SIvADO MATE

A DROGOK HATASAI KORULI NEMZETKOZI VITAK

1. Bevezetés

Az intravénds droghaszndlat kapcsdn nem olyan éles a vita a lehetséges karok
tekintetében, bar a laikusokat taldan meglepheti az az adat, hogy Nyugat-Eurépdban és az
Egyesiilt Allamokban 30-40 éves ,heroinista karrierrel” a hétuk mogott is élnek emberek,
tovabbra is aktiv drogfiiggéként. A koztudatban inkdbb taldn az €1, hogy az els6 heroinadag
elfogyasztdsa utdn egy-két évvel sziikségszerlien elhaldlozik a fogyaszt6. Egyetértés van
abban, hogy a heroinfogyaszt6 silyos fiiggdségnek néz elébe, karosodnak a szocidlis
kapcsolatai, a testi-lelki-szellemi egészsége. Megsinyli a drogfogyasztdst az anyagi
helyzete, a munkaképessége.!

A biintetdjog megkozelitése szerint: ,,A kdbitoszerek kozos tulajdonsdga, hogy a
kozponti idegrendszer izgatdsa, az agykéreg fdjdalom-érzékeld kozpontjainak blokkoldsa
révén euforikus (kellemes) érzést, hallucindciokat vdlthatnak ki, hangulatvdltozdst idéznek
eld. A rendszeres haszndlathoz valo hozzdszokds veszélye még az egészségre kisebb
mértékben drtalmas, e korbe sorolt szerek esetén is fenndll. A kdbitoszer fogyasztdsa — az
egészségre gyakorolt nem kivdnatos hatdsai mellett — az ilyen szerekkel él6 emberek
mindennapi életvitelét, tdrsadalmi beilleszkedését jelentos mértékben neheziti. Bizonyithato,
hogy pl. az életviteli gondjaikkal gyotrodo, azok kikiiszobolésére megolddsi modként
kadbitoszert haszndlo, annak fogyasztdsdhoz fokozatosan kotodo személyek jelentés hdnyada
akdr a szélséségekig fokoz6doé magatartdsi zavarokkal kiizd.”?

Az ugynevezett ,konnyldrogok” (MDMA, THC-szdrmazékok) esetében mdr
kordnt sincs ilyen mértékii egyetértés. Csernus Imre, drogfiiggdkkel évtizedek Ota
foglalkoz6 pszichidter (kordbban maga is heroinfogyasztd), egyetlen nyilatkozatiban sem
felejti el azt a megéllapitasat kifejteni, miszerint, amit két év alatt a heroin okoz egy ember
szervezetében-életében, azt a rendszeres marihudna fogyasztds hét-kilenc év alatt
produkdlja. Masrészt tagadja a konnylidrog kifejezés 1étjogosultsagat, 4lldspontja szerint
nem kategorizdlhatéak ez alapjan a drogok. A véleményspektrum madsik végén taldljuk
azokat a marihudna parti lobbistdkat, akik egyenesen csodatévd gydgynovényként tesznek
emlitést Bob Marley kedvenc novényérdl. Ez utébbi vélemény tagadja barmilyen karosité
hatdsat a fliszivasnak, éppen csak hogy nem szdndékozik azt kotelezOvé tenni. A két
sz€1ls6ség kozott pedig végtelen szamii €s féle vélemény megtalalhato.

Az biztosnak tlinik, hogy az evidencidkra sziikségiink van ahhoz, hogy a drogok
szabalyozdsdval kapcsolatosan a megfelelé dontéseket meghozzuk.

! Sivad6 Maté: Jelenkori drogpolitika Magyarorszdgon és Eurépaban, tengerentili kitekintéssel. PhD. értekezés.
Debreceni Egyetem. Marton Géza Allam és Jogtudomanyi Doktori Iskola. Debrecen, 2016.

2 Blask6 Béla: Az egészséget veszélyeztetd biincselekmények. In.: Blaské Béla (szerk.): Biintetéjog, kiilonds rész
IL. Rejtjel Kiad6, Budapest, 2013. 79. o.
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2. Egy 1972-es kutatas megallapitasai

A kabitészereknek a fiiggkre kifejtett hatdsaival kapcsolatos véleményeket
ékesszoléan fejezi ki az Egyesiilt Allamok Legfelsébb Birsaganak 1962-es dontése: ,.A
megrogzott drogfiiggd olyan, mint az élohalott ... Fogai elrohadtak, étvdgya oda, gyomra és
emésztése sem miitkodik rendesen. Epehdlyagja gyulladt, szemének és bérének szine olyan
sdrga, mint az epebajosoké, egyes esetekben orrnydlkahdrtydja ldngolo voros, orrcimpdin
keresztiil nehéz a lélegzés. Vérében alacsony az oxigénszint, horghurut és tuberkolozis
alakulhat ki. A jo tulajdonsdgok eltiinnek, rosszak veszik dt a helyiiket. A nemi szervek
kdrosodnak. A véndk begyulladnak és vords sebek jelennek meg a karon. Kelések és
talyogok csiifitidk a bort, a test sajgo fdjdalomtol remeg. Az idegek felmondjdk a
szolgdlatot, rosszindulato dlkapocsrdngds jelenik meg. Képzeletbeli és fantasztikus félelmek
tartjdk rettegésben az elmét, s néha elmebetegséghez vezethetnek. A haldl gyakran til kordn
érkezik ... Ilyenek a drogfiiggd kinszenvedései, ilyen ha valaki él6halott.”

A kutatds vezetdje az Opidtok egészségre gyakorolt hatdsairdl kezdett kutatni, ezért
legeldszor keresett szakirodalmat a témdban, mire kideriilt, hogy ilyen nincs. Sok irast talalt
az Opidtfiiggék dallapotdr6l, de, hogy abbdl mit okozott maga a szer, illetve mit a
szerfogyasztds kovetkeztében kialakult életforma, az nem volt egyértelmiien elkiilonitve.
Felmeriilt az az 4lldspont is, miszerint az 6pidtoknak tulajdonitott kdros hatdsok val6jaban a
kabitészeriigyi torvények hatdsdnak tudhaték be. E vélemény szerint az Egyesiilt
Allamokban az Opidtfiiggéség messze legveszélyesebb hatdsai — a letartoztatds és
bortonbiintetés, a fertéz6 betegségek és az elszegényedés kockdzata - a
kabitészertorvényeknek, azok szigord végrehajtasdanak és a drogok magas fekete piaci
ardnak tulajdonithaték. A kutatds sordn csak az olcs6, legdlisan elérhetd 6pidtok és az
Opiatfiiggdség hatdsaival foglalkoznak, azaz magdnak a drognak a hatdsaival a gazdasagi,
tdrsadalmi és jogi koriilményektdl fiiggetleniil.

Az opidtfogyasztokat a kozvélemény lesovdnyodott, sorvaddsban 1évo
személyekként aposztrofdlja. A kutatds sordn egy hoénapig koérhdzi koriilmények kozott
tartottdk a fliggdket. Ennek sordn megkaptdk a szokdsos 6pidt adagjukat, illetve megfeleld
ellitdsban részesiiltek. Kelléen tdpldlkozhattak, pihenhettek, orvosi elldtasukrol
gondoskodtak. Egy hénap utdn azt tapasztaltdk, hogy a testsilyuk 1 %-ban tér el az
orszagos atlagtol.

Az egyik legldtvanyosabb tiinete az 6pidtfogyasztasnak a fogvesztés, inysorvadas.
Ezzel kapcsolatban azt dllapitotta meg a kutatds, hogy a tiinetek elsésorban abbdl erednek,
hogy a fliggdségben szenvedd személyek ritkan vagy egydltalan nem részesiilnek fogorvosi
ellatdsban, mdsrészt az 6pidtok hatdsdra konnyebben viselik el a krénikus fogfdjast. A
pszichdzis és az intellektudlis kdrosodds kapcsdn azt dllapitottdk meg, hogy az
Opiatfiiggdket nem érinti nagyobb ardnyban, mint az 4tlag lakossdgot.

Sokszor hallhat6, hogy a heroinfiiggd terhes ndék gyakran szenvednek olyan
rendellenességektél, mint a vérmérgezés, a méhlepény visszamaraddsa, gyermekagyi
vérzés, az Ujsziilétt alacsony testilya, farfekvéses sziilés, magas sziiletési halanddsdg és
megbetegedés. A kutatds megdllapitdsai szerint azonban az ehhez hasonld terhességi
rendellenességek a szegénységgel, alultaplaltsiggal, fertézésekkel és a terhesgondozas
hianydval is Osszefiiggenek. Nem végeztek kontrolldlt kisérleteket azonos tarsadalmi
hattérrel rendelkez6, hasonlé kornyékrdl szarmazé heroinifiiggd és nem fiiggd terhes nék
komplikdcidinak osszehasonlitdsaval.



A drogok hatdsai koriili nemzetkozi vitdk 209

A kutatds az 6piatfiiggd anyaktdl sziiletdé gyermekek kapcsan is sok ujdonsdgot
megfogalmazott. Cafolta, hogy a sziilések tobb komplikdcidval jdrndnak, hogy gyakoribbak
lennének a sziiletési rendellenességek. A legnagyobb vita az ilyen helyzetben sziiletd
djsziilottek fiiggdsége kapcsdn alakult ki. A korabeli orvosi protokoll szerint a
gyermekeknek automatikusan 6pidtszdrmazékot adtak. A kutatds szerint jelentds eltérések
vannak a babdk ezirdnyd dllapotdban, az esetleges gyodgyszeres kezelést minden esetben
egyénileg kell kialakitani.

A kutatds megallapitdsainak 1ényege tehat, hogy az dpidtfiiggdk fizikai €s mentalis
allapotaért elsésorban nem az elfogyasztott szer a felelds, hanem a szerfiiggés
kovetkeztében kialakul6 életforma. A szegénység, egészségtelen taplalkozds, vitaminok,
nyomelemek hidnya, orvosi ellatds hidnya, rossz lakhatdsi koriilmények vagy
hajléktalansdg, rossz szocidlis kapcsolatok. Mindezek okozzdk azokat az &llapotokat,
melyeket az egészségiigyi dolgozok vagy az atlagpolgarok észlelnek veliik kapcsolatban. A
kutatds szerint az 6pidtfiiggés igazolt negativ egészségiigyi hatdsai:

- székrekedés,

- bdséges izzadis,

- fejfajasrol,

- 1iziileti f4jdalmak,

- csuklas,

- idegességrol,

- orrfolyasrol,

- vizelési nehézségekrol,
- boldogtalansag.’

3. Az Gn. konnyiidrogok fogyasztasa hatasaival kapcsolatos dilemmak

2005 oktéberében a Neuroldgiai Szakmai Kollégium és a Pszichidtriai Szakmai
Kollégium egyeztetett dlldspontot alakitott ki az Egészségiigyi Minisztérium megkeresése
alapjdn a kiilonboz9 illegdlis pszichoaktiv szerek egészségre valé veszélyességét illetden,
amit az aldbbiak szerint foglaltak 6ssze:

A két Kollégium kategorikusan elutasitja azt az 4llitast, miszerint az Gn. konnyu
drogok nem okoznak egészségkdrosodast, s6t arra hivja fel a figyelmet (bdséges
szakirodalom alapjan), hogy a szubklinikus kdrosoddsok miatt (pl. reakciéidé megnytldsa,
itéloképesség csokkenése) kifejezett veszélyt jelenthetnek kornyezetiikre, mivel szinte
valamennyi drog kedvezétleniil befolydsolja a mindennapi életben olyan fontos
figyelemmiikodést, reakcié-idot valamint a rovid és hosszud tdvd memoridt. A fogyasztok a
kozlekedés aktiv/passziv résztvevdjeként, veszélyes gépek irdnyitdjaként kozvetlen (akér
sulyos) veszélyt jelenthetnek a tarsadalomra. A veszélyt fokozza, hogy az akut fogyasztoi
allapot diagnosztizdldsa sokkal nehezebb, mint az alkohol esetében (alkoholszonda,
véralkohol).

A biintetjog olyan cselekedeteket is szankciondl (ld. bukésisak viselés
elmulasztdsa, a biztonsdgi 6v haszndlatdnak elmulasztdsa), melyekkel elvileg csak sajat
magat veszélyezteti az illetd személy. Ehhez képest az tn. ,.konnytidrog” fogyasztasa joval

3 Edward M. Brecher: The Consumers Union Report on Licit and Illicit Drugs In.: Consumer Reports Magazine,
1972. Forras: www.tomfeiling.com/archive/FreudonCocaine1972.doc (Let6ltés ideje: 2018.07.30.)
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stlyosabb esemény, hiszen a fogyaszté megvaltozott kognitiv teljesitményei miatt nemcsak
sajat magdra, hanem a tirsadalomra is veszélyt jelent (1d. kdzlekedés, disco-balesetek).

Az 1n. ,kemény drogok” (heroin, kokain) nemcsak azért sorolhatok a
legveszélyesebb kategdridba, mert sudlyosabb egészségkarosoddst okoznak, hanem a
szorosabb fiiggéség miatt tdrsadalmi veszélyességiik még nagyobb (a drog megszerzésére
irdnyul6 kriminalités stb.).*

A Tarsasdg a Szabadsdgjogokért Egyesiilet szervezet olvasvdn az 4lldspontot,
véalaszt fogalmazott meg, melynek a 1ényegi megallapitdsai a kovetkezok: A TASZ egyik
munkatarsa ismerte fel a szoveget, ami az abszolut tiltasparti, ortodox allaspontot képviseld
svéd Thomas Lundqvist egyik szaklapban publikalt cikke.> Az egészségiigyi tdrca 4ltal sajat
hivatalos 4llasfoglalasaként kozzétett anyagnak az a része, amely a kabitészerek
kockdzatairdl szol, gyakorlatilag sz6 szerinti forditdsa a svéd klinikai pszicholégus frasanak.
Allaspontjuk szerint a valésdg ezzel szemben a kovetkezé:

— Kannabisz és memoriaromlds: Nem bizonyitott, hogy a marihudna hosszd tava
haszndlata a gondolkodds, érzékelés és memoria hasonléan silyos és maradandd
karosodasaval jarna egyiitt, mint péld4ul a hosszu tavd, intenziv alkoholfogyasztas;

— Kannabisz és amotivdcios szindroma: bér eléfordul, hogy a rendszeresen marihudna
hatédsa alatt 1év6é személyek kevésbé motivaltak hétkdznapi feladatok teljesitésére, a
marihudndnak nincsen olyan krdénikus hatdsa, amely hosszi tdvon a motivicid és
energia elvesztését okozna;

— Kannabisz és agyvérzés: bar a kutatdsok szdma ezen a teriileten csekély, rendkiviil
valdsziniitlen, hogy a marihudna haszndlata statisztikailag jelentés mddon
hozzajarulna az agyvérzés kialakuldsahoz;

— Ecstasy és agykdrosodds: az MDMA alkalmi haszndlata nem vezet
idegkdrosoddshoz, a rendszeres hasznilok korében is csupdn rendkiviil csekély
karosodast lehet kimutatni a kognitiv funkcidkban;

— Kockdzat és veszély: a droghaszndlat veszélyességét csakis a haszndlat médjdnak és
tdrsadalmi kornyezetének, illetve a haszndld egészségiigyi és szocidlis
tulajdonsdgainak ismeretében lehet meghatdrozni: a kiilonféle kockdzati tényezdk
egyiittesen alkotjak az adott szer haszndlatdnak veszélyességét;

— Szer- és rendszerspecifikus kockdzat: meg kell kiilonboztetni a szer haszndlatdra
onmagaban jellemzé kockdzatot a szer haszndlatinak tdrsadalmi és jogi
szabdlyozdsaval 6sszefiiggd kockazattdl;

—  Erzgékelt és valds veszély: a tirsadalom dltal észlelt és a tudoményosan igazolhaté
valés veszély kozott gyakran nagy kiilonbség mutatkozik: szdmos olyan legélis
rekredcios tevékenység van, amely joval veszélyesebb a legtobb illegélis szer
hasznalatanal;

— Legdlis és illegdlis szerek: a legnépszerlibb legdlis és illegélis tudatmddosité szerek
szerspecifikus drtalmainak tudomdnyos szinvonald 0Osszehasonlité vizsgélatai
ramutatnak, hogy a tdrsadalmi kontroll formdi és a drogok veszélyessége nincsenek
0sszhangban;

“A Neurolégiai Szakmai Kollégium és a Pszichidtriai Szakmai Kollégiumegyeztetett dlldspontja az Egészségiigyi
Minisztérium megkeresése alapjan a kiilonbozo illegdlis pszichoaktiv szerek egészségre vald veszélyességét
illetden. Forras: http://drogriporter.hu/files/drogriporter/pdfs/kollegium.pdf (Forras: 2015.02.12.)

% Lundqvist, Thomas: Cognitive consequences of cannabis use: comparison with abuse of stimulants and heroin
with regard to attention, memory and executive functions. Pharmacology. Biochemistry and Behavior. vol. 8. no.
12.2005.. 319-30. o.
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— Veszély és biintetés: a szerhaszndlattal Osszefiiggd drtalmak jelentds részét a
repressziv intézkedések nem csokkentik, hanem inkdbb novelik, a legélis, kontrollalt
hozzaférhetdség minimalizdlhatja az drtalmakat.

Végiil Kéri Szabolcs, a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika munkatdrsa készitett a Pszichidtriai Szakmai Kollégium (PSZK) elnokének
felkérésére egy Osszefoglalét a tudomdnyos eredményekrdl, amelyek a Kollégium és a
TASZ kozott kialakult ellentét megértését, esetleg felolddsat lehetévé teszik.
Megallapitasainak legfontosabb allomasai a kovetkezok:

3.1. Kannabisz haszndlat

A kannabisz haszndlat hosszu tavi kognitiv kovetkezményeinek attekintése sordn a
vizsgélatok 55%-a szdmolt be valamilyen szignifikdns neuropszicholdgiai eltérésrdl, a
leggyakoribb a figyelem/munkamemdria zavara volt (45%), ezt kovették a motoros
funkcidk (38%) és a fokozott felejtés (35%). A hosszu tavi hatdsok korében figyelemzavar
kimutathat6. Rovidtavi kannabisz hasznal6kndl (4tlagos idGtartam: 6,95 év, legaldbb a hét
négy napjdn torténd kannabisz fogyasztds) deficit mutatkozott a verbdlis memoria, a
szemantikus gordiilékenység, a pszichomotoros sebesség és a végrehajtdé funkcidk terén.
Hosszu tavd hasznélat esetében (15,6 év) a szerzok szerint a memdriadeficit kifejezettebb
volt. Vizsgélatok az agyi aktivitds eltéréseit igazoltdk: kronikus kannabisz hasznal6knal az
absztinencia id0szaka alatt az agykéreg globalis aktivitdsa csokkent, a szer fogyasztdsat
kovetden viszont fokozddott. Ez kiilonosen érdekes, mert a szkizofrénia kognitiv diszmetria
elméletében pontosan ezek a teriiletek szerepelnek. Kognitiv feladatok alatt kannabisz
haszndlékndl az agyi aktivacié kisebb volt a nem haszndlokhoz viszonyitva, s6t néhany
vizsgdlatban az agyi aktivitds mintdzata kiillonbozott a szerhaszndldok és a kontrollszemélyek
kozott. Ez ismételten hasonlit a szkizofrénidban tapasztaltakhoz. Atfogé vizsgélatok szerint
az fiatalkori marihudnafogyasztds mintegy kétszeresére noveli a szkizofrénia kialakuldsdnak
kockdzatat, amely egyike a legsilyosabb mentdlis zavaroknak. Az serdiil6kori
marihudnafogyasztds genetikai sériilékenység esetében jelentdsen fokozza a késObbi
pszichézis kialakuldsdnak kockdzatit. A rendszeres marihudnafogyaszték esetében tobb
bizarr gondolati tartalom, viselkedési és kommunikdcids anomadlia, szocidlis deficit és
érzéktorzitas megfigyelhetd.

3.2. Ecstasy haszndlat

Az MDMA esetében a rovidtdvii memodria esetében jelentds hidnyra utal az
MDMA haszndl6k korében. A hosszi tdvi memdria esetében €s az informacidfeldolgozas
sebességénél és a figyelemnél szintén volt szignifikdns eltérést, de ez a memoridndl
tapasztaltakndl kisebb mértékiinek bizonyult. Lehetséges, hogy az MDMA kérosit6 hatdsa
lépcsézetesen fiigg az elfogyasztott adagtél. Ugy timik, hogy az intenziv MDMA
fogyasztok klinikailag szignifikdns memoriadeficitet mutatnak. Az MDMA a megismerési
képesség csokkenését okozé hatdsa viszont konzisztens adatnak tlinik, kiilonosen olyan
személyek estében, akiknek a személyiségét impulziv vondsok jellemzik. Az MDMA
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valéban negativ hatdst gyakorol a memdriara és a végrehajté funkcidkra, amely absztinencia
esetén is megmaradhat.®

4. Osszefoglaléan

Kéri Szabolcs kutatéorvos az aldbbiak szerint foglalja Ossze drogfogyasztok
elladtdsa sordn szerzett tapasztalatait: Mintegy hat éven 4t, a dél-magyarorszagi régiéban
olyan fiatalokkal foglalkoztam, akik silyos mentdlis zavarok tekintetében nagy
kockézatinak mindsiiltek, példaul a szkizofrénia prodromadlis fazisdnak tiineteit mutattak.
Egy év alatt a paciensek kozel 40%-dban alakult ki a szkizofrénia teljes tiinettana. A
paciensek 34%-a heti rendszerességgel fogyasztott ,,rekredcids” drogokat, foleg marihudnat
és Ecstasy-t. Ebben a prodromadlis tiinetek ongyogyitd kisérlete szerepet jatszhatott, mivel
egyes személyeknél a drogok valdsziniileg képesek oldani a szkizofrénia negativ tiineteit.
Sajnos azonban a drogfogyaszt6kndl sokszor vdratlanul és kiilonds intenzitdssal tort ki a
pszichdzis, hallucinicidk, téveszmék és sulyosan dezorganizdlt viselkedés formdjdban,
elinditva a szkizofrénia korfolyamatdt, amely sokszor visszafordithatatlan torés,
egzisztencidlis tragédia egyénnek és csalddnak.

AKki a drog mellett dont, kockdzatot vallal: a fiiggdség, a tdrsadalmi elidegenedés és
periféridra sodrédds, a testi betegségek, s6t a silyos pszichdzis kockazatat.’

Lathat6 tehat, hogy ez egy régen hiiz6d6 hatarokon ativeld vitasorozat, melyben az
allaspontok nem kozelednek egymdshoz. Az ellentéteket taldn azzal lehet feloldani, hogy
onmagdban az, ha egy szer fogyasztdsahoz nem kothetiink kozvetleniil karos hatdsokat, de a
fogyasztds majd a fiiggdség kovetkeztében olyan allapotba keriil az egyén, amirdl fentebb
irtunk, az mégis a szerfogyasztast ellenz tiltaspartiak allaspontjat erdsiti.

A barrikddok stabilitdsdt azonban az Uj pszichoaktiv szerek megjelenése
meggyengitette. Sok tiltdspdrti orvos, kutatd, egyéb szakember véltoztatta meg az
allaspontjat. Ugyanis ezeknek az dj szereknek a hatdsaihoz valéban nem mérhetéek a
klasszikus szerek. Olcsébbak, hozzdférhetébbek, kétes a jogi stdtuszuk. Ezzel
pirhuzamosan  kiszdmithatatlan az  Osszetételik, a  hatdsmechanizmusuk. Az
artalomcsokkentési médok nem ismertek. Ezek a fejlemények sok szakember alldspontjat
kozelitik a hagyomanyos szerek szabdlyozdsanak liberalizalasa felé.
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