogrendszerben az utobbi évtizedekben a diverzidk térhoditasara
lehetlink figyelmesek, mikdzben az Ugyész szerepe fokozatosan megerdésddott. Az
eurdpai orszagok Ugyészségeit tekintve harom alapmodellt kilénbdztethetlink meg
(Kerezsi, 2006, 210.).
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1. Az Ugyészség tisztan funkcionalis szervezet a szorosan értelmezett lega-
litas elve miatt, az a feladata csupan, hogy el6készitse az Ugyeket a birdsag
szamara. Nincs felhatalmazasa arra, hogy eljarast szintessen meg, minden
Ugyet birdsag elé kell vinni.

2. Az Ggyészség donthet az eljaras megszintetésérdl. Eldontheti, hogy vadat
emel-e, de szankciot nem szabhat ki, csak a birdsag.

3. Az Ugyészség megszintetheti az eljarast, és ezen kivil szankcidt is alkal-
mazhat a gyanusitottal szemben, példaul pénzbirsagot.

Az USA-ban a rendérség és az Ugyészseég szinte korlatlan diszkrecionalis leheté-
séggel rendelkezik abban a tekintetben, hogy lefolytassak az eljarast vagy nem,
azaz a diverzios lehetéségek elrendelésénél csak a célszer(iségi szempontokra kell
figyelemmel lennilk. Az Ugyek nagy szama miatt a rendérség lgyészi beavatko-
z4s nélkil folytatja le a nyomozast. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az ligyész-
nek nincs térvényen alapuld jogkére a renddrség felett és arra, hogy utasitast adjon
a nyomozasra nézve. A két szerv kozotti kapesolat nagyfokd rugalmassagot mu-
tat és az adott feladathoz igazodik (McEnemy, 1992, 45.). A diverzid mégis igazan
az eljaras kezdetén tolti be hatékonysagi kildetését, éppen ezért Iényeges, hogy
az egyes jogrendszerek lehetévé tegyék, hogy az (gyészég és a nyomozd hato-
sag élhessen ezekkel az eszkdzokkel. A diverzio a latin ‘divertere’ szobol szarmazik,
amely elhajlast, letérést, eltérést jelent (URL18). A diverziot az igazsagszolgaltatas-
sal 6sszefliggésben elészor az Amerikai Egyesiilt Allamokban hasznaltak az 1960-as
években a fiatalkoru elkdvetékkel kapcsolatban. 1967-ben kerllt a fogalom a kdztu-
datba, amikor az Egyesilt Allamok elndke a rendészeti és az igazsaglgyi bizottsag
altal készitett zarétanulmanyaban hivatkozva Ultette a gyakorlatba (Nejelski, 1982,
434). Az angol nyelvben a ‘diversion’ elterelést jelent (URL19). Ebben a jelentésben
hasznaljuk az igazsagszolgaltatassal kapcsolatban, de vajon mitél vald elterelést is
jelent. ,Az elterelés a bintetélgy nem blntetdjogi elintézését jelenti. Masként meg-
fogalmazva: a diverzio 6sszefoglald elnevezése a blntetéeljaras szokvanyos ,allo-
masaitél” torténd eltérési moédoknak” (Barabas, 2004, 60.).

Az 1998. évi XIX. térvény a blntetbéeljarasrol (tovabbiakban: kordbbi Be.), mint diver-
zios format ismerte a nyomozas részbeni mell§zésének intézményét, amelyet szinte
egyaltalan nem alkalmaztak a gyakorlatban. Ennek oka, hogy felderitett és levizsgalt
blincselekmény kellett hozza. A kordbbi Be. 187. § (1) A gyanusitott kihallgatésa utén
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az Ugyész a tovabbi nyomozast hatarozattal mellézheti az olyan blncselekmény mi-
att, amelynek az elkdvetett jelentésebb sulyu blncselekmény mellett a felelésségre
vonas szempontjabdl nincs jelentésége. Azonban nem volt lehetéség a nyomozas
lefolytatasatol eltekinteni, ha egyaltalan nem allt fenn a felderités sikerességének
lehetésége, vagy a bagatell blincselekményekben inditott nyomozasok veszélyez-
tették a jelentésebb blincselekmények miatti eljarasok sikerét. A hatalyos 2017. évi
XC. blntetbeljarasrol szold torvény (tovabbiakban: Be.) csupan a nyomozas meg-
szlntetésénél kindlja fel lehetéségként az ligyésznek, mint déntési alternativat. A Be.
398.8. (2). bekezdése alapjan az Ugyészség megszinteti az eljarast, ha e) olyan bln-
cselekmény miatt van folyamatban, amelynek az elkdvetett jelentésebb targyi sulyu
blncselekmény mellett az elkdvetd felelésségre vonasa szempontjabdl nincs jelents-
sége. Annak ellenére, hogy ehhez mar nem kell felderitett és levizsgalt Ugy, mégsem
alkalmazzak gyakrabban az Ggyészek. Tehat nem valt be az a jogalkotdi feltételezés,
hogy a mar befektetett blintldéz&i munka miatt nem fognak eltekinteni a felel6ésségre

vonas hagyomanyos maodjatol.

Blintetbeljarasjogi és szervezeti megoldasok az online
kabitdszerblindzéssel szembeni blinuldozési hatékonysag
javitasara

Egyetértve Lévaielméletével, aki kriminoldgiai vonatkozasaban a kabitoszerblindzést
a szervezett blindzéshez kapcsolddo kindlati és a hagyomanyos blindzéshez tartozé
keresleti oldalra osztja (Lévai, 1992, 61). Ugy ldtom, hogy a kabitészer-ellenes biniil-
doz6 tevékenység hatékonysaganak fokozasa igazan a kinalati oldalon fontos, mert
ott elért eredmények jelentds kihatnak az értékesités kdltségeire, kovetkezésképp
arnovel6 tényezéként a hozzaférhetéséget csokkentik a keresleti oldalon. Kilons-
sen hangsulyos a hozzaférés lehetéségeinek csokkentése a — kabitdszer-ellatasi
lanc alsd szegmensébe aktiv modon bekapcsolddd — szegényebb rétegek esetében
(Reuter, 2006). Nyilvanvald, hogy a kabitoszer-kereskedelem elleni slirgés és a je-
lenleginél célravezet6bb fellépés elbfeltétele a rendészeti munka hatékonysaganak
novelése, az illetékes szervek technikai ellatottsaganak és személyi dllomanya kép-
zettségének javitasa, tovabba az illetékes nemzetkdzi szervekkel folytatott hatékony
informaciocsere és egyUttmuikodés. Ennek érdekében novelni kell az ellenintézke-

dések hatékonysdgat, meg kell erésiteni a blnszervezetek elleni fellépésért felelés
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szerveket, valamint a blnUgyi szakértéi tevékenyseg személyi, anyagi és technikai
bazisat. A fentieken tul fel kell allitani egy orszagos szintd, kabitdszer-blinzés elleni
szolgdlatot (URL20). Ahogy a nemzeti biztonsdagi stratégia is rogziti a szervezett
blnozés elleni kiizdelem érdekében elengedhetetlen a rendvédelmi szervek (rend-
6rség és nemzetbiztonsagi szolgalatok) és az igazsagszolgaltatdas nemzeti és nem-
zetkdzi szintl - kiemelten eurdpai unios - egylttmikodésének szorosabba tétele,
valamint a meglévé eréforrasok hatékony felhasznaldsa (URL21). A kdbitdszer-kina-
lat csOkkentése/a biztonsag novelése terén az Uj 2021-25-6s EU kabitdszerellenes
stratégia ugyancsak felismerte az online kabitdszerpiac megndvekedett veszélyeit,
ezaltal célba vette a tiltott kabitdszerek piacainak minden aspektusat. Ami kiterjed
a kabitdszerrel kapcsolatos — kildéndsen a szervezett — blindzés megeldézésére, az
attol valo eltéritésre és annak ellehetetlenitésére, ami igazsagugyi és blnulddzési
egylttmuikoddésen, hirszerzésen, betiltdson, a blincselekménybdl szarmazd vagyon
elkobzasan, nyomozasokon és hatarigazgatason keresztil térténik. Ez utobbi pri-
oritasi terlletet a 2013-2020-as stratégiahoz képest tovabbfejlesztették az eurd-
pai kabitdszerpiacokon tapasztalhatd aggaszté fejleményekre vald reagalas érde-
kében (URL22). E piacokon jellemz&en nagy mennyiségben alinak rendelkezésre
kilonb6z86 kabitdszerek, egyre nagyobb mennyiségeket foglalnak le a hatdsagok,
egyre gyakoribb az erészak és hatalmas a profit, emellett a kdbitdszerkereskede-
lemhez igénybe vesznek kozdsségimédia-platformokat, mobilalkalmazasokat és in-
ternetes piactereket/kodolt virtualis drogpiacokat. Ezek a jellemz&k nem halvanyod-
tak a COVID-19-vélsag soran sem, sét, éppen annak az ellenkezdéje kdvetkezett be
(URL23).

A korabbi fejezetben kifejtetteknek megfeleléen a legnagyobb akadalynak a ki-
vétel nélkiliséggel funkcionald szigoru legalitas elve jelenti, amely lazitdsa nélkdl
a renddrség kénytelen minden kabitdszerrel kapcsolatos eljaras lefolytatasara,
amelyek miatt érdemi nyomozati kapacitasait nem képes stratégiai alapon a kabi-
toszerekkel foglalkozd blnszervezetekkel szembeni hatékonyabb fellépésre 6sz-
szpontositani. A legalitds tehat a torvényesség elve, mig az officialitds az eljaras
hivatalbol vald meginditdsanak és lefolytatasanak kovetelménye (Kiraly, 2000, 115).
igy mindenekel6tt a Be. térvény modositdsanak lehetéségeit kellene fellilvizsgal-
ni és a nyomozas mell6zését bevezetni blndldodzési érdekbdl. Amely akkor lenne
alkalmazhatd, amennyiben nincs természetes vagy jogi személy sértettje a bln-

cselekménynek, nincs halmazat, illetve a cselekmény tarsadalomi veszélyessége
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elenyészé (3 évig terjedd szabadsagvesztéssel fenyegetett blncselekmények
esetében), Ugy a nyomozd hatdsag a nyomozas meginditasat mellézhesse, ameny-
nyiben ahhoz jelentésebb blnllddzési érdek tarsul. Egyébirant a blntetdjogi fele-
|6sségre vonas aldli menetesllésre tdbb szempontbdl is sor keriilhet, ilyen tébbek
kozott a terhelti egylttmiikddés vagy a fedett nyomozd intézménye (Mészaros,
2019). Konkrét esetben ennek indokldsaul a mellézéssel érintett blincselekménnyel
osszefliggésben felderitheté nagyobb volumend, jelentésebb sulyu kabitdszerblin-
cselekmények (legalabb 8 évig terjed6 szabadsagvesztéssel fenyegetett blincse-
lekmény) felderitésének és nyomozasanak eredményessége szolgal. A nyomozas
késdébb megindithatd. Természetesen a nyomozd hatdésag mell6z6 hatarozatat az
Ugyészség jogkorénél fogva hatalyon kivil helyezheti, és a nyomozas lefolytatasara
utasithatja.

Egyébirant a ,nyomozas mell6zése blnllddzési érdekbdl” jogintézmény nélkdl
is alkalmazhatd eljarasjogi megoldasként szolgalna, az az eljarasi rend, hogy miu-
tan a NAV megteszi a feljelentést a rendérség felé a gyanus csomagok vonatkoza-
saban, ugy a feljelentést gyanu hianydban el kellene utasitani, majd ezt kdvetden
elékészité eljarast kell inditani (Be. 340.§ (3) bek. b. pont). Indoklassal arra, hogy
a konkrét csekély mennyiségl kabitdszerre nézve cimzett esetében nem allithatd
meg akar a fogyasztasra iranyuld megszerzés szandéka sem, tekintettel arra, hogy
a csomagklldé szolgalatok részérél nem all rendelkezésre relevans adat a feladd
és a megrendeld kdzott létrejott adasvétel tényére. Elég csak arra gondolni, hogy
nem sajat neveére vagy cimére, vagy akar fiktiv személy nevében rendelik az elkdve-
ték az inkriminalt kabitd hatasu anyagot vagy gyogyszert. Bar az elékészitd eljaras
nem biztosit teljeskorl eljarasjogi cselekvési lehetéséget a nyomozé hatdsag sza-
mara, ellenben arra alkalmas, hogy ennek keretében lehessen a blincselekménnyel
kapcsolatban felmerilé 6sszefliggéseket vizsgalni (Be. 341-344.8§.). Amennyiben
a csekély mennyiség sajat célu megszerzésén és birtoklasan tulmendéen felmerll az
esetleges forgalmazdi, kereskeddi tevékenység esetleg a blinszervezeti részvétel,
és a fogyasztd alkalmas lehet egylttmUkodének, Ugy a nyomozast el kell rendelni.
Ezek javarészt az elterelés hatdlya ald esé Btk. 180.§ (1) bek. elkdvetési magatarta-
sok korét dlelnék fel. Az ilyen lgyekben folyamatban évé el6készité eljarasokat egy
szervhez delegalt hataskorrel kell lefolytatni, annak érdekében, hogy a tébb szervnél
is folyo eljarasi parhuzamossagokat ki lehessen kiszobolni. Ez az egységes, terileti
illetékességgel mikddé nyomozd hatdsag feldllitasaval biztositottnak latszik. A fenti
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érveket tamasztja ald, hogy 2019-ben a 2012. évi C. térvény Blntetd térvénykdnyv-
rél (tovabbiakban: Btk.) szerint 4972 személy joger6s elitélésére kerllt sor, ebbdl
a kinalati oldalhoz kapcsolodé magatartasok formajaban a Kabitdszer kereskedelem
(176-177.8) tényalldsa miatt 1620 f6, addig jellemzéen a keresleti oldalhoz tartozo
Kabitdszer birtoklasa (178-180.§) miatt ennek a duplaja 3322 f6 (URL24). Ez jol ra-
mutat a nyomozo hatdsag nyomozasi sulypontjaira, amelyet viszont éppen az emli-
tett officialitas elv miatt nem tud sajat hataskorben befolyasolni.
Akabitdszer-blincselekményekkel kapcsolatos nyomozasok felderitését javitand az
informaciovasarlasra fordithatd 6sszeg ndvelése abbdl a célbdl, hogy a legnagyobb
kereskedelmi kapacitdssal rendelkezé platformokat, online tereket feltérképezzik. Ez
a tevékenység folyamatos, mert a kabitdszerpiac allanddan bévil és valtozik. Majd
a latokorbe kerllt platformok megfigyelése, esetleges rendeléses alvasarlas, min-
tavasarlas, a forgalmazott anyagok tulajdonsagainak, dsszetételének megismerése
céljabdl (Be. 221.8.). Az ott folyd események, vasarlasok, kommunikacid dokumen-
talasa, rogzitése. A feladas helyére, idejére, a forgalmazod azonositasara utald ada-
tok kiflrkészése. Jobb és koordindltabb nyomon kovetésre és elemzésre van szUlk-
ség a digitalizaciobdl fakadod veszélyek, kilondsen a tiltott kabitdszerek kdzdsségi
média-platformokon, mobilalkalmazasokon és internetes/kddolt virtualis piacokon
keresztili hozzaférhetésége, valamint az online fizetések (beleértve a kriptovaluta-
kat) és a titkositott digitalis kommunikacié haszndlata kapcsan (URL25). A Legfébb
Ugyészség részérdl célszer(i lenne egy az ligyészség és a nyomozo hatdsag kdzotti
belsé szabalyozd és egylttmkddési protokoll kialakitdsa, amely nem engedne elté-
ré gyakorlatokat a kilonféle hataskord és illetékességl szerveknél. Mindez a haté-
konysag jegyében és az eljarasi rend egységesités céljabdl lenne szlkséges annak
érdekében, hogy ne legyen szikségszer( barmilyen csekély mennyiségl kabitdszer,
vagy a szigoru legalitas elve alapjan barmilyen tényalldsszer( ergo jogellenes, jol-
lehet csekély tarsadalomra veszélyes magatartasoknal — hatésagi tudomasra jutas
esetén — az elfogdsra, lefoglaldsra és egyéb nyilt nyomozati cselekmények elvégzé-
sére (Belovics, 2007). Ennél fogva a rendérség hatésag mérlegelési kore szélesebb
korl legyen, amelynek alapjat az elemzé értékelé munka soran keletkezett stratégiai
dontések képezzék. A fogyasztok altali ,csekély mennyiséget” meg nem halado ren-
delések esetében a nyilvantartasok és OSINT-os elemzést kell végezni (Szabd, 2019)
a megrendel6k kozotti kapcsolati halok feltérképezése és elemzése céljabdl, igy Iat-
hatdva valnak a fennalld ,fogyasztd csomdpontok” Tébbnyire a darkneten, emellett
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kdzosségi média-platformokon zajlik a kabitoszerek addsvétele (Serbakov, 2020).
Ahol egyéni felhasznalasra ,csekély” mennyiségben rendelést leadd és kiszallitast
kéré fogyasztokkal szemben nyomozast lehetéség szerint nem kell inditani, mert
azok lekotik a blnildozé hatdsag kapacitasat (Vari, 2014). Ellenben ezekre nézve
titkos felderit6 tevékenységet kell folytatni, illetve adatszerzés keretében megallapi-
tani a tomeges rendelések kdzotti kapcsolddasokat, dsszefliggéseket, haldzatokat
(Be. 261-266.8§.). Amelyek nem illesztheté nagyobb rendszerbe, komplexebb bu-
ndzési struktirahoz (elosztoi haldzat, mennyiség, blinszervezet, pénzmosas stb.)
azok esetében a megindult el6készté eljarasok a nyomozasok meginditasa nélkul
szlinnek meg. Ahol viszont megallapithatd, hogy komolyabb mennyiségben, szerve-
zetten torténik a kabitdszerek rendelése, ott rapid intézkedésként és féleg kilfoldi
szolgaltatok esetében kell alkalmazni az elektronikus csatornak blokkolasat a szik-
séges elektronikus adat eltavolitasa és biztositasa céljabdl, amelyre az elektronikus
adathoz valdé hozzaférés ideiglenes megakadalyozasa kit(ing eljarasjogi eszkdzként
kerUlt be a Be.-be, kiléndsen a kabitdszerekkel kapcsolatgos blncselekmények fel-
deritése és bizonyitdsa érdekében (Be. 337. § (1) bek.).

MegkerUlhetetlenek a rendérségi szervezetet érintd valtozasok, tdbbek kdzott
az informatikai infrastruktura bévitése, és kilon a Készenléti Rendérség Nemzeti Nyo-
mozo Iroda (KR NNI) Kiberb(indzési Féosztaly alatt egy 6nalld hataskorrel rendelkezé
Kiber-kabitdszer Elleni Osztaly feldllitasa. A megfeleld szakmai tudassal rendelkezé
allomany kiképzése és felvétele, az osztalyon belll elemzé értékelé csoport végzi az
orszagos adatok feldolgozasat és értékelését, a tobbi kolléga a platformok megfigye-
lését, a meginditott el6készitd eljarasokban az OSINT-ot és a titkos felderitést végzi.

Lényeges nyomozasi cselekmény a csomagkildé kereskedelmi szolgaltatast vég-
z6 cégektdl torténd adatkérés. Abbdl a célbdl, hogy tébb alkalommal is rendeld sze-
mélyekre vagy cimekre nézve, a rendelési volumenek feltérképezhetdk legyenek.
Voltaképpen megallapitast nyerjen, hogy ki, mikor, milyen sulyld csomag kiszallitasat
kérte. A csomag feladdja mivel és hogyan fizetett az aru tovabbitdsa céljabdl. Feltét-
lendl szikséges lenne ebben a kdrben a jogszabalyi médositas a csomagkildés sza-
balyainak szigoritdsa annak érdekében, hogy csak bankkartyas vagy banki atutala-
sos fizetési formara legyen lehet6ség az ilyen tipusu anyagok rendelésénél, tovabba
pontosan meghatarozott és minimalisan el6irt adatkor kerdiljon a csomagszallitassal
foglalkozd cégek birtokaba a feladordl. Mindez a visszakdvethet6ség és a személyek
beazonosithatdsaga érdekében.
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Konkluzio

A pandémia jelentds hatast gyakorolt a kabitdszerpiacra. A jarvany korai szakasza-
ban a kabitdszer-ellatasi lancban jelentkezd akadozasok jelentés arfelhajto tényezé-
ként jelentek meg. Latszdlag Ugy tlnt, hogy a forgalom visszaesése fog bekdvetkez-
ni, ami akar tartds is marad. Ezzel szemben és emellett a jarvany olyan, az emberek
mindennapjait befolyasold valtozasokat is beinditott, amelyek katalizatorként ha-
tottak a digitalis forradalomra. Folyomanyaként altalanossagban megnétt az embe-
rek online jelenléte. A pandémia idején egyre tdbb ember t6ltdtte munka- illetve
szabadidejét az online térben. A szervezett blindzés ezt felismerve, a kabitészerek
jelentés részét online kinalta, a kabitészer elosztd evégett kdnnyebben és olcsdb-
ban férhetett hozza egy immar megndvekedett Ugyfélkdornoz. Segitette a folyama-
tot, hogy a személyazonossag elrejtése és a fedécégek létrehozasa is kdnnyebb
online, mint offline kapcsolat esetében. A kadbitdszerpiac a kiberb(indzés felé nyitva,
annak lehetéségeit sajat céljaik szolgalataba allitva a disztribucios rendszerik egy
részét athelyezte a kevésbé szabalyozott kereskedelmet bonyolité csomagkildd
szolgalatokkal vald kiszallitasra. A megrendelések visszakdvethetetlenségét erésitd,
szintén pandémias konzekvenciakant jelent meg az egyre gyakoribb online vasarlas
és a készpénznélkili fizetési eszkdz, mint fizetési médok elszaporodasa. Az online
kabitdszerpiacon a tomeges kabitdszerekre iranyuld megrendelések a darkneten és
mas online platformokon belll un. titkositott chat szobdkban zajlanak. A kiszallitast
végz$ csomagkuldd szolgalatok nem régzitenek megrendeléi adatokat, a fizetési
maodok a kriptovalutak vagy a készpénzes fizetés miatt a szallitd oldalarél nem doku-
mentaltak, ezaltal nem visszakdvethetéek (Barath, 2021, 27.). Mindazonaltal az ilyen
megrendelések altal az orszagba kilféldrél érkezé — zomében csekély mennyiségl
— kabitdszert tartalmazd csomagok felfedése — 1égi és nemzetkdzi szallitds miatt -
ugyan megtorténik. Ez a NAV szamara feljelentési kdtelezettséget ré a hataskorrel
és illetékességgel rendelkezé renddri szervek felé, ami témeges mértékld Ugyszam
emelkedést jelent nyomozati oldalon. Emellett rengeteg olyan csomag érkezik az
EU-n belll, ami még csak nem is kerll egyik hatdsag latokérébe sem. A gyanus
csomagok miatt elinditott nyomozasok teenddi pedig értelemszerlien a nyomozasi
hatékonysag csokkentése irdnyaba mutatnak, ami kiléndsen a kabitdszer kindlati
oldal vonatkozasaban kartékony, mert nem jut elég figyelem az ilyen kiemelt krimina-
litasu elkdvetésekre. A nyomozo hatdsagok szamara szamos jogi és szervezeti meg-

oldas kindlkozna annak érdekében, hogy az egyébként keresleti oldalhoz tartozd
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kabitdszer-blincselekmények miatt a nyomozast mellézze, ennek Achilles sarkat a
szigoru legalitas és officialitas elvének lazitasa jelentené. Jogszabalymddositassal
ugyancsak javitani lehetne a felderités és a bizonyitas eredményességén, amennyi-
ben a csomagklldé szolgalatok Iényegesen tdbb adatot rogzitenének a megrende-
lések felvételekor. Ugyancsak nagyban hozzajarulna a blnllddzés hatékonysaga-
nak emeléséhez, ha 6nallé szervezeti egység foglalkozna az online kabitdszerpiacon
végzett illegalis cselekményekkel, és dsszefliggéseket tarna fel a szervezett bino-
zés és a kiberblindzés kabitdszerekkel kapcsolatos dimenzidira. Az online kabité-
szerkereskedelem nagy kihivast jelent a blinlld6z6 szakmanak, késlekedést nem tdir,
hogy kimunkaljuk a jogi és szakmai megoldasokat az online térben megjelené kabi-
tdszerkinalat miel6bbi visszaszoritasa érdekében.
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LA drogok kérdéskore sokkal szinesebb, mint sokan gondolnak. Fel lehet
példaul fogni a drogokat Ugy is, mint mélyfurasok eszkdzeit, amelyekkel az
agymUkodés korabban ismeretlen rétegeit tarhatjuk fel. Nagyon érdekesek
a tarsadalmi vonatkozasai is. Egyebek mellett a kereslet-kinalat viszonyt is
megvildgitja a torvényesség hatdrain beldl és kivdl. (...) A drog ugyanakkor
egészséglgyi probléma is, amelyen belll az egyik kutatasi terllet az ar-
talomcsokkentd eljarasok kidolgozasa. Veégul — nyilvan — a drog rendészeti
probléma is. (...) Ugy érzem, hogy a drogkutatds — minden oldala kiilén
és az egész egyltt — a zenitjén van. Sok mindent tudunk, de még tébbet
szeretnénk megtudni.”

(Prof. Dr. Haller Jézsef)

drogkutaté
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