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Főszerkesztői köszöntő

Örömmel köszöntöm a kedves Olvasót!

A Drogkutató Intézet három célitűzést fogalmazott meg és tűzött zászlajára. Egy-
részt a társadalom minél szélesebb körének hiteles tájékoztatása közérthetően 
a drog témakörben. Másrészt a droggal foglalkozó szakemberek számára kíván fe-
lületet adni szakmai diskurzusra, vélemények cseréjére, tudományos eredményeik 
közlésére. Harmadrészt fontos kutatásokat kíván az Intézet elvégezni, amely kuta-
tási eredményekkel a nemzetközi vérkeringésbe is szeretne bekapcsolódni. A fenti 
célok hatékony elérése érdekében folyamatosan ad közre különböző szakmai anya-
gokat az Intézet honlapján, amelyek a Drognapló, a Drogradar, az Egészségtudo-
mány, a Jogtudomány, a Rendészettudomány, a Társadalomtudomány és a Termé-
szettudomány címkék alatt találhatók meg. Ebből nőtte ki magát az online elérésű, 
havonta megjelenő Magyar Drogfigyelő nevet viselő folyóirat, Erdős Ákos addikto-
lógiai konzultáns, főszerkesztő vezetésével, aki a Nemzeti Közszolgálati Egyetem 
Rendészettudományi Karának egyetemi tanársegédje és a Drogkutató Intézet kutató 
munkatársa. A Magyar Drogfigyelőben a drogokkal, illetve használatukkal kapcsola-
tos tanulmányok, rövid összefoglalók és recenziók jelennek meg, közérthetően be-
mutatva az adott témákat, illetve azok hátterét.

Ugyanakkor úgy érzékeltük, hogy kirajzolódott az igény egy olyan szakmai, tudo-
mányos orgánum iránt, amely a drog témában tevékenykedő szakemberek kutatása-
ira alapozva, tudományos igényű elemzésekkel az orvosi, társadalmi, jogi és egyéb 
összefüggéseket is feltárva valósítja meg a következőket:

√  a szakmai és érdeklődő közösségek objektív tájékoztatása a drogokról, a félreve-
zető, káros sztereotípiák lebontása a szerhasználattal kapcsolatban;

√  a hazai szakemberek meglévő tudástárának bővítése;
√  felület létesítése a szakmai alapú diskurzusra és ilyen módon interakció ösztön-

zése a szakemberek között;
√  a kábítószer-problémában érintett szakemberek együttműködésének ösztönzé-

se;
√  valamint bekapcsolódás a hazai és nemzetközi tudományos közéletbe.

Összegezve tehát az Interdiszciplináris Drogszemle, a Drogkutató Intézet tudomá-
nyos folyóirata, amelynek alapvető küldetése egy közös platform megteremtése  
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a kábítószerek témakörében dolgozó szakemberek számára. Munkánkkal támogat-
ni kívánjuk a droghasználattal kapcsolatos kutatások eredményeinek közvetítését  
a nyilvánosság felé, vagyis a tudományos eredményekre alapozott hiteles informáci-
óközlésre törekszünk. Fontos, hogy egyebek mellett a szerzők tanulmányain keresz-
tül felhívjuk a figyelmet a droghasználat kockázataira, illetve tisztázzuk a hatásait, 
mindezt tudományos alapon, kutatások mentén. A lapunk által kitűzött céljainkkal 
támogatni szertnénk minden érintettet, a drogproblémával találkozó családoktól 
a gyakorlati munkát végző szervezetek és szakembereken át a kutatókig.

Az Interdiszciplináris Drogszemle kezdetekben havonta jelent meg online formá-
ban. A célkitűzéseink mentén megújuló folyóirat terveink szerint kezdetben éven-
te kétszer jelenik majd meg, nyomtatott és online kiadásban. A szerkesztőbizott-
ság összetétele az interdiszciplinaritást tükrözi, hiszen tagjai között mások mellett 
neurobiológus, kriminálpszichológus, rendészettudományi szakember, pszichiáter, 
pszichológus, addiktológus, szociológus, büntetőjogász, kriminológus és a drogpre-
venció állami szervezője, valamint különböző rendészeti szervezetek (büntetés-vég-
rehajtás, rendőrség, vám- és pénzügyőrség) képviselői egyaránt helyet kaptak. A 
tudományos színvonal biztosítása végett a Drogkutató Intézet honlapján közreadtuk 
a közlési feltételeket, és minden közlemény ellenőrzésére a téma elismert szakem-
berét kérünk fel lektorként, kölcsönös anonimitást biztosítva (a kettős vak lektorálás 
elvei szerint).

Örömmel fogadjuk tudományos közleményeiket, egyúttal jelen lapszámunkhoz jó 
olvasást kívánok a Szerkesztőség valamennyi munkatársa nevében.

Dr. Christián László
főszerkesztő
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A Drogkutató Intézet
Tudománnyal a tiszta tudatért
Célunk, hogy tudományos elemző- és kutatómunkával támogassuk a gyakorlati munkát 
végző szervezetek, egyesületek tevékenységét. Missziónk, hogy közérthető formában 
olyan tanulmányokat publikáljunk, melyek közvéleményformáló jelleggel tudatosítják a 
pszichoaktív szerhasználat veszélyeit. Interdiszciplináris kutatócsoportunk a különbö-
ző tudományterületek ismereteit összehangolva és több jelentős aspektust figyelem-
be véve foglalkozik az illegális tudatmódosító szerek használatát érintő társadalmi és 
egészségügyi hatásokkal.

Milyen szakmai anyagok várhatóak?
Fő témáink közé tartozik az illegális droghasználat kérdése pszichológiai, biológiai, jogi, 
valamint szociológiai és kriminológiai szempontból. Kutatási területünk valamennyi pszi-
choaktív szer használatára kiterjed, különös tekintettel egyes speciális csoportok hely-
zetére. Foglalkozunk a pszichoaktív szerhasználat társadalmi megítélésével, a stigmati-
zációval, valamint az ehhez kapcsolódó motivációs tényezőkkel is. Fókuszba helyezzük a 
prevenciós tevékenységeket, hiszen a megelőzés egy alappillére az addikció elkerülésé-
nek. Ebben fontos szerepet játszik a környezet megfelelő attitűdje és a család támogatá-
sa, mely szintén kutatásaink egyik központi témáját képezi. Ezenkívül közérthető tájékoz-
tatást nyújtunk az illegális drogok fiziológiai hatásairól és használatuk veszélyességéről.

Hol találkozhattok velünk?
Szakmai anyagaink elsősorban az online megjelenő tudományos folyóiratunkban, a Ma-
gyar Drogfigyelőben érhetők el, melyek kivonatait közzé tesszük a Mindset Pszicholó-
gia Pszichoaktív rovatában, amelyet a Drogkutató Intézet támogatásával hozott létre. A 
Drogkutató Intézet által indított, félévente megjelenő Interdiszciplináris Drogszemlében 
olyan szakmai anyagokat publikálunk, amelyek tudományos igényű, alapos elemzéssel 
az orvosi és társadalmi összefüggéseket is feltárva mutatják be a drogfogyasztás aktu-
ális témáit és hiteles forrást jelentenek a szakmában dolgozó szakemberek, de a téma-
kör iránt érdeklődők számára is. Munkásságunk edukatív jellegének előtérbe helyezé-
séhez nagy hangsúlyt fektetünk a közérthető kommunikációra, ennek érdekében jelen 
vagyunk a közösségi média felületein.

Drogkutató Intézet munkatársai

www.drogkutato.hu  www.facebook.com/drogkutatointezet
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Prof. Dr. Haller József neurobiológus, egyetemi tanár, doktori isko-
la vezető, kutató, illetve 2004 óta a Magyar Tudományos Akadé-
mia doktora. Tanszékvezető professzor a Nemzeti Közszolgálati 
Egyetem Rendészettudományi Kar Kriminálpszichológiai Tanszé-
kén, valamint igazgatója a Drogkutató Intézetnek, elnöke az Inter-
diszciplináris Drogszemle szerkesztőbizottságának. Első lapszá-

munk interjújában Prof. Dr. Haller Józsefet a tudományról, szakmai munkásságáról, 
valamint a  folyóirat elindulásáról kérdeztük.

Mivel foglalkozik, mi a fő kutatási profilja?
Ezt a kérdést nem egyszerű megválaszolni, mert elég hosszú pálya áll mögöttem, 
és sok mindennel foglalkoztam, bár végig a viselkedés, és a viselkedés szabályozá-
sa állt a vizsgálataim középpontjában. Eleinte a viselkedés biokémiája – mondhatni 
energetikája – később endokrinológiája, végül a neurobiológiája volt kutatásaim tár-
gya. A drogok a kétezres évek legelején kezdtek el érdekelni. Elsősorban a kanna-
binoidok neurobiológiájával és viselkedési hatásaival foglalkoztam. Meg kell ugyan-
akkor mondanom, hogy a kannabinoidok nem drogként kötötték le a figyelmemet, 
hanem mint az agyműködés és a viselkedés szabályozásának tényezői. A drogok 
ugyanis valamilyen tőlük függetlenül létező idegrendszeri jelenségre „telepednek rá”. 
A kannabisz például az endokannabinoid rendszerre, amely sok szempontból egyedi 
feladatot lát el az idegrendszer működésében. Persze ahhoz, hogy az endokannabi-
noidokat tanulmányozhassam, sokféle szintetikus kannabinoiddal kellett dolgoznom. 
Az addikció témakörében rövid ideig a morfium is érdekelt, ezúttal nem idegrendsze-
ri szabályozó tényezőként, hanem mint drog.

Mely munkáira a legbüszkébb?
Mindig a soron következőre. Pillanatnyilag éppen arra, hogy a Drogkutató Intézet 
a vezetőjének szemelt ki. Az intézet a pályájuk elején álló fiatalemberekből áll, akiket 
öröm lesz bevezetni a tudomány világába. Nem először csinálom ezt; tanítványaim 

„A tudomány nem nemzeti kutatások 
mozaikdarabkáiból épül fel, hanem egy 
egységes nemzetközi „kutatási mező” 
terméke” - interjú Prof. Dr. Haller Józseffel

Pogácsás Nóra – Humli Viktória – Szabó Írisz
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közül eddig pontosan 10-en szereztek PhD fokozatot, és közülük néhányan ma már 
nemzetközileg is magasan jegyzett kutatók. Bízom benne, hogy a „történelem” ismétli 
magát, és ami sikerült korábban, az intézet munkatársaival is sikerülni fog. Ha ez a 
fázis lezárult, büszke leszek az eredményre – hacsak nem adódik valamilyen soron 
következő feladat. Persze a kérdésére sem szeretném megtagadni a választ. Ha ki 
kell emelni valamit, a két legfontosabb agresszió-típus viselkedési és agyműködési 
elkülönítését tartom számon a jelentősebb eredményeim között, no meg azt, hogy a 
kannabinoidok viselkedésszabályozó szerepét illetően volt néhány elég eredeti, és a 
szakirodalomban gyökeret vert felismerésem. Igazából azonban a soron következő 
feladat tart izgalomban. A „büszkeségre” talán visszatérhetünk nyugdíjazásom után.

Mit gondol az endokannabinoid rendszer befolyásolása nyújtotta lehetőségekről a 
különféle betegségek gyógyításában? Valóban akkora benne a potenciál?
Az új gyógyászati lehetőségek felismerésének néha sajátos útja van. Előfordult – 
nem is ritkán –, hogy először a gyógyító potenciált ismerték fel, és jóval később, néha 
évezredekkel később értettük meg, hogy ez minek tulajdonítható. Ha drogokról van 
szó, önmagától adódik az ópium példája, amelynek fő gyógyító hatásait az idősebb 
Plinius már kétezer évvel ezelőtt leírta. Számot adott például arról, hogy használ az 
álmatlanság, fejfájás és gyomorbántalmak ellen. A szervezet saját ópiátjainak sze-
repét, és a külső ópiátok hatását csak nagyjából 70 éve kezdtük megérteni, tehát 
csaknem kétezer évvel később. A hatásmechanizmus megismerése persze nem volt 
öncélú folyamat, mert új utakat nyitott, és lehetővé tette a kezelés optimalizálását. 
Ma sokféle ópiátot használunk a gyógyászatban, de magát az ópiumot már nem, 
mert addiktív, és kevésbé hatásos, mint azok az opioid gyógyszerek, amelyeket  
később hoztak létre. A kannabisszal hasonló a helyzet. Gyógyító hatásaival távol-ke-
leti orvosi könyvek már az ókorban foglalkoztak, Európában pedig már a 19.-század-
ban használták nyugtatóként és görcsoldóként. Az endokannabinoidokat – a szerve-
zet saját kannabisz-jellegű anyagait – azonban alig 30 éve ismerjük, és a kannabinoid 
rendszer megismerése még nem is zárult le teljesen.

Az a pozíció, amelyet az endokannabioid rendszer az idegrendszer működésében 
elfoglal, reményekre jogosít fel. Már most is létezik két kannabisz jellegű vegyület, 
amelyet gyógyszerként törzskönyveztek a világ sok országában. Valószínűsíthe-
tő, hogy a folyamat nem áll meg. Persze nehéz megjósolni, hogy melyik anyagból 
lesz gyógyszer, és melyik tűnik el a gyógyszerfejlesztés sülyesztőjében – vagy vá-
lik éppenséggel droggá. Készülő tanulmányunkban például 18 szintetikus kannabi-
noid Magyarországi „drogkarrierjét” követjük nyomon. Közéjük tartozik az is, amely 
„bikadrogként” híresült el a médiában. Tizennyolc kannabinoid-jellegű gyógyszer 
létrehozására rövidtávon nemigen számíthatunk. Úgy gondolom azonban, hogy  
a kannabinoid rendszer megismerése új lehetőségeket nyitott meg, amelyeknek egy-
re több gyógyászati alkalmazása lesz. Évente nagyjából 20 új gyógyszert vezetnek 
be a világon. Nem kizárt, hogy ezek között lesz majd néhány, amely az endokanna-
binoid rendszer működését változtatja meg. A marihuána maga nem gyógyszerszerű 
anyag, de ötletforrásként fontos volt, akárcsak az ópium.
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Mit gondol a magyar kutatói életről, munkáról a biológia és az agykutatás terüle-
tén? Mi az, amiben fejlődhetne, és mi az, amiben a külföldi kutatócsoportok akár 
példát is vehetnének rólunk?
Nem tudok úgy gondolni a magyar agykutatásra, mint önálló entitásra. Az agykuta-
tókat sem tudom magyar és nem-magyar csoportokra felosztani. Vannak tipikusan 
magyar tudományok, például a magyar nyelv, mint kutatási terület, vagy éppen a ma-
gyar történelem. Bizonyos mértékig ide tartoznak a biológia egyes területei, például 
Magyarország flórájának és faunájának vizsgálata. Ezeknek a tudományoknak nyilván 
vannak nemzetközi érdeklődésre számot tartó részterületei, és vannak olyanok, ame-
lyek csak minket érdekelnek. Az ilyen tudományok egymás mellett fejlődnek, de kuta-
tásuk tárgya országonként más és más. Ilyen esetekben össze lehetne hasonlítani az 
egyes országokat, talán még azt a kérdést is fel lehetne tenni, hogy például a portu-
gálok jobban ismerik-e saját nyelvüket, történelmüket, vagy akár faunájukat, mint mi 
a mienket – és ha ők jönnek ki jobban az összehasonlításból, akár példát is vehetnénk 
róluk. A biológia legnagyobb része azonban nem ilyen, például és az idegtudományok 
sem, mert a kutatás tárgya minden országban ugyanaz. Minden agykutató tanulhat 
– és folyamatosan tanul is – a többi agykutatótól, de ez nem állampolgárság, és még 
csak nem is szakmai rang kérdése. Egy kísérlet eredményéből akkor is tanulok, ha aka-
démikus végezte, és akkor is, ha „csak” egy PhD hallgató. Az agykutatásnak vannak 
nemzetközi sztárjai, akik magyarok, és minden országban vannak náluk kisebb fajsú-
lyú képviselői is. Van, akiről érdemes példát venni, és van, akiről kevésbé, de ismétlem: 
ez nem állampolgárság vagy nemzeti hovatartozás kérdése.

A drogkutatás ebből a szempontból különleges is, meg nem is. A drogok neurobio-
lógiája például ugyanúgy nemzetközi, mint ahogy az agykutatás általában véve is az. 
Lehetnek ugyanakkor a drogok tudományának ország-specifikus vetületei is. Például 
az a magyarországi „drogtérkép”, amelynek létrehozását a Drogkutató Intézet egyik 
céljául tűzte ki, vélhetőleg magyarok számára érdekesebb, mint nem-magyarok szá-
mára. A nemzeti specifikummal azonban még itt is óvatosan kell bánni, mert a drog, 
mint jelenség, nemzetközi. Könnyen lehetséges, sőt sok esetben tényként kezelhe-
tő, hogy azt a drogot, amit Magyarországon fogyasztanak, ugyanott hozzák létre, és 
ugyanazok terjesztik, akik, mondjuk, Portugáliában teszik ugyanezt. Így még az ilyen 
„nemzetinek” tekinthető kutatások tárgya is azonos, legfeljebb a vizsgálati pontok má-
sok, de pusztán földrajzi értelemben. Egyébként a magyar drogkutatásnak is vannak 
nemzetközi sztárjai, és róluk ugyanúgy példát lehet venni, mintha külföldiek lennének.

Milyen ígéretes, még felfedezetlen kutatási területek vannak az illegális pszicho-
aktív szerekkel kapcsolatban?
Olyan sok feltárásra váró jelenség van, hogy eszemben sem jut pusztán néhányat ki-
emelni közülük. Nagy a veszélye annak, hogy pontosan azokon a területeken szület-
nek majd a legérdekesebb felfedezések, amelyeket a listából kihagytam. Azt azon-
ban kiemelném, hogy a drogok kérdésköre sokkal színesebb, mint sokan gondolnák. 
Fel lehet például fogni a drogokat úgy is, mint mélyfúrások eszközeit, amelyekkel  
az agyműködés korábban ismeretlen rétegeit tárhatjuk fel. Nagyon érdekesek a tár-
sadalmi vonatkozásai is. Egyebek mellett a kereslet-kínálat viszonyt is megvilágítja  
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a törvényesség határain belül és kívül. Fent említett készülő tanulmányunkból példá-
ul kiderül majd, hogy milyen tudatosan fejlesztik a szintetikus kannabinoidokat azért, 
hogy mire illegálissá válik egy adott anyag, máris piacra dobható legyen a következő, 
amely – egy ideig legalábbis – törvényi korlátozás nélkül forgalmazható. A drog ugyan-
akkor egészségügyi probléma is, amelyen belül az egyik kutatási terület az ártalom-
csökkentő eljárások kidolgozása. Végül – nyilván – a drog rendészeti probléma is.

Ahogy átgondolom azt, amit az imént elmondtam, akár úgy is tűnhet, mintha meg-
jelöltem volna azokat a „legfontosabb” területeket, amelyeket eredetileg nem akar-
tam megjelölni. Nem erről van szó; pusztán felvillantottam a kutatási lehetőségek 
sokszínűségét.

Minden új tudományterületnek van egy felfutási szakasza, amikor még csak né-
hány kutató látja át a kérdés fontosságát, van egy zenitje, amikor a figyelem közép-
pontjába kerül, és amikor legfontosabb felfedezései születnek meg, és végül van 
egy lecsengési szakasz, amikor jobbára már csak a szálak elvarrása zajlik, mert a lé-
nyeget már megértettük. Úgy érzem, hogy a drogkutatás – minden oldala külön és 
az egész együtt – a zenitjén van. Sok mindent tudunk, de még többet szeretnénk 
megtudni. A leszálló ág az én horizontomon még nem tűnt fel. Van kutatásra váró 
kérdés bőven.

Hogyan látja az Interdiszciplináris Drogszemle megalapításának tudományos je-
lentőségét? 
Az Interdiszciplináris Drogszemlét szakmai fórumnak képzeltük el. Jómagam nem 
hinném, hogy kiemelten a felfedező kutatás fórumává kellene válnia. Amint az imént 
kifejtettem, a tudomány nem nemzeti kutatások mozaikdarabkáiból épül fel, hanem 
egy egységes nemzetközi „kutatási mező” terméke. Persze senkit sem akarok elri-
asztani a laptól. Ha valaki itt akarja közzé tenni eredeti kutatási eredményeit, csak 
bíztatni tudom. A magam részéről kissé sajnálni fogom, hogy a nemzetközi közössé-
get megfosztotta egy értékes felismerésétől – mert ahhoz, hogy a lapban publikál-
juk, a kutatásnak eredetinek, jól kivitelezettnek, és eredményeiben értékesnek kell 
lennie –, de a lapban mindig helye lesz az eredeti kutatási eredményeknek. Főleg 
olyanoknak, amelyek nekünk fontosabbak, mint a nemzetközi tudománynak. Alapve-
tően azonban a nagyobb lélegzetű, tág perspektívájú összefoglaló munkák terepéül 
szánjuk a lapot, amelyekből a szakma tanulhat. A korábbi futólagos áttekintésből is 
kiviláglott, hogy milyen sokféle, és mennyire különböző tudományágak foglalkoznak 
a droggal. Senki sem képes egy ilyen széles tudományterületet egymaga áttekinteni, 
pedig az egyik szakembernek szüksége van a másik szakember tudására. Ebben az 
értelemben a lap hidat szeretne építeni a különböző szakmák között. Remélem, én is 
sokat fogok tanulni belőle. Bár neurobiológiával foglalkoztam, még a neurobiológián 
belül is vannak hiányosságaim. A kannabinoidok idegrendszeri szerepéről például 
vannak fogalmaim, de már a hallucinogénekről jóval kevesebbet tudok – és akkor 
még meg sem említettem azt a számtalan nem-neurobiológiai jellegű tudományterü-
letet, amely a drogokkal foglalkozik. Úgy gondolom, ezzel mindenki így van: jól ismer 
valamit, kevésbé jól valami mást, míg sok területen alig tud többet, mint egy laikus. 
A szemle révén a szakember szert tehet olyan tudásra, amelyet a lap hiányában 
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felfedező kutatások dzsungeléből kellene összegereblyéznie. Nagyjából ez a terv: 
szélesíteni a szakértő perspektíváját – nem kizárva, sőt, feltételezve, hogy néhány 
eredeti kutatási eredmény is itt lát először napvilágot.

Hogyan látja az Interdiszciplináris Drogszemle jövőjét? 
Új lapot alapítani kockázatos vállalkozás – mondhatnám akár merésznek is. A tudo-
mányos folyóiratok piaca világszerte telített, és minden új lapnak nagymúltú és sike-
res lapokkal kell versenybe szállnia a szerzőkért és az olvasókért folyó küzdelemben. 
Ez a mi esetünkben sincs másképp. Nem az Interdiszciplináris Drogszemle lesz az 
első és egyetlen lap, amely a drogok tág témakörében publikál Magyarországon.

Az új alapítású folyóiratok zöme már az elején elvérzik a versenyben, vagy tartósan 
marginalizálódik. Vannak azonban kivételek is. Van néhány olyan folyóirat a nemzet-
közi porondon, amely tíz éve még nem létezett, öt éve még a másodhegedűs sze-
repkörére volt kárhoztatva, ma viszont már a vezető tudományos folyóiratok között 
tartják számon. Ebben a szerencse és a sikeres marketing is szerepet játszik, de 
ezek jelentőségét nem szabad túlbecsülni. Egy lap elsősorban azért sikeres, mert jó. 

Azt mondanám, hogy ha ügyesen vezetjük, az Interdiszciplináris Drogszemle sikerre 
van ítélve. Egy ilyen lapra ugyanis a hazai szakmának szüksége van. Drogokkal kap-
csolatos tanulmányokat ugyan sok folyóirat publikál, de tudomásom szerint specializált 
drog-szakmai fórumként ez lesz az első. Természetesen nincs birtokomban a bölcsek 
köve, de azt hiszem, hogy a szakmai/lektori igényesség, a tényekre koncentrálás, illetve 
a sokszínűség segíthet. Érdeklődve figyeltem például, ahogy egy közepes nemzetközi 
lap egy kategóriával feljebb lépett a ranglétrán pusztán azért, mert az új főszerkesztő 
ragaszkodott a szakmai igényességhez, még a cikkek számának csökkenése árán is. 
A lap eleinte vékonyabb lett, de később visszanyerte eredeti oldalszámát – egy maga-
sabb színvonalon. Ami a tényközpontúságot illeti, tudomásul kell vennünk, hogy a dro-
gok tudománya polarizált és átpolitizált. Erről – illetve ennek hátrányairól – nemzetközi 
publiká ciók születtek, és egy felfedező tanulmány szerzői is kijelentették már expressis 
verbis, hogy az értelmezés bizonyos vonatkozásaiban nem merülnek el, mert nem viták 
gerjesztése a céljuk. Szekértáborok ebben a szakmában voltak és lesznek. Vélemé-
nyem szerint a leghelyesebb az, ha mindenki szót kap, aki megfelelő színvonalon érte-
kezik, és távol tartja magát a politikai kampányolás hangulatától. Végül pedig azt sem 
szabad elfelejteni, hogy a legjobb tudományos lapoknak – olyanoknak, mint a Science 
vagy éppen a Nature – van „olvasói” része is: olyan rovatok, ahol könnyedebb stílusban 
értekeznek fontos tudományos kérdésekről. Így válik a lap színessé és érdekessé. Az is 
megtalálja a számítását, akit a „súlyos” tudomány érdekel, az is, aki lektűrre vágyik, és az 
is, aki az előbbi után az utóbbi által kíván felüdülni. A lap munkatársai – természetesen  
távolról sem egyedül én – azon dolgoznak majd, hogy a lap sikeres legyen, és őszintén 
hiszem, hogy az is lesz.

Tervben van a nemzetközi színterek megszólítása is?
Igen, de rövid távon ez a Drogkutató Intézet, és nem az Interdiszciplináris Drog-
szemle feladata. Harmadszor térek vissza ehhez a gondolathoz: a tudomány nem-
zetközi vállalkozás. Aki komolyan veszi a kutatást, ott publikál, ahol a többi kutató. 
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Már megtettük az első lépéseket ezen a téren, és csaknem bizonyos vagyok abban, 
hogy jövőre átesünk majd a tűzkeresztségen. Azt sem tudom kizárni, sőt, titokban 
reménykedem abban, hogy az Interdiszciplináris Drogszemle idővel évi egy angol 
nyelvű lapszámot is kiad majd, amelynek nem csak magyarok lesznek szerzői. Egye-
lőre azonban még csak az első lépéseknél tartunk.

Mit gondol a Drogkutató Intézetet ért támadásokról? 
Mint az imént említettem, a drogok témaköre erősen átpolitizált. Sokan vannak, akik 
a drogok tudományát szekértáborok harcának fogják fel és győzni akarnak. A  tudo-
mányos megállapításokat jelszónak fogják fel, függetlenül attól, hogy szólnak mel-
lette bizonyítékok, vagy sem. Az az érzés munkál bennük, hogy az „győz”, aki saját 
jelszavait gyakrabban, és hatásosabban hangoztatja.

Nem mi vagyunk az egyetlenek, akik – sokszor elvtelen – támadásoknak vannak 
kitéve. A közszereplők ehhez hozzá vannak szokva; ha jól emlékszem legfelsőbb 
bírósági határozat mondta ki, hogy ezt meg kell tanulniuk elviselni – persze adek-
vátabb jogi nyelven elmondva. Nekünk ez nehezebben megy, mert nem vagyunk 
közszereplők, és a dolog számunkra új. Lassan azonban hozzászokunk, és megpró-
báljuk a helyén kezelni. 

Tudomásul kell vennünk, hogy megjelenésünk egyeseket irritál, ugyanúgy, ahogy 
támadóinknak is tudomásul kell venniük, hogy tulajdonképpen a mi malmunkra hajt-
ják a vizet. Alig alakultunk meg, máris tényezővé váltunk, bizonyos mértékig a tá-
madásoknak köszönhetően. Nem ilyen formában szerettük volna ezt elérni, de  
Hollywoodban az a  szóbeszéd járja, hogy a rossz kritika jobb, mint a hallgatás. Hát, 
bennünket nem övez csend. Azon leszünk, hogy ne kizárólag az Internet és nyomta-
tott sajtó betyárjai révén emelkedjünk ki az ismeretlenségből.

Miért tűzték céltáblára a kannabisz aktivisták az intézetet? 
Hogyan lehetne őket jól megszólítani? Lehetne?
Nem csak a kannabisz aktivisták „harcolnak” ellenünk; a drog kérdése egyfajta kor-
mány-ellenzék vitának is részévé vált, amelybe előszeretettel próbálnak bennünket 
is belerángatni. Lelkük rajta; a magam részéről nem kívánom energiáimat adok-ka-
pok küzdelmekre fecsérelni.

Amúgy nem hiszem, hogy az aktivistákat meg lehetne győzni bármiről is, és még 
kevésbé, hogy figyelnének a tudományos érvekre. Ahol az érdek és a szenvedély 
veszi át az uralmat, a logika esélytelen – pontosabban falra hányt borsó.

Az Interdiszciplináris Drogszemle azonban nem az aktivisták miatt, és még  
csak nem is az aktivisták ellen van. Ha már itt tartunk, a Drogkutató Intézet sem. 
Mi a szakmát szeretnénk megszólítani. Nem állítom, hogy a szakmán belül nincse-
nek viták, és még kevésbé azt, hogy minden szakmai kérdés nyugvópontra jutott. 
Egy szakemberrel azonban lehet vitát folytatni, mert alkalmas arra, hogy érveket 
fogalmazzon meg, és alkalomadtán érveket fogadjon be. Ők nekünk partnereink, 
függetlenül attól, hogy bizonyos kérdésekben hasonló, vagy különböző állásponton 
vagyunk. Sőt tovább megyek: szakmán belül nem is annyira a vita, mint a megoldás, 
vagy a megoldás közös keresése a legfontosabb. 
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Egyébként szándékunkban áll a szakmának szóló írásokat laikusok által követhető 
formában összefoglalni, és az Intézet különböző fórumain közzétenni. A szakmán 
kívül ugyanis léteznek olyanok, akik őszintén érdeklődnek a téma iránt, és ők meg-
szólíthatók. Azt hiszem ez fontosabb, mint aktivistákkal hadakozni.

Köszönjük szépen a válaszokat!
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Absztrakt

A legalizáció egyik érve a kannabisz gyógyító – főleg depressziót enyhítő – hatása. 
Itt ennek valóságtartalmát vizsgáltuk meg a PubMed tudományos adatbázisban fel-
lelhető, 2017-2021 között írott tanulmányok segítségével. Az időszakban 115 tanul-
mány publikált kutatási eredményeket. Az egészséges, illetve depressziós alanyokat 
vizsgáló tanulmányok ~75%-ánál a kannabisz fogyasztás a depresszió tüneteinek 
súlyosbodásával járt együtt. A depresszió enyhülését a tanulmányok kevesebb, 
mint 5%-a észlelte, míg ~20% nem talált összefüggést. A krónikus betegségekben  
szenvedőknél a pozitív összefüggés részaránya ~25% volt, a tanulmányok abszolút 
többségében azonban a kannabisz fogyasztás itt is súlyosabb depresszióval járt 
együtt. Bár a vizsgálatok következtetései nem teljesen egybehangzók, elsöprő több-
ségük megkérdőjelezi azt a feltevést, hogy a kannabisz jelentős szerepet játszhatna 
a depresszió gyógyításában.
Kulcsszavak: kannabisz, depresszió, mentális betegségek, szerhasználat
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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 illness, substance use
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Tanulmány

Bevezetés

A kannabisz depressziót enyhítő – esetleg azt gyógyító – hatásáról szóló híradá-
sok az Internet számtalan helyén fellelhetők, kezdve professzionálisan végrehajtott 
felfedező kutatásokat összefoglaló tanulmányoktól (Denson és Earleywine, 2006), 
klinikusok és háziorvosok személyes tapasztalatait összegző blogokon és internet 
archívumokon át (URL1-3), egészen a legalizálásért küzdő aktivisták elkötelezett írá-
saiig (McMahon és Lergen, 2003). Az álláspontot legtömörebben egy internet archí-
vumot üzemeltető kvázi-kiadó szerzői fogalmazták meg, ekképpen: „A kannabisz va-
lószínűleg legfontosabb tulajdonsága az az erő, amelyet a depresszió elleni harcban 
képvisel” (The power of cannabis to fight depression is perhaps its most important 
property; URL4, p.58). 

A depresszió egy súlyos pszichiátriai zavar (lásd alább), amelynek gyógyítása 
ugyan jelentős mértékben megoldott, de a gyógyulásért mellékhatásokkal „kell fi-
zetni”, ezért minden új, és sikeres gyógymód kiemelt figyelmet érdemel. Egy gyógy-
mód sikerességének bizonyítékait azonban nem aktivisták vagy háziorvosok írása-
iban kell keresnünk. Sőt, egyetlen kutatási eredmény sem perdöntő, akármennyire 
professzionálisan volt is végrehajtva a kutatás. Az orvostudományi kutatás ugyanis 
nem olyan, mint egy matematikai levezetés. Végeredménye számtalan körülménytől 
függ, amelyeket gyakorlatilag lehetetlen ellenőrzés alatt tartani. Az orvosbiológiai 
és orvosi kutatások eredményei alapvetően statisztikai jellegűek, és nem ritkák, épp 
ellenkezőleg nagyon gyakoriak az ellentmondások. Következtetéseket csak a ren-
delkezésre álló adatok összességének elemzése alapján lehet levonni. Éppen ezért 
hozták létre az olyan folyóiratokat, mint például a Cochrane Database of Systematic 
Reviews, amely „megpróbál azonosítani, értékelni és szintetizálni minden olyan em-
pirikus bizonyítékot, amely megfelel az előre meghatározott kiválasztási kritériumok-
nak, hogy megválaszoljon egy konkrét kutatási 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 áll egyedül, ellenkezőleg, rendszeresen jelennek meg olyan 
tanulmányok más folyóiratokban is, amelyek célja, hogy összegezzék egy periódus 
kutatási eredményeit, feltárják az eredmények közötti ellentmondásokat, és azono-
sítsák az ellentmondások lehetséges okát, vagy amennyiben ez nem lehetséges, 
olyan új kutatási irányokra tegyenek javaslatot, amelyek tisztázhatják a kérdést.  
E tanulmányok sorába illeszthető tanulmányunk is: azt vizsgáltuk meg, hogy mit árul 
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el a kannabisz és depresszió kapcsolatáról a 2017 és 2021 között publikált kutatási 
eredmények összessége.

Mentális zavarok és kannabisz

A depresszió, pontosabban klinikai kifejezéssel élve a major depressziós zavar, az 
a pszichiátriai állapot, amelyet folyamatos kedvtelenség, érdektelenség és öröm-
vesztettség jellemez (Feingold & Aviv 2021). A felnőtt lakosság közel 15%-a életében 
legalább egy major depressziós epizódon átesik és minden adott évben a népes-
ség 6-8%-a, illetve minden adott hónapban 2-4%-a szenved major depresszióban 
(Rihmer 2020). A depresszió fokozott odafigyelést igényel mind a környezet, mind 
pedig az egészségügy irányából, hiszen mortalitása kiemelkedően magas a beteg-
ségből fakadó öngyilkosságok elkövetése miatt. A depressziós betegek 35–50%-a 
legalább egyszer szuicidiumot kísérel meg és a nem kezelt depressziós betegek 
15–19%-a öngyilkosságban hal meg (Rihmer 2020). Súlyossága miatt egyre nagyobb 
figyelem irányul a depressziót kiváltó tényezők megismerésére, amelyek között sze-
repel a különféle szerek fogyasztása és a szerhasználati zavar is (Feingold & Aviv 
2021). Egy korai tanulmány szerint a kannabisz-használatnak köze lehet a fokozott 
nyugtalanság érzéséhez depressziósok esetében (Ablon & Goodwin 1974). Az Ame-
rikai Egyesült Államokban elvégzett felmérés alapján a depresszióval diagnosztizált 
betegek több mint a fele használt már életében kannabiszt (Chen et al. 2002). Még 
inkább figyelemre méltó az, hogy a fiatalkorú depressziósok között jóval magasabb 
ez elmúlt évi kannabisz-fogyasztás (25%), mint felnőtt depressziósok esetén (12%) 
(SAMHSA 2007).

A kannabisz használati zavar (cannabis use disorder: CUD) a mentális betegség-
ben szenvedőknél jóval gyakrabban fordul elő, mint az egészséges populációban 
(Buckner et al. 2008, Lev-Ran et al. 2013, Bujarski et al. 2016, Hasin et al. 2016, 
Charilaou et al. 2017), pedig a pszichiátriás betegségekben szenvedők esetén a kan-
nabiszhasználat nagy veszéllyel járhat (D’Souza et al. 2005, Bonn-Miller et al. 2014). 
Mára nincs kétség atekintetben, hogy a kannabiszfogyasztás pszichotikus meg-
betegedések kialakulásához vezethet (Lowe et al. 2019). A kannabiszban található 
Δ9-tetrahidrokannabinol (THC) dózisfüggő módon növeli a pszichózis kialakulásának 
kockázatát (Di Forti et al. 2009, Marconi et al. 2016). A kannabisz a legelterjedtebb 
kábítószer a világon, melynek előző évi prevalenciája a 18-34 évesek között 15,4% 
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volt Európában, ez a szám Magyaroszágon 3,4% (EMCDDA 2021, Paksi et al. 2019). A 
kannabisz számos kannabinoidja közül a két legjobban ismert az előbb említett THC 
és a kannabidiol (CBD). A THC és a CBD hatását az endokannabinoid rendszeren ke-
resztül fejti ki, habár farmakológiai hatásuk jelentősen különbözik (Lowe et al., 2019). 
A kannabisz fő pszichoaktív komponense a THC, amely a kannabinoid 1-es recep-
toron (CB1R) részleges agonistaként hatva felelős a „betépés” érzéséért (Howlett 
1988, Matsuda et al. 1990). Ezzel szemben a CBD ellentétes hatása mellett számos 
kutatás szerint terápiás lehetőségekkel rendelkezik (Lowe et al. 2019). A kannabisz-
fogyasztás mértéke és a nemesített növények THC szintje is növekszik (Potter et al. 
2008, Cascini et al. 2012, Paksi et al. 2019). Ez alapvetően nagy veszélyt rejt ma-
gában, hiszen így a kannabisz CBD szintje csökken, amely feltételezhetően a THC 
negatív hatásait ellensúlyozná (Potter et al. 2008). A kannabisz komplex hatása miatt 
a klinikai tünetek az eufórián és relaxáción keresztül a pánikrohamig és pszichózisig 
terjednek (Lowe et al. 2019).

Számos keresztmetszeti vizsgálat kapcsán találtak összefüggést már a depresz-
szió és a kannabiszhasználat között nem csak felnőttek, hanem gyerekek eseté-
ben is (Van Laar et al. 2007, Wittchen et al. 2007, Hasin et al. 2016). Ám jelentősen 
reprezentáltak azok a tanulmányok is, ahol kifejezett összefüggést nem fedeztek 
fel a kettő között (Feingold et al. 2015, Danielsson et al. 2016). Habár a keresztmet-
szeti vizsgálatok informatívak, ok-okozati összefüggést nem lehet velük kimutatni. 
A longitudinális vizsgálatok egyértelműbb rálátást biztosítanak az összefüggések-
re és arra is lehetőséget adnak, hogy a depresszió kialakulásának összefüggéseit 
vizsgálhassuk, hiszen fiatalkortól figyelhetjük meg a kannabiszhasználat hatásait. 
Lev-Ran és munkatársai 2013-ban végzett longitudinális vizsgálatokat összegyűjtő 
tanulmányukban azt találták, hogy a kannabiszfogyasztás enyhén megnöveli a ké-
sőbbi depresszió kialakulásának kockázatát. Továbbá kimutatták, hogy az erős kan-
nabiszhasználat jelentősebb, de továbbra is mérsékelt összefüggésben áll a későbbi 
depresszió kialakulásának kockázatával (Horwood et al. 2012, Lev-Ran et al. 2013). 
Ez azt jelenti, hogy a kannabiszhasználat és a depressziós tünetek között dózis-ha-
tás kapcsolat figyelhető meg, vagyis minnél gyakoribb volt a kannabiszfogyasztás, 
annál nagyobb értéket kaptak a depressziót felmérő skálán.

Az orvosi kannabisz használatával sikereket értek már el kemoterápia indukálta 
hányinger és hányás, különféle rohamok, szklerózis multiplexhez köthető spaszticitás 
és nem rákos eredetű fájdalom csökkentésében (Inglet et al. 2020). Születtek olyan  
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eredmények is, amelyek a kannabiszhasználat hatásosságát támasztják alá a depresz-
szió kezelése kapcsán (Denson & Earleywine 2006). Állatkísérletek alapján úgy tűnik, 
hogy a CB1R agonistával történő aktiválása antidepresszáns hatású és a mediális pre-
frontális agykérgen keresztül befolyásolja a szerotonerg idegsejtek működését (Bam-
bico et al. 2007). Ezzel szemben áll az a korai kutatás, ahol súlyos depressziós páci-
ensek THC-vel történő kezelése nem enyhítette a depressziós tüneteket (Pond 1948). 
Amikor a depressziós tüneteket másodlagosan vizsgálták olyan betegségek esetén, 
mint például a krónikus fájdalom, nem mutatták ki a terápiásan adott kannabinoidoknak, 
mint a dronabinol és a nabiximol depressziót enyhítő hatását (NASEM 2017). Egy másik 
kutatásban ráadásul, ahol rákbetegeket kannabinoidokkal kezeltek jóval nagyobb mér-
tékben figyeltek meg depressziót vagy diszfóriát, mint azok esetében, akik placebot 
kaptak – szám szerint 13% vs. 0,3% (Kotin et al. 1973). Egyelőre elmondható, hogy a 
kannabiszfogyasztás hatásossága a depresszió kezelésében nem alapul megingatha-
tatlan bizonyítékokon.

A jelen vizsgálat

Számos kutatás és összefoglaló tanulmány foglalkozott már a depresszió és a kan-
nabisz fogyasztás kapcsolatával, de a történet végére egyelőre nem került pont. 
Jelenlegi tanulmányunk célja az volt, hogy a 2017-2021 közötti időszak témába vágó 
kutatásait alaposan áttekintve valamilyen következtetést tudjunk levonni a depresz-
szió és a kannabisz használat kapcsolatának természetéről.

Irodalomkutatásunk egyik alapvetése az volt, hogy azoknak a kannabisz termékek-
nek a hatásait vizsgáljuk, amelyekhez drogként lehet hozzáférni, nem a kannabinoi-
dok általános hatásait. A kannabinoidok egy vegyületcsoport, amely felöleli az agy 
saját kannabinoidjait, amelyeket endokannabinoidoknak nevezünk, és amelyeknek 
fontos szerepe van az idegrendszer működésében. Felöleli továbbá azokat a szin-
tetikus anyagokat, amelyeket kutatók az endokannabinoid rendszer tanulmányo-
zására, illetve amelyeket gyógyszergyárak gyógyítási célzattal fejlesztettek ki, sőt, 
azokat is, amelyeket droglaboratóriumokban állítottak elő. Nem kétséges, hogy az 
endokannabinoid rendszer fontos szerepet játszik az agyműködésben, és így köz-
vetve a pszichikai működésben is. Gyakorlati példák igazolják, hogy az endokannabi-
noid rendszerre ható vegyületek (szintetikus kannabinoidok) egy része gyógyszerré 
fejleszthető. Már van néhány törzskönyvezett kannabinoid célpontú gyógyszer, és 
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néhány további készítmény is, amely a gyógyszervizsgálatok különböző fázisaiban 
van. Kizártuk továbbá a vizsgálandó tanulmányok közül azokat, amelyek a kanna-
bisz tisztított hatóanyagainak, pl. a Δ9-THC-nek vagy a CBD-nek a hatásait vizs-
gálták, mert bár ezek fontos hatóanyagok, a kannabisz még számtalan biológiailag 
aktív hatóanyagot tartalmaz. Röviden: nem azt vizsgáltuk, hogy az endokannabinoid 
rendszer befolyásával elérhető-e valamilyen kedvező gyógyászati hatás – ez kétség-
telen –, hanem azt, hogy az a kannabisz, amely az utcán beszerezhető, enyhíti-e a 
depresszió tüneteit?

Módszerek

Ugyan tanulmányunk nem meta-analízis jellegű, mégis több az általában „re-
view”-ban, vagyis tudományos ismertetésben vállaltaknál, ezért ebben a részben 
tárgyaljuk a kutatások analízisének részleteit.

A vizsgált tanulmányokat a 2017. januárjától 2021. májusáig tartó időszakban publi-
kálták. A cikkek keresése a PubMed elnevezésű keresőmotorral történt, amely első-
sorban az élettudományokkal és az orvosbiológiai témákkal kapcsolatos tanulmányok, 
kutatások és kivonatok MedLine adatbázisához fér hozzá. Az adatbázis hozzávetőleg 
hatezer folyóirat 25 millió tudományos publikációjának adatait tartalmazza. A publi-
kációk lefedettsége 1995 óta csaknem teljes, az 1975-1995 közötti időszakra néz-
ve jelentős, de nem teljes, míg az 1975 előtti tanulmányok elszórtan kerültek bele az 
adatbázisba. Minden MedLine rekord tartalmazza a publikált cikkek bibliográfiai ada-
tait (szerzők, cím, folyóirat stb.) a tanulmányok összefoglalóját (absztraktját), valamint 
egy linket a tanulmány teljes szövegének eléréséhez. A hatalmas tanulmánytömegből 
a PubMed keresőmotorral lehet kiválasztani azokat, amelyek valakit egy adott pilla-
natban érdekelnek. Ez kereső kifejezésekkel történik (pl. kannabisz, depresszió stb.), 
amelyeket angol nyelvű Boole-féle operátorok kapcsolnak össze (pl. AND, OR). Meg 
lehet jelölni, hogy a kereső kifejezéseket a keresőmotor a tanulmányok mely részé-
ben keresse (pl. [title/abstract]). A keresőmotor időrendi sorrendben listázza azokat 
a tanulmányokat, amelyek a keresőkifejezéseknek megfelelnek. Megjegyezzük, hogy 
a keresőmotor teljesítménye nem tökéletes, ezért a találatokat általában szűrni kell.

Az általunk lefolytatott keresés a következő kulcsszavak használatával történt: 
„marihuana”, „marijuana”, „cannabis”, „depression”, „depressive”, „bipolar” és „mood”. 
A teljes keresőkifejezés a következő 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-
lízisbe kerülés további feltétele volt, hogy humán felmérésről legyen szó, illetve, hogy 
a publikáció nyelve angol legyen. Az első körös analízisbe 358 db cikk került, ame-
lyeket három kutató nézett át a következő szempontok szerint Microsoft Excel-ben 
rögzítve: kannabisz fajtája, fogyasztás időtartama (akut/krónikus), kísérletben részt-
vevők állapota (hatás alatt/nincs hatás alatt), dózis, meglévő diagnózis, kannabisz 
hatása a depresszióra, résztvevők neme, életkora, száma és a kezeltek száma.

Ezt követően a szempontokat tovább bővítve és a duplikátumok, a bent maradt 
review-k és nem angol nyelvű cikkek kizárásának érdekében második körös analí-
zist hajtottunk végre, melyet két, az első körös analízisben részt nem vevő kutató 
végzett. Ebben a körben továbbá kizárásra került minden olyan kutatás, melyben 
kizárólag bipoláris zavar, disztímia vagy szorongás szerepelt. A meglévők mellett a 
következő szempontokkal bővült a második körös analízis: fogyasztás időtartama 
(kutatás kedvéért, új fogyasztó, hónapok óta, évek óta, néha) gyakorisága (hetente, 
naponta, naponta többször, kontrollált), módja (pl. cigaretta, sütemény, orvosi kan-
nabisz, egyéb), depresszió felmérésére használt teszt és a kontroll csoport. Nem 
minden szemponthoz szerepelt a cikkben fellelhető információ, így azt n.a., vagyis 
„nincs adat”-tal jelöltük. Minden esetben a depresszió súlyosbodását jelöltük, ha a 
kutatók a kannabiszfogyasztás mértéke és a depresszió előfordulása és súlyosbo-
dása között találtak összefüggést; enyhülésként jelöltük, ha a depresszió tünetein a 
kannabiszfogyasztás javított; nincs hatásként, ha nem találtak összefüggést a de-
presszió tünetei és a kannabiszfogyasztás között. A második körös analízis után a 
felhasznált kutatások száma 184-re csökkent.

A végső, harmadik körös analíziskor a kutatásokat három felé osztottuk a következő 
szerint: 1. olyan populáción történtek a mérések, amelyben nem voltak ismertek a be-
tegségek, vagy egészséges alanyok vettek részt benne (n.a./egészséges csoport), 2. 
a felmérések depresszióval diagnosztizált betegeken történtek (depresszió csoport), 
3. a felmérések egyéb betegséggel diagnosztizált vagy konkrét fizikai állapotban 
lévő (pl. várandós vagy éhező) egyéneken történtek (egyéb állapot csoport). Az n.a./
egészséges csoportba 40 db kutatás, a depressziós csoportba 32 db és az egyéb 
állapot csoportba 43 db kutatás került. A további duplikátumok és a fenti szempontok 
közé nem illő kutatások kizárásával így véglegesen 115 db cikk került a tanulmányba.

Fontos megjegyeznünk, hogy az elemzés alapjául szolgáló tanulmányok teljes  



22

Tanulmány

szövegét áttanulmányoztuk, elemzésünk tehát nem az absztrakt szövegén alapult. 
Néhány esetben – az azonosított tanulmányok kevesebb, mint 5%-ában – nem sike-
rült megszerezni a tanulmányok teljes szövegét. Ezek nem szerepelnek elemzésünk-
ben.

Eredmények

Az n.a./egészséges csoport 40 db kutatása közül 7,5%-ban (n=3) azt találtuk, hogy a 
kannabiszfogyasztás enyhítette a depresszió tüneteit, 70% (n=28) esetén a kanna-
biszfogyasztás súlyosbította a depressziót vagy a kialakulását okozta és 22,5%-ban 
(n=9) nem volt hatással a kannabiszhasználat a depresszió súlyosságára (1. táblá-
zat). Az n.a./egészséges csoportban vizsgált 6 longitudinális tanulmány közül, mely-
ben gyermekkortól vizsgálták a kannabiszfogyasztás és a depresszió kapcsolatát, 
mindben azt találták, hogy erős az összefüggés a kettő között, valamint jellemzően 
minél gyakoribb a kannabiszfogyasztás, annál súlyosabb depresszió társul hozzá.

1. táblázat. Egészséges alanyok: marihuána fogyasztás és 
a depressziós tünetek összefüggései. (Szerzők saját szerkesztése)

Marihuána fogyasztás 
gyakorisága

Hatás 
depresszióra

Résztvevők 
életkora

Minta 
mérete

Hivatkozás

n.a. (évek óta) ↓ 65-89 345 Reynolds et al. 2018

n.a. ↓ n.a. 1819 Li et al. 2020

n.a ↓ > 18 9003 Azcarate et al. 2020

heterogén minta ↑ 12-18 és 40,6 662 és 36309 Leadbeater et al. 2018

hetente ↑ 22-23 3370 Marwaha et al. 2018

néha/hetente ↑ 20,2 1915 Korn et al. 2018

n.a. ↑ 13-16 2566 Bourque et al. 2017

heterogén minta ↑ 18-41 258 Morgan et al. 2017

heterogén minta ↑ 16-18 56 Jacobus et al. 2017

n.a. ↑ 15-16 1752 García-Moya et al. 2017

n.a. ↑ 6-42 633 Green et al. 2017

n.a. ↑ 9-30 1223 Hill et al. 2017

heterogén minta ↑ > 18 15440 Park & Wu 2017

heterogén minta ↑ 17-55 274 Chye et al. 2017

n.a. ↑ 28-34 1100 Rabiee et al. 2020
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heterogén minta ↑ 18-25 988 Glodosky & Cuttler 2020

n.a. ↑ 15-20 1606 Bolanis et al. 2020

n.a. ↑ n.a. 61 Keatley et al. 2020

n.a. ↑ 19,55 620 Teeters et al. 2020

n.a. ↑ 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. ↑ 33,56 361 Gunn et al. 2020

heterogén minta ↑ 30,19 709 Turna et al., 2020

n.a ↑ 12-20 2602 Rognli et al. 2020

n.a ↑ 14-16 1211 Crane et al. 2021

naponta/hetente ↑ 36 111 Mooney et al. 2018

n.a ↑ 18-20 4184 Tran et al. 2017

heterogén minta ↑ 18-24 300 Phillips et al. 2017

n.a ↑ 39,6 319 Adkisson et al. 2019

n.a ↑ 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

Magyarázat: ↓ = depressziós tünetek enyhültek; 
↑ = depressziós tünetek súlyosbodtak; 
→ = nem volt összefüggés a marihuána fogyasztás és a depresszió tünetei között; 
heterogén minta = a vizsgálat résztvevőinek különböző marihuána fogyasztási szokásai voltak; 
n.a.: a vizsgálat nem specifikálta a résztvevők marihuána fogyasztási szokásait. 
n.a.: a vizsgálat nem specifikálta a résztvevők marihuána fogyasztási szokásait.



24

Tanulmány

A depresszió csoportba 32 db cikk került, ezek közül 3%-ot (n=1) tettek ki azok, 
amelyben a kannabiszhasználat enyhítette a depresszió tüneteit, 81%-ot (n=26), 
amelyben súlyosbította és 16%-ot (n=5), amelyben nem volt hatása vagy nem ta-
láltak összefüggést a kannabiszfogyasztás és a depresszió előfordulása között (2. 
táblázat). A depresszió csoportba tartozó 2 db longitudinális vizsgálat közül, ahol 
gyermekkora visszanyúló adatokkal rendelkeztek, az egyikbe találtak összefüggést 
a kannabiszhasználat és a depresszió között míg a másikba nem. A depresszió cso-
portban 2 db ikerkutatást is végeztek, ahol szintén összefüggést találtak a kanna-
biszfogyasztás és a depresszió között.

2. táblázat. Depresszióval diagnosztizált alanyok: marihuána fogyasztás 
és a depressziós tünetek összefüggései. (Szerzők saját szerkesztése)

Marihuána fogyasztás 
gyakorisága

Hatás 
depresszióra

Résztve-
vők 

életkora

Minta méret Hivatkozás

n.a. ↓ 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 ↑ 15-60 43466 Halladay et al. 2019

heterogén minta ↑ 35,3 2970 Prestage et al. 2018

n.a. ↑ 20-60 1325 Pignon et al. 2017

hetente ↑ 18-25 44 Schuster et al. 2017

néha/hetente ↑ 27-38 13986 Agrawal et al. 2017

naponta/hetente ↑ 18-55+ 221 Goulet-Stock et al. 2017

heterogén minta ↑ 18-65+ 22095 Lapham et al. 2017

n.a. ↑ 18-50+ 307 Bahorik et al. 2018

naponta ↑ 16,1 3177 Leventhal et al., 2020

n.a ↑ 18-25 410138 Reece et al. 2020

heterogén minta ↑ >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 ↑ 32 2410 Smolkina et al., 2017

n.a ↑ egyetemi 
hallgató

122 Troup et al., 2017

naponta/hetente ↑ 18-64 1790 Waterreus et al. 2018

néha/naponta ↑ 38,5 285 Schoeler et al., 2018
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n.a ↑ 25,5 192 Hadden et al. 2018

n.a ↑ 18-64 6239 Wang et al. 2018

n.a ↑ 47,2 810 Porras-Segovia et al. 2018

heterogén minta ↑ >18 22095 Lapham et al. 2018

n.a. ↑ 40-70 126 291 Hodgson et al. 2020

n.a ↑ 12-16 87952 Gukasyan et al. 2020

n.a ↑ n.a 307 Bahorik et al. 2017

n.a. → > 18 72530 Østergaard 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, 
>18

56276 Dhodapkar et al. 2020

n.a → 54 5103 Round et al. 2020

Magyarázat. ↓ = depressziós tünetek enyhültek; 
↑ = depressziós tünetek súlyosbodtak; 
→ = nem volt összefüggés a marihuána fogyasztás és a depresszió tünetei között; 
heterogén minta = a vizsgálat résztvevőinek különböző marihuána fogyasztási szokásai voltak; 
n.a.: a vizsgálat nem specifikálta a résztvevők marihuána fogyasztási szokásait.

Az egyéb állapot csoport 43 db cikkje közül 26% (n=11) volt olyan, amelyben azt 
találták, hogy a kannabiszfogyasztás enyhíti a depressziót, 56% (n=24) esetében a 
depressziót súlyosbította és 19%-ban (n=8) nem hatott a depresszióra a kannabisz-
használat vagy nem találtak összefüggést a kettő között (3. táblázat). Ebben a cso-
portban nem volt olyan longitudinális kutatás, amelyben gyermekkortól vizsgálták 
volna a kannabiszfogyasztás és a depresszió kapcsolatát. Az egyéb állapot csoport-
ban a kutatók jóval magasabb arányban kapták eredményül a kannabiszfogyasztás 
jótékony hatását a depresszióra (26%), mint a másik két csoportban (7% és 3%). 
Ezeknek 64%-ában a kannabiszt olyan kórképbe használták, amelynek a legfőbb 
tünete a fájdalom volt.
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3. táblázat. Különböző beteg populációk: marihuána fogyasztás és 
a depressziós tünetek összefüggései. (a szerzők saját szerkesztése)

Betegség
Marihuána 
fogyasztás 
gyakorisága

Hatás 
de-

presz-
szióra

Résztvevők 
életkora

Minta 
méret Hivatkozás

krónikus fájdalom

(kezelhetetlen)
naponta 

(kontrollált) ↓ 21-94 338 Poli et al. 2018

krónikus fájdalom 

(nem daganatos)
n.a. 

 (évek óta) ↓ 37,9 802 Lintzeris et al. 2018

fibromialgia naponta 
többször ↓ 51,9 102 Giorgi et al. 2020

krónikus fájdalom naponta ↓ 47±37 1045 Aviram et al. 2021

PTSD n.a ↓ >15 420 Lake et al., 2020

Parkinson-kór naponta ↓ 53-71 47 Balash et al., 2017

feji és nyaki daganat hetente ↓ 62,3 148 Zhang et al. 2018

fájdalom heterogén 
minta ↓ 38,8 150 Wilson et al. 2018

Tourette-szindróma n.a ↓ 34,5 42 Thaler et al. 2019

fibromialgia n.a ↓ 37,8 26 Habib et al. 2018

Parkinson-kór és szk-
lerózis multiplex naponta ↓ 57,3 595 Kindred et al. 2017

krónikus fájdalom

(nem daganatos)
heterogén 

minta ↑ 48-67 1514 Campbell et al. 2018

várandós/kismama n.a. ↑ 18-34 9013 Ko et al. 2018

gyulladásos  
bélbetegség n.a. ↑ 41,5 - 44,1 1666 Kerlin et al. 2018

HIV fertőzés heterogén 
minta ↑ > 18 626 Pacek et al. 2018

várandós n.a. ↑ 18-44 7627 Oh et al. 2017

Opioid használati 
zavar, fájdalom

heterogén 
minta ↑ 19-65 150 Wilson et al. 2020

CUD heterogén 
minta ↑ 35,12±0,06 2.833.567 Charilaou et al. 2017

HIV fertőzés n.a. ↑ 50-74 35 Paolillo et al. 2018

krónikus fájdalom naponta ↑ > 18 888 Feingold et al. 2017

alkohol és cannabis 
használat zavar n.a. ↑ > 12 503101 John & Wu 2017

skizofrénia n.a. ↑ 30,3-32,7 39 Rabin et al. 2018

fájdalom heterogén 
minta ↑ > 18 150 Wildes et al. 2020
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pszichózis heterogén 
minta ↑ 18-35 214 Elowe et al. 2020

alvászavar n.a. ↑ 19,9 267 Yurasek et al. 2020

PTSD, hangulat zavar, 
szorongás, öngyilkos 
gondolatok, öngyil-
kosság megkísérlése, 
egyéb mentális prob-
lémák

n.a. ↑ 21-96 3157 Hill et al. 2021

krónikus fájdalom n.a ↑ 38,98 431 Orr et al. 2020

rákos megbetegedés n.a ↑ 15-39 100 Asvat et al. 2020

kannabisz mérgezés n.a ↑ 14-68 717 Schmid et al. 2020

súlycsökkentő műté-
ten átesettek n.a ↑ < 30 18 Vidot et al. 2020

várandós n.a ↑ < 25 196022 Young-Wolff et al. 2020

bipoláris zavar heterogén 
minta ↑ 47 224 de la Fuente-Tomás et al. 

2020

szerhasználati zavar n.a ↑ 19-65 159 Fatseas et al. 2018

várandós n.a ↑ 18-43 146 Serino Ma et al. 2018

HIV fertőzés heterogén 
minta ↑ 44 9905 Delaney et al. 2018

krónikus fizikai be-
tegség, mentális be-
tegség

n.a → 15-30 6377 Luther et al. 2020

érzelemkezelési 
nehézség n.a → 18,34 229 Hutchison et al. 2020

HIV fertőzés n.a → 46,65 932 Mannes et al. 2021

fájdalom heterogén 
minta → 37,8 34599 Olfson et al. 2017

mentális probléma n.a → 12-20 3799 Davies et al. 2018

fájdalom heterogén 
minta → 60 371 Nugent et al. 2018

kannabisz depen-
dencia n.a → 29,1-30,2 60 Manza et al. 2018

kannabiszfogyasztás 
és CUD n.a → 18-65+ 2403 Feingold et al. 2017

Magyarázat: ↓ = depressziós tünetek enyhültek; 
↑ = depressziós tünetek súlyosbodtak; 
→ = nem volt összefüggés a marihuána fogyasztás és a depresszió tünetei között; 
heterogén minta = a vizsgálat résztvevőinek különböző marihuána fogyasztási szokásai voltak; 
n.a.: a vizsgálat nem specifikálta a résztvevők marihuána fogyasztási szokásait.
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Diszkusszió

Összegezve, elsöprő többségét találtuk azoknak a kutatásoknak, melyekben kimu-
tatták, hogy a kannabisz fogyasztás káros hatással lehet a depresszió állapotára. 
Akonkrét adatokat az 1. ábra foglalja össze. Mind egészséges, mind valamilyen pszi-
chés vagy szomatikus betegségben szenvedő betegek esetében összefüggést ta-
láltak a kannabiszhasználat és a depresszió között. Az általunk feldolgozott longitu-
dinális vizsgálatok túlnyomó többsége is ezt az összefüggést erősíti meg. 

1. ábra. Milyen hatása van a kannabisznak a depresszióra? A táblázatok összefoglalása. 
(Szerzők saját szerkesztése)

A kannabiszfogyasztás depresszióra kifejtett jótékony hatását bizonyító kutatá-
sok közül háromszor annyi kutatás szerepelt az egyéb betegségek csoportban, 
mint a másik két csoportban együttvéve. Ez valószínűleg annak tudható be, hogy 
ezen kutatások túlnyomó többségében valamilyen típusú fájdalom (pl.: fibromialgia 
okozta vagy krónikus fájdalom) csillapítása céljából használtak kannabiszt (3. táb-
lázat). Több kutatásban is kimutatták már a kannabiszfogyasztás jótékony hatását 
bizonyos típusú, leginkább nem rákos eredetű fájdalmak esetén (Inglet et al. 2020).  
A depresszió csökkenésének egyik oka lehet, hogy a fájdalom csillapításával a fizikai 
állapot okozta depressziós tünetek is enyhültek ezeknél a betegeknél.
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A dózishatás összefüggések keresésekor nagyon fontos, hogy különbséget te-
gyünk kannabiszfogyasztó és kannabiszfogyasztó között, hiszen a fokozott szer-
használat erősen összefügg a különféle pszichiátriai betegségek (mint a pszichó-
zis) kialakulásával (Moore et al. 2007). Egy kutatásban csak a CUD kapcsán találtak 
összefüggést a major depressziós zavar meglétével, míg egy másik kutatás szerint 
a heti fogyasztás már elegendő a depresszió kockázatának növekedéséhez (Hor-
wood et al. 2012, Baggio et al. 2014). A naponta kannabiszt használó nők között 
ötszörösére növekedett a depressziós tüneteket mutatók aránya a szert nem hasz-
nálókhoz képest (Patton et al. 2002). Ugyanúgy nők esetében a legalább heti rend-
szerességű kannabiszfogyasztás szintén fokozta a depressziós tüneteket (Halladay 
et al. 2019). A kannabiszhasználat gyakoriságával nő a depresszió, a szorongás és 
kognitív romlás mértéke (Wildes et al. 2020). Egy másik kutatásban a hetente lega-
lább 2-3 alkalommal történő kannabiszfogyasztás 17 éves korban későbbi hipománi-
ához vezetett, a ritka használat viszont nem (Marwaha et al. 2018). Nem csak a na-
gyobb gyakoriság, de maga a kannabisz erőssége is befolyással van a depresszió 
mértékére (Prince & Conner 2018).

A kannabiszfogyasztás a korral, így valószínűleg az egyre növekedő felelőssé-
gekkel csökkenő tendenciát mutat, ugyanis az adatok alapján úgy tűnik, hogy a 20. 
életkorban tetőzik és a 25. életév vagy afelett általánosan csökken (SAMHSA 2014). 
Ebből arra lehet következtetni, hogy az összefüggés a depresszió és a kannabisz-
fogyasztás között fiatalkorban lehet a legerősebb. A 16 éves diákok több mint tize-
de (12,6%) fogyasztott már Magyaroszágon kannabiszt vagy hasist és akár már 13 
évesen is megtörténhet az első kannabiszhasználat (EMCDDA 2017, ESPAD 2019). 
A 13 és 18 év közötti kannabiszhasználók esetén nagyobb számú depressziós tü-
netet figyeltek meg a nem használókkal összevetve (Kaasbøll et al. 2018). Hason-
ló eredmény született egy másik kutatásban is, ahol 16-19 életkor közöttiek elmúlt 
évi kannabisz használatának gyakorisága állt kapcsolatban a depressziós tünetek 
meglétével (Leadbeater et al. 2018). Ugyanebben a kutatásban viszont nem találták 
meg ezt az összefüggést a 18. életkor felettieket vizsgálva (Leadbeater et al. 2018). 
Egy másik kutatás alapján is úgy tűnik, hogy a fiatalkori kannabiszfogyasztás igen, 
de a felnőttkori nem hajlamosít a depresszió megjelenésére (Schoeler et al. 2018). 
Viszont az átlagos mértékű kannabiszfogyasztás 14, 16 és 21 évesen nem mutatott 
összefüggést a 33. életkorig megjelenő major depressziós zavarral (Guttmannova  
et al. 2017).
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A technológiai fejlődés lehetővé teszi újfajta mérési módszerek megjelenését a ku-
tatásban. Például egy felmérésben telefonos applikáció segítségével követték nyo-
mon az orvosi kannabisz hatását a fogyasztókra (Cuttler et al. 2018). A résztvevők 
túlnyomórészt a depressziós tüneteik enyhülését jegyezték fel az applikációba orvosi 
kannabisz fogyasztást követően. Azok esetében, akik alacsonyabb THC és magasabb 
CBD tartalmú kannabiszt fogyasztottak, a depressziós tüneteket csökkentő hatás 
még kifejezettebb volt. Érdekes módon viszont a szerzők megjegyzik, hogy a kanna-
biszfogyasztás előtti alap depressziós állapot az idő előrehaladtával súlyosbodott. Az 
eredményekből arra lehet következtetni, hogy a kannabisz rövid távon képes csök-
kenteni a depressziós tüneteket, de hosszú távon fokozza azokat. Ezt a megfigyelést 
támogatja az a kutatás is, amelyben absztinens kannabiszhasználókat vizsgáltak és a 
28. napra a depresszió mértékének csökkenését figyelték meg (Jacobus et al. 2017). 
Továbbá kannabisz absztinencia esetén azoknál, akik végig kitartottak, csökkentek 
a depresszió tünetei azokhoz képest, akik nem bírták végig tartani az absztinenciát 
(Rabin et al. 2018). A kannabiszhasználat alacsonyabb szintre történő csökkentése a 
problémás kannabiszhasználó személyek mentális egészségének, mint a depresszió 
és a szorongás mértékének javulásával járt (Hser et al. 2018, Mooney et al. 2018). Az 
utóbbi 4 év kutatásai közül bármelyikbe, amelyben a kannabisz absztinencia hatásait 
vizsgálták, a résztvevők mentális egészsége javult.

Felmerülhet a kérdés, hogy a depresszió és a kannabiszfogyasztás összefüggé-
sének az oka maga az öngyógyítás lehet. A kannabiszhasználat fő motivációi között 
a fájdalom, a szorongás, a depresszió, a poszttraumás stressz és az alvási problé-
mák szerepelnek (Lowe et al. 2019, Azcarate et al. 2020, Wisener & Khoury 2020). 
Egy felmérésben a válaszadók 72%-a gondolta úgy, hogy a kannabiszfogyasztás 
hatásos lehet a depresszió kezelésére (Kruger et al. 2020). Megfordítva a dolgo-
kat alapvetően a meglévő depresszió vagy mentális problémák predesztinálhatnak 
a későbbi kannabiszhasználatra (Feingold et al. 2015, Rhew et al. 2017, Dierker et 
al. 2018, Davies et al. 2018, Bolanis et al. 2020). Habár más kutatásokban nem ta-
lálták meg ezt az összefüggést (Miller-Johnson et al. 1998, Kandel & Chen 2000, 
Hofstra et al. 2002, Danielsson et al. 2015). Mindenesetre érdekes ellentét áll fenn 
a tudományos eredmények és a használati motivációk között (Lowe et al. 2019). Ám 
a kannabiszfogyasztás pillanatnyi megkönnyebbüléssel jár csupán, mert a tünetek 
súlyosságát elrejti a „betépés” érzése. Így ez nem valós terápiás hatás, hanem in-
kább azonnali, de átmeneti megkönnyebbülés érzés, amelyet önmaguktól felidézni 
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vagy szabályozni nem tudnának a betegek (Lowe et al. 2019). Ezt nevezzük negatív 
megerősítésnek, ami azt jelenti, hogy az averzív ingert megszüntetjük például a kan-
nabisz használatával, de így fennmarad a káros viselkedés (Lowe et al. 2019).

Hosszú-távú kitettséget követően a kannabiszhasználók 8,9%-ánál alakul ki füg-
gőség és a használók több mint fele tapasztalhat jelentősebb elvonási tüneteket 
megvonás esetén, amely az alvási problémáktól és rémálmoktól a diszfóriáig és rosz-
szullétig terjedhet (Budney et al. 2004, Lopez-Quintero et al. 2011). Hosszú-távon 
a szerhasználat negatív következményekkel jár a mentális betegségben szenvedők 
esetében (Morgan et al. 2017). Például szorongás esetén ugyan átmeneti megköny-
nyebbülést nyújt, de ahogy az akut hatás elmúlik az affektív állapot tovább súlyosbo-
dik a szer hosszú távú hatásai miatt (Hill 2015). Ennek oka, hogy a jutalmazó központ 
hipofunkciója és az elvonási tünetek súlyosbítják a betegség állapotát (Lowe et al. 
2019). A kannabiszhasználat és a CUD úgy tűnik fokozhatja a depressziós tünetek 
súlyosságát és számát klinikailag diagnosztizált depressziós betegnél (Feingold et 
al. 2017). Ez alapján elmondható, hogy az öngyógyítás ezen módja a depresszió ese-
tén sem hatásos. Az egyik oka ennek valószínűleg az lehet, hogy a kannabiszhasz-
nálat csökkenti a depresszió kezelés céljából használt gyógyszerek hatásosságát 
(Bricker et al. 2007). 12 hónapig tartó vizsgálat során klinikai depressziós betegek 
esetében azt találták, hogy a kezdeti kannabiszfogyasztás fokozott öngyilkossági 
képzelgessél, csökkent kezelés elfogadással, kevesebb depressziós tünetbeli fejlő-
déssel és alacsonyabb életminőséggel járt (Bahorik et al. 2018).

Az összefüggés másik oka bizonyos szinten szociálisan, illetve demográfiailag me-
diált lehet, tehát különféle életkörülmények növelhetik a kannabiszhasználat és a de-
presszió előfordulását (Oh et al. 2017, Prastage et al. 2018, Mochrie et al. 2020). 
A jólétben élők esetén nem találtak összefüggést a depresszió és a kannabiszhasz-
nálat között, csak a szegényebb sorsúak esetén (Butler et al. 2019). Lehetséges, 
hogy a kannabiszhasználat nem önmagában, hanem szociodemográfiai tényezőkkel 
együtt vezet súlyos depresszióhoz (Feingold et al. 2017). Illetve az is előfordulhat, 
hogy a kannabiszhasználat vagy a depresszió előidéz olyan életkörülményeket, ame-
lyek kiváltják a másik előfordulását (Degenhardt et al. 2003). Növekvő bizonyítékok 
vannak arra, hogy a gyakori és korai kezdetű kannabiszhasználat összefüggésben 
áll az alacsonyabb iskolai végzettséggel, a munkanélküliséggel és a bűnözéssel 
és mindezen faktorok a mentális betegségek kialakulásához is hozzájárulnak (De-
genhardt et al. 2003). Azonban ennek bizonyítása igencsak limitált eredményeken  
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nyugszik és jövőbeli vizsgalátok szükségesek. Alkohol és más drogok fogyasztása 
nagyon gyakori a kannabiszfogyasztók között, amelyek önmagukban is növelik a de-
presszió súlyosságát (Rehm et al. 2004, Jané-Llopis & Matytsina, 2006, Prestage et 
al. 2018). Ezért nagyon fontos a kutatások esetén a különféle egyéb jellegzetessé-
gekre történő szűrés, tehát az egyéb faktorok kizárása. A kizárások következtében 
eltűnhetnek a szignifikáns összefüggések a depresszió és a kannabiszhasználat kö-
zött, de jellemzően ezek után is megmaradnak (Lev-Ran et al. 2013).

Továbbá több kutatás alapján is úgy tűnik, hogy genetikai kapcsolat fedezhető fel 
a depresszió és a kannabiszhasználat között (Otten & Engels 2013, Hodgson et al. 
2017, Hodgson et al. 2020). Egy kutatás alapján azonos gének lehetnek felelősek 
a CUD, a depresszió és a skizofrénia kialakulásáért, vagyis egy tőről fakadhatnak 
(Sherva et al. 2016). Mások összefüggést találtak a CB1R és CB2R gén polimorfiz-
musa és a major depresszió, valamint a bipoláris zavar kialakulása között (Juhasz et 
al. 2009, Monteleone et al. 2010, Minocci et al. 2011). Egypetéjű és kétpetéjű ikrekkel 
végzett felmérés alapján azt találták, hogy a kannabiszfüggőség és a depresszió ko-
morbiditásának mind genetikai, mind környezeti okai is vannak (Lynskey et al. 2004). 
Viszont mások nem találtak eltérést depressziós betegek CB1R mRNS és protein 
szintjei között (Eggan et al. 2010). Chye és munkatársai (2017) továbbá neurobioló-
gia különbségeket találtak a kannabiszfogyasztók és nem fogyasztók között, amely 
befolyásolhatja a kannabiszhasználat gyakoriságát és valószínűleg végül hozzájárul 
a depresszív tünetek megjelenéséhez.

A depresszió és a kannabiszhasználat összefüggésének kutatásakor számos 
metodológiai limitációt kell figyelembe venni (Feingold & Weinstein 2021). A kanna-
biszfogyasztás módja és gyakorisága, illetve a kémiai összetétele a legtöbb kutatás-
ban nincs feltüntetve. Bár nemrégiben azt találták, hogy a kannabiszfogyasztás és 
a pszichiátriai betegségek komorbiditásának a mértéke a legtöbb esetben nem függ 
a kannabisz termék típusától (Leventhal et al. 2020). Ráadásul a különféle szakkife-
jezések és definíciók nem egységes használata is nehezíti a megértést. A depresz-
szió definíciója változhat az osztályozásra használt módszer alapján, így a Mentális 
rendellenességek diagnosztikai és statisztikai kézikönyve (APA 2013), A betegsé-
gek és a kapcsolódó egészségügyi problémák nemzetközi statisztikai osztályozása 
(WHO 1992) és a felméréshez közvetlenül használt módszer szerint, amely lehet 
klinikai felmérés, kérdőív, fél-strukturált interjú stb. (Feingold & Weinstein 2021). To-
vábbá a depresszió sokszor nincs diagnosztizálva, csupán a depresszió tüneteinek 
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növekedését jelzik. Ezen limitációk ellenére a kutatások bebizonyították, hogy epi-
demiológiai, neurológiai, genetikai és farmakológiai összefüggés fedezhető fel a de-
presszió és a kannabiszfogyasztás között (Feingold & Weinstein 2021).

Ennek a kéziratnak nem célja a kannabisz terápiás potenciáljának hiteltelenítése 
vagy leértékelése. Viszont meg kell jegyezni, hogy azokban a tanulmányokban, ame-
lyekben a terápiás lehetőségekre mutatnak rá különálló, izolált vegyületeket hasz-
nálnak, például tiszta CBD-t, valamint speciális adagolási ütemterveket és beadási 
módokat alkalmaznak. Továbbá a mentális betegségben szenvedők érdekében fon-
tos kiemelni, hogy a jelenlegi bizonyítékok azt sugallják, hogy a depresszió esetén 
a kannabiszhasználat több kárral jár, mint haszonnal. Azonban ezek a tanulmányok 
többnyire megfigyeléses vizsgálatok és a rekreációs kannabiszhasználat döntő sze-
rephez jut bennük, amely egyre nagyobb THC és alacsonyabb CBD tartalommal ren-
delkezik (Lowe et al. 2019).

Összefoglalás

A tanulmányok nem elhanyagolható kisebbsége nem talált összefüggést a kannabisz 
fogyasztás és a depresszió között, illetve – kisebb arányban – azok álláspontját tá-
masztotta alá, akik szerint a kannabisz enyhíti a depresszió tüneteit. A nem elhanya-
golható kisebbség és a túlnyomó többség közti ellentmondást megpróbálhatjuk spe-
kulációkkal áthidalni, de nem érdemes. Az ellentmondás feloldása csak alaposabb 
kutatómunkával lehetséges; például nem ártana tudni, hogy a „kannabisz fogyasztó” 
milyen összetételű kannabiszt fogyasztott – amire csak elvétve találunk információt 
a tanulmányokban – illetve, hogy pontosan mennyit, amit az átvizsgált tanulmányok-
nak még a „legjobbjai” is csak nagyon hozzávetőlegesen határoztak meg. A „napon-
ta”, „hetente” stb. fogalmak csak hozzávetőlegesen érzékeltetik a  fogyasztás mér-
tékét, és semmiképpen nem tekinthetők dózis-szerű fogalomnak. Végül a kannabisz 
fogyasztás körülményeit, és a fogyasztók szociális, pszichológiai és egyéb tulajdon-
ságait is körültekintőbben kellene megvizsgálni, mint ahogy a vizsgált tanulmányok 
többsége tette. A körültekintőbb kutatási programok tulajdonképpen nem is a kérdés 
fekete-fehér megválaszolását segítenék elő, hanem a jelenség mélyebb megértését.

A kutatások minden hiányossága ellenére távolról sem elhanyagolható tény, hogy 
az általunk vizsgált 115 kutatási eredmény elsöprő többsége azt mutatta, hogy  
a fokozott kannabisz fogyasztás erősebb depressziós tünetekkel jár együtt, mint 
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a kannabisz nem-fogyasztása. Ezt a tényt sokféleképpen lehet magyarázni, mint 
ahogy fentebb ezt illusztráltuk is, de úgy semmiképpen nem, hogy a kannabisz gyó-
gyítja a depressziót.
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Absztrakt

A különféle szenvedélybetegségek annak ellenére is a legstigmatizáltabb mentális 
zavarok közé tartoznak, hogy az elmúlt évtizedekben egyre szélesebb körben vál-
tak elérhetővé az addikciók genetikai és neurobiológiai megalapozottságát igazoló 
empirikus bizonyítékok. Hasonlóan makacs ellenérzések figyelhetőek meg az árta-
lomcsökkentés gyakorlatával szemben. Ezen negatív, az ártalomcsökkentő progra-
mokat hazánkban is ellehetetlenítő vélekedések és döntések jellemzően ideológiai 
alapokon nyugszanak és nem veszik figyelembe a rendelkezésre álló tudományos 
tényeket. Jelen áttekintő tanulmány célja éppen ezért az, hogy az addiktológiai ár-
talomcsökkentés hatékonyságát vizsgáló, az elmúlt öt évben publikált meta-analízis 
tanulmányok összegző bemutatásával magas szintű tudományos bizonyítékokkal 
szolgáljon az ártalomcsökkentés eredményességét és elengedhetetlenségét illető-
en azokban az esetekben, ahol nem várható el azonnali absztinencia kialakítása. A 
rendelkezésre álló adatok az alábbi négy ártalomcsökkentő program hatékonyságát 
támasztják alá: 1) opioid szubsztitúciós kezelés; 2) tűcsere programok; 3) ellenőrzött 
fogyasztói szobák; 4) kannabinoidokkal végzett ártalomcsökkentő beavatkozások. 
Tanulmányunk kitér az áttekintett vizsgálatok limitációira is, illetve szemlélteti, hogy 
az egyes programtípusoknál mennyiben alakítható ki egységes konszenzus az em-
pirikus adatok ismeretében. 
Kulcsszavak: ártalomcsökkentés, hatékonyság, meta-analízis

Az addiktológiai ártalomcsökkentés 
hatékonyságát igazoló meta-analízis 
eredmények áttekintése4

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

KAPITÁNY-FÖVÉNY-Máté1 – RÁCZ József2 
– DEMETROVICS Zsolt3
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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 szerhasználókkal szembeni rigid előítélet perzisztálását jól jelzi, hogy a szenvedély-
betegség – a szkizofrénia mellett – annak ellenére továbbra is a legstigmatizáltabb 
mentális zavarok közé tartozik, hogy az elmúlt években mérhetően nőtt azok száma, 
akik egyre több információval rendelkeznek a betegség neurobiológiai megalapo-
zottságát illetően (Pescosolido, 2013). Magyarországon jól jellemzi a helyzetet, hogy 
a droghasználók évtizedek óta következetesen a leginkább elutasított populációnak 
számítanak (Paksi, 2003; Busa és mtsai., 2009). Hasonlóan makacs, a tudományos 
eredményeket rendre figyelmen kívül hagyó kritikák figyelhetőek meg az ártalom-
csökkentés gyakorlatával szemben is. Ezen ellenérzések alapja nagyon is hasonló: 
a szenvedélybeteget stigmatizáló személy jellemzően az ártalomcsökkentést is tá-
madja, az addikciós magatartást, és kiváltképpen a problémássá váló szerhaszná-
latot az akaratgyengeség vagy valamiféle morális eltévelyedés következményének 
(Racine és mtsai., 2017), semmint az öngyógyítás maladaptív kísérletének tekinti, 
szemben a khantziani szelf-medikációs hipotézis (Khantzian, 1997) által megterem-
tett szakmai konszenzussal, miszerint a különféle pszichoaktív szerek fogyasztá-
sa régebb óta fennálló pszichés problémák patológiássá váló kezelési kísérleteként 
fogható fel. A rendelkezésre álló adatok alapján látható, hogy a kínálatcsökkentés és 
a büntetőjogi szankciók önmagukban nem képesek megoldani, de érdemben csök-
kenteni sem a szerhasználati problémát (Melo és mtsai., 2018), miközben a dekri-
minalizációs törekvések esetén egyes országokban (pl. Portugália) a droghaszná-
lathoz köthető morbiditás és mortalitás csökkenése volt tapasztalható (Transform 
Drug Policy Foundation, 2021). Az Egyesült Nemzetek Szervezete (ENSZ) is hasonló 
megfontolásból érvel az ártalomcsökkentés és dekriminalizáció mellett (Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS 2019).

Ma már jól tudjuk, hogy az addikció markáns genetikai háttérrel jellemezhető kór-
kép. Csak összehasonlításként: az alkoholhasználati zavar vagy éppen a kokain-
használati zavar örökletessége magasabb, mint a major depressziós zavaré vagy 
a generalizált szorongásé (Bienvenu és mtsai., 2011; Pettersson és mtsai., 2019). 
Tudjuk továbbá, hogy a szerhasználati zavar genetikai markereit illetően átfedést 
mutat számos gyakori mentális zavarral (Fuller és Reus, 2019), ami logikus magyará-
zattal szolgál az addikciós zavarok magas pszichiátriai komorbiditását illetően. Tud-
juk, hogy a szenvedélybetegek esetén nagyobb valószínűséggel azonosítható „do-
paminrezisztencia” a jutalmazásban kiemelt szerepet játszó középagyi régiókban, 
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ami az ún. jutalomhiányos tünetegyüttes kialakulásához, másnéven a hipodopami-
nergia állapotához vezethet (Blum és mtsai., 2020). És tudjuk azt is, hogy a relapszu-
sok gyakoriságát tekintve a különféle szerhasználati zavarok megelőzik a leggyako-
ribb pszichiátriai megbetegedéseket (Andersson és mtsai., 2019). Mindezek alapján 
tehát hibás gondolkodás azt feltételezni, hogy egyetlen határozat, vagy a retorzió 
automatikusan képes megszünteti a szenvedélymagatartást.

Miért fontos, hogy felismerjük, az addikció több, mint az egyén rossz döntéseinek 
következménye? Legfőképpen azért, mert éppen az ilyesfajta stigmatizáló véleke-
dések háttérbe szorítása lehet az egyik kulcslépés a növekvő addikciós krízis fel-
számolásában (McGinty és Barry, 2020). Be kell látnunk, hogy a szerhasználókkal 
szembeni stigma és az ebből fakadó önstigma csökkentése egyáltalán nem növeli 
a szerhasználók számát, ellenben nagymértékben hozzájárulhat a kezelésbe fordu-
lás – és így a további súlyosbodás megakadályozásának - sikeréhez. És hasonlókép-
pen: miért fontos, hogy széles körben felismerjük és elismerjük az ártalomcsökkentés 
létjogosultságát? Példának okáért azért, mert az ártalomcsökkentés éppen azokat 
a problémákat képes feloldani vagy legalábbis enyhíteni, amelyek miatt jellemzően 
stigmatizálják a szerhasználókat. Lássuk most, melyek ezek az okok és problémák, 
és miként lehet azokat az ártalomcsökkentés eszköztárával kezelni!

Amint az több szisztematikus áttekintő tanulmány összegzései alapján is egyértel-
műen kirajzolódik (Livingston és mtsai., 2012; Kulesza és mtsai., 2013), a szerhasz-
nálókkal szemben megjelenő negatív előítéletek hátterében leggyakrabban az alábbi 
okok dominálnak: kriminális viselkedést feltételeznek a szerhasználók részéről; tar-
tanak tőle, hogy valamilyen fertőző betegséget hordoznak - ez egyúttal a stigmati-
záció evolúciós elméletével (Oaten és mtsai., 2011) is párhuzamba állítható -; vagy 
higiéniai problémákkal küzdenek; félnek attól, hogy kiszámíthatatlanná, veszélyessé 
válnak; valamint feltételezik, hogy társadalmi/gazdasági értelemben improduktívak, 
ilyen értelemben pedig terhet rónak a közösségre. A következő táblázatban ezen 
okok mellett egy-egy lehetséges, az ártalomcsökkentés szemléletmódja szerint ki-
vitelezett beavatkozás vonatkozó előnyeit tüntetjük fel:
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1. táblázat: A szerhasználókat érintő stigma elsődleges okainak 
potenciális feloldása az ártalomcsökkentés eszközeive

Szerhasználókat érintő  
stigma-okok Ártalomcsökkentő program 

Kriminális magatartás  
feltételezése

Opioid szubsztitúciós program: eredményesen ké-
pes csökkenteni a kliensek kriminális bevonódását, 

érintettségéta,b

Fertőző betegségek feltételezése Tűcsere program: hatékonyan csökkenti a vér útján terje-
dő betegségek (különösen a HIV)c incidenciáját

Higiéniai problémák  
feltételezése

Nappali melegedő: a kliensek a tisztálkodási lehetősége-
ken túl szakmai segítséget kaphatnak, ami által csökken 

a morbiditási és mortalitási rátad

Veszélyesség,  
kiszámíthatatlanság  

feltételezése

Ártalomcsökkentő programok általános zsilipfunkciója: 
hozzájárulnak ahhoz, hogy a szerhasználók nagyobb 

arányban fogadjanak el szakmai segítségete,f, magasabb 
küszöbű ellátási formák felé haladjanak, ahol pszicholó-
giai és farmakoterápiás segítséget kaphatnak indulatke-

zelési problémáik vagy elvonási tüneteik kezelésére

Társadalmi/gazdasági  
improduktivitás feltételezése

Opioid szubsztitúciós program: eredményesen képes 
javítani a tartós munkavégzés esélyeitg

Források: 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

Tegyük hozzá azt is, hogy a fenti stigma-okokhoz köthető, általánosító feltételezé-
sek egyáltalán nem festenek reális képet a szerhasználói populációról. Jellemzően 
túlbecsülik a droghasználói csoport kriminális érintettségét, lásd pl. azon empirikus 
eredményeket, melyek a rohamivás és a szedatívumok szedéséhez nagyobb arány-
ban kötnek erőszakos bűncselekményeket, mint az illegális drogok fogyasztásához 
(Håkansson és Jesionowska, 2018; Lammers és mtsai., 2014), a bűnelkövetők köré-
ben nagyobb arányban azonosítanak alkohol abúzust, mint illegális szerhasználatot 
(Fearn és mtsai., 2016), vagy egy 2017-ben publikált szisztematikus áttekintő tanul-
mány összesített eredményeit, miszerint az opiátfüggő populáció jelentős többsége, 
74,3-99,2%-a nem követ el az illegális szerhasználaton kívüli bűncselekményeket 
(Hayhurst és mtsai., 2017). Mindez persze nem jelenti azt, hogy a különböző pszi-
choaktív szerek általi befolyásoltság ne lenne kockázati tényező az impulzív, és erő-
szakos viselkedés szempontjából. Fontos azonban kiemelni, hogy a szerhasználói 
közösség többségéhez nem köthetőek erőszakos bűncselekmények. Túlbecsülik az 
intravénás droghasználók jelenlegi humán immundeficiencia-vírus (HIV) érintettsé-
gét is. Hazánkban évente megközelítőleg 200-300 közé esik az új HIV pozitív esetek 
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száma, ebből jellemzően 1-2 fő sorolható az intravénás droghasználók alpopuláció-
jába (Nemzeti Drog Fókuszpont, 2016). 

Téves elképzelések alakultak ki magáról az ártalomcsökkentésről is, beleértve azt 
a feltételezést, hogy az ártalomcsökkentés valamiféle túlzottan megengedő vagy 
bátorító jelleggel esetleg akaratlanul is fenntartja a kliensek szerhasználatát. Az ár-
talomcsökkentés szerhasználatra gyakorolt mérséklő hatását jól jelzi az a friss vizs-
gálati eredmény, miszerint szórakozóhelyre járó fiatal felnőttek nagy valószínűséggel 
nem fogyasztanak olyan pszichoaktív szert, melyről a helyszínen végzett drogtesz-
telés azt állapítja meg, hogy ismeretlen hatóanyagot tartalmaz (Betzler és mtsai., 
2021). Az ártalomcsökkentő programok ellehetetlenítése drámai következményekkel 
járhat. Ahogyan azt egy magyar kutatócsoport (Bánhegyi és mtsai., 2019) nemrégi-
ben egy számos tényezőt figyelembe vevő matematikai modell segítségével szem-
léltette, a budapesti tűcsere lehetőségek visszaszorításával 2030-ig fokozatosan 
nőhet hazánkban a korábban kevésbé jellemző HIV fertőzések aránya. Ha ez bekö-
vetkezne, az sajnos nagy valószínűséggel tovább erősíthetné az intravénás szer-
használói populáció társadalmi stigmatizációját. 

Mindezek ellenére (vagy éppen mindezzel összhangban) lényeges, hogy az árta-
lomcsökkentés gyakorlatával szemben is megőrizzük az objektív szemlélődés alap-
elveit, és csak akkor fogadjuk el ezen programok létjogosultságát, amennyiben ha-
tékonyságukat empirikus bizonyítékok támasztják alá. Jelen tanulmány célja tehát 
éppen az, hogy az addiktológiai ártalomcsökkentés gyakori módszerei – 1) opioid 
szubsztitúciós programok; 2) tűcsere programok; 3) ellenőrzött/biztonságos fo-
gyasztói szobák; 4) drog-tesztelés; 5) bulisegély; 6) kannabinoidokkal végzett ár-
talomcsökkentés – kapcsán bemutassa a témában publikált hatékonyságvizsgálatok 
elmúlt 5 évben, meta-analízisek formájában közölt összesített eredményeit.
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Módszer

Jelen tanulmány megírásakor is az alábbi szempontokat tartottuk irányadónak:
–  A legfrissebb szakirodalmak előnyben részesítése: a választott téma, tudo-

mányterület kapcsán az elmúlt 5 év szakirodalmának fókuszba helyezése;
–  A magas tudományos bizonyítékot szolgáltató tanulmányok preferálása: mi-

nél nagyobb arányban szerepeljenek szisztematikus áttekintő tanulmányok, 
meta-analízisek és randomizált-kontrollált vizsgálatok a hivatkozott szakiro-
dalomban. Csak lektorált, tudományos (elsődlegesen Q1 besorolású) folyó-
iratban megjelent tanulmányokra hivatkozunk. Jelen tanulmány a témában 
megjelent meta-analízisek áttekintését tűzte ki célul;

–  Az önigazolást célzó szelektív idézés gyakorlatának elkerülése: tekintve, 
hogy az illegális droghasználat és az ártalomcsökkentés megítélése egya-
ránt szélsőségesen átpolitizált és így polarizált is, előzetes prekoncepciók 
helyett szigorúan az empirikus tényekre támaszkodunk, akár alátámasztják, 
akár megcáfolják azok egy-egy ártalomcsökkentő program létjogosultságát. 

A fenti szempontok mérlegelésével lehetőség nyílhat arra, hogy társadalmilag sok 
esetben megosztó kérdések mentén is elfogulatlan, szakmai véleményeket fogal-
mazzunk meg. 

Az egyes ártalomcsökkentő programok hatékonyságával kapcsolatos, angol vagy 
magyar nyelven publikált tanulmányok keresése a MEDLINE (PubMed), a Google 
Scholar, és a MATARKA adatbázisok áttekintésével zajlott, az alábbi keresőszavak/
kifejezések alkalmazásával: „opioid szubsztitúció”/„opioid substitution”; vagy „opioid 
agonista”/„opioid agonist”; vagy „metadon”/„methadone”; vagy „suboxone”; vagy 
„buprenorfin”/„buprenorphine”; vagy „naloxon”/„naloxone”; vagy „tűcsere”/„needle/
syringe exchange”; vagy „ellenőrzött fogyasztói”/„supervised injection”; vagy „drog 
teszt*”/„drug checking”; vagy „drog bevizsgál*”/„drug test*”; vagy „bulisegély”/„par-
ty service”; vagy „kannabi*”/„cannabi*” és „ártalomcsökkentés”/„harm reduction”;  
és „meta-analízis”/ „meta-analysis”. A keresési eredmények leszűkítése, és a mi-
nél magasabb bizonyítékkal szolgáló találatok kiválasztása érdekében a keresés  
a 2016-ban vagy az után publikált meta-analízis tanulmányokra szorítkozott. Je-
len tanulmány a narratív áttekintés elveit követi, ily módon nem közlünk a PRISMA  
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) irányelvei 
által meghatározott folyamatábrákat.
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Eredmények

A találati eredmények között (főként a MEDLINE adatbázisban) számos irreleváns, 
a témához nem kötődő tanulmányt találtunk. Az első körben áttekintett absztraktok 
alapján a kizárt tanulmányok között előfordult a metadon intraoperatív alkalmazá-
sának fájdalomcsillapító hatékonyságát tárgyaló cikk; az opioid kezelésben mara-
dás bejósló tényezőit áttekintő tanulmány; meta-analízis, mely azt vizsgálta, hogy 
az opiátfüggő kismamák esetén a különféle szubsztitúciós ágensek hogyan hatnak 
a magzat születési súlyára; vagy éppen az újszülött absztinencia szindróma kezelé-
sének hatékonyságát elemezték buprenorfin esetén; előfordult a kannabisz régóta 
vitatott kapudrog jellegét vizsgáló kutatás, és így tovább. A MATARKA adatbázisában 
az alkalmazott címszavak nem eredményeztek találatot. Magyar nyelvű meta-ana-
lízis tanulmány a témában (az elmúlt 5 év vonatkozásában) nem került publikálás-
ra. A továbbiakban így az angol nyelvű találatok alapján ismertetjük a meta-analízis 
vizsgálatok főbb eredményeit. Az általunk vizsgált programok közül a bulisegély és 
a drogtesztelés gyakorlata esetén nem találtunk meta-analízis tanulmányt. Végül 
tehát négy program (opioid szubsztitúció, tűcsere, ellenőrzött fogyasztói szoba, 
kannabinoiddal végzett ártalomcsökkentés) hatékonyságát elemző meta-analízis 
(n=29) felelt meg keresési feltételeinknek. Fontos kiegészítő információ, hogy bár 
az áttekintett meta-analízisek az elmúlt 5 évből származnak, a bennük foglalt tanul-
mányok közlési ideje nagy variabilitást mutat, és több esetben olyan tanulmányok-
ra történik hivatkozás, melyeket akár több évtizede publikáltak. Ezen túlmenően az 
azonos témában (pl. opioid-szubsztitúció) közölt különféle meta-elemzések sokszor 
mutatnak átfedést az általuk vizsgált tanulmányok tekintetében. A jelenlegi áttekin-
tésbe kiválasztott tanulmányok részletesebb adatait a 2. Táblázat mutatja be.
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2. táblázat: A kiválasztott meta-analízis tanulmányok specifikációi

Opioid szubsztitúciós kezelés

Szerzők, évszám
Elemzett  

tanulmányok szá-
ma

Elemzett tanulmányok cél-
populációja Hatás jellege

Sordo és mtsai., 2017 19
Opioidszubsztitúciós  
kezelésben részesülő  

kliensek

Mortalitási ráta  
csökkenése

Bahji és mtsai., 2019 32
Opioidszubsztitúciós  
kezelésben részesülő  

kliensek 

Mortalitási ráta  
csökkenése

Ma és mtsai., 2019 16
Opioidszubsztitúciós keze-
lésben részesülő kliensek 
vs. kezeletlen opiátfüggők

Mortalitási ráta  
csökkenése

Dinoff és mtsai., 2020 6
Opioidszubsztitúciós  
kezelésben részesülő  

kliensek

Depresszív tünetek 
csökkenése

Mohammadi  
és mtsai., 2020 19 Opioidszubsztitúciós keze-

lésben részesülő kliensek
Depresszív tünetek 

csökkenése

Moazen-Zadeh  
és mtsai., 2021 15

Opioidszubsztitúciós  
kezelésben részesülő  

kliensek

Mentális egészség ja-
vulása

Gowing és mtsai., 2017 27

Metadon vs. buprenorfin vs. 
clonidin/lofexidin kezelés-

ben részesülő  
kliensek

Megvonási tünetek 
csökkenése

Moore és mtsai., 2019 24
Opioidszubsztitúciós  
kezelésben részesülő  

fogvatartottak

Illegális szerhasználat 
és intravénás használat 

visszaszorulása

Low és mtsai., 2016 32
Opioidszubsztitúciós  
kezelésben részesülő  

kliensek

HCV antivirális  
terápia megkezdése

Platt és mtsai., 2018 28

Opioidszubsztitúciós  
kezelésben részesülő  

kliensek vs.  
tűcsereprogramok  

kliensei

HCV fertőzési arány 
csökkenése

Latham és mtsai., 2019 26

Kezeletlen vs. opioid-
szubsztitúciós ellátásban 

részesülő intravénás  
szerhasználók 

HCV újrafertőződési 
esély csökkenése
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Hajarizadeh és mtsai., 
2020 36

Kezeletlen vs. opioid-
szubsztitúciós ellátásban 

részesülő intravénás  
szerhasználók 

HCV újrafertőződési 
esély csökkenése

Grebely és mtsai., 2021 22
Opioidszubsztitúciós  
kezelésben részesülő  

kliensek

HCV szűrésen és keze-
lésben való részvételi 

arány növekedése 

Ferraro és mtsai., 2021 11
Opioidszubsztitúciós  
kezelésben részesülő  

kliensek

HIV tesztelési  
hajlandóság

Tűcsere programok

Szerzők, évszám
Elemzett  

tanulmányok szá-
ma

Elemzett tanulmányok cél-
populációja

Hatékonyság  
mutatója

Davis és mtsai., 2017 6 Tűcsere programok  
kliensei

HCV fertőzési arány 
alakulása

Platt és mtsai., 2017 28
Opioidszubsztitúciós keze-
lésben részesülők és tűcse-

reprogramok kliensei

HCV fertőzési  
incidencia csökkenése

Sawangjit és mtsai., 
2017 14 Tűcsere programok  

kliensei
HCV/HIV fertőzési arány 

változása

Mir és mtsai., 2018 2 Tűcsere programok  
kliensei

HIV szerokonverziós 
arány változása

Platt és mtsai., 2018 28
Opioidszubsztitúciós keze-
lésben részesülők vs. tű-
csereprogramok kliensei

HCV fertőzési arány 
csökkenése

Bayani és mtsai., 2020 16 Tűcsere programok  
kliensei

HIV tesztelési  
hajlandóság

Colledge és mtsai., 
2020 198 Tűcsere programok  

kliensei
Tűcsere lefedettség/
kiosztott tűk száma

Rajabi és mtsai., 2021 62 Intravénás droghasználók HCV prevalencia csök-
kenése
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Ellenőrzött fogyasztói („belövő”) szobák

Szerzők, évszám
Elemzett  

tanulmányok  
száma

Elemzett tanulmányok  
célpopulációja

Hatékonyság  
mutatója

May és mtsai., 2018 8 Ellenőrzött fogyasztói  
szobák kliensei

Kriminális magatartás és 
intravénás  

használat alakulása

Armbrecht és mtsai., 
2020 48 Ellenőrzött fogyasztói  

szobák kliensei

Kriminális magatartás és 
túladagolási  

kockázat csökkenése

Kannabinoiddal végzett ártalomcsökkentés

Szerzők, évszám
Elemzett  

tanulmányok  
száma

Elemzett tanulmányok  
célpopulációja

Hatékonyság  
mutatója

Nielsen és mtsai., 2017 28 Opioid analgéziában 
részesülő kliensek

Felírt opioid 
dóziscsökkentése

Moric és Buvanendran, 
2019 7 Poliszerhasználók  

(kannabisz és opioid)
Opioidhasználati  

gyakoriság csökkenése

McBrien és mtsai., 
2019 23

Opioid szubsztitúciós terá-
pia kezelés alatt kannabiszt 

is fogyasztó kliensei

Opioidhasználati  
gyakoriság kétirányú 

változása

Noori és mtsai., 2021 17
Opioid analgéziában 
részesülő daganatos 

kliensek

Felírt opioid kétirá-
nyú dózisváltozása, 

fájdalomtünetek 
változása

Opioid szubsztitúciós kezelés

A fenntartó opioid szubsztitúciós terápia elsődleges céljai között – egyebek mel-
lett - az illegális szerhasználat csökkentése, a HCV/HIV fertőzések visszaszorítá-
sa, és a mortalitási ráta csökkentése szerepel (lásd pl. Egészségügyi Minisztérium 
erre vonatkozó szakmai protokollját: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/
tdi_opiat_protokoll.pdf). Az alábbiakban ezen célok mentén tekintjük át az opioid 
helyettesítő programok meta-analízisek által igazolt hatékonyságát. 

Az opioid helyettesítő terápia hatékonyságával foglalkozó meta-analízis tanulmá-
nyok (összesen tizenöt) közül négy a beavatkozás mortalitási rátákra gyakorolt ha-
tásait vizsgálta. Sordo és mtsai. (2017) a mortalitási arány szignifikáns csökkenését 
illetően a metadonprogramot hatékonyabbnak találták a buprenorfinterápiánál, ki-
emelve, hogy a mortalitás jelentős csökkenése nem azonnal, hanem a metadonkezelés  
megkezdését követő első négy hétben következik be. Bahji és mtsai. (2019) szintén  
a metadonkezelés első hónapjában figyeltek meg (a buprenorfinkezelésnél jelen-
tősebb) mortalitáscsökkenést. Ma és mtsai. (2019) a kezelésben nem részesülő  
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opiátfüggőket a metadon vagy buprenorfinkezelésben részesülő kliensekkel össze-
vetve, a kezeletlen szenvedélybeteg esetén több, mint nyolcszoros túladagolásból 
fakadó elhalálozási kockázatot írtak le, hangsúlyozva az opioid szubsztitúciós inter-
venciók mortalitással kapcsolatos általános hatékonyságát.

Az opioidszubsztitúciós intervenciók mentális egészségre gyakorolt hatásával ösz-
szesen három meta-analízis foglalkozott. Moazen-Zadeh és mtsai. (2021) az opioid 
agonista kezelési formák mentális egészségre gyakorolt hatását várólistás kont-
rollfeltétel mellett vizsgálva, a különböző opioid helyettesítő szerek (pl. metadon, 
buprenorfin, diacetilmorfin) közül elsősorban a buprenorfin pozitív terápiás hatásait 
emelték ki. Mohammadi és mtsai. (2020) a metadon esetén azonosítottak hason-
lóan kedvező hatást a depresszív tünetek súlyosságcsökkenésében. Dinoff és mt-
sai. (2020) a buprenorfin kapcsán ugyanakkor nem találtak egyértelmű bizonyítékot 
a szubsztitúciós ágens antidepresszáns hatásait illetően, igaz, meta-analízisükbe 
kizárólag olyan mintákat választottak be, ahol a kliensek terápiarezisztens depresz-
szióban szenvedtek.

Az opioidszubsztitúciós programok illegális szerhasználatra és megvonási  
tünetekre gyakorolt hatásait két meta-analízis tanulmány vizsgálta. Gowing és  
mtsai. (2017) metadon, buprenorfin és clonidin vagy lofexidin kezelésben részesülő 
kliensek opioid megvonási tüneteit vizsgálva arra a megállapításra jutottak, hogy 
a buprenorfin- és a metadonterápia közel hasonló hatásfokkal képes csökkenteni 
a megvonási tüneteket, míg a clonidin/lofexidin viszonylatában a buprenorfinkeze-
lésben részesülők alacsonyabb arányban szenvednek megvonásoktól. Moore és  
mtsai. (2019) fogvatartottak speciális populációjában tárgyalta a metadon, bupren-
orfin és naloxon programok hatékonyságát, de elégséges számú randomizált kont-
rollált vizsgálatot, és így kellőképpen magas szintű tudományos bizonyítékot csak 
a metadonkezelés esetén találtak. Eredményeik alapján a büntetésvégrehajtási in-
tézményekben megvalósuló metadonprogramok hatékonyan csökkentik a későbbi 
illegális opioidfogyasztás gyakoriságát (közel 80%-kal csökkentve annak valószínű-
ségét), valamint az intravénás droghasználat esélyét (74%-kal csökkentve azt). 

A hepatitis C (HCV) és HIV fertőzés és újrafertőződés, valamint a szűrés és az anti-
virális terápia megkezdésének opioidszubsztitúciós kezelések hatására bekövetkező 
változásait hat meta-analízis tanulmány vizsgálta. Platt és mtsai. (2018) eredményei 
szerint az opioidhelyettesítő kezelést igénylő kliensek esetén 50%-kal csökken a HCV 
fertőzés aránya. Latham és mtsai. (2019) kezeletlen intravénás droghasználókat és 
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opioidhelyettesítő ellátásban részesülő klienseket hasonlítottak össze a HCV fertőzés 
kezelési paramétereit, valamint az újrafertőződés kockázatát illetően. Meta-elemzé-
sük alapján az opioidszubsztitúciós terápia mellett az újrafertőződés incidenciaaránya 
közel negyede a kezelésben nem részesülők azonos értékének. Azonos célkitűzésű 
meta-analízisükben Hajarizadeh és mtsai. (2020) a kezeletlen intravénás droghasz-
nálók esetén 1,2-szeres incidenciakülönbséget azonosított a HCV újrafertőződés te-
kintetében. Low és mtsai. (2016) eredményei szerint az opioidszubsztitúciós kezelést 
igénylő, HCV fertőzött kliensek 69%-kal nagyobb arányban kezdik meg az antivirális 
terápiát, kétszeresére nő a kezelés során mutatott adherencia valószínűsége, valamint 
23%-kal csökken a terápiából való kiesés esélye. Grebely és mtsai. (2021) megállapí-
tásai alapján az opioidszubsztitúciós terápiában részesülő kliensek esetén (a terápia 
hiányában megfigyelhető állapotokkal összevetve) 1,8-szorosára nő a HCV antitest 
tesztelési arány, szintén 1,8-szorosára a HCV RNA tesztelési hajlandóság, valamint 
1,5-szörösére a direkt ható antivirális szerek beszedési valószínűsége. Ferraro és mt-
sai. (2021) opioid agonista kezelést kapó kliensek esetén 1,71-szeres közelmúltbeli és 
3,82-szeres élettartam HIV szűrési valószínűségnövekedésről számoltak be. 

Tűcsere programok

A tűcsere programok esetén a meta-analízis tanulmányok (összesen nyolc) mind-
egyike a HCV és HIV fertőzés és tesztelés, valamint a fertőzési kockázatnak mi-
nősülő közös tűhasználat valószínűségváltozásait vizsgálta. Platt és mtsai. (2017) 
a tűcsere programok és az opioidhelyettesítő kezelések együttes hatékonyságát 
hangsúlyozva kiemelték, hogy ezen programok hiányában 2031-ig 329%-kal emel-
kedne az intravénás droghasználók HCV fertőzés incidenciája. Davis és mtsai. (2017) 
nem azonosítottak szignifikáns összefüggést a tűcsere programokban való részvétel 
és a HCV prevalenciamutatói között. Sawangjit és mtsai. (2017) a közös tűhaszná-
lati gyakoriságot illetően szignifikáns csökkenést talált a tűcsere programok kliensei 
körében, a HCV/HIV prevalenciamutatók kapcsán azonban nem találtak egyértel-
mű összefüggést a programban való részvétel és a fertőzési ráta alakulása között. 
Platt és mtsai. (2018) meta-elemzése alapján azon európai régiókban, ahol magas 
szintű a tűcsere programokhoz való hozzáférés, 56%-kal csökken a HCV fertőzés  
valószínűsége az intravénás szerhasználók körében, nagyobb aránnyal, mint az 
opioidszubsztitúciós terápiák esetén. Észak-Amerikában ugyanezen összefüggés 
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nem volt egyértelműen azonosítható. Colledge és mtsai. (2020) a tűcsere programok 
kliensei között gyakori intravénás droghasználati mintázatot tárt fel, így felhívták a 
figyelmet arra, hogy az Egészségügyi Világszervezet (WHO) által javasolt 300db tű/
fő/év arány nagy valószínűséggel nem fedi le elégségesen a kliensek szükségleteit. 
Mir és mtsai. (2018) a tűcsere programban való részvétel esetén a HIV szerokonver-
ziós ráta növekedését tapasztalták. Bayani és mtsai. (2020) összesített eredményei 
alapján ugyanakkor a tűcsere programban való részvétel 60%-kal növeli a HIV tesz-
telési hajlandóság valószínűségét. 

Ellenőrzött/biztonságos fogyasztói szobák

Az ellenőrzött fogyasztói szobák (ahol kontrollált és biztonságos körülmények kö-
zött nyílik lehetőség a droghasználatra) hatékonysága kapcsán mindössze két me-
ta-analízis került publikálásra. Ezek közül egy egyik, May és mtsai. (2018) tanulmá-
nya azonban később visszavonásra került a tanulmány módszertani hiányosságai 
miatt. Armbrecht és mtsai. (2020) meta-analízis vizsgálata az ellenőrzött fogyasztói 
szobák hatékonyságát igazolta a túladagolási esetek visszaszorulását, valamint az 
intravénás droghasználói populáció kriminális bevonódásának csökkenését illetően.

Kannabinoidokkal végzett ártalomcsökkentés

Az elmúlt években egyre több vizsgálat – és így meta-analízis kutatás is (össze-
sen 4) – foglalkozott a kannabinoidok – beleértve az orvosi kannabiszt és a kan-
nabidiolt (CBD) – ártalomcsökkentés céljából történő felhasználásával, elsősorban 
az opioidfogyasztásra gyakorolt kedvező hatásuk függvényében. Nielsen és mtsai. 
(2017) opioid analgéziában részesülő kliensek populációjában az áttekintett prek-
linikai tanulmányok (n=19) alapján megállapították, hogy az alkalmazott farma-
koterápia hatékony dózisa morfin esetén 3,9-szeresére csökken, kodein esetén  
pedig 9,5-szörösére csökken, amennyiben az opioid mellett delta-9-THC is alkal-
mazásra kerül. Ugyanez az összefüggés kevésbé volt robusztus a klinikai vizsgála-
tok (n=9) összesített eredményei alapján. Noori és mtsai. (2021) azonos célkitűzésű  
meta-analízisében a kannabisszal kiegészített terápiás beavatkozás mérsékelt  
hatású vagy hatástalan volt az opioid gyógyszerek dóziscsökkentése, illetve a fájda-
lomtünetek enyhülése szempontjából. Esetükben a vizsgált minták olyan fájdalom-
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tünetekkel küzdő páciensekből tevődtek össze, akiknél fennállt a felírt opioid gyógy-
szer visszaélésszerű használatának kockázata is, ugyanakkor érdemes hozzátenni,  
hogy nem szerhasználói populációkat vizsgáltak. Moric és Buvanendran (2019) 
a 2010-2018 közötti időszakban bekövetkező kannabiszlegalizáció opioidhasználat-
ra gyakorolt hatásait vizsgálva szignifikáns összefüggést tártak fel: azokban a ré-
giókban ugyanis, ahol legalizálták a kannabiszt, az Egyesült Államokban évek óta 
fennálló opioid epidémia mérséklődni látszott. A szerzők hozzátették, hogy ered-
ményüket – kiváltképp annak kauzális voltát – érdemes kellő fenntartásokkal kezelni. 
McBrien és mtsai. (2019) kevert eredményeket találtak az opioidszubsztitúciós te-
rápia során megfigyelt kannabiszhasználat és az opioidhasználat összefüggésében. 
Mint tanulmányukban jelezték, a rendelkezésre álló adatok nem elégségesek a szak-
mai konszenzushoz, így további vizsgálatokra van szükség a kannabisz opioidfo-
gyasztással kapcsolatos ártalomcsökkentő hatásait illetően. 

Diszkusszió

Az áttekintett meta-analízis eredmények alapján az alábbi következtetéseket von-
hatjuk le: 1) a vizsgált ártalomcsökkentő programok közül az opioidszubsztitúciós ke-
zelés esetén áll rendelkezésre a legtöbb, és módszertani értelemben is színvonalas 
empirikus adat, amelyek meglehetősen egyöntetűen igazolják a beavatkozás sokrétű 
hatékonyságát; 2) a további programok (tűcsere, ellenőrzött fogyasztói szoba, kanna-
binoiddal végzett ártalomcsökkentés) kapcsán a meta-elemzések többsége a prog-
ramok hatékonyságát támasztja alá, igaz, ezekben az esetekben már találhatunk ke-
vert eredményeket is; 3) összességében elmondható, hogy a meta-elemzésekbe vont 
tanulmányoknak csak egy része volt randomizált kontrollált vizsgálat, így a későbbi-
ekben az addiktológiai kutatások egy lehetséges célkitűzése lehet a módszertanilag 
alaposabb, vagy több tényezőt kontrolláló vizsgálatok megtervezése; 4) kiváltkép-
pen igaz ez a hazai kutatásmódszertani gyakorlatra: az áttekintés során nem tudtunk 
olyan magyar kutatócsoport által végzett meta-analízist azonosítani, ami az elmúlt 
öt évben bármely ártalomcsökkentő program hatékonyságát elemezte volna; 5) szá-
mos ártalomcsökkentő programtípus esetén (pl. helyszíni drogtesztelés, bulisegély, 
használók által vezetett, tapasztalati információátadáson alapuló ártalomcsökkentés, 
stb.) nemzetközi szinten sem érhetőek el meta-analízis tanulmányok. Ez annyiban ko-
moly hiányosságnak tekinthető, hogy ugyanakkor számos szisztematikus áttekintő  
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tanulmány (pl. Dick és mtsai., 2019; Guirguis és mtsai., 2020) erősíti meg ezen ár-
talomcsökkentő programok hatékonyságát, akár személyesen, akár online (eHealth) 
formában kerülnek megvalósításra. Ahhoz, hogy még magasabb szintű bizonyítékok-
kal tudjunk érvelni a hazai beavatkozások védelme (pl. további tűcsere programok 
bezárása ellen, lásd: későbbi bekezdésben) és finanszírozása érdekében, a jövőben 
érdemes meta-elemzések keretein belül is megvizsgálni a hazai ártalomcsökkentő in-
tervenciók eredményességmutatóit.

A jelen tanulmányban bemutatásra került eredmények egyértelműen jelzik, hogy 
az ártalomcsökkentő beavatkozások elengedhetetlenek a drogprobléma hatékony 
kezelésében. A szerhasználók jelentős része adott pillanatban nem áll készen, nem 
vonható be az absztinencia fókuszú kezelésekbe, ugyanakkor számukra az ártalom-
csökkentő beavatkozások jelenthetnek segítséget a droghasználattal kapcsolatos 
negatív következmények minimalizálásában. Fontos hangsúlyozni, hogy az ártalom-
csökkentő beavatkozások nem csupán az egyéni, hanem a társadalmi károk csök-
kentését is célozzák. Így a fenntartó kezelések, a tűcsere programok, s az egyéb 
beavatkozások az egyéni ártalmak csökkentése mellett, illetve azok révén hatékony 
a teljes populáció körében is csökkenteni a negatív hatásokat (pl. kriminalizáció csök-
kentése révén, a normál populációban bekövetkező fertőzések csökkentés stb.). 

Nem árt elégszer hangsúlyozni, hogy az ártalomcsökkentést végző, többségében 
civil szervezetek számos országban – hazánkat is beleértve – egyrészt forráshiánnyal 
küzdenek, másrészt működésük gyakran politikai ellenállásba is ütközik. Hogy ez ko-
moly probléma, azt jól jelzi Hines és mtsai. (2020) meta-elemzése is, melynek egyik 
legfőbb megállapítása éppen az, hogy azokban a régiókban, ahol alacsonyabb az ár-
talomcsökkentő programokhoz való hozzáférés aránya, jellemzően magasabb a fiata-
labb populáció injekciós droghasználati érintettsége. Ezen racionális és pragmatikus 
szempontokkal szemben a politika gyakran ideológiai alapon közelít a drogprobléma 
kezeléséhez, s ily módon az ártalomcsökkentő beavatkozásokat a droghasználat tá-
mogatásaként értelmezi, s korlátozza vagy akár tiltja is. Ez az ideológiai alapú, a ha-
tékonyság és eredményesség szempontjait figyelmen kívül hagyó szemlélet sajnos  
nem csupán a droghasználat és a droghasználók további stigmatizációjához, de 
a droghasználattal kapcsolatos ártalmak növekedéséhez is vezet. Hazai vonatko-
zásban, sajnos, ilyen politikai döntések születtek, amik közé tartozik a két hazai,  
legforgalmasabb tűcsereprogram kényszerített felszámolása (beleértve a finanszí-
rozás megszüntetését) (az egyik 1994-2014, a másik 2006-2014 között működött) 
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(Gyarmathy és mtsai., 2016). Erre éppen az új pszichoaktív szerek terjedése idején 
került sor, amik használatában azidőtájt az injekciós használat jelentős volt (Gyarma-
thy és mtsai, 2016; Rácz és mtsai, 2016).

Ahhoz, hogy az ártalomcsökkentő beavatkozások nagyobb támogatást kapjanak 
és megfelelő módon beépülhessenek az ellátásba, elengedhetetlen ezek elfogadott-
ságának növelése. Ehhez azonban, a politikai döntéshozók támogatására, attitűdvál-
tozására is szükség van, elsősorban arra, hogy ne a droghasználattal kapcsolatos 
félelmek és stigmatizáció mentén lépjenek fel, hanem ellenkezőleg, a stigmatizáció 
csökkentésével a pragmatikus, hatékony beavatkozások támogatását szorgalmaz-
zák, s ezek elfogadottságát segítsenek megerősíteni a szélesebb társadalomban. 
Ehhez, a szakmai oldal tudományos inputot, empirikus bizonyítékokat tud szolgál-
tatni, de a szemléletmódosításhoz elengedhetetlen lenne, hogy a döntéshozók ne 
a meglévő irracionális félelmekre építve politizáljanak, hanem a tudományos bizo-
nyítékok közvetítése révén járuljanak hozzá a szemléletformáláshoz. Fontos látni, 
hogy az addiktív magatartásformák összességében nem megszüntethető vagy fel-
számolható jelenségek, s az azonnali absztinencia elérése sem reális célkitűzés az 
esetek jelentős részében. Éppen ezekben az esetekben segít az ártalomcsökkentés 
gyakorlata.
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Absztrakt

A bűnözés térbeliségének vizsgálatával hazánkban meglehetősen kevesen foglalkoznak, a 
kábítószer-bűnözés kapcsán pedig elvétve találunk csak e témával foglalkozó kutatásokat. 
A tanulmány bemutatja azt, hogy miért nehéz a különféle kábítószerrel kapcsolatos bűn-
cselekmények térbeliségének a vizsgálata, másrészt pedig ismerteti az elmúlt évtizedek 
kriminálstatisztikai adatainak elemzésével a bűnözés térbeliségének főbb tendenciáit. A 
térbeli változások mögött rendszerint politikai és drogpolitikai változások állnak, melyek 
minden esetben jelentős hatást gyakorolnak a szerfogyasztás térbeli elterjedésére is.
Kulcsszavak: kábítószer, drog, bűnözés, térbeliség, bűnözésföldrajz

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.
Keywords: Drug, crime, spatiality criminal geography
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2 Horst Herold (1923-2018) német rendőrtiszt, a Szövetségi Bűnügyi Hivatal (BKA) vezetője, a bűnö-
zésföldrajz jeles képviselője volt.

1. Bevezetés

Közhelyként hangzik, azonban sajnos tényként kell elfogadnunk azt, hogy napja-
inkra az ország teljes területe érintett a kábítószer-bűnözés által. Bertrand Russel 
(1872-1970) évtizedekkel ezelőtt azt mondta, hogy „A bűn földrajzi fogalom”. A kábí-
tószer-bűnözés esetében is tehát joggal feltételezhetjük, hogy a földrajzi törvény-
szerűségek uralkodnak. Ahhoz, hogy a földrajzi törvényszerűségeket felfedjük és 
megfejtsük, számos tudományág összehangolt kutatása szükséges (pl. kriminológia, 
rendészettudomány, pszichológia, orvostudomány, forenzikus nyelvészet) (Ürmös-
né, 2019). Szilárd meggyőződésem, hogy a nagy tudományágak között a kisebb tu-
dományterületeknek is szerepük lehet abban, hogy segítsenek a probléma feltérké-
pezésében. Ilyen terület többek között a kevesek által ismert bűnözésföldrajz, amely 
több tudományterület közös metszeteként „a társadalmi és a gazdasági tényezők 
ismeretében a bűnözés (bűncselekmények, bűnelkövetők, sértettek) térbeliséget és 
térbeli eloszlását vizsgálja, és választ kíván adni a bűnözés lehetséges jövőbeli tér-
beli változásaira, segítve ezzel a hatékony bűnüldözést.” (Boda 2019, 84.) 

Fontos az, hogy egy adott probléma okát sikerüljön feltárni, mivel csak így lehet 
a későbbiekben eredményesen megadni rá a sikeres választ. Jelen esetben pedig 
nem elég csak a kábítószer-bűnözés okát feltárni, hanem a probléma földrajzi helyét 
is fel kell térképezni, mivel enélkül nem lehetséges a probléma megoldása. A Horst 
Herold2 által megfogalmazottak alapján pedig azt is szükséges kideríteni, hogy a 
hazai kábítószer-bűnözés esetében mik azok a leíró indikátorok, melyek az egyes 
térszerkezeti egységekben a bűnözést generálják, ugyanis azok alapján tehető mér-
hetővé a bűnözéskontroll eredményessége is (Vári, 2020).

Jelen tanulmány a múlt század elejétől a napjainkig bezárólag mutatja be a hazai 
kábítószer-bűnözés főbb területi jellemzőit. Ismerteti azokat a főbb mérföldköveket, 
amelyek a legnagyobb hatással voltak a hazai kábítószer-bűnözésre, és ezzel ösz-
szefüggésben a földrajzi elterjedésükre.
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2. A kábítószer-bűnözés térbeliségének  
vizsgálatának nehézségei

Látszólag egyszerűnek tűnik az egyes bűncselekmények földrajzi eloszlásának 
a vizsgálata, mivel a rendelkezésre álló kriminálstatisztikai adatokat kell csak felhasz-
nálni hozzá, majd ezt követően egy térképen ábrázolni az abszolút és a gyakorisági 
értékeket. A legtöbb deliktum esetében valóban egyszerű dolga van a kutatóknak, 
mivel egyféle bűncselekményt kell csak megjelenítenie, ráadásul a látencia mértéke 
a nulla felé közelít (pl. emberölés, autólopás, lakásbetörés). A nagyobb tárgyi súlyú 
bűncselekmények esetében a lakosság feljelentési hajlandósága magas, nehezen 
képzelhető el az, hogy ne jusson a hatóság tudomására például egy emberölés vagy 
egy gépjárműlopás. A tényállások sok esetben évtizedek óta változatlanok, vagyis 
húsz és harminc évvel ezelőtt is ugyanazt értettük a lopás vagy az emberölés alatt. 
A kábítószer-bűnözés esetében viszont számos nehézséggel találjuk magunkat 
szemben, melyek közül az alábbiak a legfontosabbak:

–  A kábítószer-bűnözés alatt nem csak egy tényállást értünk, hanem többet is, 
amely nyilvánvalóan nehezíti a kutatás menetét;

–  A kábítószer-bűnözéssel kapcsolatos tényállások jelentősen változtak az el-
múlt évtizedek alatt;

–  Az egyes bűncselekmények közül a kábítószerrel kapcsolatos deliktumok 
esetében az egyik legnagyobb a látencia; 

–  A rendelkezésre álló kriminálstatisztikai adatok nem feltétlenül a valós bűnö-
zési fertőzöttségi adatokat mutatják, mivel a felderített ügyek száma nagy-
mértékben függ az adott rendőri szerv nyomozási aktivitásától;

–  Az ismertté vált bűncselekmények szinte kizárólag csak a rendőrség felderí-
téséből adódnak, rendkívül ritka a lakossági feljelentés

–  A kábítószer-bűnözés kapcsán nemcsak kizárólag olyan szerekkel kerülnek 
kapcsolatba a fogyasztók, amelyek fogyasztása és terjesztése büntetendő, 
hanem olyan drogokkal is, amelyek még nem szerepelnek semmilyen tiltólis-
tán. Fogyasztásuk ugyanolyan káros, mint a kábítószereké (számos esetben 
még károsabb), az ellenük való védekezés ugyancsak társadalmi érdek. Ezek 
a drogok viszont nem szerepelnek a kriminálstatisztikában, vagyis a problé-
ma valós térbeliségét nehéz megismerni és kutatni.
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A fentiekben nevesített nehézségek természetesen nem szeghetik kedvét a kuta-
tóknak, mivel sürgető társadalmi érdek a kábítószer-bűnözés csökkentése és a fo-
gyasztás térbeliségének minél pontosabb feltérképezése. Az alábbiakban nézzük 
meg, hogy a rendszerváltozást megelőzően milyen földrajzi megoszlás jellemezte a 
hazai kábítószer-bűnözést. 

3. A kábítószer-bűnözés területi jellegzetességei  
a rendszerváltozást megelőzően 

A korabeli szakirodalmi és későbbi történeti adatok alapján kijelenthetjük, hogy Ma-
gyarországon a kábítószer-bűnözés a második világháború végéig gyakorlatilag 
semmilyen jelentősebb szociális, egészségügyi vagy bűnügyi problémát nem jelen-
tett. Csekély számban ugyan, de elsősorban orvosok voltak azok, akik az ópiummal 
és annak származékaival visszaéltek (Lévai, 1991; Erdős, 2018). Ezen időszak adatai 
alapján a kábítószer-bűnözéssel összefüggésben területi elemzéseket nem végez-
tek, bár a csekély esetszámok és az előfordulási helyek esetlegessége következté-
ben eredményre sem vezetett volna a területi alapú elemzés. 

Lévai Miklós álláspontja szerint Magyarországon az 1960-as évektől kezdve be-
szélhetünk kábítószer-problémáról. Az 1960-as évektől a rendszerváltozásig terjedő 
időintervallumot Lévai Miklós a kábítószerek mennyiségi, minőségi és területi jellem-
zői alapján, négy szakaszra tagolta. A négy szakasz az alábbi:

1.  1960-as évektől az 1970-es évek elejéig terjedő időszak (a „homály időszaka”),
2.  az 1970-es évek elejétől 1973-ig terjedő időszak,
3.  1974-től az 1980-as évek elejéig terjedő időszak,
4.  az 1980-as évek elejétől a rendszerváltozásig terjedő időszak.

Az ún. homály időszakáról nagyon kevés információval rendelkezünk, tudományos 
kutatások nem készültek (nem készülhettek), így elsősorban rendőrségi dokumen-
tumok állnak csak rendelkezésre. A csekély számú forrás alapján is megállapíthat-
juk, hogy a kábítószer-bűnözés relatíve kevés embert érintett, az érintettek pedig 
szinte kizárólag a fővárosból kerültek ki. Ebben az időszakban tehát egy erőteljes 
koncentráció jellemezte a hazai kábítószer-bűnözést. Az első kábítószerhez köthető 
haláleset is a fővároshoz köthető (1969) (számos forrás az 1968-as évre teszi az első 
halálesetet).
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Az 1970-es évektől kezdődő második szakasz időszakából már több forrás áll ren-
delkezésünkre, ekkor vált népszerűvé a Parkan nevű gyógyszer is (Ürmösné, 2018). 
A szerfogyasztók száma az előző szakaszhoz képest növekedett, azonban továbbra 
is fővárosi problémaként tartották számon a kábítószer-fogyasztást. A vidéki nagy-
városok és a megyeszékhelyek ebben az időben gyakorlatilag szermentesnek te-
kinthetők.

A kábítószer-fogyasztás szempontjából a dekoncentráció időszakának tekinthetjük 
a harmadik, az 1974-től és 1980-as évek elejéig terjedő szakaszt. Ekkorra a kábító-
szer-fogyasztás megszűnt kizárólag fővárosi probléma lenni, és a vidéki nagyváro-
sokban is megjelent a kábítószer. Kábítószerként ekkor főként alkohollal bevett nyu-
gatókat, altatókat és serkentő hatású gyógyszereket használtak a fiatalok. A Parkan 
korábban nem látott népszerűségnek örvendett, mellette pedig a Gracidin (rövid idő 
után beszüntették), a Codein és a Hydrocodin gyógyszereket használták még nagy 
mennyiségben. Ekkor vált tömegessé a szerhasználat, azonban ez elsősorban a na-
gyobb városokat és a megyeszékhelyet érintette. A rurális területek ekkor még nem 
tekinthetők fertőzöttnek (Nemzeti Drog Fókuszpont, 2004).

A Lévai Miklós által felállított utolsó időintervallum az 1980-as évek elejétől a rend-
szerváltozás időszakáig (1989) tart. Az előző időszakhoz képest az egyik legjelentő-
sebb változás, hogy jelentősen bővült az elérhető anyagok mennyisége, s megjelen-
tek a klasszikus kábítószerek is. Tovább bővült a fogyasztók köre, azonban továbbra 
is elsősorban a városi (főként nagyvárosi) fiatalok problémája volt a kábítószer-fo-
gyasztás. Ekkor jelent meg a hazai kábítószer-termesztés is (marihuána, mákültet-
vények „megcsapolása”) (Lévai, 1991).

Az 1980-as évek kriminálstatisztikai adatai alapján két pönalizált cselekmény (visz-
szaélés kábítószerrel, kóros szenvedélykeltés) értékeit érdemes kiemelni, amelyek 
rendkívül érzékletesen mutatják a probléma súlyát és a kábítószer-bűnözés térbeli 
jellemzőit. A Lévai-féle harmadik és negyedik szakaszban azt mondtuk, hogy töme-
gessé vált a szerhasználata. Ez természetesen csak az azokat megelőző idősza-
kokhoz viszonyítva mondható el. A mai bűncselekményi értékek ismeretében a kor 
értékei rendkívül alacsonynak tekinthetők. Nézzük meg elsőként a visszaélés kábí-
tószerrel bűncselekményt. Az I. számú táblázatból látható, hogy a regisztrált (akkor 
még „ismertté vált”) bűncselekmények döntő többsége a fővárosban vált ismertté 
(több, mint kétharmada), a megyékben regisztrált bűncselekményi értékek nagyság-
rendekkel kisebbek. Vagyis, a kábítószer-bűnözés elsősorban fővárosi problémaként 
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jelentkezett az 1980-as évtizedben. Budapest mellett Pest és Veszprém megyékben 
találkozunk kiugró értékekkel. A Veszprém megyei adatok elsősorban az 1984-es és 
1985-ös esztendők kiugró értékeinek köszönhetők (1984: 18 db, 1985: 11 db), a többi 
év adatai kissé voltak csak országos átlag felettiek. Mindenképp elgondolkoztatóak 
az alacsony Somogy megyei értékek (1985: 2 eset). Alapvetően Somogy megye nem 
tartozna a fertőzött megyék közé, azonban a Balaton déli partjának települései évti-
zedek óta a főváros után a legfertőzöttebb megyévé teszik Somogyot (Patkós-Tóth, 
2012). Ebben az időszakban a kelet- és nyugat-német turisták fő találkozási helye 
a „magyar tenger” volt3, vagyis nagyszámú külföldi turista kereste fel Magyarorszá-
got. A nyugati típusú demokráciákban viszont jóval korábban kapcsolatba kerültek 
az emberek a kábítószerekkel, így feltételezhetjük, hogy a hazánkban nyaraló Nyu-
gat-német állampolgárok körében is jóval szélesebb körű volt a szerhasználat. A kon-
vertibilis német márka Magyarországra vonzása érdekében ezért arra gondolhatunk, 
hogy nem kívánták zaklatni a rendőrök a német turistákat (kábítószer után kutatva), 
mivel annak negatív gazdasági hatásai lettek volna (Mátyás, 2020).

1. táblázat: Az ismertté vált kábítószer-bűncselekmények száma  
(az elkövetés helye szerint) (1980-1989)

Az elkövetés 
helye

Visszaélés kábítószerrel

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 össz.

Főváros 4 60 34 59 77 57 58 58 54 41 502

Baranya - - - 1 1 - 7 4 - - 13

Bács- 
Kiskun

- - - 1 1 - 1 - 1 - 4

Békés - - - - - - - - - - -

B. A. Z. - 8 - - - - 3 1 - 1 13

Csongrád 3 1 - - 2 2 1 4 4 1 18

Fejér 1 2 4 7 1 4 - 2 1 2 24

Győr- 
Sopron

- 2 - - - 1 - - - - 3

Hajdú- 
Bihar

2 1 - - 2 - 1 1 1 - 8

3 Az 1945 után kettészakított Németország állampolgárai sokáig nem találkozhattak egymással. Az 
1970-es és 80-as években viszont a Balaton mellett az NSZK és az NDK állampolgárai rendszeresen 
tudtak egymással találkozni nyaranként.  



79

InterdIszcIplInárIs drogszemle

Heves - - - - - - - - - - -

Komárom - 1 - - 1 - - 1 1 - 4

Nógrád - 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 11 3 3 2 3 44

Zala - - - 1 - 1 - 1 1 - 4

külföld - - - - - - - - - 7 7

Összesen 13 82 45 67 103 83 98 105 72 50 718

Forrás: Lévai 1991 

A II. számú táblázat alapján látható, hogy a kóros szenvedélykeltés4 vétség még ki-
sebb esetszámmal jelentkezik, mint a visszaélés kábítószerrel bűntett (1980-1989: 
208 db), vagyis a korabeli kábítószerprobléma nagyságrendekkel kevesebb embert 
érintett, mint napjainkban. Érdekes módon a vétség ismertté vált helyei eltérést mu-
tatnak a visszaélés kábítószer bűntettétől. A két bűncselekmény elkövetési helyei 
nem mutatnak azonosságot, amely mindenképp meglepő, azonban olyan kis eset-
számokat regisztrálhatunk csak az egyes években, hogy ezekből érdemi következ-
tetést felelőtlenség lenne levonni. Azt viszont megállapíthatjuk, hogy átlag feletti ér-
tékek jellemzik a fővárost, Borsod-Abaúj-Zemplén, Veszprém és Komárom megyét. 
Ugyancsak érdekes, hogy nem a főváros volt a legfertőzöttebb, hanem Veszprém és 
Borsod-Abaúj-Zemplén megye.

4 Az 1978. évi IV. törvény 283. §-a alapján a kóros szenvedélykeltés tényállása az alábbi: „Aki tizeny-
nyolcadik életévét be nem töltött személynek kábító hatású anyag vagy szer kóros élvezetéhez segít-
séget nyújt, vagy őt arra rábírni törekszik, vétséget követ el, és egy évig terjedő szabadságvesztéssel, 
javító-nevelő munkával vagy pénzbüntetéssel büntetendő.”
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2. táblázat: Az ismertté vált kábítószer-bűncselekmények száma 
(az elkövetés helye szerint) (1980-1989)

 
Az elköve-
tés helye

Kóros szenvedélykeltés

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 össz.

Főváros 1 - 1 8 1 3 1 4 1 1 21

Baranya - 4 - - - 1 1 - - - 6

Bács- 
Kiskun

- - - - - 2 - - - - 2

Békés - 1 2 - - - - - - - 3

B. A. Z. 3 21 11 3 2 - 1 2 1 - 44

Csongrád - - 2 4 - - - - - - 6

Fejér - 1 4 - - 2 - - - - 7

Győr- 
Sopron

2 2 - 1 - - - - - - 5

Hajdú- 
Bihar

3 - - - 1 2 3 - - - 9

Heves - - 1 1 - 1 1 - - - 4

Komárom 1 9 1 2 - 1 3 2 - - 19

Nógrád - - - - - - - - - - -

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 11 1 - - - - 46

Zala 1 - - - - - - - 6 - 7

Külföld - - - - - - - - - - -

Összesen 16 52 36 38 16 14 12 15 8 1 208

Forrás: Lévai 1991
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4. A rendszerváltozástól 2010-ig terjedő időszak 
(1989-2010)

A határok megnyitásával jelentősen megnőtt az országba beáramlott kábítószer 
mennyisége (Erdős, 2017). Ez részben abból adódott, hogy magyar állampolgárok 
külföldről csempésztek be különféle kábítószereket, másrészt pedig külföldi állam-
polgárok is nagyobb mennyiségben hoztak az országba illegális szereket (Csaba, 
2019). A határok légiesülésével egyre több magyar állampolgár is a pénzszerzésnek 
ezt a látszólag könnyű módját választotta, ami tovább növelte az országban lévő 
kábítószer mennyiségét (Nyitrai, 2018). E mellett egyre jelentősebbé vált a hazai elő-
állítású kábítószer is, amiben a hazánkban élő külföldieknek is szerepe volt (pl. a vi-
etnámi állampolgárok). Mindezek együttesen azt eredményezték, hogy még inkább 
diffúzzá vált a hazai kábítószer-fogyasztás. Gyakorlatilag a kétezres évektől kezdő-
den a legtöbb hazai szórakozóhelyen bárki számára elérhetőek voltak a kábítósze-
rek. Mint azt az 1. ábra is mutatja, az 1990-es évek végétől kezdve folyamatosan 
emelkedett az ismertté vált visszaélés kábítószerrel bűncselekmény száma, amely 
2005-ben kulminált, ezt követően pedig valamelyest csökkent a deliktum száma. A 
2003-as év értéke töri meg a trendet, amikor jelentős csökkenést regisztrálhatunk. 
A Btk. módosításával ekkor vezették be az elterelés jogintézményét; a visszaélés 
kábítószerrel bűncselekménynél bizonyos esetekben, a törvény lehetőséget biztosí-
tott az elkövetők számára a büntetés elkerülésére. Ezzel a lehetőséggel – mint az a 
trendből is látható – igen sokan éltek is.

A rendszerváltozástól kezdve a hazai szervezett bűnözés is egyre nagyobb részt 
vállalt a kábítószer behozásában és terjesztésében, amely új kihívások elé állította a 
rendészeti szerveket is (Balassa-Bezsenyi, 2018).
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1. ábra: Az ismertté vált visszaélés kábítószerrel bűncselekmény számának alakulása  
1999 és 2009 között (darab)

Forrás: A Nemzeti Drog Fókuszpont éves jelentései alapján (saját szerkesztés)

5. A 2010-től napjainkig terjedő időszak

A hazai és a nemzetközi kábítószer piacon a 2010-es esztendő jelentett fordulópon-
tot. Ez volt az az év, amikor nagyobb mennyiségben jelentek meg a dizájner drogok. 
2009-ben jelent meg hazánkban a mefedron, majd 2010-ben a szintetikus kanna-
binoidok, melyek rendkívül népszerűvé váltak a fogyasztók körében. 2013 harma-
dik negyedévének adatai szerint már a dizájner drogok részesedése meghaladta a 
„klasszikus” kábítószerekét is (Nagy, 2013). Számos olyan problémával találta magát 
szemben a rendőrség és a kábítószerekkel foglalkozó civil és állami szervezetek, 
amelyekre éveken keresztül nem sikerült megadni a sikeres választ – egyes problé-
mákra még sajnos napjainkban sem. A fentiek miatt a korábbitól eltérő, újfajta drog-
politika kidolgozása vált szükségessé (Sivadó, 2014). 

Az országba nagy mennyiségben beáramló újfajta drogok átstrukturálták a felhasz-
nálás területeit. Ennek következtében azt mondhatjuk, hogy településmérettől függet-
lenül hazánkban mindenhol megjelentek a kábítószerek és a drogok. A térbeli vizs-
gálatát a kérdésnek nagyban nehezíti az a tény, hogy az országba bekerülő dizájner 
drogok egy része nem minősül kábítószernek, mivel nincs rajta semmilyen tiltólistán, 
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ezért a használata és az azzal való kereskedés nem minősül bűncselekménynek, így 
az nem szerepel semmilyen nyilvántartásban, holott jelentős azon személyek száma, 
akik rendszeresen fogyasztanak tiltó listán nem szereplő dizájner drogokat. Különösen 
a hátrányos helyzetű településeken jelent problémát a dizájner drogok fogyasztása, 
ahol a mélyszegénységben élők nagy számban nyúlnak a szerhez, melyet olcsó ára 
miatt ők is meg tudnak fizetni (Miklósi, 2014, Tihanyi et al. 2020). Fokozza a problémát, 
hogy az internet segítségével gyakorlatilag bárki tud rendelni dizájner drogokat, ami 
jelentős kihívás elé állította a rendészeti szerveket (lásd bővebben: Kiss 2020, 2021).

Amennyiben a kábítószer-bűnözés jelenlegi térbeli megoszlását kívánjuk vizsgálni, 
úgy a Büntető Törvénykönyv (a továbbiakban: Btk.) egyes tényállásaihoz kapcsolódó 
esetszámokat kell elemezni. A Btk. esetünkben releváns tényállásai a következők: 
kábítószer-kereskedelem, kábítószer birtoklása, kóros szenvedélykeltés, kábítószer 
készítésének elősegítése, kábítószer-prekurzorral visszaélés, új pszichoaktív anyag-
gal visszaélés.

Az alábbiakban vizsgáljuk meg a fenti tényállásokhoz köthető esetszámokat, me-
lyek napjaink kábítószer-bűnözésének főbb területi eloszlását mutatják meg.

5.1. A kábítószer-bűnözés hazai területi jellemzői5 

Mielőtt az egyes bűncselekmények területi eloszlását megvizsgálnák, mindenképp 
szükséges a kábítószer-bűnözés összesített, országos adatainak a megismerése és 
a megyei szint elemzése. Ez mutatja meg ugyanis azt, hogy az egyes megyékben 
milyen mértékű problémaként jelentkezik a kábítószer-bűnözés. Azt azonban feltét-
lenül meg kell említeni, hogy a megyei szintű elemzés sok esetben félrevezető lehet, 
mivel a megyei területi egységek igen heterogén képet mutathatnak, mert jelentős 
területi különbségek figyelhetők meg közöttük (lásd: Somogy megye). A megyei ér-
tékek egymással történő összevetése rendkívül fontos és hasznos, azonban számos 
trend csak az alacsonyabb szintek elemzése során fog megmutatkozni.6

5 A fejezet a szerző A kábítószer-bűnözés elleni küzdelem mint stratégiai kihívás a magyar bűnüldö-
zésben című kiadvány alapján, az adatok frissítésével készítette el. 
6 Ezt azonban számos esetben hátráltatja az a tény, hogy a legtöbb kriminálstatisztikai adat csak 
megyei szinten érhető el. 
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3. táblázat: Az ismertté vált kábítószerrel kapcsolatos bűncselekmények 
számtani átlaga 2016 és 2020 között (darab)

1. Budapest: 1962 6. Borsod-Aba-
új-Zemplén: 207

11. Veszprém: 136 16. Békés: 114

Zala: 114

2. Pest: 376 7. Csongrád-Csanád: 
197

12. Bács-Kiskun: 134 17. Tolna: 106

3. Győr-Moson- 
Sopron: 311

8. Baranya: 183 13. Jász-Nagykun- 
Szolnok: 125

18. Nógrád: 90

4. Komárom- 
Esztergom: 228

9. Szabolcs-Szat-
már-Bereg: 154

14. Somogy: 121 19. Heves: 88

5. Fejér: 223 10. Hajdú-Bihar: 148 15. Vas: 117 20.

Forrás: Bűnügyi Statisztikai Rendszer

Az abszolút értékek alapján a főváros érintettsége megkérdőjelezhetetlen, közel ötször 
annyi kábítószerrel kapcsolatos bűncselekményt követtek el Budapesten, mint a legfer-
tőzöttebb megyében (Pest megye). Az érintett megyék közé tartozik Győr-Moson-Sop-
ron, Komárom-Esztergom, Fejér és Borsod-Abaúj-Zemplén megye. A legkevesebb ká-
bítószerrel kapcsolatos bűncselekmény pedig Vas, Békés, Zala, Tolna, Nógrád és Heves 
megyékben vált ismertté a 2016-2020 közötti időintervallumban (3. táblázat).

Az érdemi összevethetőség érdekében, az abszolút mutatókból szükséges lakosság-
szám arányos gyakorisági mutatók számolása is, ez teszi ugyanis azt lehetővé, hogy ér-
demben össze lehessen hasonlítani az egyes területi egységeket. A 100 000 főre számí-
tott mutatók alapján más a megyék közötti sorrend, mint az abszolút értékek alapján. Az 
alábbiakban vizsgáljuk meg a megyék gyakorisági mutató alapján számított sorrendjét.

A 2016 és 2020 közötti értékek alapján főváros, Komárom-Esztergom és Győr-Mo-
son-Sopron megye tekinthető a leginkább fertőzöttnek, ahol másfél-kétszeres a 
kábítószerrel elkövetett bűncselekmények aránya, mint az országos átlag (45,75). 
Az országos átlagot meghaladó továbbá a bűnözési fertőzöttség Fejér, Baranya, 
Csongrád-Csanád, Tolna, Nógrád és Vas megyében. Az országos átlag körüli érté-
kekkel rendelkezik Vas, Zala, Veszprém és Somogy megye, míg átlag alatti értékek-
kel a maradék megyék (4. táblázat).
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4. táblázat: A kábítószerrel kapcsolatos bűncselekmények 100 000 főre eső megyei értékei (2016-
2020) (országos átlag: 45,75)

1. Budapest: 112 6. Csongrád- 
Csanád: 49

Tolna: 49 

11. Jász-Nagykun- 
Szolnok: 34

Békés: 34

16. Bács-Kiskun: 27

2. Komárom-Esz-
tergom: 76

7. Nógrád: 48 12. Borsod-Abaúj- 
Zemplén: 32

3. Győr- 
Moson-Sopron: 
67

8. Vas: 46 13. Heves: 30

4. Fejér: 53 9. Zala: 42 14. Pest: 29

5. Baranya: 51 10. Veszprém: 40

Somogy: 40

15. Szabolcs-Szatmár- 
Bereg: 28

Hajdú-Bihar: 28

Forrás: Bűnügyi Statisztikai Rendszer

A főváros esetében a nagyvárosi közeg, mint anonim tér, különösen kedvez szá-
mos bűncselekménytípus elkövetésének. A nagyvárosi bűnözéshez a „feltételek” a 
legszignifikánsabban a fővárosban teremtődtek meg, és természetesen nem csak 
a kábítószerrel kapcsolatos deliktumok, hanem más bűncselekmények esetén is 
megfigyelhető az országos átlag feletti bűnözési gyakoriság. Az viszont mindenképp 
figyelemreméltó, hogy egyes megyék esetében közel háromszoros gyakorisági kü-
lönbségek is megfigyelhetők, annak ellenére, hogy mára a kábítószer probléma közel 
sem városi jelenség, gyakorlatilag minden településtípuson (nagyvárostól a falvakig 
bezárólag) jelen van. Sőt, egyes halmozottan hátrányos helyzetű kistelepüléseken 
még nagyobb probléma a dizájner drog, mint a nagyobb településeken.

A lakosságszám arányosan számított bűncselekményi értékek a megyei rang-
sorban azonban nem tükrözi azt a tényt, hogy a kábítószer-használat a gyengébb 
szocioökonómai mutatókkal rendelkező megyékben nagyobb problémaként jelent-
keznének (lásd: Jász-Nagykun-Szolnok, Borsod-Abaúj-Zemplén és Szabolcs-Szat-
már-Bereg megyék értékei). A fenti megyék az országos átlagnak megfelelő, vagy 
attól sokkal jobb fajlagos mutatókkal rendelkeznek a kábítószerrel kapcsolatos bűn-
cselekmények vonatkozásában.

A kábítószer-prekurzorral visszaélés az új Büntető Törvénykönyv hatályba lé-
pésével létrehozott tényállás. 2016 és 2020 között országosan mindössze 6 db  
bűncselekmény vált ismertté (2013 és 2017 között 13 db). Az alacsony esetszám  
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miatt a térbeli törvényszerűségekre és a mintázatra vonatkozó kriminálgeográfiai 
törvényszerűségek nem tehetők. Hasonlóakat mondhatunk a kábítószer készítésé-
nek elősegítése bűncselekmény esetében is. A vizsgált 5 év alatt mindössze 33 ilyen 
jellegű bűncselekmény vált ismertté (2013-2017 között 18 db).

Nem szerencsés rangsorolni az egyes bűncselekményeket, azonban a kábítószer 
kereskedelem bűntette az egyik legfontosabb deliktum a kábítószerrel kapcsolatos 
bűncselekmények között. A bűnüldöző hatóságok elsődleges szempontja ugyanis 
a minél több terjesztő kiiktatása a rendszerből, ezáltal ugyanis jelentős mértékű kí-
nálatcsökkentés érhető el. Vagyis, ha kevesebb kábítószer kereskedő van a piacon, 
akkor kevesebb lesz a megvásárolható kábítószer mennyisége, így pedig arányosan 
csökken a fogyasztók száma is. A fentiek miatt a kábítószer-kereskedelem bűntett 
esetében térképen is ábrázolva lett a deliktum megyei bontású térbelisége abszolút 
és gyakorisági mutatók alapján.

Ezzel kapcsolatban azonban érdemes megemlíteni, hogy egyes kutatók közgazda-
sági modellek alapján azt állapították meg, hogy a kínálatcsökkentés nem feltétlenül 
okoz kábítószer-mennyiség csökkenést, ugyanis a tartós hiány felveri a fogyasztói 
árakat, ami növeli az árrést, és nagyobb motivációt gyakorol a bűnszervezetekre. 
Néhány bűnszervezet kiesése és a kínálati piac csökkenése pedig együttesen azt 
eredményezik, hogy új szervezetek jönnek létre vagy a meglévők szervezetek veszik 
át a helyüket (lásd bővebben: Caulkins-Reuter, 1998).

A fenti közgazdasági modell kapcsán érdemes megemlíteni, hogy a kábítószer 
piacra tekinthetünk úgy, mint egy bonyolult folyamatra, ahol anyagáramlás folyik, 
mivel van kiskereskedelemi és nagykereskedelmi része, beszállítás stb. Hazai kuta-
tók az illegális műkincskereskedelem kapcsán vizsgálták ezt a folyamatot, azonban 
mindenképp tekinthetünk analóg módon a műkincs- és a kábítószer kereskedelem 
területére, mivel sok esetben hasonló módon működik (Hudák-Csaba 2020). Ameny-
nyiben pedig a kábítószer-kereskedelemre mint nemzetközi folyamatra tekintünk, 
úgy nélkülözhetetlen az országok közötti együttműködés, a rendőri intézkedések és 
stratégiák jelenleginél magasabb szintű összehangolása (Kobets – Krasnova, 2017, 
2018, 2019).
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2. ábra: A kábítószer-kereskedelem bűntett esetszámainak alakulása megyei bontásban (2020)

Forrás: a https://prestat.lechnerkozpont.hu alapján saját szerkesztés

Az éves szinten regisztrált bűncselekmények száma meglehetősen hektikus (2018: 
260; 2019: 538), amelyet a nyomozói aktivitáson kívül is számos tényező befolyá-
sol. A főváros és Pest megye mellett Borsod-Abaúj-Zemplén és Győr-Moson-Sopron 
megye értékei emelkednek ki. Budapest és Pest megye központi fekvése és sze-
repköre miatt sajnos a legtöbb deliktum esetében az országos átlag feletti értéke-
ket mutat, BAZ megye ugyancsak számos bűncselekmény esetében az országos 
átlag feletti értékekkel rendelkezik, bár a nagy lélekszámú megyék közé sorolható, 
ami az abszolút értékeket nyilvánvalóan megnöveli. Mindenképp említésre méltó vi-
szont Győr-Moson-Sopron megye átlagon felüli érintettsége. A megye fertőzöttsé-
ge részint földrajzi fekvéséből adódik, ugyanis jelentős mennyiségű a Szlovákiából 
Győr-Moson-Sopron megyén keresztül az országba áramló kábítószer mennyisége, 
amely a statisztikai adatokban is markánsan megmutatkozik. A legkisebb esetszá-
mok Vas, Heves és Jász-Nagykun-Szolnok megyéket jellemzik (2. ábra).

A gyakorisági mutatók már más területi mintázatot mutatnak. A lakosságszám ará-
nyos fertőzöttség alapján ugyancsak a fővárosban regisztrálták a legtöbb bűncse-
lekményt, viszont a megyék között Nógrád, Vas és Veszprém voltak a leginkább 
fertőzöttek, a legkevésbé pedig Szabolcs-Szatmár-Bereg, Bács-Kiskun, Somogy és 
Zala megyék. Utóbbi két megye értékei mindenképp érdekesek, hiszen mindkettő 
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érintkezik a Balatonnal, így a turizmussal összefüggésben mindkét megyében magas 
értéket feltételezhetnénk. Ennek ellenére a fiatal turisták által jóval preferáltabb déli 
part értékei a legalacsonyabbak közé tartoznak lakosságszám arányosan, míg az 
északi part értékei az ország legmagasabb értékei közé sorolhatók.           

3. ábra: A kábítószer-kereskedelem bűntett esetszámainak alakulása megyei bontásban 

100 000 főre számítva (2019)

Forrás: a https://prestat.lechnerkozpont.hu alapján saját szerkesztés

A kábítószer birtoklása a legnagyobb esetszámú kábítószerrel kapcsolatos deliktum, 
éves szinten közel öt-hatezer bűncselekmény válik ismertté. Érezhetően emelkedett 
a deliktum éves esetszáma, a 2013-2017 közötti időszakban mindössze négyezer 
bűncselekmény vált csak országosan ismertté. A kábítószer birtoklása szoros kor-
relációt mutat a kábítószer kereskedelem bűntettel, így e tekintetben is a fővároson 
kívül Győr-Moson-Sopron, Komárom-Esztergom, Fejér és Pest megyék a leginkább 
érintettek.

A kóros szenvedélykeltés bűncselekmény, ha nem is markánsan, de mutatja a fi-
atalkorú személyek kábítószer-fogyasztásának problémáját. A deliktum nem nagy 
esetszámmal fordul még elő, bár feltételezhetjük, hogy a látencia igen nagy lehet, 
és csak töredéke jut a hatóság tudomására a bűncselekménynek (ahogy más ká-
bítószerrel kapcsolatos bűncselekmény esetében is). A halmozottan hátrányos  
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helyzetű településeken egyre komolyabb problémát okoz a droghasználat, amit már 
a kóros szenvedélykeltés esetszámai is érzékeltetnek. Ha megnézzük a bűncselek-
mény megyei értékeit, akkor világosan látszik, hogy az ország két, szociálisan nehéz 
helyzetben lévő megyéje mutatja a legmagasabb értékeket (Borsod-Abaúj-Zemp-
lén, Jász-Nagykun-Szolnok) (A 2013-2017 közötti időszakban ugyancsak két, több 
szempont alapján is hátrányos helyzetű megye mutatta a legnagyobb fertőzöttsé-
get: Borsod-Abaúj-Zemplén és Szabolcs-Szatmár-Bereg). Öt év átlagában rendkívül 
alacsony értéket mutat (nulla esetszám mind az öt évben) a főváros, Baranya, Fejér, 
Hajdú-Bihar és Komárom-Esztergom megye.

Az új pszichoaktív anyaggal visszaélés bűncselekmény esetében ugyancsak iga-
zolódni látszik az a korábbiakban említett tény, hogy az új típusú drogok könnyű 
beszerezhetőségük és alacsony áruk miatt igen nagy számban kerülnek a hátrányos 
helyzetű emberekhez. Az egyes megyék ismertté vált esetszámai világosan megmu-
tatják, hogy a legtöbb esetben a gazdaságilag és társadalmilag hátrányos helyzetű-
nek tekinthető megyékben találkozhatunk kiugró értékekkel. A legmagasabb értékek 
a fővárost és Pest megyét jellemzik7, az ezeket követő megyék területén viszont 
többségében az országos fejlettségi átlag alatti járásokkal találkozhatunk (Bor-
sod-Abaúj-Zemplén, Szabolcs-Szatmár-Bereg, Hajdú-Bihar, Jász-Nagykun-Szol-
nok, Nógrád. Mindenképp elgondolkodtató, hogy a fővárosban alig volt több új pszi-
choaktív anyaggal visszaélés, mint a jóval kisebb népességű Borsod-Abaúj-Zemplén 
megyében (76↔69), de csekély különbség volt Pest és Nógrád megye között is 
(34↔22), amely mindenképp érzékelteti, hogy a mélyszegénység és a pszichoaktív 
anyagok használata között erős korreláció figyelhető meg (5. táblázat).         

7 A 2013-2017 közötti időintervallumban még Borsod-Abaúj-Zemplén megye értékei voltak a maga-
sabbak (lásd: A kábítószer-bűnözés elleni küzdelem mint stratégiai kihívás a magyar bűnüldözésben 
című könyv vonatkozó fejezeteit)
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8 A kóros szenvedélykeltés és a kábítószer készítésének elősegítése bűncselekmények esetében 
a kis esetszámok miatt a kapott értékek nem lettek kerekítve.  

5. táblázat: Az egyes kábítószerrel kapcsolatos bűncselekmények számtani átlaga  
2016 és 2020 között (darab)

kábítószer  
kereskede-

lem

kábítószer 
birtoklása

új pszichoaktív 
anyaggal visz-

szaélés

kóros  
szenvedély-

keltés8

kábítószer  
készítésének 
elősegítése

Budapest 155 2119 76 0 3,8

Baranya 17 190 12 0 0,6

Bács-Kiskun 15 126 18 1,2 0,2

Békés 10 114 12 0,6 0,2

Borsod- 
Abaúj-Zemplén

38 133 69 7,6 0

Csongrád 21 199 14 1,2 0,2

Fejér 20 235 13 0 0

Győr- 
Moson-Sopron

24 346 3 0,4 0

Hajdú-Bihar 20 131 27 0 0,2

Heves 7 81 17 0,6 0,2

Komárom- 
Esztergom

19 248 6 0 0,2

Nógrád 12 74 22 0,4 0

Pest 39 376 34 2,2 0,2

Somogy 13 125 7 0,4 0

Szabolcs- 
Szatmár-Bereg

17 131 33 2,2 0

Jász-Nagy-
kun-Szolnok

9 113 26 2,4 0

Tolna 9 106 11 1,5 0,4

Vas 15 104 19 1,2 0,4

Veszprém 18 137 6 1,8 0

Zala 7 127 2 0,4 0

Forrás: Bűnügyi Statisztikai Rendszer

Amennyiben az összbűnözés és a kábítószer-bűnözés közötti kapcsolatot kívánjuk fel-
térképezni, akkor megállapíthatjuk, hogy jelentős eltérés figyelhető meg. Bizonyos ese-
tekben természetesen megfigyelhető egyezőség – például a főváros és Pest megye ese-
tében, ahol az összebűnözés és a kábítószer-bűnözés bizonyos szegmensei egyaránt 
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jóval országos átlag felettiek –, a legtöbb megye esetében azonban más sorrend figyel-
hető meg, ami mindenképp jelzi az egyes bűncselekménytípusok területi különbségeit. 
Említésre méltó Somogy megye, amely az összbűnözést tekintve évtizedek óta a főváros 
után a legfertőzöttebb területi egység hazánkban. Ennek ellenére a kábítószer-bűnözés 
által kevésbé érintett, mint az feltételezhető lenne. Ehhez azonban feltétlenül kívánkozik 
két megjegyzés. A megyei szintű analíziseknél sok esetben elfedődnek a megyén belüli 
területi differenciák. Somogy megye erre eklatáns példa, ahol gyakorlatilag csak a Bala-
ton déli partjának települései fertőzöttek, ami a megye országos átlagon felüli fertőzött-
ségét is eredményezi. Ami pedig Somogy megye kábítószer-bűnözéssel kapcsolatos 
fertőzöttségét illeti, feltételezhetjük a Balatonnál nyaraló fiatal korosztályokhoz tartozó 
turisták esetében a kábítószer-fogyasztást, terjesztést stb., azonban esetükben kisebb 
a rendőri aktivitás, mivel előzetes információkkal a rendőrség nem rendelkezik velük 
kapcsolatban. Itt mindenképpen meg kell említeni a turizmus és a biztonság és bűnözés 
összefüggését, azonban jelen tanulmány e témával most részletesen nem foglalkozik 
(Bujdosó-Remenyik, 2008, Ernszt et al. 2018, Péter et al. 2018). Rövid itt tartózkodásuk 
ideje alatt, pedig ha egy turista nem követ el valamilyen jogsértést, akkor nem indul vele 
szemben rendőri eljárás, vagyis nem derül fény a kábítószer-fogyasztás tényére.            

Záró gondolatok

A tanulmány az 1960-as évektől kezdve mutatta be a hazai kábítószer-bűnözés főbb 
területi sajátosságait. Megállapította, hogy a rendszerváltozást megelőző időszakban 
a mai értékekhez képest csekély esetszámok voltak csak regisztrálhatók, amelyek sok 
esetben nem alkalmasak arra, hogy megrajzolhassuk a korabeli Magyarország drog-
használati térképét. A csekély esetszámok részben a fogyasztás csekélyebb mértéké-
ben, másrészt pedig a rendőri aktivitásban, illetve a statisztikai adatszolgáltatás maitól 
eltérő voltában keresendő.

A rendszerváltozástól kezdődően jelentősen megnövekedett a szerhasználók száma, 
ezzel összefüggésben pedig a regisztrált esetek száma is, azonban továbbra is prob-
lémákaént jelentkezik – amely torzítja a valós térbeli struktúra megismerését –, hogy az 
egyes megyékben eltérő a rendőri aktivitás, illetve a dizájner drogok megjelenésével 
(2010-től) számos olyan drog jelent meg az országban, melyek nem minősülnek kábító-
szernek, így azok használata illetve az azokkal történő bárminemű elkövetési magatar-
tás, nem jelentkezik a bűnügyi statisztikában.



92

Tanulmány

A tanulmány megállapította továbbá, hogy bűnügyi értelemben nem állapítható meg 
egyértelmű összefüggés a szocioökonómiai jellemzők és a kábítószerhasználat között. 
Az viszont feltételezhető, hogy a dizájnerdrogok jelentősen torzítják az ENyÜBS adatait.
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