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
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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.
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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
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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
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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)
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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.

55



TANULMANY

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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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.
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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-

82



INTERDISZCIPLINARIS DROGSZEMLE

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
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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.
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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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