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A Globalis Kabitdszer-
politikai Index 2021
-Recenzio-

Dr. Szabd irisz

Bevezetés

A 2021 novemberében megjelent ,Global
Drug Policy Index” az elsé olyan Osszetett
index, amely dokumentalja, méri és
0sszehasonlitja a nemzeti drogpolitikakat.
Az orszagokhoz rendelt pontszamok
megmutatjdk, hogy drogpolitikdjuk és
annak végrehajtasa mennyire illeszkedik az
ENSZ emberjogi, egészségligyi és fejl6dési
alapelveihez.

A tanulmany el6szavaban Helen Clark a
Kabitdszer-politika Globalis Bizottsaganak
elndke kifejti, hogy elavult és karos cél a
,kabitdészermentes tarsadalom”
megvaldsitdsa és az eddigi adatgy(ijtések
valdszindileg ezen szellemiség
kovetkeztében voltak sikertelenek. Eddig
ugyanis az adatgyl(ijtés fokuszaban a
kabitészer-blincselekmény miatt
letartoztatott vagy bebortonzott emberek
szama, a lefoglalt kadbitdszer mennyisége
vagy a kiirtott drogiiltetvények
hektarszama allt. Ennél sokkal fontosabb és
jobb mutatdk az egészség, a fejlédés és az
emberjogi jellemzdk vizsgdlata
orszagonként. Am az eredmények Helen
Clark szerint kijézanitéak. Nem meglepé

modon egyetlen orszag sem érte el a
tokéletes pontszdmot, raaddsul az idei
Index legmagasabb pontszdma csak a
74/100 volt, amit Norvégia ért el. Ennek az
oka, hogy a drogokkal kapcsolatos
torvények  alapvet6éen  tovdbbra s
stigmatizalok és bilinteté jellegliek, és igy
megakaddlyozzak a kabitoszer-
fogyasztokat, hogy igénybe vegyék az
életmenté artalomcsokkentd
szolgdltatasokat, és a végrehajtashoz
rendadri brutalitas, onkényes
szabadsagfosztds, kinzds és gyilkossagok
tarsulnak. Az Index célja a dontéshozdk
tdjékoztatdsan tul a konstruktiv
megbeszélések kezdeményezése arrdl,
hogy mit szikséges megvaltoztatni a
kabitdszer-politikdban és mik a prioritasok.
Helen Clark tovabba reméli, hogy az
elkdvetkez6 években a Globalis Kabitdszer-
politikai Index nagyon fontos kiértékelési
eszkozzé valik a civil szervezetek, a
jogvéddk és a politikai dontéshozék
szamara egyarant.

Az index indikatorai és szempontjai ,Az
Egyesiilt Nemzetek Szervezetének koz0s
allaspontja a hatékony Ugynokségek
kozotti egyluttmikodés révén megvaldsuld
nemzetkozi kabitdszer-ellendrzési politika
végrehajtdsanak tdmogatasabol” és annak
implementacidéjabdl, az ,,Amit az elmult tiz
évben tanultunk: egy 6sszefoglald az ENSZ
rendszere daltal megszerzett és elallitott
kabitdszerrel kapcsolatos ligyek tudds
anyagabdl” szdrmaznak. Az Index meglévé
nemzeti térvények és politikdk kutatasara
épll és egy atfogd, a civil szervezetek
kozrem(ikodésével végrehajtott felmérés is
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a 2020-as  szakpolitika

végrehajtdsanak kiértékelésére.
Az Index létrejottét tobbek kozott az ENSZ
tagallamok kozotti drogpolitikai
kiilonbségek Osztonodzték, tovabba a mar
emlitett rossz mérési eszk6zok, mint a
letartéztatasok, legfoglaldsok,
bebortonzések szama, hiszen ezek nem
teljes és nem valés képet festenek a
drogpolitikardl. Az Index egyediilallé abban
az értelemben, hogy a meglévé -a

gyakorlati

torvényekbdl és intézkedésekbdl
létrehozhatd tudasanyag mellett- a civil
szervezetek  kutatdsaival egésziti ki

méréseit 6t f6 szempontra fdékuszdlva,
amelyek az egészséghez, az emberi
jogokhoz, a blintet6 igazsagszolgaltatashoz
és a fejlédéshez kot6édnek. Az Index
egyszerre sz6l a kormanyoknak, az ENSZ
Ugynokségeknek, a civil szervezeti és
kOzOsségi haldzatoknak és a médianak. Az
Index nem méri sem a legalizacid, sem a
Covid19-jarvany hatdsdt az orszadgok
drogpolitikajara.

Az Indexben 30 orszagot vizsgdltak — koztiik
hazankat is - és Ot szempontot néztek,
melyeket kilon pontoztak: a blintetésbeli
széls6ségek hianya, a bdnlgyi és
igazsagligyi valaszok ardnyossaga, az
egészség és az artalomcsokkentés, az
ellen6rzott gydgyszerekhez vald hozzaférés
és a fejlédés. A 100-bdl az 6t szempontot
Osszesitve a legtdbb pontot elérétdl a
legkevesebbig haladva, a 30 vizsgalt orszag
a kdvetkez8: Norvégia (74), Uj-Zéland (71),
Portugdlia (70), Egyesiilt Kirdlysag (69),
Ausztrdlia (65), Kanada (56), Gruzia (55),
Eszak-Makedénia (55), Costa Rica (54),
Szenegdl (53), Marokké (51), Kirgizisztdn

(50), Magyarorszdg (50), Afganisztdan (49),
Jamaica (48), Libanon (48), Dél-Afrika (47),
India (46), Argentina (44), Oroszorszdg
(41), Kolumbia (40), Mozambik (40), Nepdl
(40), Gana (36), Thaiféld (36), Mexiko (35),
Kenya (34), Indonézia (29), Uganda (28) és
Brazilia (26).

Mit takar pontosan az 6t szempont?

A blntetésbeli széls6ségek hianyaba
tartozik a haldlblintetés alkalmazdsa, a
torvénytelen gyilkossagok, a militarizalt
rendGrség, az életfogytig tartd blintetés
kiszabasa és a beleegyezés nélkiili elzaras.
A Dblinlgyi és igazsadglgyi valaszok
aranyossaga magaba foglalja az emberjogi

jogsértéseket a blntetd
igazsagszolgaltatasban, a kotelezd
blintetés kiszabas és az el6zetes
letartoztatas hasznalatat, a

dekriminalizalast és a letartéztatds egyéb
alternativait, a bortonbintetés mértékét az
erGszakkal nem jaré  kabitdszerrel
kapcsolatos  blinelkovetésekkor és a
szakért6k benyomdsat a nbkre, az etnikai
csoportokra és a szegénységben él6
emberekre vonatkozd blntetd
igazsagszolgaltatasi valaszok differencialt
hatasarol. Az egészség és az
artalomcsokkentés alatt felmérték, hogy az
allami  politikdk  milyen  mértékben
részesitik el6nyben az artalomcsokkentési
megkozelitést a  kabitdszer-hasznaldk
esetében, az artalomcsokkentés

finanszirozasanak mértékét, a
szolgaltatasok elérhetdségét és

lefedettségét, és mi a szakért6k véleménye
a szolgaltatdsokhoz valé hozzaférésrdl
bizonyos csoportok szamara. Az ellen6rzott
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gyogyszerekhez valé hozzaférés alatt nézik,
hogy a gydgyszerekhez valé hozzaférés
prioritast élvez-e a kormany politikajaban,
hogy az ellen6rzott gyogyszerek valdban
elérhet6ek-e és hozzaférhetbek-e és hogy
bizonyos csoportok egyenlé hozzaféréssel
rendelkeznek-e az ellen6rzott
gyogyszerekhez. A fejl6dés dimenzidt négy
orszag esetében vizsgaltdk, ahol alternativ
vagy fenntarthatd fejlesztési politikdk
vannak érvényben annak érdekében, hogy
mas lehet6séget biztositsanak az illegalis
kabitdszer-termelés helyett.

Felépités és metodoldgia

A jelentés az eredmények atfogd
attekintésével kezddadik, és sorra értékeli az
egyes dimenzidkra vonatkozé adatokat.
Ezutdan az eredményeket vizualisan
abrazolva adatlapokon mutatjak be mind a
30 orszdg esetében, kilon-kalon. A
maddszertan atfogd leirdsa elérhet6 az
Index honlapjan, a jelentést alatamaszté
Osszes adattal és torténettel egyiitt.

A Globdlis Kabitdszer-politikai Indexet
Otlépéses folyamaton keresztil
fejlesztették ki. Az els6 lépés a szakértbi
konzultacié volt, ezt kovetben id6kozi
jelentések késziltek el, majd harmadik
l[épésként az Index alkotd csoportja a
moddszertant dolgozta ki az ENSZ-
dokumentdcié elemzésével. Negyedik
lépésként az adatgylijtés valdsult meg, az
utolsé otodik lépés pedig az adatok
elemzése volt. A 30 orszag 3 f6 kritérium
szerint lett kivalasztva: a drogpolitika
relevanciaja, az adatok elérhetGsége és civil
szervezetek jelenléte a drogpolitika terén.

Legfontosabb észrevételek

1. Az elnyomason és bilintetésen alapuld
drogpolitika  Osszességében  alacsony
pontszamot eredményez

Ez a hozzaallas akaddlyozza a raszoruldk
artalomcsokkentéshez és  ellen6rzott
gyogyszerekhez vald hozzaférését, és tul
gyakran jar visszaélésekkel, erészakkal és
az emberi jogok megsértésével az érintett
kozosségekben. Az Index adatai azt
mutatjdk, hogy az orszdgok jelentds része
tovabbra is széls6séges mddon az emberi
jogokat sért6 politikat folytat a kdbitdszer-
ellen6rzés eszkozeként.

2. A kabitdszer-politika végrehajtasanak
normai orszagonként eltéréek

Az eltérés természetesen maoddszertani
okokra is visszavezethet6, mert ez nagyban
fligg attdl is, hogy a szakért6knek milyen a
percepcidja adott orszdg drogpolitikajaval
kapcsolatban. Tehat ez a tény azt
hangsulyozhatja, hogy egyes orszagokban
nagyobb a szakadék a kabitdszer-politikak
és a civil szervezetek szakért6inek normai
és elvarasai kozott.

3. A globdlis egyenl6tlenség a
drogpolitikara is kiterjed

Az Index mély szakadékokat tar fel az egyes

allamok kabitdszerrel kapcsolatos
megkozelitései kozott. Az emberi jogokra,
az artalomcsokkentésre és az

egészségligyre nagyobb hangsulyt fektet6
5 legtobb pontot kapd orszag dltal elért
atlagpontszam csaknem kétszerese a teljes
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Index medidnpontszamanak és
haromszorosa az 5 legalacsonyabb pontot
kapd orszag atlagpontszamanak. A globalis
egyenl6tlenségek - részben még a
gyarmatositds miatt - jelent6s szerepet
jatszanak  ennek a  helyzetnek a
magyarazataban. Az Index megmutatja,
hogy érdemes a befektetéseket
atirdnyitani az egészségigyre fokuszald
szocialis és kozosségi programokba.

4. A drogpolitika komplexitasa

A kabitdszer-politikak alapvetéen
Osszetettek, és az orszagok altal elért
pontok a kabitdszer-politikat vizsgald
szempontrendszer egy aspektusaban nem
feltétlentl tikrozik, hogy mennyire jol
teljesitenek egy masik szempont szerint.
Példdul Jamaica az egyik legrosszabb
pontszamot eléré orszag az
artalomcsokkent6 valaszok terén (27.
hely), a Dbilinteté igazsagszolgaltatas
aranyossagat tekintve viszont az 1. helyen
all. Tehat az Index ravilagit arra, hogy egyes
orszagok a drogpolitikdjuk  bizonyos
vonatkozasaiban jol teljesitenek,
masokban viszont kudarcot vallanak.

5. A drogpolitika bizonyos csoportokra
gyakorolt aranytalan hatdsai

Az Index kiemeli, hogy a drogpolitikak
aranytalanul nagy hatdssal vannak
bizonyos csoportokhoz tartozé emberekre.
A jelentések szerint az alacsony jovedelm(
csoportokhoz tartozo embereket
aranytalanul nagy mértékben céloztak meg
a blintet6 igazsdgszolgdltatasban, amely
szempontjabol az Index altal vizsgalt

minden egyes orszagban jelentettek ilyen
megkllonboztetést. Ami  az  etnikai
hovatartozast illeti, Braziliat és Kanadat is
kiemelik, mint olyan orszagot, ahol ez a
fajta diszkriminacio megfigyelhetd.

6. A politika és a végrehajtds kozotti
szakadék kezelése

Nagy kiilonbségek vannak az allami
irdnyelvek és azok gyakorlati végrehajtasa
kozott. Ez kiilonosen igaz az egészségligy,
az artalomcsokkentés és a blintetés-
végrehajtas teriletére.

7. A civil szervezetek és a kozOsségek
csekély  részvétele a  drogpolitikai
folyamatokban

A civil szervezetek és az érintett kozosségek
ritkdn vesznek részt érdemben a politika
kialakitasaban és végrehajtasaban.

A vizsgalt orszagok jellemz6i az egyes
szempontok tiikrében

A blintetésbeli széls6ségek hianya

Mig az Indexben egyetlen orszag sem érte
el a 100/100 pontot, 4 orszag (Marokkd,
Norvégia, Szenegal és az Egyesiilt Kirdlysag)
kapott 90/100-nal tébbet ezen szempont
szerint  vizsgalva. A 30  orszag
medidnpontszama 76/100 volt,
ugyanakkor egy 4 orszagbdl allé klaszter
(Brazilia, Indonézia, Mexiké és Thaifold)
jelent6sen eltér ettdl a tendenciatdl, és az
50/100-as kiszob ald esik. A legjobban
teljesité6 orszdg az Egyesilt Kirdlysag, a
legrosszabb Indonézia, hazank (79/100)
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pedig a 13. a sorban. Az indexben szerepl6
30 orszag kozil 3 (India, Indonézia és
Thaifold) tovabbra is érvényben tartja a
haldlblntetést a kabitdszerrel kapcsolatos
blincselekmények esetén. Az Indexben
vizsgalt orszagok 50%-a esetén szamoltak
be katonai és rendészeti alkalmazottak
altal a kabitoszer-ellenbrzéssel
Osszefliggésben elkovetett, birdi eljardson
kivali gyilkossagokrol. Meglepé mdédon az
Index jelen kiadasaban szereplé 30
orszagbdl 27 jelezte, hogy a hadsereg vagy
a kilénleges biztonsagi er6k szerepet
jatszanak a kabitdszer-torvények
betartatasaban. Az Indexben vizsgalt 30
orszagbdl 16 - az orszagok valamivel t6bb,
mint 50%-a - nem irdnyoz el6
életfogytiglani bortonblintetést
kabitdszerrel kapcsolatos tevékenységek
esetén. Az Index azt mutatja, hogy a
gyakorlatban a vizsgalt 30 orszaghdl 24
soha nem szab ki életfogytiglani
bortonblintetést személyes droghasznalat
esetén. Széles korben elterjedt jelenség a
kabitdszer-fogyasztdk kényszerbezardsa a
kabitdszer-kezel6 kozpontokban, am a
drogfligg6ség kezelése mindig Onkéntes
kell, hogy legyen. 4 orszagban (Afganisztan,
Brazilia, Thaifold és Uganda) széles korben
elterjedt és rendszeres jelenségnek tekintik

a kabitdszert fogyasztok
gyogykezel6kozpontokban torténd

kényszer( internaldsat, mig Mexikdban a
rendszer endemikus részének tekintik.

A biiniigyi és igazsdgiigyi vdlaszok
ardnyossdga

Osszességében  az  orszagok  rossz
pontszdmot értek el a kabitdszer-

ellen6rzéssel kapcsolatos blntetd
igazsagszolgaltatasi vdlaszaik aranyossaga
tekintetében, mindéssze 34/100 medidn
pontszdmmal. Ausztralidan, Costa Rican,
Jamaicéan, Uj-Zélandon, Portugdlidn és az
Egyesilt Kirdlysagon kiviil minden orszag
50/100 alatti pontszamot ért el — Kenya és
Uganda pedig kiléndsen  alacsony
pontszamot kapott, 13/100, illetve 17/100.
Hazank 8. a sorban (41/100). Aggodalomra
ad okot, hogy az Index adatai a kadbitdszer-
ellen6rzés jegyében elkovetett széles korl
emberjogi visszaéléseket emelik ki a
blintet6 igazsagszolgaltatasi apparatuson
belil. Afganisztdnban, Kenydban és
Kirgizisztdnban példdaul a renddrség
erGszakos cselekményeit széles korben
észlelték a kabitdszer-ellenérzési eljarasok
kapcsan, mig ezeket csak 6 orszagban
(Costa Rica, Magyarorszag, Uj-Zéland,
Eszak-Maceddnia, Norvégia és az Egyesiilt
Kirdlysag) tekintették ritka (vagy nagyon
ritka) esetnek. Hasonldoképpen, az
onkényes fogva tartdst a 30 megkérdezett
orszag kozul csak 3-ban tartottak ritkanak:
Uj-zélandon, Portugalidban és az Egyesiilt
Kirdlysagban. A tisztességes tdargyaldst
valdszinltlennek tartottak Afganisztanban,
és 12 orszagban jelentSsen korlatozottnak
tartjdk a tisztességes tdrgyaldshoz vald
hozzaférést, mig 7 orszdgban van csupan
biztositva. Az Egyesult Kiralysag érdekes
modon azon orszdgok kozé tartozik,
amelyek a legalacsonyabb pontszamot
értek el a bintet6 igazsagszolgaltatas
konkrét csoportokra gyakorolt hatasa
tekintetében, Brazilia, Mexikd, Oroszorszag
és masok mellett. A  kabitdszer-
ellen6rzésnek az alacsony jovedelm(
csoportokra gyakorolt aranytalan hatdsaroél
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szamoltak be minden, az Indexbe bevont
orszagban. Az etnikai és nemi alapon észlelt
diszkriminacid tekintetében tdbb orszagot
is kiemeltek. Ezen tulmenGen a bintetd
igazsagszolgaltatas féként azokra az
emberekre 0Osszpontosult, akiket nem
erdészakos  kabitdszer-blincselekmények
miatt vadoltak. Valéjaban egyetlen orszag
sem kapott 50/100-nal tobbet ebben a
tematikus klaszterben, és az orszagok tobb
mint egyharmada kapott 0/100 pontot. 30
orszaghal csak 8 szamolt be
jogrendszerében a kabitdszer-hasznalat és
a személyes hasznalatra szant kabitdszer-
birtoklas valamilyen formdjanak
dekriminalizalasarél — Kolumbia, Costa
Rica, Jamaica, Kirgizisztan, Mexiko,
Portugalia, Oroszorszag és Dél-Afrika, ezen
kiviil Ausztrdlidban és Indidban is van ilyen
szubnacionalis szintd politika. A
dekriminalizdlds mellett az Index a
kormanyok teljesitményét is értékeli a
kabitészerrel kapcsolatos
tevékenységekbdl adddod letartdztatas,
vademelés, elitélés és/vagy bulntetés
alternativainak elérhet6sége és
alkalmazasa tekintetében.  Ausztrdlia,
Jamaica, Uj-zZéland, Eszak-Maceddnia és
Portugalia kapta a legmagasabb
pontszamot (85/100) a letartdztatas,
vademelés, elitélés és/vagy blntetés
alternativai tekintetében, legalul Kolumbia,
Gruzia, Kenya és Marokkd, Mozambik és
Uganda végzett. Rendkiviil aggasztd, hogy
24 orszagban létezik a kabitdszerrel
kapcsolatos blincselekményekre
kiszabhaté minimalis bintetés, amely az
els6 blincselekmények esetén mar
alkalmazhaté (az Egyesilt Kiradlysag
kivételével, amely «csak t6bbszoros

blincselekmények esetén alkalmaz csak
kotelezé minimumot).

Az egészség és az drtalomcsbkkentés

A 40/100-as median pontszammal és 20
orszaggal 50 pont alatt, az Index rdvilagit az
életmentd artalomcsokkenté
szolgdltatasok dramai hidnydra szerte a
vilagon. Az artalomcsokkentés
tdmogatasanak mértékét a 30 orszagbol
csak 5-ben tartjak megfelel6nek. Hazank is
igencsak rosszul teljesit ezen szempontbdl,
30-bdl a 22. helyen végzett 100-bdl csupan
29 ponttal. Biztaté, hogy 5 orszag
kivételével (Brazilia, Indonézia, Jamaica,
Mozambik és Oroszorszag) mindegyik
kifejezetten tdmogatja az
artalomcsokkentést. Az artalomcsokkenté
szolgaltatdsok a 30 vizsgalt orszdghdl csak
5-ben biztositottak ,,megfelel6” tdmogatasi
szinten (Kanada, Uj-Zéland, Norvégia,
Portugalia és az Egyesilt Kiralysag). 12
orszagban tovabbi koltségvetési
megszoritasokat latnak valdszinlnek, és 4
orszagban (Jamaica, Magyarorszag,
Kirgizisztan és Oroszorszdg) mar komoly
csokkentésekre szamitanak. A 33/100-as
medianpontszdmmal és 24 orszaggal,
amelyek ebben az aspektusban nem érik el
az 50/100-at, az index megerdsiti az

artalomcsokkentd beavatkozasok
elérhet6ségének és  lefedettségének

riaszté hianyat. Az Index azt is igyekszik
megragadni, hogy a nemzetek szakértéi
hogyan latjdk az artalomcsokkentd
szolgdltatasokhoz valé hozzaférést az
etnikai hovatartozas, a nemi identitas és a
szexudlis irdnyultsdg miatt. Bizonyos
mértékig ezek az egyenl6tlenségek az
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orszagok tulnyomd tobbségében jelen
vannak.

Az ellenérzétt gydgyszerekhez vald
hozzdaférés

Az Index megersiti azt az altalanos
allaspontot, hogy nagy kilonbségek
vannak a tekintetben, hogy az orszagok
milyen jol teljesitenek a gydgyszerek
hozzaférhet&ségének biztositasaval
kapcsolatban: az orszagok 4ltal kapott
pontszamok 21/100-tél (Uganda) egészen
81/100-ig (Norvégia) terjednek — a median
pontszam pedig 41/100. Hazank 30-bdl a
11., 100-bdl 48 ponttal. Szakpolitikai
oldalon biztaté, hogy Kenya és Marokkd
kivételével minden, az Indexben vizsgdlt
orszdg nemzeti jogszabdlyaiban vagy
szakpolitikai dokumentumaiban kifejezett

rendelkezéseket  tartalmaz,  amelyek
megallapitjak kormanyuk azon
kotelezettségét, hogy biztositsak az
ellen6rzott gyogyszerekhez vald

hozzaférést. Fontos, hogy a szakpolitikai
dokumentumok attekintésén tul az Index
értékeli az allamok tényleges
teljesitményét a valds elérhetGség és
hozzaférés biztositasa terén az emberek
szamara. Az eredmények megddbbentéek,
ugyanis az indexben szerepl6 orszagok
tobb, mint kétharmada 38/100 vagy az
alatti pontszdmot kapott. Az orszdgok
kozotti kilonbségek mellett az Index nagy
kiilonbségekre mutat rd az egyes
orszagokon beliili hozzaférhet&ség kapcsan
is szocio-6kondmiai statusz, etnikum, nem
és droghasznadlat alapjan is.

Fejlédés

Az Index ,fejlesztési” szempontjat olyan
orszagokra  nézve  hasznadljak, ahol
alternativ vagy fenntarthaté fejlesztési
politikdk vannak érvényben azokon a
tertileteken, ahol illegdlis kabitdszer-
termelés céljabdl termesztenek
novényeket. Az Index elsd iteracidjaban ez
Afganisztant, Kolumbiat, Jamaicat és
Thaifoldet foglalja magaban — mig a tébbi
26 orszag esetében a fejlesztési dimenziot
kihagytdk az 6sszpontszam szamitdsabdl.

Zaro gondolatok

Az Index remek eszkdze a drogpolitikdk
0sszehasonlitasanak az orszagok kozott, és
segitségével az orszagok kormanyai és
szakemberei felmérhetik, hogy hazajukban
mely dimenzidkat érdemes erGsiteni. Az
egyes szempontok fontossaga jol latszodik
a legjobban teljesit6 orszagok kapcsan. Az
idejét mult ,drog habord” és az
elérhetetlen , drogmentesség” cél elérése
helyett érdemes a drogfogyasztdst, mint
egészségkarositd cselekvést szemlélni, igy
fontos, hogy a drogfogyasztdkra ne
blnelkdvet&ként tekintsiink elsédlegesen,
hanem olyan emberekre, akik tdmogatasra,
segitségre szorulnak. Az Indexet a tervek
szerint tobb orszaggal bévitik, igy még tébb
orszdg drogpolitikajdba enged majd
betekintést, tovabb novelve a
kulcsfontossagu észrevételek erGsségét,
vagy akar u(jakat behozva. Az Index
tudomanyos publikacioként is megjelenik,
hiszen egyedi a maga nemében.
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Felhasznalt irodalom
The Global Drug Policy Index 2021
November

http://fileserver.idpc.net/library/2021-10-
GDPI-Analytical-Report-Pages-EN.pdf
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Tibor - Miért
darknetes

Kiss
népszerid a
kabitoszer-
kereskedelem?
-Recenzio-

Humli Viktoria

Bevezetés

Az Unnepi tanulmanyok a 75 éves Németh
Zsolt tiszteletére cimd kotetben jelent meg
a ,Miért népszer(i a darknetes kabitdszer-
kereskedelem?” cimd tanulmany Kiss Tibor

tollabol, mely bepillantast nydjt a
napjainkban oly népszerld internetes

vasarldsok el6nyeibe és hatranyaiba, csak
éppen a drogkereskedelem szemszogébdl.
Az Unnepi kotet boritéjan szemet szur a
latin sz6lds , Navigare necesse est”, azaz
hajézni muszaj. Nagy Pompeius buzditasa

igy 2000 év multan is helytallo,
kiilonosképpen a tudomdnyokban.
Gondoljunk itt azokra a kutatdkra,

oktatékra és akar tanitvanyokra is, akik arra
teszik fel az életliket, hogy kutassanak és
publikaljanak. Aki egyszer erre adja a fejét,
az egész életét ezen a ,,hajon” fogja tolteni.
A 48 tanulmanyt tartalmazé kotetbdl Kiss
Tibor tanulmanya kitdnik aktualitasaval.

A szerz6 a bevezetGben ismerteti a téma
aktualitasat és fontossdgat, miszerint az
utdébbi években az Amerikai Egyesilt

Allamokban és Eurdpaban is
megharomszorozddott a darkneten
kabitészert vasarlok szdma, és ez

folyamatosan emelkedik. Kiemeli, hogy az
eurdpai piacok kozil a német piacon
értékesitették a legtobb szert, ugyanakkor
a dragabb és jobb mindségli drogokat az
Egyesilt Kiralysagban adtak el. Ennek okaul
a dark web nyujtotta alacsony lebukasi
kockazatot jeloli meg a szerz8. Figyelemre
ad okot, hogy ez az ,alacsony lebukasi
kockazat egyre inkabb vasarldsra 6sztonzi
azokat a felhasznalékat is, akik
hagyomanyos korilmények kozott nem
vasarolnanak kabitdszereket”. Mindezek
alapjan a b(intld6z6 szakembereknek is
Ujabb irdnyokbdl kell vizsgdlniuk az
atalakuld drogpiacot.

A tanulmany atfogd ismereteket ad az

internetes kabitoszer-kereskedelem
emelkedésének hatterében allé
tényez6krél.

Az illegalis szerek internetes

kereskedelmének sajatossagainak
tdrgyaldsa soran bepillantast kapunk az
online értékesités elényeirdl és
hatranyairél, mind a kereskedd, mind a
vasarlé/fogyasztd szemszogébdl.
Felvetddik a kérdés, hogy miért el6nydsebb
az online piac a hagyomanyos terjesztéssel
szemben? Az internetes koOrnyezet
kozvetité funkcidja sokkal komfortosabb,
mint a hagyomanyos terjesztés, mindkét fél
részérél. A szerz6 tobb tanulmanyra is
hivatkozik, miszerint a darknetes lzlet joval
kockazatmentesebb tevékenység. Ehhez
hozzajarul a résztvevd felek anonimitdsa,
ez védi mindkét felet a hatdsagoktdl, mivel
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megneheziti a beazonositdst. Hozzaaddédik
még a futdrszolgdlatok hasznalata a drog
kézbesitésénél, igy végképp
azonosithatatlanok lesznek az (izletk6t6
felek. A dark webes tranzakcidk igen
jelentGs sajatossaga még az
erGszakmentesség. Gondoljunk csak bele, a
hagyomanyos drogkereskedelemhez

képest, itt nincsenek jarulékos
blincselekmények, mint példaul

bandahaboruk, leszamolasok, tlizparbajok
a renddrséggel és egyéb erGszakos
események. Tovabbi sajatossag még, hogy
a keresked6i/kinaloi oldal onértelmezése
megvaltozott. Az offline terjeszt6k
tobbnyire tisztdban vannak azzal, hogy
cselekedetiik biln, mig az interneten
keresked6k z6me (akinek nincs utcai
tapasztalata) azt gondolja, hogy 6 hasznos
tagja a tarsadalomnak és teljesen rendben
van az a szolgaltatas, amit nyujt. Ezeknek az
eladdknak a jérésze ugy gondolja, hogy a
drogok kdros hatasdért a vasarlé a felel6s,
nekik kell tudni, hogy mit rendelnek és
fogyasztanak el.

Az internetes kereskedelemnek ezeken
feltl még van kiemelhet6 el6nye, ez pedig
a koltségek csokkenése és a kabitdszerek
minGségének megbrzése. A hagyomanyos
modellhez képest, itt nem megy at a drog
tobb ,atkapcsold dllomason”, nem rakddik
ra a csempészek dija, vagy épp nem higitjak
fel vagy szennyezik mds anyagokkal a
nagyobb profit érdekében. A darkneten a
kinalati portfdlié is nagyobb lehet, mint az
utcai, ismertségen alapulé terjesztés soran.
A fentiek alapjan elmondhaté, hogy az
offline terjeszt6k egyre kevésbé tudnak

lépést tartani az internetes
kereskedelemmel a drogok teriiletén is.
Megfigyelhet§ az lzletben részvevé felek
kozti felel6sség- és tapasztalatmegosztds
is. Ezt a tanulmany szerzdje az anonimitds-
diszkrécid-lojalitas tengely mentén helyezi
el. Ki kell emelni a felel6sségmegosztas
megvaltozasat, ugyanis ebben az lzleti
kapcsolatban a  vasarlék  nagyobb
kockazatot vallalnak offline, mint a
névtelen eladodk.

Az internetes vasarlds soran a fogyasztd
szempontjabol el6nyds, hogy sokkal
szélesebb korl ismeretekre tehet szert
bizonyos drogok fogyasztasi mddjairdl és
Osszetételér6l még a vasarlas el6tt, erre az
utcdn nincs lehetlség, ott sokszor
zsakbamacskat kapnak a vasarlék. Bizonyos
darknetes kozosségi forumokon még
visszajelzésre is van lehet6ség, ami a
hagyomanyos terjesztés soran szinte
elképzelhetetlen.

A szerz8 tanulmdanyaban kitér a megosztott
bizalom tengelyére is, ami szintén a
kereslet-kinalat két polusat koti Ossze.
Onszabdlyozé kdzdsségek szervez8désérs|

és a szabadsagvagyrdl is fliz ide
gondolatokat, mely mindkét oldalon
megjelenik.

Es hogy mit hoz a j6v6 az online kabitészer-
kereskedelemben? Még par évig nem kell
tartani attél, hogy az offline terjesztés
megszlnik, ugyanis az online piacnak
technikai és tudasbeli feltételei vannak,
ezek megosztjak a fogyasztdkat. Azok, akik

nem rendelkeznek megfelel6 technikai
eszkozokkel (PC, okostelefon,
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internetelérés) és leginkabb  angol
nyelvtuddssal, nem fognak tudni
bekapcsolédni az online kereskedelembe
egyik oldalon sem.

Az internetes  drogvasarlékat vagy
potencidlisan lehetséges vasarlokat mar
mas modon kell megszodlitani és elérni a
blinmegel6zési mddszerekkel. Ezeknek a
szinteknek és szintereknek a kidolgozdsa
folyamatosan zajlik. Ide beletartozik a
vasarlé elbizonytalanitdsa és a lebukasi
riziké6 novelése. Jelenleg a kabitdszer-
vasarlds és -fogyasztas elleni kiizdelem mar
offline és online is zajlik.

Felhasznalt irodalom
Kiss, T. (2021) Miért népszer( a darknetes
kébitdszer-kereskedelem? Unnepi

tanulmanyok a 75 éves Németh Zsolt
tiszteletére, 269-275 old.
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Tarsadalmi kohézio,
szerhasznalat és
depresszio  kapcsolata.
Egy SVajci kutatas
tapasztalatai

-Recenzio-

Barath Noémi Emoke

Dai-Hua Tsaia, Simon Fostera, Gerhard
Gmelb, Meichun Mohler-Kuo tanulmanya
az Addictive Behaviors (Fligg6 viselkedés)
ciml nemzetkodzi tudomanyos folydirat
2020-as 110-es lapszamaban jelent meg
,Tarsadalmi  kohézid, depresszié és
szerhaszndlat sulyossaga a fiatal férfiak
korében: Keresztmetszeti és longitudinalis
elemzések egy svdjci kohorszbdl” cimmel.
Az Addictive Behaviors egy nemzetkozi
szakértGi folydirat, amely 1975 6ta publikal
magas szinvonall human kutatdsokat az
addiktiv viselkedésekkel kapcsolatban és az

ezzel oOsszefliggésben jelentkez6 és
felfedezhet6  rendellenességekrél. A
folyéirat  flgglségekrél, példdul az

alkohollal, kabitdszerrel és nikotinnal vald

visszaélésrdl, valamint a
szerencsejatékokkal és a technoldgidval
kapcsolatos viselkedési  fligg&ségekkel

kapcsolatos irasokat is befogad. Els6sorban
viselkedési és pszichoszocialis kutatasok
eredményeit teszik kozzé. A folydirat cikkei
az empirikus eredményeket hangsulyozzak

a pszicholdgia, a szocioldgia, a pszichiatria,
a jarvanytan, a szocidlpolitika, az
orvostudomdny, a farmakolégia és az
idegtudomany  teriletén.  Ugyanakkor
elfogadnak olyan innovativ és empirikusan
orientdlt esettanulmanyokat is, amelyek Uj
vizsgalati  iranyokat  0sztondzhetnek.
Els6bbséget élveznek azok a tanulmanyok,
amelyek egyértelm(ien hozzdjarulnak az
etiolégia, a megel6zés, a szocidlpolitika
vagy a kezelés jelenlegi ismeretéhez.
Udvézlik a tudomanyos kérdésekkel
kapcsolatos kommentdrokat az aktualis
témakrol, a szisztematikus attekintéseket
és a mini véleményeket. A folydirat 3,193-
as impakt faktorral rendelkezik.

A szerz68k koziul Dai-Hua Tsaia és Simon
Foszera és Meichun Mohler-Kuo a Ziirichi
Egyetem, Gyermek- és SerdiilGpszichiatriai
és Pszichoterdpids Tanszék, Zirichi
Egyetemi Pszichidtriai Kérhaz
alkalmazottjai, Gerhard Gmelb a Lausanne

Egyetemi Korhaz, Alkoholkezel8
kdézpontjdban, a svajci Alkoholkezel§
kézpont, a Kanadai Ontario, Torontoi

Addiktoldgiai és Mentalhigiénés Kozpont,
valamint az Egyesillt Kirdlysdag West of
England Egyetem kotelékében végzi
kutatasait. Meichun Mhler-Kou a Svajci La
Source, Apoldstudomanyi Iskola, HES-SO
Nyugat-svajci Alkalmazott Tudomanyok és
Mdvészetek Egyetemhez is kotédik.

Az irdsunk roviden Osszegezi a tanulmany
fontos megallapitdsait, kiemelten a
kannabisz-haszndlatra helyezve a f6
fokuszt. A cikk f6 megdllapitasai kozott
szerepel, hogy a tarsadalmi Gsszetartozas,
kohézi6 kozvetlen hatdssal van a
nikotinhasznalatra és a  kannabisz-
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fogyasztas  intenzitdsara, de nem
befolyasolja az alkoholfogyasztas
sulyossagat. Tovabbda, hogy a tdrsadalmi
kohézid kdzvetett hatassal van mindharom
szer depresszids problémas haszndlatdra és
nagyon fontos, hogy a prediktiv irdny a
depressziotol indul és a szerhaszndlatig

terjed, nem pedig forditva. A korai
életkorban tapasztalhaté ,magasabb”
tarsadalmi kohézi6 megvédi a fiatal

férfiakat a depressziétdl és a problémas
szerhaszndlattél a  kés6bbi  életik
tekintetében. A problémas szerhaszndlat
megadllapitasa utan azonban a tarsadalmi
kohézid kozvetlen hatdsa csokken, és a
személyes depresszid kozvetiti. Ezért az
Osszetartobb szomszédsag gyermekkorban
vagy serdil8korban fontos szerepet
jatszhat a depresszid és a sulyosabb
szerhaszndlati magatartas megelGzésében.

A cikk kiindulépontja, hogy a serdil6k és
fiatal feln6ttek szerhaszndlata tovabbra is
Eurdpa egyik meghatarozo és
legkoltségesebb egészségligyi problémaja,
és vilagszerte a fiatal korcsoportok kérében
a vezetd haldlozasi ok, amely becslések
szerint a fejlett orszagokban a 15-29 éves
férfiak 6sszes haldlozasanak 35,3%-at tette
ki (Toumbourou és mtsai., 2007). A
leggyakrabban haszndlt szerek kozott
megtalalhaté az alkohol, a dohdny és a

kannabisz. A kockazatos szerhasznalat
egyik  lehetséges megelGzésére  a

tarsadalmi kohéziot és a kozosségben rejlé
megtartder6t is emliteni szoktak (Alcald,
Sharif, & Albert, 2016).

Tarsadalmi kohézio

Mit is kell tarsadalmi kohézié alatt
értenlink? Szamos meghatdrozas lelhet6
fel, az egyik legaltaldanosabb a Christopher
Winch és John Gingell altal
megfogalmazott definicid, mely szerint ,,a
tarsadalmi kohézié olyan tdrsadalmak
jellemzé tulajdonsdga, melyek képesek
biztositani, hogy a polgarok dnbecslilésiik

feladasa  nélkil  legyenek  képesek
harmonikusan egyitt élni”. Ez a fogalom
napjaink egyik jelentds
tdrsadalomtudomanyi kutatasi és
fejlesztési aspektusa is egyben (lasd

bévebben Noah E. Friedkin, 2004). Nem
csupan a tdrsadalmi kohézio jolétre
gyakorolt hatdsat kell benne Iatni, hanem a
politikai intézkedéseket is, valamint az
értékelési mutatokat is. Ez lehet az egyik
fokmérGje a tarsadalom mindségének, am
szubjektiv  érzékelési mivolta miatt
nemzetspecifikus mutatonak tekinthetd.
Mérése kilonb6z6 dimenzidkat olel fel,
amelynek része az allampolgari identitds, a
tarsadalmi bizalom és a méltanyossag. A
tarsadalmi kohézié instrumentalis szerepe
nem elhanyagolhato és fejlesztése mentén
a  kozosségek  jelentés  vdltozdson
mehetnek keresztil. A vizsgdlt tanulmany
ugy fogalmazza meg a tarsadalmi kohéziot,
hogy az a tarsadalom csoportjai kozotti
kapcsolat és szolidaritas mértékét jelenti,
és (1) a latens tarsadalmi konfliktusok
hidnyanak nevezhets; és (2) erGs
tarsadalmi kotelékek jelenlétét feltételezi
(Kawachi — Berkman, 2000). Ez magdban

foglalja a masokba vetett bizalmat,
kot6édést, valamint a madsok iranti

toleranciat vagy tiszteletet (Stafford és
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mtsai., 2003). Bizonyitott, hogy a magas

tarsadalmi kohézid védofaktornak
tekinthet6 a dohdnytermék- és a
kannabisz-hasznalattal szemben. A

védelem alatt értend6 a fogyasztas
valdszinlségének és  mennyiségének
csokkentését (Lin és mtsai, 2012). Ez j6 hir,
mert azt feltételezi, hogy a ,,j6 allapotban”
lév6 kozOsségek tagja mas maddon
rekrealédnak, nem a dohanyzassal vagy a
marihudna szivassal. Aslund és Nilsson
kutatasi eredményei szerint az alacsony
tarsadalmi kohézié 50%-kal novelte a
magas alkoholfogyasztas esélyét, és
megduplazta a dohanyzds és a tiltott
kabitdszer-hasznalat esélyét a serdil6k
korében (Aslund — Nilsson, 2013).

A tarsadalmi  kohézid  kozvetleniil
kapcsolddik a depressziéhoz (Choi és mtsai,
2015). A mentdlis egészségligyi eltérések
potencialisan csokkenthetSk a tarsadalmi
kohézié erdsitésével (Fone és mtsai., 2014).
Ezenkivil a depresszid és a szerhasznalati
fligg6ség kozott 6sszefonddd kapcsolat all
fenn.

Kutatasi adatok

A cikk szerint a depressziés embereknél
nagyobb  valdszinliséggel alakul ki
szerhasznadlati fligg6ség, és a szerhasznadlati
fligg6ségi problémakkal kizd6k altalaban
depresszidsabbak lesznek (Boden és
Fergusson, 2011, Schuckit és mtsai., 2006,
Sullivan és  mtsai.,, 2005). Mivel
megallapitottak, hogy a tarsadalmi kohézié
Osszefliggésbe hozhaté mind a
szerhaszndlati  zavarokkal, mind a

depresszioval, a cikk szerzdi azt vizsgaltak
tovabb, hogy a tarsadalmi kohéziénak van-
e kdzvetlen hatdsa a szerhaszndlatra, vagy
a depresszié altal kozvetitett kozvetett
hatdsra. A tarsadalmi kohézio
Osszefliggésbe hozhato a feln6ttek késGbbi
depresszidjaval (Ruiz és mtsai., 2018, Urzua
és mtsai., 2019).

Az empirikus adatok egy folyamatban lévé
kutatas masodik és harmadik
adatfelvételeinek dsszefliggéseit vizsgaljak.
A kutatds alanyai svajci fiatalok, egészen
pontosan 21-25 éves férfiak. A valaszadok
ugynevezett longitudinalis kohorsz
vizsgalat soran valaszoltak a kérdésekre,
amely C-SURF (Svéjci kohorsz vizsgdlat a
kabitdszer-hasznalat kockdazati tényezGirdl)
vizsgalatként ismert. Jelen elemzésbe
bevont els6 adatfelvétel 2012-2014 kozott,
a masodik kérdgivkitoltés 2016-2018
kozott valdsult meg. Az elsé vizsgdlt
id6pontban 6020 f6 adatait rogzitették,
mindkét adatfelvétel sordn végil 5372 f6
valaszolt.

Az adatfelvétel 6t nagy kérdésblokkot és
témakort olelt fel: (1) szociodemografiai
kérdéseket, (2) tarsadalmi  kohézid
mérését, (3) depresszid kérdGivet, (4)
alkoholfogyasztast, (4) dohanyzast, (5)
kannabisz-hasznalatot.

A kutatdsban résztvevék atlagéletkora az
elsé adatfelvételkor 21,3 év, a masodiknal
pedig 25,4 év volt. Az alanyok valamivel
tobb mint a fele francia nyelv( volt (58%).
A résztvevik tobb mint fele (56,3%) arrol
szamolt be, hogy fels6foku végzettséggel
rendelkezik a masodik adatfelvétel
pillanatdban. A sulyos depresszié atlagos
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pontszama nétt, mig az alkohol- és
nikotinfligglség sulyossagdnak
atlagpontszamai ugyanabban a

tartomanyban maradtak a két vizsgalati
id&szak viszonyaban. A tarsadalmi kohézio
hosszmetszeti hatdsait a szerhasznalat
sulyossagdra részben a depresszié magas
pontszdma, jelenléte kozvetitette. Azt
mutattdk az eredmények, hogy ha egy
személynél az élet korai szakaszaban
problémds szerhaszndlat alakul ki, a
depresszid meghatdrozobb szerepet kap a
problémds szerhasznalatdban, mint a
tarsadalmi kohézié. A tanulmany kiterjeszti
a meglévé szakirodalmat azaltal, hogy a
szomszédsagi tarsadalmi kohéziot a korai
feln6ttkorban a problémas szerhaszndlat
tovabbi el6rejelz6jeként azonosithatd.
Megallapitjak, hogy a tarsadalmi kohézié
pszichoszocialis tdmogatast is nyujt, amely
csokkentheti a szorongdst, amely a
dohdnyzas és a kannabisz-hasznalat ismert
kockazati tényez6je (Patterson és mitsai,
2004). A tarsadalmi kohézi6 és a
nikotinhasznalat, valamint a problémads

kannabisz-hasznalat kozotti negativ
Osszefliggést talaltak, ami azzal
magyarazhatd, hogy az 0Osszetartébb
kOzOsségbhll szarmazé egyének jobban
integralddnak, és ezért nagyobb
valdszinlséggel tartdézkodnak az

egészségkarositd viselkedésektSl (Lin és
mtsai., 2012).

A tarsadalmi kohézid és a problémas
szerhaszndlat kozotti kapcsolat vizsgdlata
soran azt taldltak, hogy a depresszid
részleges kozvetit6ként van jelen. Az egyik
lehetséges magyarazat arra, hogy a
tdrsadalmi kohézié hogyan befolyasolhatja

a szerhaszndlatot az, hogy a nagyobb
tarsadalmi kohézié kevesebb depresszidval
jar, ami tovabb csokkenti a problémas
szerhaszndlat valészinlségét. A magasabb
szint(i tdrsadalmi kohéziét a depresszid
alacsonyabb szintjével hoztak
Osszefliggésbe (Choi és mtsai., 2015).

A tarsadalmi kohézié és a szerhasznalati
zavar kozotti kapcsolatot vizsgalva azonban
a depresszié kozvetit6ként fontos szerepet
jatszik. Ezért kozegészségligyi szempontbdl
még egy kis hatdsméret is jelent&ségteljes
lehet (Durlak, 2009). Csak néhany
tanulmany vizsgalta a tarsadalmi kohéziét
és annak a szerhasznalati zavarokra
gyakorolt hatasat. Egy keresztmetszeti
amerikai tanulmanyban a szomszédsagi
kohézi6 nem kapcsolddott a problémads
alkoholfogyasztashoz; de a szomszédsag
biztonsaganak mértéke és a csaladi kohézid
védelmet jelentettek az alkoholproblémak
ellen a latin és azsiai-amerikai bevandorldk
korében (Savage & Mezuk, 2014).
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A problémas
szerhasznalat mogott
megbuvo trauma,
megkuzdési  stratégiak
Ayers tanulmanya
alapjan

-Recenzio-

Barath Noémi Emoke

A gyermekkori trauma és a deviancia
kozotti kapcsolat szorosan egyiitt jarhat,
beleértve a blncselekmények elkovetését
és a kabitdszer-hasznalatot (Ayres, 2020).
Ez a fajta devians viselkedés kitarthat az
egyén egész életén keresztll (Fisher et al.
2017). A Dblnelkoveték gyermekkori
traumakkal és kabitdszer-hasznalattal
magasabb ardnyban érintettek, mint az
altaldanos népesség (Crimmins et al. 2000).
A problémas kabitdszer-hasznaldk
felllreprezentaltak a bortdon populaciéban
(Messina et al. 2007; Mgller et al. 2007;
Bortonreform troszt (PRT) 2018).

A nemzetkozi szakirodalmat attekintve azt
l[athatjuk, hogy szerény szamu empirikus
kutatds vizsgdlja a férfi blnelkovet6k
gyermekkori  traumdit a felnGttkori
drogfogyasztas tlikrében (Ayres, 2020).

Ayers (2020) arra vallalkozott, hogy e
hidnyossagokat sajat kutatasaval orvosolja.
Allitdsa szerint ez az egyetlen brit

tanulmany, amely a megkiizdést méri, mint
a gyermekkori traumak és a férfiak
kabitdszer-fogyasztasa kozotti kapcsolat
kozvetit6jét. Ayers azt kivanja feltarni,
hogy milyen tényez6k tamaszthatjak ala a
szakirodalomban a gyermekkori traumak
és a feln6ttkori drogfogyasztds kozotti
Osszefliggést,  kiilonosen a  férfiak
esetében.

Bar a gyermekkori traumdk vizsgalata
esetén az altaldnos agnewi toréselméletet
(Agnew, 2006) emlitik  kriminogén
kockdazati tényez6ként, dm ezek nem mérik
szisztematikusan a megklzdést. Agnew
(2006) szerint a gyenge megklizdési
képesség hatarozza meg, hogy az egyén
devidns mddon  birkdzik-e meg a
fesziiltséggel vagy sem. Tovabba
megvizsgdlja a gyenge megklizdés egyedi
vonasait, példaul a negativ érzelmeket, a
rossz problémamegoldast és az alacsony
szocialis tamogatast. A megkiizdés nem

jelenik meg szisztematikusan Agnew
munkajaban.

Ebb6l Agnew (2006: 91) arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy ,tovabbi

kutatdsokra van sziikség a kiilonb6z6
megklizdési  stratégidk és  stilusok
hatékonysagardl.” Ezért Ayers jelen
tanulmadnya valaszol erre a hianyara, Moos
(1993) stressz és megklizdést tartalmazo
elméletével kiegésziilve. A torzselmélet a
kabitdszer-hasznalatot érzelmi megkiizdési
stratégianak -azok egyéni jellemzGivel-

azonositja, amelyek novelik  annak
valdszinliségét, hogy a  kabitdszer-

hasznalatot
“hasznadljak fel”.
kabitdszer-hasznalat

blincselekményként
Ebben a cikkben a
tiltott szerek
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hasznalatat jelenti, bar a minta tobbsége
alkoholt is haszndlt, mig a problémas
kabitdszer-hasznalat az »injekcios
kabitdszer-hasznalatra vagy az opioidok,
kokain és /vagy amfetaminok (EMCDDA
2019: 1) vagy barmely mas kabitdszer,
amelyet a felhasznalé problémasnak itél. E
terlileten végzett mas kutatasokkal
ellentétben ebben a tanulmanyban a
kabitdszer-hasznalatot, amelyet altalaban
a deviancia és a bilnbdzés Osszetett
elemeként vizsgaljak, kulon elemezték,
hogy jobban megértsék, milyen hatdssal
vannak a gyermekkori traumak a felnétt
droghaszndlatra, beleértve a kezdeti
életkor, a haszndlat sulyossaga és az, hogy
egyesek  miért  tudjak  kontrollalni
drogfogyasztasukat és problémamentesen
haszndlnak kabitdszert, mig masok nem
tudnak annak ellenére, hogy hasonld
traumatikus gyermekkorukat és igy a
megterheltségi szintet tapasztaltak meg.

A gyermekkori traumak és a kabitoszer-
hasznalat kozotti kapcsolatot megalapozé
finomabb darnyalatok azonositdsa segit a
kabitdszer-politikai és kezelési
kezdeményezések tajékoztatdsaban,
valamint szemlélteti a kora gyermekkori
traumak azonositasanak és megel&zésének
sziikségességét. Az ongyodgyitd modellt és
Agnew (2006) altalanos torzselméletét
magaban foglalé tanulmany empirikus
tdmogatast kivan nydjtani a nemzetkozi

bizonyiték bdzishoz, amely mindkét
néz6pontot aldtdmasztja, és hozzajarul
néhany, a gyermekkori karos

eseményekkel és a devians viselkedéssel
kapcsolatos  szakirodalomban jelenleg
megtalalhato kétértelmiséghez.

A kutatas soran keresztmetszeti kérdGives
vizsgalatot végeztek, amelyet 149 férfi
kabitdszer-fogyasztd elkovet6 toltott ki,

akiket bortonoztek az Egyesiilt
Kirdlysagban.

A hozzaadott érték

Az dltalam  bemutatott tanulmany
egyedilalld modon jarul hozzd a
nemzetkozi ismeretek hidnyossagaihoz
azzal, hogy megvizsgalja, hogy a
megklizdési stilus hatdssal van-e a
gyermekkori traumak és a felnGttkori

kabitdszer-hasznalat sulyossdga kozotti
kapcsolatra, kiilonésen a problémas
drogfogyasztasra a férfiak korében. Mas
kutatasokkal &sszhangban (Blechman,
Lowell és Garrett 1999; Widom,
Marmorstein és White 2006; Wong és
mtsai 2013) ezek az eredmények azt
mutatjak, hogy = 6nmagaban nem
gyermekkori trauma vezet problémas
drogfogyasztashoz felnGttkorban. Ehelyett
az eredmények azt mutatjak, hogy a
megklizdési stratégia, kilondsen a kognitiv
elkeriilés megkilizdése azt jésolja meg, hogy
a gyermekkori traumat atélt kabitdszer-
fogyasztok elkoveté problémas vagy nem
problémas kabitdszer-hasznaldk
tdmogatjdk-e az ezen a teriileten végzett

egyéb kutatdsokat, jollehet a nem
blnelkévetd nékre 0sszpontositod

kutatasok (Elzy és mtsai 2013; Min és mtsai
2007).

Kovetkezésképpen ez az egyetlen brit
tanulmany, amely a megkiizdést méri fel
annak érdekében, hogy tisztdzza a
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férfiakndl fenndllé kapcsolat finomabb
arnyalatait, amely tovabbra is kétértelm(
és nem teljesen érthetd. Valdjaban ez a

tanulmany hozzajarul a gyermekkori
traumakrol és a felnGttkori kabitdszer-
hasznalatradl sz016 nemzetkozi

szakirodalomhoz és  bizonyitékokhoz,
valamint empirikus tdmogatast nyujt az
erGsen vitatott 6ngydgyité modellhez és
Agnew (2006) altalanos torzselméletéhez.

Eredmények

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a
megklizdési stilus megkiilonbozteti a nem
problémds és a problémas kabitdszer-
hasznalé elkovet6ket.

A blnelkovet6k szignifikdnsan nagyobb
valdszinlséggel alkalmazzadk az elkerilé
megkizdési stratégiakat (Ferrer és mtsai
2010; irorszag, Boustead és lrorszag 2005;
Skeer és mtsai 2009), az elkeril6
megklizdés pedig a kabitdszer -hasznalat
problémadsabb mintdival jar egyutt (Wills et
al. 2001 ; Wong és mtsai 2013). Ez
0sszhangban van mas tanulmanyokkal is,
amelyek azt mutatjdk, hogy a férfi
blinelkovet6k és a kabitdszer-hasznalok,

kiilonésen a problémds kabitdszer-
hasznalék nagyobb valdszinliséggel
alkalmaznak kognitiv megkuizdési
stratégiakat  (Avants, Warburton és

Margolin 2002; Mohino, Kirchner és Forns
2004). Az eredeti hipotézissel ellentétben
azonban a vizsgalt személyek nem
tapasztaltak Iényegesen magasabb
gyermekkori traumat.

A kognitiv elkerllés megklzdésének
megvaldsitdsa ebben a tanulmdanyban

Hammersley és  Dalgarno  (2013),
Hammersley et al. (2016) kvalitativ
tanulmany a  Skocidban  gydgyuld

heroinhasznaldkrél. Bar Hammersley nem
mérte a megkilizdést, tanulmanya szerint a
heroin  “minimalizdlta” a felhasznalék
gondolatait és érzéseit. A kutatdsban
résztvevbk  megemlitették a  heroin
hasznalatat az ,érzelmi és pszicholdgiai
artalmak blokkolasara”, ,az érzelmeik
kezelésére” és az ,élet elzarasara”,
illusztralva, hogy a heroin lehetévé tette
szamukra, hogy kognitiv médon elkeruljék
problémadikat és altaldban az életiket.
Kiemelte az egyik férfi:

"Sok ismer6sém hasznalja, és mindenkinek
vannak problémai, és mindenki be akarja
dugni a fejét a homokba vagy a
herointaskdba, és elfelejteni a problémait."

A kognitiv elkerilést olyan felismerések
jellemzik, amelyek a stressz forrasatdl valo
leértékelést, tagadast, elnyomast,
figyelemelterelést, minimalisra
csokkentést vagy pszicholdgiai
tavolsagtartast szolgdljak (Cronkite és
Moos 1995). Mivel a heroin és mas opiatok
fajdalomcsillapitok, ligyesen gatoljak a
fizikai fdjdalmat, de a kutatdsok azt
mutatjak, hogy elnyomjak az érzelmeket,
gondolatokat és érzéseket is, ezért ezeket
altaldban a menekiilés egyik formajaként
és a traumds élet megakaddlyozasanak
modszereként alkalmazzak (Darke 2013;
Hammersley és Dalgarno 2013;
Hammersley et al. 2016; Khantzin 2013).
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gy az opiatok enyhitik a pszicholégiai
fajdalmat a stressz, az adlmatlansag és a
negativ  hatdsok enyhitése  mellett,
ugyanakkor euféridt és jo kozérzetet is
keltenek (Walwyn, Miotto és Evans 2010).
Az olyan kabitészerek, mint a heroin, mint
megkizdési mechanizmus azonnali
enyhilést kinal, és kiloéndsen el6nyds a
traumaval kapcsolatos tlinetek
kezelésében (Darke 2013; Kenneth és
Milkman 1998; Khantzin 2013; Walwyn,

Miotto és Evans 2010), ami gyakran
célravezet6bb, mint a kezelés.
Kovetkezésképpen a heroinnal végzett

ongydgyitast hatékony kezelésnek tekintik,
mivel azonnali mentességet biztosit a
problématdl, valamint visszaadllitia a
traumds események feletti bizonyos
mértékd ellen6rzést (Khantzin 2013), amint
azt az egyik valaszadd kiemelte beszéd
kozben. A drogfogyasztasarol:

,Mert az élet nehéz, és az emberek nem
ldtjak a kiutat. Ha nem tudod valdra vdltani
az dlmaidat, akkor irdnyithatod a
rémdlmot is.”

A haszndlat megkezdése utan azonban a
neuroadaptacio és a kabitdszer-
megerdsités allanddsitja azt (Darke 2013;
Kenneth és Milkman 1998; Redman 2010;
Wills és Hirky 1996), ami kilondsen erés a
heroinra (Koob 2013; Walwyn, Miotto és
Evans 2010) és a kabitoszer-fogyasztas és a
fuggdség oOncélu ciklusat eredményezi

(Kenneth  és  Milkman 1998), ami
megneheziti a  kabitdszerektdl vald

tartdzkodast, mivel ez ,olyan életmdédda
valik, amelyet nehéz megtorni”, kilondsen
mivel:

"A drogok elhdritjagk a problémdkat, és ha

egyszer megcsindltad, akkor
folyamatosan."

JA fliggbség Criilt bizsergetés ... ragadja
magdt, és kotelességének érzi, hogy

folytassa. Ez borzalmas.”

igy az opiatok jutalmazé hatdsai és az
érzelmi egyensuly helyredllitdsara,
valamint a fizikai és pszicholégiai fajdalmak
elnyomasara vald képességiik hatékony
megklizdési stratégiava teszi &ket, de
Osszekapcsolja 6ket a visszaeséssel és az
elkbvetéssel (Zeidner és Endler 1996).
Ebbdl is latszik, hogy a traumatikus
gyermekkor nem mindig a kabitészer-
haszndlat problematikus mintait
eredményezi, ami azt mutatja, hogy a
problémds kabitészer-haszndlat, és igy a
blnltgyi megklizdés csokken, ha mads
megkUlizdési stratégidk allnak rendelkezésre
(lasd Agnew 2006).

A kabitoszerek, kulondésen a heroin
haszndlata kognitiv elkerild megklizdési
stratégiaként tamogatja Agnew (2006)
altaldnos torzselméletét. Bar Agnew (2006)
a kabitdszer-hasznalatot érzelmi
megklizdési stratégidnak mindsiti, ez a
tanulmany  megallapitotta, hogy a
kabitdszerek hasznalata kognitiv elkerilé
stratégiaként elnyomja, eltereli és
minimalizdlja az érzelmeket és a
gondolatokat:

"A kabitészerek fliggdséget okoznak,
blokkoljgk a dolgokat, és segitenek kezelni
az érzelmeket, de egy id6 utdn rosszabbul
érzi magdt, mert van egy szokdsa."
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"Segit lezdrni a negativ életeseményeket,
hogy elrejtédhess, de nem olyan dolgokkal
foglalkozol, amelyek nyavalyognak és
nyligések, és ezért haszndlod, mert Gssze
akarod térni és el akarod tdvolitani."

Kovetkezésképpen a kabitdszer-fogyasztds
hatékony megkilzdési stratégia, mivel
elvonja az egyén figyelmét a megeréltetés
forrasatél (Agnew 2006), azonnal blokkolva
a trauma okozta fizikai és érzelmi
fajdalmat. A kabitészerek lehetévé teszik,
hogy valaki pszicholdgiailag elhatarolddjon,
ezdltal hosszu tavu ,gyors megoldast”
kinalva.

Bar az altalanos torzselmélet azonositja
azokat az egyéni vonasokat és kondicionald

hatdsokat, amelyek novelik a blnoz6i
megklizdés valdszinliségét, a kutatds

eredményei azt mutatjak, hogy Agnew
azonositdsa a rossz megklizdési
képességek és erdforrasok tekintetében
fontosabb tényezének tlnik a bilindz6i
megklizdés felnGttkori végrehajtasanak
meghatdrozasaban. A kabitdszerek hosszu
tavu hasznalata Agnew (2006) altalanos
torzselméletével 6sszhangban a heroint
blintetGjogi  megklzdési  stratégianak
haszndltdk, amely bizonyitékokkal szolgal
az Ongyoégyitd hipotézis alatdmasztdsara is.

A kutatds eredményei alatdmasztjk
Khantzin (2013) és Darke (2013) cikkeit,
valamint az 6ngydgyitd hipotézist, amelyet
Lembke (2013) birdlt bizonyiték hianya
miatt. Khatzin dngyoégyitd hipotézisével és
Darke kutatasi eredményeivel 6sszhangban
a kutatds résztvevGi heroint hasznaltak,
mivel képes enyhiteni a pszicholdgiai
szenvedéseket és megakadalyozni a

traumakat. Lehet6vé tette a felhaszndlok
szamadra, hogy kognitiv mddon elkeriiljék
problémadikat, és szemléltetik, hogy a
kabitdszer-hasznalat egyeseknél kiilonb6z6
sulyossagu, az ongyogyitas egyik formaja,

amelyet a  traumatikus  élmények
kezelésére haszndlnak. Bar a heroint
kognitiv elkerulési megklizdési

stratégidnak hasznaltak, az id6beli sorrend
nem volt egyértelml, és nehéz volt
megallapitani, hogy heroint hasznaltak-e a
gyermekkori traumdk, a felndttkorban
tapasztalt traumak vagy hétkoznapibb
problémak kizdrdsdra; valami, ami tovabbi
vizsgalatot igényel.

Ezért ez a tanulmany azt mutatja, hogy az
emberek  Ongydgyitjdk  magukat a
gyogyszerekkel, és hacsak a mogottes
problémdkkal vagy traumdkkal nem
foglalkoznak a helyreallitasi folyamat
részeként, akkor a kabitdszer-hasznalat
folytatddik (Hammersley et al. 2016). Ezért,
bar Lembke (2013) kritizalja az 6ngyodgyitas
hipotézisét, mint a hajtderét, amely
tévesen irdnyitja a gyodgyszeres kezelést,
mas kutatasok azt mutatjak, hogy ezeknek
az eseményeknek a megoldasa fontos
része a helyredllitasi folyamatnak, és a
megoldatlan  trauma  kulcsfontossagu
kivaltd6 oka a visszaesésnek és az
elkovetésnek (Dowden, Antonowicz és
Andrews 2003). Valéjaban a kellemetlen
érzelmek elkeriiléséhez és zsibbadasahoz
mindenfajta devians és b(in6z6 magatartas
tarsult (Iasd Allwood, Bell és Horan 2011),
nem csak a drogfogyasztast.

A gyodgyszerek Ongyodgyitasként vald
alkalmazasa azonban megmagyarazhatja a
vénykoteles gydgyszerekkel, kiléndsen az
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opioid fajdalomcsillapitdkkal vald
visszaélések szamanak novekedését s,
mivel az emberek a pszichofarmakoldgiai
anyagok sokasadgdhoz fordulnak, hogy
megbirkézzanak a mindennapi élet
stresszeivel (Ayres 2015, 2017; Forster
2017; Sites, Beach és Davis 2014), egy
intenziv versenyben, cinizmusban,
bizonytalansagban és  szorongasban
bévelked6 tarsadalomban (Ayres 2019;
Hall és Winlow 2015), ami példazza az
onbizalom fontossagat.

Ezért a megkilizdési stratégidk problémads

kabitészer-hasznalénak josoltak, és igy
korrelalnak a feln6ttkori  kabitdszer-
hasznalat  sulyossdgaval, ami segit

megmagyarazni, hogy miért nem minden
traumatikus drogfogyaszto valik problémas
drogfogyasztovd. Ehelyett a megklzdés
kozvetiti ezt a kapcsolatot, és azok, akik
képesek ellenérizni drogfogyasztasukat,
mas, proszocidlisabb madszerekkel
rendelkeznek a megkizdéshez, vagy
kiilonb6z6 elkerilé megkizdési
stratégidkat alkalmazhatnak a traumak
kezelésére. A személy proszocialis mdédon
vald megbirkdzdsdnak képessége szintén a
reziliencia terjed6 irodalmahoz kothetd,
amelyrél kimutattdk, hogy enyhiti a
gyermekkori traumak hatdsat, és szorosan
igazodtak a megklzdéshez (lasd Bethell et
al. 2014; Lazar és Folkman 1984; Luthar és
Cicchette 2000; Luthar, Cicchette és Baker
2000). Ez azonban tovdbbi kutatasokat
igényelne, mivel a rezilienciat ebben a
tanulmdanyban nem mérték.

Konkrétan e tanulmdny eredményei
ravilagitanak arra, hogy a problémas/fliggd
kabitdszer-fogyasztd blinelkovetdkkel

torténd traumaval kapcsolatos kezelésbe
be kell épiteni a megkizdési stratégidkat,
kilonosen mivel a kutatasok kimutattak,
hogy az elkerilés-orientdlt megkilizdés nem
mindig valtozik a kezelés utan (Courbasson,
Endler és Kocovski 2002).

Ez kihat a korai beavatkozdsra és az
oktatdsra is, mivel a proszocidlis adaptiv
megkizdési stilusu gyermekek
ellendllébbak a szerhasznalattal szemben,
kiilonésen azért, mert az adaptiv
(proszocialis) megkizdést Osszefliggésbe
hoztdk a hasznalat abbahagyasdval és az
absztinenciaval, bar nék korében
(Blechman, Lowell és Garrett 1999). Az a
képesség, hogy azonositani tudjuk a
kisgyermekkori korrelaciét a devianciaval,
a blinozéssel és a b(indz6 magatartasokkal,
példdul a feln6ttkori drogfogyasztassal,
segit meghatdrozni azokat a lehetséges

beavatkozdsi és megel6zési pontokat,
amelyek elémozditjdk és kiépitik a
proszocidlis megklzdést és ellendlld

képességet, nemcsak a magas kockazatu
lakossdg szamara, hanem a tdgabb
népesség-alapu kozegészségligyi
megkozelités, ahogy ezt mds kutatasok is
tamogatjak (Bethell et al. 2014).

Osszegzés

A korlatozdsok ellenére ez az egyetlen
Egyesuilt Kirdlysagon alapuld tanulmany,
amely azt vizsgalja, hogy a megkizdési
stilus  befolydsolja-e a  gyermekkori
traumdk és a feln6ttkori szerhaszndlat
sulyossaga kozotti kapcsolatot a  férfi
blinelkovet6k korében; mely egy rosszul
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értett és tovabbi vizsgdlatot igényl6
kapcsolat (Hayatbakhsh et al. 2009;

Widom, Marmorstein és White 2006). Ezek
az eredmények a gyerekkori traumak és a

problémds kabitdszer-haszndlat kozotti
kapcsolatot megalapozd finomabb
arnyalatokra vilagitanak ra a férfi

kabitészer-fogyasztok korében, és az
adatok azt mutatjdk, hogy a gyermekkori
trauma életiik kulcsfontossagu eleme.
Valamennyi valaszaddé tapasztalt magas
szintl gyermekkori traumat 18 éves kora
el6tt, és ez kovetkezetes volt, fliggetleniil a
felnGttkori kabitoszer-hasznalat
sulyossagatdél. Ez azt mutatja, hogy
Onmagdban nem a gyermekkori trauma
(domén vagy halmozott) vezetett a
kabitdszer-hasznalat problémas mintdihoz.
Ehelyett a gyermekkori trauma és a feln6tt
drogfogyasztas kapcsolatdt a megkilizdés
kozvetiti.

A tanulmdny eredményei azt mutatjak,
hogy a problémas kabitdszer-hasznalatot
kognitiv elkerulési megkulizdési
stratégiaként valdsitottdk meg, amely
empirikus  bizonyitékot szolgdltat az
ongyoégyitd hipotézisre és Agnew (2006)
altaldnos torzselméletére. Az altalanos
torzselmélet és az Ongydgyitd hipotézis
néhany észlelt hianyossdganak kezelésére
ez a kutatds a nemzetkozi felhivasokra
iranyult, hogy mérjék a megkizdést, és
végezzenek kutatdsokat a ,kilonb6z6

megklzdési  stratégidk  és  stilusok
hatékonysagarol, kiildnosen azok
hatékonysagarél a  blincselekmények
valdszinlségének csokkentésében”.

»(Agnew 2006: 91) mivel ez a tanulmany a
kabitdszer -hasznalatot mutatja, kiiléndsen

a problémds drogfogyasztas csdkken, ha
mas  megklizdési  stratégiak  allnak
rendelkezésre.

Amint azt mar emlitettik, az adatok a
gyermekkori traumak és a problémas
kabitészer (heroin) feln6ttkori hasznalata

kozotti Osszefliggést aldtamaszto
arnyalatokat is tisztdzzak azzal, hogy a
kognitiv elkerilés megkizdése

megkilonbozteti a férfi blinelkdvetdket,
akik képesek ellendrizni a kabitdszer-
haszndlatukat (nem problémds hasznalat)

és azokat, akik nem (problémas
drogfogyasztds). A kognitiv elkeril6
megklizdés problémas kabitoszer-

fogyaszté blnelkovetének josolta, de a
keresztmetszeti vizsgalatokra vonatkozé
fentebb targyalt korlatok miatt ez a
tanulmany azt mutatja, hogy a megkiizdés
Osszefiigg a  felnGttkori  problémas
kabitdszer-hasznalattal, ami hatassal van a
kabitdszer-politikara és a kezelésre is.

Ennek a tanulmanynak az eredményei, bar
az Egyesilt Kirdlysagban alapulnak,
nemzetkozi jelentéséggel birnak, mivel a
gyermekkori traumdk és a szerhaszndlat
kozotti kapcsolatot azonositottak a vildgot
atfogd orszagokban (pl. Debowska et al.
2018; Hayatbakhsh et al. 2009; Raffaelli et
al . 2018; Wang és mtsai. 2010). Ezt
kovet6en ez a kutatds azonosit egy utat a
gyermekkori traumatdl a feln6tt problémas
kabitdszer-hasznalatig, és esetleg az
elharito megklizdési stratégiak
végrehajtasa révén. A kognitiv elkeril6
megklizdés  konkrét alkalmazasa a
gyermekkori traumadk kezelésére korreldl a
problémads szerhasznalat, jelen esetben a
heroin/crack kifejlédésével felnSttkorban,
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ami azt mutatja, hogy a megkiizdési
stratégia megkilonbozteti az elkdvetSket,
akik képesek ellen6rizni a kabitdoszer -
hasznalatukat, és azokat, akik nem.
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