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"Gyengeségeink é€s kinjaink nem jelentik
okvetleniil azt, hogy bindsdk is va-

gyunk."
(de Quincey, T.: Egy angol dpiumevd val-
lomésai)

Eldsza

A XX. szdzad végére a kébitdszerrel visszaélés és az ahhoz kap-

csolddd jelenségek a vildg egyik globdlis problémdjdvd valtak. A

tdrgykorrel foglalkozd diszciplindk kozott ott taldljuk a krimi-

noldgidt. A kabitdszer-probléma krimingldgiai megkdzelitéset ne-

heziti, ugyanakkor konnyiti is, hogy tudomdnyteriletink tobbszo-

rosen "filiggd" tudomdny (Viski Lészld megdllapitdsa). Figg elso-

sorban a vizsgdlt jelenség megismerhet8ségéttl, valamint a kuta-
tds tdrgydra vonatkozdan a tdrstudomdnyok dltal feltart ismere-
tekt6l, torvényszer(iségektdl. Témdnk szempontjdbdl az itt emli-
tett fliggések a biintet6jogdsz-kriminoldgus szémdra a vizsgdlodast
nehezitd tényezdk. Hiszen ma is érvényes az, amit a tdargykor bin-
tetdjogi és kriminoldgiai aspektusait hazdnkban elfszdr Osszegzd
mi szerz6je Dr.Schifer Istvdn, még a negyvenes evekben, ebben a
vonatkozdsban irt: "...alig taldlni hasonlét /ti.: a kabitdszer-
problematikahoz (L.M.)/, amely ennyi tudomdnydg iranydba vetitené
ki a problémdit. A kidzegészségligy, az elmekortan, a gyogyszertan,

a nemzetktzi jog, a kbzigazgatds, a statisztika, a vdmpolitika, a



T

gyarmatiigy, a foldmivelésligy, a szocidlpolitika - mindezeket csak
példaként emlitve - egyardnt silyosan érdekeltek €s annyira Osz-
Szefonédva jelentkeznek, hogy a pusztdn biintet5jogi szemléletben
vald vizsgdléddsndl lépten-nyomon okozzék a - néha kikiiszobolhe-
tetlen - nehézségeket. Eppen e sok és valcdban fontos, a biintetd-
jogtudoményon kivil 4116 szempont és erdek d1landd kozrejdtszdsa
miatt szinte csak félve léphet a biintetdjogdsz a kabitdszerek
problematikdjdnak zegzugos és hatalmas teriletére".

A kabitdszer-kérdés kriminolégiai vizsgdlata szempontjdbol kony-
nyitd - vagy talédn helyesebb dgy fogalmazni: bizonyos fokig egy-
szerlsitd -, tényezd diszciplindnk biintetdjogtdl vald fiiggese. Ez
utébbi azt jelenti, hogy a kriminoldgia mint a "jogseértések valg-
sdgjelensége " (Szabd Andrds kifejezése) tudomdnydnak hatdrait a
bintet6jogi normdkra tekintettel kell kijeldlni. Ebbdl fakaddan a
kdbitdszer-probléma tobb tﬁdoményterﬁletre kiterjedd Jelensegebdl

csak a krimindlis vonatkozdstak tartoznak a kriminoldgia targyko-

rébe.

Az emlitettekre figyelemmel kriminoldgiai, ezenbelul krimindlszo-

cioldgiai disszertdcidm céljai a kovetkezok:

- A témakor elméleti kérdéseinek Osszefoglaldsa, a legfon-
tosabb szakirodalmi megdllapitdsok ismertetése és ezek réven a

jovebeni hazai kutatdsok orientdldsa.

- A magyar kabitdszer-helyzet szakirodalombdl, valamint a
kdbitdszer-nlnozeés és a kdbitdszerrel visszaélés krimindlstatisz-
tikai adatokbdl, empirikus vizsgdlatbél megdllapithato nyolcvanas

évekbeli jellemzdinek bemutatdsa, a_ jelenségre vonatkozp ismere-

tek bEvitése és a magyar kriminoldgia tematikai gazdagitdsa erde-

kében.



3=

- A kdbitdészer-problémdval Osszefliggd krimindlpolitika leg-
fontosabb elméleti kérdéseinek ismertetése €s annak alapjan egy
olyan, Eurdpa, kozelebbrdl Kelet- és Xdzep-Eurdpa, valamint

hazédnk kéhitdszerhelyzetéhez igazodd krimindlpolitikai koncepcio

megfogalmazdsa, amely egy nemzeti drogpolitika részekent bizto-

sitja a jelenség humdnus, raciondlis és igazsagos dllami kont-

rolljat.

Orommel tdltene el, ha Tisztelt Olvasdm a munkdm elolvasdsa utéan

is redlisnak értékelné vdzolt célkitlzeseimet.



I. FEJEZET

Tudomdnyelméleti bevezetés

"... a tudds nem teheti
vizsgdlata tdrgydvd azokat az eleve kész
ténycsoportokat, amelyeknek a mindennapi
beszéd szavai felelnek meg... Sajat ma-
génak kell tehdt kialakitania a vizsgdl-
ni kivdnt csoportokat, hogy biztositsa
szamukra a homogenitdst és specifitést,
tudoményos kezelhetOsegik feltételeit."

/ Durkheim, E.: Az Bngyilkossag/

A kabitdszer-haszndlat a XIX. szdzadig nem jelentett tdrsadalmi

problémdt, mert azokban a régidkban, népcsoportokhan, ahol a Jel-
zett idBpontig a kabitdszerezés egydltaldn eldfordult, ott a ko-

z0sség 4ltal elfogadott szokdsként a mindennapi kultdra. az elet-

méd része volt. Igy példdul az dpiumot Indidban és Kindban elso-
sorban orvossdgként haszndltdk, a kokalevélrdgds az inkdk korében
a munka utani féradﬁségérzés csokkentését szolgdlta, a khat-fo-
gyasztds Jemenben a tdrsasdgi Osszejovetelek fontos esemenye
volt, mig a peyotl-kultusz ritudlis szerepet t6ltott be az azteé-
koknal. 1

Mds jellegl azonban a XIX. szdzad elejétél Eurdpdban és

Eszak-Amerikdban a vegyészet fejlGdése, a vildgkereskedelem ki-

alakuldsa, a gyarmatositds, valamint egyéb tdrsadalmi €s kultura-
lis tényez6k kovetkeztében elGszor csak szlikebb csoportokban,
majd az amerikai polgdrhdbord utdn egyre nagyobb mértékben terje-

d6 kdbitdszer-haszndlat. Ennek a kabitdszerezésnek a hattereben
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mar nem taldljuk azokat a szocio-kultirdlis funkcidkat, amelyeket
az elébbiekben emlitettem, illetve az 4j tipusu kabitdszer-hasz-

ndlat funkcidja mogbtt nincs tdrsadalmi konszenzus. EbbSl fakads-

an a min6ségileg és mennyiségileg egyardnt 4j ismérvekkel rendel-
kezd jelenséggel kapcsolatos dllami beavatkozds tartalmat, ira-
nydt és eszkozeit az hatdrozta meg, hogy a kébitdszer-politika
alakitdi a kdbitdszer-fogyasztdst "mindinkdbb visszaélésként ér-
telmezték". 2 Bar a szdzadforduldn Eurdpa 1egtbbb orszdgaban a
"wdbitdszer-élvezet, a toxikomania nem jelentett téarsadalmi prob-
16mat" > az Amerikai Egyesiilt Allamokban azonban mar ekkor tome-
gessé vdlt a kdbitdszer-fogyasztds. Bayer Istvdn szerint "Amerika
a szdzadforduldn ébredt rd arra, hogy lakossdgabol 200 vagy
250 000 f& toxikomdn ... Az elsO kovetkezmény mordlis volt: a
toxikomdnidt erkolcstelennek kezdték tekinteni. A kabitdszer rab-
ja nem illeszkedett és nem illett bele a termelés és es profit-
orientalt amerikai tdrsadalomba." % A moralis elutasitdst hamaro-
san kovette a jogi tilalom. Az 1914-ben elfogadott Harrison Act >
az 6pidtok- és a kokain-haszndlat biintetend6vé nyilvédnitdsdval a
jelenséget kriminalizdlta. A biintetd szemlélet - vagy ahogy a ko- -
rabeli stratégidt Pittmann mindsiti: az elnyomds negativ szocidl-
politikdja - kovetkeztében az USA-ban viruld illegdlis drogkeres-
kedelem, drog-dependens szubkultura alakult ki és egyre tgbb ad-
dikt-blntényt kovettek el. 6 Ennek a - 1930-t61 1968-ig Harry
Anslinger nevéhez kdtheté - drogpolitikdnak az "eredményeként" az
"Egyesiilt Allamok a toxikomdnokbdl egy olyan Gj blndzokategéridt
teremtett, ami addig nem létezett, a kdbitdszerproblémdt pedig -

a kovetkez8 fél évszdzadra - tisztdn rendészeti problémava alaki-

totta." 7



-6~
A droghullém’az dtvenes évek mdsodik felére elérte Eurdpa legfej- .
lettebb éilamait. Az 41llami beavatkozds jellege, ha nem is azo-
nos, de hasonld volt mint az Egyesidlt Allamokban. A korlédtozé
torvénykezés és a megndvekedett kereslet miatt egyre hatalmasabb
méreteket 0l1tdtt az illegdlis kdbitdszer-kereskedelem és a

droghaszndlathoz kapcsolddd blngzés. Meger8stdott az a feltétele-

zés, hogy a "kébitdészer-fogyasztds szorosan Osszefiligg a blndzes

fogalmdval" 8 valamint, hogy a "kdbitdszereknek tulajdonitott

egyik kdros hatds a blnozeés". J

A vdzolt folyamat tudomdnyos kovetkezményeként a kriminolo-

gia egy Ujabb kutatdsi terlilettel bdvilt a "drog és blnozés" té-

makorével. A drog és blndzeés kapcsolatat elemzd legtobb kutatds
célja a deetkezé hipotézisek verifikdldsa:

"1) a droghasznédlat okozza a blnelkdve-
tést, illetve vezet a blnozéshez;

2) a b(ndzés vezet droghaszndlathoz;

3) mindkettd egyéb tényezdk kovetkezmé-
nye". 10
Az ideézett hipotézisek'vizsgélata mellett "drog'és blnozes" vo-

natkozdsdban a kriminoldgiai kutatdsok szdmos egyéb kérdeéssel is

foglalkoznak. Miel6tt azonban ezeket részletezném, a témahoz
tartozd alapfogalmakat tdrgyalom, meghatdrozom milyen tartalommal
haszndlom dolgozatomban az egyes fogalmakat majd a krimindlszoci-
oldgiai elemzéshez nélkilozhetetlen szocioldgiai kérdéseket tar-

L

gyalom.



A) Alapfogalmak

Kisszékelyi Odon az 1979-ben megjelent Toxikomdnia c. kony-
vében az alapfogalmakkal foglalkozd fejezet bevezett részeében a
kbvetkezoket irja: "Az elmilt évtizedekben eés jelenlesg is az
egyes diszciplindk kozott sehol nmem 411 fenn olyan fogalomzavar
mint a "kébitészer-kérdésben"." 11 Tébb mint tiz év elteltével,
egy a drogprobléma kiilfoldi szocioldgial szakirodalmdt attekintd
tanulmédnyban a definicidkhoz érve irja a szerz5: "mar a témdhoz
kapcsolddd alapfogalmak értelmezésében sincs teljes egyetér-
tés." 12 p fogalmaknak ez a tisztdzatlansdga, tudomdnyterileten-
ként eltérd tartalma (pl. mast jelent a "kdbitdszer" az orvostu-
domdnyban és mdst a szocioldgidban vagy a Joghan), esstenként
azonos diszciplindn belili ellentmonddsail indokolttd teszik, hogy

az alapkategdridk tdrgyaldsa eldtt kitérjek a fogalmi soxfgleseg

egyik, dltalam meghatdrozdnak vélt okdra. Ez a kiteérd esgydttal
alkalmat ad arra is, hogy megvildgitsam miért éppen az e fejezet-
ben megtaldlhatd definicidkat tekintem a "kabitdszer kérdés"
disszertdciom targydhoz tartozdé fogalmainak. -

A fogalmakkal kapcsolatos szakmai kdzmegegyezes hidnya tobb té-
nyezbre vezethetd vissza. Ezek kozil a mdr idézett - a jovbBbeni
hazai drogkutatdsok szempontjdbol rendkivil hasznos - tanulmanyd-
ban, Elekes Zsuzsanna utal egy reészikre, mégpedig a fogalmak
"kultidrdlis meghatdrozottsagdra, elditéleteket kifejezd volta-
ra." 13 Az emlitettek mellett van azonban egy dontd tudomdnyelme-
leti ok: a drogproblémdval kapcsolatos tudomanyos kutatdsokat,
felméréseket iranyitd, orientald, dltaldnosan elfogadott paradig-

ma hidnya. (A "paradigma" fogalmdt és a tudomdnyos kutatisokban
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betdltott szerepét a Thomas S.Kuhn-féle értelemben haszndlom a
tovédbbiakban, tehdt "ezeken olyan dltaldnosan elismert tudomanyos
eredményeket értek, melyek egy bizonyos idOszakaszban a tudomd-
nyos kutatdk kozbssége szamara problémdik és problémamegoldédsaik

modell jeként szolgdlnak." %)

A hazai szakirodalomban erre az okra Rdcz Jézsef hivta fel

a figyelmet, aki a A drogfogyasztd magatartds c. konyvében megdl-

lapitja: "joggal jegyzi meg Shaffer €s Milkman (1985)..., hogy a
jelenséggel kapcsolatos felfogdsunk még preparadigmatikus dlla-
potban van." 15 Véleményem szerint elsBsorban emiatt nincs szak-
mai egyetértés a drogprobléma egyes kérdéseinek megktzelitése,
fogalmainak értelmezése teriletén.

A paradigmédnak ugyanis kognitiv funmkcidja van, megszabja,

"hogy mi szémit a probléma tudomdnyos megolddsdnak..." es "a pa-
radigma az, ami egységes egésszeé szervezi az egy diszciplindhoz
tartozd elméleteket, illetve az ezeket alkotd tételeket...” 16

A "kdbitdszer-kérdés" tudomdnyos megkdzelitéséneél tapasz-

talhatd preparadigmatikus dllapot elsGsorban abbol fakad, hogy a

jelenséggel foglalkozdk alapvetfen keét, egymdstol szemléletben

eltérd, csoportot alkotnak. Az egyik - a hosszabb milttal es va-

16szinCileg a kozvélemény tobbségének tdmogatdsdval rendelkezd -
csoportba tartozdk kiinduldpontja: minden orvosi indikdcic neélki-

1i kdbitdszer-haszndlat visszaélésként értekelendd.

Nézeteik szerint a drogfogyasztds feltétleniil fiiggiseghez
vezet, a fliggbség szubkultirdba kényszeriti a fogyasztokat, mun-
kdjukat elhanyagoljdk; a szenvedélyik kielégitéséhez szikseges
pénz megszerzése veégett bilncselskmeényeket kovetnek el, dllapotuk

visszafordithatatlan, gydgyithatatlan betegek. Ennek a megkozell-
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tésnek a kivetkezményei a térsadalomtudomdnyokban: a jelenséget a
szocioldgidn belll mint deviancidt kell vizsgdlni, a korldtozd,
tilté 4llami beavatkozds "eredményeként" a "kdbitdszer-kérdés"
sziikségképpen kotddik a blndzéshez, tehat indokolt a kriminold-
giai, biintetfjogi megkdzelités is. A drogpolitika szintjén erre a
nézetrendszerre éplil a drogok osztdlyozdsat, legalizaldsdat el-
utasitd és a jelenség minden aspektusdra kiterjed§ dllami kont-
rollt szorgalmazé stratégia.

A mdsik csoportba tartozék szerint az eldzBekben vdzolt megkoze-
1ités helytelen, a drogfogyasztdkrdl mint ziillésre és bdndzésre
. predesztindlt személyekrdl kialakitott kép nem felel meg a valc-
sdgnak. Véleménylk szerint "az illegdlis drogok fogyasztdinak

nagy tobbsége mem vdlik fliggévé, nem tartozik devians szubkultu-

rdba, nem antiszocidlis személy, nem blnoz8, de még csak nem is
beteg ... €s a drogtol vald fiiggdség klinikal €s szocidlterapiai
szempontbdl gydgyithats.™ 17 Alléspontjuk legfontosabb tudomdnyos
konzekvencidi: a szocioldgidn belil a jelenség funkcionalista
megktzelitése, a kriminoldgiai vizsgdlatokndl pedig drog és bdng-
zés redlis kapcsolatdnak feltdrdsara torekvés.

A kdbitdészer-politikdban ez az irdnyzat még kevéssé tudja érvény-
re juttatni nézeteit, bdr egyes orszdgokban taldlkozunk a fenti
gondolatmenetet tikrozo stratégidval (pl. Hollandidban). A kébi-

tdszer-problémdval kapcsolatban felmeril®é alapfogalmak kdrét az

elsdként tdrgyalt csoport nézetei hatdrozzak meg. A definicidk
tartalma, a tudomdnyos kovetkeztetések azonban a kutatd értek-
rendjétdl, tudomdnyteriletétdl flggnek.

Ennek megfeleléen a kidvetkezokben azokat az alapfogalmakat veszem

sorra, amelyek a hagyomdnyos szemleélet alapjan a kabitdszer-prob-




=10=

1éma kriminoldgiai, krimindlszocioldgiai vizsgdlatdhoz sziksége-

sek. A fogalmak dltalam elfogadottnak tekintett tartalmét azonban
arra figyelemmel hatdroztam meg, hogy kriminoldégiai kutatds soran
alkalmazom az egyes definicidkat valamint, hogy kozelebb &llnak
hozzdm a mdsodikként tdrgyalt csoport nézetei.

A "kébitdszer-kérdés" korébe tartozd jelenségek gyiijtdneve-
ként tobb fogalmat taldlunk a szakirodalomban. A pszichidtriai,
orvosi munkdkban, de a kozvélemény korében, a tomegkommunikdcids
eszkoziokben is, a jelenség egészére vonatkozdan a leggyakoribb a

"narkomania" illetve a "toxikomdnia", mint megnevezés. Ezeknek a

fogalmaknak a tartalmat elsGsorban a kdbitdszerek élettani hata-
sira tekintettel alakitottdk ki. A medikdlis szempont elsbdleges-

ségét tiikrdzi az Egészségigyi Vildgszervezet (WHO) 1952-ben ki-

adott "hivatalos" meghatdrozdsa is. A WHO szerint a narkomdnia
"periodikus vagy krénikus, az egyénre €s a tdrsadalomra artalmas
mérgezés, amelyet valamely (természetes vagy mesterséges) drog
ismételt fogyasztdsa idéz eld. Jellegzetessegei:

a) lekiizdhetetlen 6haj vagy szilkséglet a drog tovébbi fo-
gyasztdsdra és bdrmilyen eszkozzel valé megszerzesere,

b) az adag novelésének hajlama,

c) a drog hatdsatél vald pszichikai és esetleg fizikai fiig-
gbség." 18
A fogalom kapcsédn Kisszekelyi 0. megdllapitja, hogy ez a meghata-

rozas "orvosi vonatkozdsban helyesnek tGnik," de hozzateszi: "egy
folyamat végsd 4llapotdt hatdrozza meg, amikor a fliggdseég (depen-
dencia) mdr kialakult." 15 Eppen erre a jelentésére figyelemmel

kriminalszocioldgial munkdban a narkomdnia az idézett tartalommal

gyiijtofogalomként nem haszndlhatd. Nem, mert eppen olyan allapo-
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tot jeldl, amellyel kapcsolatban a biintet6jognak nincs vagy alig
van kompetencidja: amikor ugyanis a dependenéia kialakult, akkor
a kédbitdszertdl fiiggd ember bintetdjogi beszdmitdsi kepessege hi-
dnyzik vagy korlétozott. De mds szempontbdl sem alkalmazhatd a
jelenség dsszefoglald neveként a tdrgyalt kategdria. Az idézett
meghatdrozéds csak a "kdbitdszer-kérdés" egyik oldalat &leli fel,
mégpedig a fogyasztdsbdl fakadé problémdkat. Nem utal viszont a
binozési helyzetre meghatdrozd befolydst gyakorld illegdlis kabi-
tészer-kereskedelemre és az azzal Osszefiiggd jelensegekre. Az itt

emlitett okokbdl nem alkalmazom gyiijt6fogalomként a 'toxikomdnia"

kategdridjat sem. Ezt bizonyos esetekben a szakirodalomban a nar-
koménia szinonimdjakeént 20 haszndl jék, de taldlunk pé€lddt az el-
tér6 tartalomra is. Az eltér6 tartalmd haszndlat esetén a toxiko-
ménia minden kdbulat, mdmor eldidézésére alkalmas anyaggal vald
(tehdt az alkohollal és a nikotinnal is) vissza€lést jelent. tz-
zel a tartalommal egydltaldn nem haszndlom a toxikomania kifeje-
zést, tekintettel arra, hogy az egyes €lvezeti szerek kilonboznek
egymdstdél a tdrsadalmi elfogadottsdg €s a szociokulturalis funk-
cid alapjan.
Mds értelemben alkalmazza a toxikomdnia kategdéridjat Bayer I. Al-
ldspontja szerint a toxikomdnia olyan fokd drog-abpldzus, amely mar
tdrsadalomra vesze€lyességet is jelent. 21 A t4rsadalomra veszeé-
lyesség mint a toxikomdnia egyik ismérve szerepel Pethd Bertalan-
ndl is, bdr a szerzd - medikdlis szempontoknak megfeleld - leira-
sdban ezt a fogalmat az intoxikdcid legsilyosabb fokozatdnak
tartja, €s szinomimdja a drog addictiodnak. 22

Az idézetteknek megfeleld tartalommal sem haszndlom - a

narkomdnia kapcsan kifejtettek miatt - a toxikomania kifejezest.
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‘Dolgozatom tdrgydt szem eldtt tartva az eldzdektdl megfeleldbb
alapot Jelenthet a "kdbitdszer-kérdés" teljes spektrumdt feldleld

kategdéria megalkotdsdhoz a "drogprobléma" mint fogalom.

Elekes 7Zs. szerint a "drogprobléma kapcsdn olyan szerek fogyasz-
tésévalvfoglalkozunk, amelyet tiltanak és/vagy visszaélésre al-
kalmasak." 23 Disszertdcidmban ennek a meghatérbzésnak a tartal-
mat tdgitva, a drogok nem orvosi céld, illegitim fogyasztdsdbdl

eredd jJelenségek gyljtneveként a "kdbitdszer-probléma" kifeje-

zést haszndlom.

Az egyes Osszetevok eltérG sajdtossdgai miatt valamint a részte-
riiletek megismerhetdsége, a raciondlis beavatkozdsi mddszerek,
eszkdzOk megvdlasztasa és az egyes diszciplinak kompetencid janak

korvonalazdsa érdekében célszerd elkiiloniteni egymdstél a kindla-

ti és a keresleti oldali jelenségeket.

A kabitdszer-probléma kindlati oldaldhoz tartozd legfontosabb je-

lenségek: az illegitim fogyasztdst szolgdld drogtermelés, ter-
mesztés; az illegdlis drogkereskedelem és az ezzel Osszefiiggd bi-
ndzeés; a drogkereskedelembGl szdrmazé hasznok dn. tisztdra mosd-
sat szolgdld pénzigyi, vdllalkozdi tevékenység; a kabitdszerek,
gyogyszerek szdllitdsa, forgalmazdsa, értékesitése, valamint a
felsoroltakra vonatkozd kontroll intézményei (jogszabdlyok, hats-
sdgok). A kindlati- oldal tehat elsfsorban rendészeti, bdniigyi,
gazdasdgi, vegyészeti problémékat eredményezd jelenségeket foglal
magaban. Ennek megfelelben ezeknek a tanulmdnyozdsa dontéen a
blnlgyi tudomanyok, a jogtudomdny, a kozgazdasdgtan és a kémiai
tudomanyok tdrgykorébe tartozik, a felmeriilt problémdkkal kapcso-
latos beavatkozas pedig politikai - adminiszirativ, jogi jellegd.

A keresleti-oldal jelenseégei: a drogok orvosilag indokolat-
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lan, illetve helytelen haszndlata és az ezzel szorosan &sszeflgg?
problémédk. Tanulmdnyozdsuk elsdsorban az orvostudomédnyok, ezen
beliil kiildndsen a pszichidtria és a farmakoldgia, valamint a szo-
ciolégia, szocidlpszicholdgia, kriminoldgia €s a buntetSjog fela-
data. A keresleti-oldsl aro9lémdiba vald beavatkozds f8leqg gyd-

-

gyitdé, teradnié

o

jellegi, d= a kerssleti-oldal %ontrollrendszere-
ben vannak szocidlpolitikai €s bintet3jogi elemex 1is.

A kdvetkazdkben a keresleti-oldal témammal Osszefliggd

fooalmait térgyalom. A keresleti-oldali jelenségek - s8t, a képi-
tdszer-probléma egészének - szaktudoményos vizsgdlata szempontja-
bdl alaovetd kérdés: milyen fogalmat nhaszndljunk az grvosilag in-

dokolatlan kdbhitdszer-fooyasztés 3eljlessre?

Alepvetden két fogalom tzrjedt el: a "nem crvosi alkalmazds" Zs a

]

"visszaélss"

Lt

exintettel arra, hooy a "visszaglés" szocioldgiai drtelem-

ben normdkhoz «otdd5, ertékzleést feltételezd és kifejszi <atego-
ria, ezért snnzk a fogalomnak a haszndlatat tartom indokoltnak a
drog €s bdndzes redlis kapcsolatdnak feltdrdsdra iranyuld krimi-
nolégiai munkadkban. Mi2ldtt azonban a "visszaéles" dltalam e1fo-
gadott fogalmét ismertetném, kitérek azokra a - elsdsorban orveosi
megkozell tésﬂl— kategoriskra, amelyeket figyelembe kell vsnni a
"vissza€lés" szocioldgiai értelmezéséndl és dsszefiigonek a tdér-
gyalt kategdridval.

A WHO 1964-ben a %dvetkezdképoesn hatérozta msg a "vissza-

€1¢s" (drogablzus) fogalmdt: " visszadlésnek mindsiil mindsn drog

egyszeri, tobbszori vaagy dllandd hasznidlata, amennyiben orvosi

24

jJavaslat nelkil, vagy =ltilzott adagoléssal torténik." A meg-

hataLozas hibdja, hogy minden ké&bitdszer-fogyasztdt visszaglanek
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tekint és nem differencidl a visszaél6nek mindsitettek kozott a
hozzdszokds mértéke alapjdn. Ez utdbbi hidnyossdg megszintetese
érdekében alakitotta ki a WHO még ugyan abban az évben a drogfig-
gbség (drogdependencia) kategéridjat, amely tulajdonképpen "egy
leird orvosi fogalom" ... mentes az erkdlcsi, torvény szerinti,
etikai vagy egyéb iranyu értékelésektdl... "Drogfiiggfségen" vala-
mely, kozponti idegrendszeri hatdsd drogtdl vald lelki (vagy tes-
ti és lelki) fliggBGségi &llapotot értlink, amit ezen anyag periodi-
kusan vagy &dllanddan ismételt bekebelezése jellemez, €s aminek
jelei a szenvedélytdrgy fajtdi szerint vdltoznak." 25 meghata-
rozds befejezd részében foglaltaknak megfelelSen sor kerilt a
fiiggBség specidlis tipusainak kidolgozdsara. "Az Egészseégligyi Vi-

ldgszervezet 4ltal ... Jelenleg javasolt kilonbozd drogfiiggdseéa-

tipusok feldlelik a morfin-, barbiturdt-, alkohol-, kokain-, kan-
ndbisz-, amfetamin-, khat (catha edulis), valamint a hallucino-
géntipust anyagokat vagy anyagcsoportokat...” 26 tipizdlas
azért jelentds 1lépés, mert megkonnyiti "egy-egy adott visszaele-
ses helyzet elemzését" 27 és - amint erre Halbach felhivja a fi-
gyelmet - a drog-individuum-kornyezet kapcsolatanak és kdlcsonha-
. 28

tdsdnak a feltdrdsa

A dependencidhoz kapcsoldédd €s a visszaelbk kozotti diffe-

rencidldshoz alapot biztosité fogalom a "tolerancia". Ezzel a ka-

tegdéridval azt a folyamatot jeldljik, amelynek sordn a "test a
kdbitdszer hatdsaihoz alkalmazkodik." 27 Az alkalmazkodds miatt
azonos hatds elérése érdekében az adagot nagysdgaban, mennyisege-
ben emelni kell. "A tolerancia megnyilvanulhat metabolikus szin-
ten (a drog lebontdsa fokozddik), magatartds szinten (tanulds so-

ran ézerzett tapasztalat az, hogy a kordbbi élmény eleresehez na-
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gyobb drogmennyiség sziikséges) és fizioldgiai szinten (az ideg-
sejtek anyagcseréjének vdltozdsa miatt)." 30
A tolerancia kapcsdn azonban meg kell emliteni azt is, hogy annak
novekedésével a "kdbitdszerrel visszaeld képes lesz biztonsdgosan
szedni olyan adagokat, amelyek veszeélyesek, sGt végzetesek lehet-
nek egy nem kdbitdszerezoére." 31 ‘

A WHO-nak a drogfiggdseég drogcsoportok szerinti tipizaldsa-

nak alapja az, hogy az adott drog milyen tipusd fiiggést eredmé-

nyez. A fliggés lehet pszichés vagy/és szomatikus.

A "pszichés drogfliggéség a drog irdnti lekiizdhetetlen va-

gyakozdst jelenti, a szomatikus filigg8ség pedig kordbban azokat a

testi funkcidvdltozdsckat jelolte, melyek a hirtelen félbehagyds-
ndl elvondsi tiinetként léptek fel. Ma mdr a szomatikus filggdseg
sem csupdn testi, hanem komplex szocidlis-psziches-szomatikus al-
kalmazkoddsi zavart jelent.” 32 Nem minden drog haszndlatndl ala-
kul ki mindkét jellegG fliggdség. Halbach szerint '"mig a pszichés
fliggbség a visszaélés dllandd jellemzG6je, fiuggetlenil attdl, hogy
ez milyen drogtipussal torténik, a szomatikus fiigg6seg csak bizo-
nyos anyagcsoportokndl fejlédik ki..." 33

A drogdependencia sordn bizonyos "drogok elhagydsakor meg-

vondsi szindréma 1lép fel, melynek pszichés, viselkedésbeli és

szomatikus tinetei lehetnek." 2% A megvondsi tlinetegyittes, vala-
mint a pszichikai vagy/és testi fliggGség kialakuldsa esetén indo-
kolt csak a kdbitdszer-probléma keresleti-oldaldnak jelenségei

kapcsdn narkomanidrol beszelni.

A térgykorre vonatkozd ismeretek biviilése és a "kébitésZerIKal-
dés" differencidltabb megitélésenek eredmeényeként az Egészségligyi

Vildgszervezet 1977-ben modositotta a "visszaélés" 1964. evi de-
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finicidjdt. "A WHO 1977-ben a drogabtizus (visszaélés) fogalménak

a kovetkezd kritériumait adta meg:

1. a drog bdrmely anyag lehet, mely az €18 szervezetbe ke-
riilve annak egy vagy tobb funkcidjdt mddositja;

- 2. a drogablzus a drog excessiv haszndlatdnak folyamatos
vagy iddszakos volta, mely az orvosi alkalmazds szamdra elfogad-
hatatlan, azzal ellentmondd vagy ahhoz nem kapcsolddik;

3. a drogabtzus viselkedésvaltozashoz veZethet, tovdbba a
tolerancia kifejlGdésével az adagolds emelését vonja maga
utdn." 32
A mdédositds lényege: bdOvilt a drogkent értékelhetd anyagok kore,
a helytelen haszndlat nem felteétlenil egyenld a vissza€lessel vé-
gil pedig a kritériumok kozott szerepel a visszaélés kovetkezte-
ben elddl11d magatartdsvdltozds. A vissza€leés tovébbra sem egyenld
a drogflggbseggel. Ez utdbbi megkllonboztetd jegyei, a mdr ide-
zett WHO leird terminus szerint: az adagndvelés, a tolerancia ki-
alakuldsa és a megvondsi szindréma. A két jelenség Gsszefliggesere
vonatkozéan a szakemberek egyetértenek abban, hogy a "fliggség...
fogalmdt a visszaélés fogalma ald kell rendelni” 36 _ azaz minden
fiiggbseg egyben vissza€elés is, de nem minden visszaélés alapul
fligg6segen.

Dolgozatom tovabbi részében a WHO 1977-es meghatdrozdsdnak
megfeleld tartalommal haszndlom a "visszaélés" 37 fogalmat, ez
orientalt a jelenség szocioldgiai ertelmezéseénél is. A kabito-

szer-fogyasztoék egységesnek tlnd csoportjan belil a fogyasztdknak

tobb _tipusa létezik. A tipizalds alapja els®sorban a droghoz valé
hozzdszokds intenzitdsa, a haszndélat rendszerassége, de az egyes

csoportositdsok soran figyelembeveszik a szerhaszndlat funkcidjat
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is.

A WHO Szakértdi Bizottsdga 1973-ban a fogyasztdk kdvetkezd harom

tipusdt kilonitette el:

1. a kisérleti kébitdszerfogyasztd (egyszeri vagy néhdny
alkalommal torténd fogyasztds);

2. az alkalmi kdbitdszer-fogyasztd (a kdbitdszerek eseten-
kénti, specidlis alkalmakkor vald haszndlata);

3. a filigg6ségi helyzetben 1évd fogyasztd. 38

A hazai irodalomban a fenti csoportositdsnak megfelelden tipizdl-

ja a fogyasztdkat Kisszékelyi 0. és az OKKrl mdr idézett kiadvd-

nya. 39
A kdbitészerhaszndlat szocidlis funkcidjdra tekintettel elvégzett

tipizdldsok kozil jellemzdnek tekinthetd Wurmser felosztdsa. 40

Wurmser szerint a drogfogyasztdk alapvetd csoportjai: a) a pro-

balkozdk, b) a rekredcids ("hétvégi") droghaszndldk és c) a kénv-

szeres droghaszndlok.

Az idézett szerzO Ugy véli, hogy a prébdlkozék a '"drogvisszaéldk-
nek nagy tiobbségét, koridlbelul 90 szdzalékat alkotjak... a pro-
bdlkozd csak ritkdn haszndlja a tudatdllapotot megvdltoztatd
szert és nem érzi dgy, hogy feltétlenil sziksége van a hatasa-
ra." 4 A rekredcids ("hétvégi") haszndldk azok, akik a '"drogokat
kikapcsoldddsként haszndl jék... a cel inkdbb a relaxdcid es nem
az intoxikacié." %2 wurmser dlldspontja: az igazi problémat a
"kényszeres droghaszndlok" jelentik. "Rdjuk illik az a megdlla-
pitds, hogy a droghaszndlat csupdn a mélyen meghlzddd problémdk
egyik tiinete." 43

Kriminoclogiai szempontbcl, az eldz6ek alapjan, a droghaszndldk

kovetkez6 csoportositasat tartom indokoltnak:;~ﬂ§gr-
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a) kisérletezok (csupdn néhdny alkalommal probdlnak ki va-

lamilyen drogot; a kiprdbdlds motivuma-elsBsorban a kivancsisag,
illetve a kortdrs csoport ezzel dsszefiiggh normdja);

b) alkalmi fogyasztok (viszonylag hosszabb peridduson ke-

resztil a drogok nem rendszeres, bizonyos eseményekhez kotddd fo-
gyasztdsa, legfeljebb pszichés fiigges kialakulédsa);

c) rendszeres fogyasztok (hosszd idén keresztll a drogok

hetente tobb alkalommal, gyakran naponta torténd fogyasztdsa,
amelynek jellemzden pszichés és esetleg - a drogtdl fliggben -
szomatikus fiiggés a kovetkezménye). A rendszeres hasznaldkon be-

1i1 kiilén csoportot alkotnak a fiiggésben 1év8 személyek. (A drog-

dependensek vonatkozdsdban tartom helyénvaldnak a "narkoman" ki-

fejezés haszndlatdt.) A felsoroltak kozil a "vissza€ld (abuzdr)

gydjtsfogalma ald vonhatdk: az alkalmi €s a rendszeres fogyasz-
tok.

Bar eddig csak a keresleti-oldal jelenségeivel Osszefliggd fogal-
makat tdrgyaltam, a fogyasztok osztdlyozdsat kovetden celszerd
kitérni a kindlati-oldal bdndzéssel leginkdbb Gsszefliggd szféra-

jéra , az illegdlis drogkereskedelem egyes "szereplGinek" tipiza-

ldsdra. Ez azért lehet indokolt, mert bizonyos szerepltk egytttal
fogyasztok is. Az illegdlis kdbitdszer-kereskedelemben eladokent
résztvevok a fogyasztdsban vald érintettségiik alapjan, Schur nyo-
man, a kovetkezOképpen csoportosithatok:

1. importdrok (6k maguk ritkdn visszaélok);

2. hivatdsos nagykereskeddk (szintén nem jellemz3, hogy

visszaéldk lennének);

3. "kiskereskedok" (az un. dealerek). A kiskereskeddk tipu-

sai - az "utcai drusok", akik maguk is kabitdészerezhetnek, €s
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- az Un. pusher-ek, azaz olyan kdbitdszerrel visszaeldk, akik
azért drulnak kabitdszert, hogy a sajdt adagjuk beszerzésére
pénzhez jussanak. 44

Az 1. és 2. pontban emlitettek a kindlati-oldal szerepldi;
az utcail drusok kdzvetitBk a kereskeddk és az eladdk kozott,
feladatuk els8sorban az értékesités, ezért Oket kereskedbknek
kell tekinteni; ezzel szemben a pusherek jellemzden visszaeldk,
igy még drusi tevékenységiket is ennek megfelelBen kell megitél-
ni.

A kdbulat elGidézésének sziikséges feltétele a megfeleld

mennyiség vagy minGségl anyag, illetve szer. A kiilonbozd életta-

ni hatdsd, eltérd farmakoldgiai és kémiai tulajdonsdgokkal ren-
delkezd, mds €s mds jogi megitélésd anyagok Osszefoglald neveként
dolgozatomban a "drog'" fogalmdt haszndlom. Kétsegtelen, hogy a
"drog szdnak az eurdpai gydgyszerészeti terminoldgidban mds az
eredeti értelme... az utdbbi évtizedekben azonban Eurdpdban is
elterjedt az angol drug sz6é - a penicillint és a heroint, az asz-
pirint és a marihuandt magdba foglaldé - Amerikadban szokasos ér-
telme" %2 éppen ezért egyetértek Bayer Istvaénnal abban, hogy nem
"zdrkézhatunk el elfogaddsa eldl, fokeént azokban az esetekben,
amikor ténylegesen "drugged state" ("kdbult dllapot") eldidézésé-
re haszndlt szerekr6l vagy az eredeti, gydgyszerészeti terminold-
gidnak megfeleld drogokrél van szé." 46

A tovébbiakban tehdt a "drog" szdt haszndlom minden olyan anyag
megnevezésére, amelynek bevétele a WHO 1977-es ajdnldsa szerint a
fogékony bioldgiai strukturdk ingerlésehez vezet 47 g5 - Pelicier
nyomdn - amelynek "fogyasztdsa tiltott, vagy a nem tiltott anya-

gok koziil, amelynek fogyasztdsa veszeélyes, vissza€lésre alkalmas,



-20-

vagy devidns." 48
(Dolgozatomban olykor, kizdrdélag stilisztikai szempontbdl,
a "drog" szd helyett azzal azonos értelemben - de, a biintetdjogi
szabdlyozdsrdl irtak kivételével nem jogi kategériaként - hasznd-

lom a "kdbitdszer" kifejezést. Ennek megfeleld a kifejezés tar-

talma a "kdbitdszer-probléma" terminoldégidban is.)

Az ismertetett "drog" fogalom é€lettani és normativ elemeket
tartalmaz. A drogokra vonatkozé szdmtalan tipizdlds 49 \szu1 ép-
pen azért a Kisgydrgy E. - Pellef L. féle 20 osztdlyozast tekin-
tem irdnyadodnak, mert az idézett szerztkneél szintén megfigyelhetd
az emlitettek figyelembevétele, emellett pedig a szerzdpdros ka-
tegorizdlédsa igazodik a legjobban a hazai droghelyzet sajdtossé-

gaihoz. Kisgybrgy E. - Peller L. felosztdsa alapjdn a drogokat

kdvetkezokeppen csoportositottam:

1. Klasszikus kabitdszerek

- Ebbe a csoportba tartoznak a szikebb értelemben vett

"klasszikus kdbitdszerek," az dpidtok (dpium, morfin, heroin, ko-

dein), de ide sorolom - a hazai helyzetre, igy elsGsorban a sze-
rek hozzdférhetdségére tekintettel - a stimuldnsok koziil a koka-

int és a hazénkban is megjelend hallucinogéneket (marihudna, ha-

sis, LSD).

2. Gyogyszerek - egymdssal vagy alkohollal kombindlva

- A gydgyszereket csoportositani lehet az eldidézett hatds

szempontjdbdl valamint, azon az alapon is, hogy az adott gydgy-
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szer bintet6jogi értelemben kébitdszernek, illetve az azzal

egyenérték(d veszélyes pszichotrdp anyagnak minfsiil-e.

3. "Szippantdssal" haszndlatos anyagok

- ragasztok
- higitok

- éter,benzin

4. Egyéb, ritkabban eldforduld anyagok

/pl.: az un. csavarlazitd spray (szdjba tortént permetezés-

sel)/

5. Fizikai modszerek

- A kdbulat elérésének ebbe a csoportba tartozd "eszkozei'
dontden szocioldgial, pszichidtriai értelmezést indokolnak. Bin-
tetdjogi és igy kriminoldgiai vonatkozédsa a fizikai modszerek al-

_ kalmazdsdnak - a szélsBséges eseteket leszdmitva - nincs.

Természetesen a drogok (kdbitodszerek) szdmos egyéb szempontbdl

torténd csoportositdsa is lehetséges. Ezek kozil a dolgozat to-

vdbbi részeiben kitérek még a kabitdszerek hatdsaira figyelemmel

elvégezhetd, a jogi kritériumok, valamint a "ldgy"-"kemény" dro-

gok megkiilonbbztetésén alapuld osztdlyozasra.
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B) A kabitdszerrel visszaélés szocioldgiai értelmezése

I. A kdbitdszerrel visszaélés mint deviancia

Az el6z3 pontban tdrgyalt fogalmak, Jelenségek koziil a "ka-

bitdszerrel visszaélés" az, amelyre vonatkozdan indokoltnak tar-

tom a tovdbbi szocioldgiai elemzést, mégpedig a kovetkezOk miatt:

a) a kdbitdészer-probléma egésze szempontjdbdl meghatdrozd a
keresleti-oldal, tehdt a visszaélés alakuldsa; nem azért van
ugyanis kereslet, mert hatalmas a kindlat - bar ennek szerepe nem
elhanyagolhatd -, hanem azért jelentds -a kindlat, mert odriasi
meértékld a kereslet;

b) a visszaélés szocioldgiai vizsgdlata keretet ad a drog-
ablzus hazai helyzetének értelmezéséhez és

c) informdl a krimindlpolitika lehetBségeir8l és korlédta-
irél, hiszen amint Schur megdllapitja: "egy deviancia probléma
széles alapokra helyezett szociolégiai elemzése j6l megvildgit-
hatja a vdlaszthatd jogi megolddsok nyilvdnvald vagy valdszind
kovetkezményeit." o1

A kdbitdészerrel visszaélés szocioldgiai szempontbdl a devidns vi-

selkedések, illetve a hazai terminoldgidval élve: a tdrsadalmi

beilleszkedési zavarok korébe tartozik. A két fogalomra vonatkozd

elméleti kérdések térgyaldsdt melldzom, 52 csupan a mindsités
alapjdra, a deviancia meghatdrozdsdra és az emlitetteknek a visz-
szaélés definidldsandl jelentkezd kovetkezményeire térek ki.

A deviancia a "tdrsadalmi létezés vonatkozdsi rendszerében megha-
térozoft kategdria," 53 amely valamitdl - semmiképpen sem az &at-

lagtdl - inkdbb a normalitdstdél eltérot jelent. Egyetértek azon-
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ban Durkheimmel -abban, hogy "amikor egy dllapotrdl kijelentjik,
hogy normdlis vagy abnormdlis, hozzd kell tenni, hogy mihez vi-
szonyitva mindsitjik; ellenkezd esetben nem lehet tudni, hogy mit
akarunk mondani." 2% A viszonyitdsi alap a szocioldgiai munkak
tobbségében a "norma" (jogi, erkdlcsi, valamint a szokdsok), il-
letve a normasértés valamint, hogy a norma megszegése jdart-e hat-

ranyos kovetkezménnyel az egyén és/vagy a tdrsadalom szdmdra. A

"kabitdszerrel visszaélés" szocioldgiai ihletettségl meghatdroza-
sal kozul az imenti megkozelitesnek megfeleld Glasscote es munka-

tarsainak definicidja. A szerztk szerint a kdébitdszerrel vissza-

¢€lés "a kozponti idegrendszerre hatd anyagok, tobbnyire drogok
olyan illegdlis, nonmedikdlis haszndlata, amely képes a mentdlis
dllapot olyan megvdltoztatdsdra, ami eltér a tarsas normiktdl és
meg nem feleldnek, nem kivantnak, drtalmasnak, fenyegetdnek vagy
barmely kis mértekben is, de a kulturdtdl idegennek mindsil." 5

Ez a tarsadalmi normakhoz kotbdé meghatdrozds azonban még nem ad

valaszt arra, hogyan lesz egy kabitdszer fogyasztdébdl visszaéld.
A normasértéshez kapcsolddd deviancia-definidldsra vonatkozd hi-
anyérzet iranyitotta a kutatdk egy részének figyelmét a devidnssd

mindsités folyamatdra. Ennek eredményeképpen - els6sorban Tannen-

baum, Becker €s Lemert munkdssdgdnak koszonhetéen 56 _ alakult ki

a deviancia interakcionista felfogdsa. Becker ma mar klasszikus-

nak szdmitd megfogalmazdsa hlen tikrGzi dlldspontjuk lényeget:
"a deviancia nem a magatartdsban rejld kategdria, hanem abban az
interakcidban rejlik, amely a cselekményt végrehajtd és az arra
reagdld személyek kozott megy végbe." 51 A devidns magatartdsok
meghatdrozasa tehat nem egyszerlen a normdkra tekintettel torte-

nik, hanem - egyetértve Kolozsi B-val - "az érdekviszonyok mel-
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lett a kiilénféle értékrendszerek kiizdelme, a kulturalis sokféle-
ség mind elsddleges megformdldsuk, mind tdrsadalmi percepcidjuk
6s szimbGlikus mindsitésik szintjén résztvesz a deviansnak tar-
tott viselkedésmédok koriilhatdroldsdban, Jovend6 sorsuk alakula-
séban." 28

A deviancia-definidlédsanak ezt a mechanizmusdt szem elott
tartva tudjuk megfogalmazni, hogy a kabitészer-fogyasztds miért
devidns magatartds valamint, hogy milyen folyamatok eredményeként
lesz a "fogyasztd"-bél "visszaéld". "Egyrészrol egy adott szocio-
kultirdlis rendszert alapul véve, egyes hatalmi csoportok defini-
4133k azt, hogy mi mingsiil elfogadott drognak és mi nem, ill. ez
utébbi esetben milyen koncepcid alapjédn, milyen tdrsadalmi - in-
tézményi intervencidra van szikség. Az egyeén szemszogehdl vizs-
gdlva ez azt Jelenti, hogy drogfogyasztdsa tdrsadalmi reakciokat,
minfsitéseket fog kivdltani, melyeket kezelnie, lekizdenie kell.
Fz a drogfogyasztdst is dtformdlja, ill. kiegésziti ("szekunder
deviancia")." 59 Az ennek kovetkeztében elddllé viselkedésforma
- amelyet Racz J. "drogfogyaszto magatartdsnak", e dolgozat szer-
z6je pedig a kriminolégiai szempontbdl célszeribb kabitdszerrel
visszaélésnek nevez - mindsil deviancianak.

A tovdbbi szocioldgiai elemzés eldtt rogziteni kell: a tar-

gyalt deviancia nem egyseéges jelenség, a visszaélok "két hatdro-

sottan elkiiloniild csoportot képeznek..." 60 peths B. - Brill és

Bejerot nyomdn - kiilonbseget tesz "magdnyos" és "tdrsadalmi moz-

1. 61

galmat reprezentdld" fogyasztok kozot

A magdnyos fogyasztdval kapcsolatban, aki "3dltaldban valamilyen

Kortiinete miatt nyul a droghoz, vagy vadlik az orvosilag eldirt

drog rabjava," 62 4 pszichidtria kompetencidjdba tartozd kérdeések
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merilnek fel. A visszaéldk mdsik csoportjdndl viszont indokolt a

szocioldgiai elemzés. Makroszocioldgia szempontbdl vizsgdlandd az

otvenes évek végén az USA-bdl kiinduld majd Eurdpdra &dtterjedd

pszichoszocidlis epidémidnak 63 3 weberi fogalomnak megfelel® ér-

telme, tartalma. A mikroszocioldgia targykorébe tartozik a visz-

szaéldvé vdlds egyedi folyamatdban szerepet jdtszd tdarsadalmi te-

nyeztk értelmezése.

II. A kdbitdszerrel visszaélés mint makroszociologiai jelenség

Az egyes torténelmi korszakokban - amint arra mar az elo-
z6ekben utaltam - mds és mds szocidlis funkcidja, tartalma volt a
kabitdszerek haszndlatdnak. Az 21térd szociokultdrdlis funkciok-
nak azonban azonos az antropoldgiai hdttere: "az ember minden
id6ében és kultdrédban kereste annak lehetdségét, hogy tudatat az
grtelem vildgdn és a realitdsokon tdl kiterjessze. Minden kulti-
rdnak van kdbitoszere." 65 Kisszékelyi 0. idézett megdllapitdsa-

hoz hasonld kovetkeztetésekre jut a kérdéskort szocioldgiai szem-

pontbdl megvildgitd tanulmdnyaban Pethd B. A szerzd szerint a mo-

dern, jelenkori kdbitdszeres mozgalom az_un. aranykor mitoszok

egy vdltozata, ennek megfelelden "az ember boldogsdgkeresesenek

egyik formdjat, a halogatds nelkiili kielégiilésre, a kodzvetlen be-
teljesllésre vald torekvést" 66 képviseli. Ennek az otvenes évek-
ben induld és mdig tartd "mozgalomnak" az iddk folyamdn jelentds

mértékben megvdltozott a célja és tartalma.

Az indulédskor bizonyithatdan idegldgiai tartalma volt a kdbitd-

szerezésnek, a jelenség a politikai és kulturdlis tiltakozas esz-
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kGze. A droghaszndlat, amint az Baumrind irja "kémiai kiskaput
jelentett egy antiszocidlis életstilushoz és ugyanakkor jelképez-
te a tradiciondlis értékekkel szembeni elégedetlenseéget." 67 pz
otvenes évek végeének, a hatvanas évek elejének USA-beli fiatal
korosztdlyai egyre erdtel jesebben fogalmaztdk meg kifogdsaikat a
munkdra koncentrdld, teljesitmény-orientdlt tdrsadalommal szem-
ben, amelyben ugyan a gazdasdg funkciondl, @m az emberi kapcsola-
tokat a cinizmus, a képmutatds jellemzi. Mozgalmuk egyik teoreti-
kusa, Reich szerint "az (j generdcid dj emberi kapcsolatokat ke-
res... Megkisérli az ember elidegenedését legyBzni és koveteli
minden ember abszolilt értékenek elismeréseét. Minden egyes ember
kilon egyeniség, kilonbozik a tobbiektdl és ezt a kilonbozdséget
meg kell tartani.” 68 £,t a szemléletmédot hamarosan az ennek
megfeleld cselekvés kiovette, elf6szor az USA-ban, majd Nyugat-
Eurdpdban. "A beatnik, a hippi, a forradalmi attitdddel kacérkodd
yippie mozgalmak €s a hatvanas évek végén kibontakozd anti-tota-
litarius didkmozgalmak résztvevdi kozlil sokan gondoltak arra,
hogy legaldbb személylikre nézve, vagy kisebb csoportokban megva-
lésitsdk annak az életformdnak az ellenképét, amit utdlkozva le-
vetkdztek." 69 Térekvéseik eredményeképpen alakult ki egy olyan

ellenkultura, amely az "uralom régi formdival szemben emberi jog-

ként ¢hajtja ervényesiteni az oromot, a szabadsdgot és spontane-
itast.” 71 Az eml{tett célok elérésének eszkdzéiil szolgalt az el-

lenkulturdlis mozgalom ket £8 kotGeleme a kdbitdszer haszndlat €s

az ifjisdgi (rock, beat. stb.) zene. 12\ kabitészer hasznélat

elterjedésében és abban, hogy amerikai fiatalok korében tomegesse
valt a kdbitdszerezes, kulcsszerepe van Leary, Th. programjdnak.

A "kabitdszeres forradalom apostolakent" ismert egykori egyetemi
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professzor azt hirdette ugyanis, hogy a tdrsadalmi vdltozdsokhoz
szilkséges tudatvdltozds a kdbitdszer haszndlat dtjén kovetkezik
be. 13 Nézetei jelentGs mértékben hozzdjarultak ahhoz, hogy az

USA-ban az ellenkulturdlis mozgalom mentén drog-szubkultura ala-

kult ki. Tobbek kozott ezzel is magyardzhatd, hogy az egyebként
jelentds értékeket, mint pl. az erBszakmentesség, az anyagiassdg
elutasitdsa, a szolidaritds, felszinre hozd és azok elfogadtata-
sdért kiizdd ellenkultura jelent8s mértékben visszaszorult. Tarsa-
dalmi mozgalombdl kulturdlis irdnyzattd valt. Ezzel szemben a ka-
bitdszer-fogyasztds most mdr minden ideoldgia alap nélkil ter-
jedt. A mennyiségi novekedés mellett az USA-ban a 0 problemdt a
kemény drogok (pl. heroin) egyre nagyobb ardnyd hasznalata jelen-
tztte. Calhoun adatai szerint "mig a vietnami hdbordban 43 000
amerikai pusztult el, addig ekdzben 140 000-en haltak meg
kdbitdszerek haszndlata miatt." 74

Hasonld folyamat jdtszddott le Nyugat-Eurdpaban is. A Je-

lenségkirrel foglalkozé irodalombdl megdllapithatd, hbgy a hatva-
nas évek végének, hetvenes évek elejének nyugat-eurdpai droghul-
1dma mogdtt szintén az ellenkultira értékeit tiikrozd ideoldgiat
taldlunk. ’° A hetvenes években azonban "a droghaszndlat ideold-
giai ereje meggyengiilt." 16 Tarsadalmi bazisa fokozatosan eltiint,
a konzervativ hulldm djra értékké emelte a munkdt, a teljesit-
ményt, a sikert. A régi-uj értékeknek megfeleld életcélok elére-
sét, az ehhez sziikséges beilleszkedést viszont gdtolta volna a
kabitdszerezés. Az emlitettek kovetkeztében a modern kdbitdszeres
mozgalom idecldgiai toltetl szakasza a hetvenes évek kozepere vé-
~get ért. (Taldn nemcsak feltételezés, hogy a rekredcids hasznalat

ma éppen arra a nemzedékre jellemzd, amely egykor az ideoldgiai
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alapl kébitdszerezés bdzisdt jelgntette.) Ezzel parhuzamosan
azonban mds tényezdk - elsdsorban gazdasdgi nehézsegek hatdsdra -

a kdbitdszer epidémia véltozatlanul terjedt, de most mdr a korab-

biaktdl eltérd tdrsadalmi rétegekben. Nemcsak Franciaorszégra,
hanem a kdbitészer-probléma keresleti-oldali jelenségei dltal
érintett minden 4llamra érvényes az, amit ezzel kapcsolatban
Mauger és Fossé-Poliak Ir. A szerzfpdros szerint a kdbitdészer-fo-
gyasztds "korilbeldl 1975-ig a margindlis if jisdgot jellemezte...

azéta viszont a kabitdszer-fogyasztds kozonségesse vdlt, demokra-

tiz4lédott és most mar a nép kbrében €16 fiatalok egy részere is
kiterjed. Az ellenkultirdlisnak nevezeit, az if jusdg marginalis,
rendszeren kiviili, "undsrground" toredékére jellemzd kabitoszer-
fogyasztds tdarsadalmi veszéllyé vdlik, amely meghdditja a népi
kilvdrosok fiatalsdgdt... A fogyasztds jellege is megvdltozott:
ellenkulturalis fogyasztdsbol "merilésseé" (défonce) védlt. igy...

két kabitdszerfogyasztdsi méd 411 egymdssal szemben, egy ellen-
g.n 17

kulturdlis és egy proletarizdlt md

Fhhez a tomegessé vdld fogyasztdshoz kapcsolddott azutan a szer-

vezett blndzés egyik dga, az illegdlis kdbitdszer-kereskedelem. A

nyolcvanas évek végére Eszak-Amerika és Nyugat-Eurdpa dllamaiban
78

a "kdbitdszer egyike a fogyasztoi tdrsadalom drukindlatainak",
a szerhasznalat funkcidja pedig a "személyes szabadsdg jatektere-
nek kitoltésére korldtozédik." 77

Az el6z6 dttekintésbdl megdllapithatod, hogy az otvenes

években elindult droghullémnak két, egymdstél kiilonbdzd, ciklusa

van. Az egyik a modern ipari tdrsadalmakban a hatvanas évek VEgE-

ig, hetvenes évek elejéig tartd periddus; ennek jellemzgit rész-

letesen tdargyaltam. A mdsik, a meég ma is tartd ciklus, amelynek
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sordn, a "kdbitdszerrel visszaélés ... elérte a vildg minden sar-
kat, ... elozonli a mindennapi élet valamennyi szférdjat: az ut-
cdkat, az iskoldkat, a munkahelyeket és a jdtszdtereket." 80
A droghaszndlat tehdt a nyolcvanas években - elsOsorban a poszt-
indusztridlis tdrsadalmakban - dltaldnossd valt. Az ennek kovet-
keztében el64116 jelenségek - pl. az illegdlis kabitdszer terme-
1és nodvekedése, az illegdlis kdbitdszer-kereskedelem terjedése,
az ezekb8l szdrmazd tokék "tisztdra mosdsat" szolgdld lzleti val-
lalkozdsok vadltozdst idéztek eld a drogpolitika és ezenbelidl a
kriminalpolitika terililetén is. Ezekrdl dolgozatom zdardfejezetében
irok.

A makroszociolégiai elemzést kovetden a kabitdszerrel visz-
szaélés mikroszocioldgiai szempontbdl legfontosabb kérdeseivel

foglalkozom.

III. A kdbitdszerrel visszaélés mikroszocioldgiai kérdesei

A kdbitdszerrel visszaélés mikroszocioldgiai értelmezésének
alapkérdése: melyek azok a tdrsadalmi tényeztk, amelyek dsszefiig-
gésbe hozhatdk azzal, hogy valaki kdbitdszer-fogyasztdva, illetve
vissza€loveé valik; roviden: melyek az egyéni deviancia tarsadalmi
okai. Ehhez kapcsolddik még a visszaélés kovetkezményeinek vizs-
galata. A kérdéskornek szamos elméleti magyardzata ismeretes. Ko-
z0s ezekben az elméletekben az, hogy a Kielholz/Ladewig-féle Tri-
dsz-modell 81 alapjan értelmezik a visszaéldveé vdlast. A modell
lényege: a szerz6k szerint a visszaélés kialakuldsa alapvetGen
hdrom, egymdssal kolcsonhatdsban lévd tényezdt0l figg, ezek: a

személyiség, a tdrsadalmi kornyezet és a drog.
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A személyiség vonatkozdsdban az elemzések tdrgya a személyiség

mint "szocializdlt individum" kialakuldsdban szerepet jdtszd bi-
oldégiai, pszicholdgiai és szocioldgiai ismérvek vizsgdlata. A
vizsgdlatok célja annak a feltdrdsa, hogy a személyiségfejlGdés
deffektusai milyen tényezdkre vezethet8k vissza valamint, hogy
tipizalhatdk-e a visszaéldk személyiségjegyeik alapjén. Az &ll&s-
pontok tobbnyire eltérbek, néhdny kérdésben azonban azonos a ku-
tatok véleménye. Igy egyetértenek abban, hogy nem létezik drogfo-
gyasztdst eredményez0 specidlis személyiségzavar, a személyiség-
jellemz8k alapjdn kialakithatdk drogvisszaéls tipusok valamint,
hogy a személyiségzavar jellege alapjdn kiilonbség van a kénysze-
res, azaz a dependens €s az egyéb visszaélok kozott. Ez utdbbi
megdllapitds az ebben a pontban tdrgyaltak kapcsdn azért kiilono-
sen figyelemremeéltd, mert - amint azt Bejerot kifejti - csak az
"egyéb visszaéldkre" érvényes az, hogy ablzusukat "kivdlthatjdk
egyéni €s tdrsadalmi problémédk; azaz felfoghatd magatartdszavarok
€s e€letproblémdk szimptdémdjdnak." 82 Eppen ezért a dependencia
magyardzatdndl a "Tridszmodell" nem alkalmazhatd, hiszen az emli-
tett harom tényezd kozil csupdn egynek, a drognak - mégpedig a
drog hozzaférhettségének - van szerepe a jelenség kialakuldsdban.

A tdrsadalmi kornyezet hatdsa a szocializdcidéra koncentrdl-

va vizsgdlhaté. (A szocializdciét egy olyan folyamatnak tartom,
amelynek els0 szakaszdban, az elsOdleges szocializdcid alatt, az
egyén megszerzi azokat az ismereteket, készségeket, amelyek révén
integrélédhat'a tdrsadalomba; a mdsodlagos szocializdcid soran
pedig megtorténik az egyén szdmdra értékkel bird kozdsségbe valo
beilleszkedeést szolgdld tudds megszerzése és a kidzdsség norma-

rendszerének elsajdtitdsa.) A szocializdcids mihelyek (csaldd,
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iskola, kortdrs csoport, stb.) jellemz8inek elemzése réven értel-

mezi és magyardzza a drogfogyasztds kialakuldsdt a differencidlis

asszocidcid elmélete, a szocidlis kontroll tedridja, a szocidlis

tanulds elmélete és a kiilonbozd szubkultira irdnyzatok. Az emli-

tett szocializdcids mihelyek vizsgdlata mellett egyéb tdrsadalmi

tényezokre is tekintettel kell lenni, ha a drogfogyasztds, illet-

ve a visszaélové valds szocioldgiai okait kutatjuk. Baumrind hiv-
ta fel a figyelmet arra, hogy a drogfogyasztds kialakulasdban
"igen sok vdltozé kornyezeti faktor jdtszik kGzre" és "az empiri-
kus tapasztalatok a drogfogyasztdssal kapcsolatban azt mutatjak,
hogy az egyedi drogfogyasztdst az aldbbi szituacic-figgd pontok
alapvetfen befolydsoljdk: a droghoz vald hozzdjutds lehetfségei,
az arviszonyok, a drog birtokldsdval és druba bocsdtdsaval kap-
csolatos Jjogi kovetkezmények, valamint a droghaszndlattal Gssze-
fliggd szocidlis stigmatizdlds." B3 £2 utébbi - akdrcsak a drogos
szubkultidra - mdr nem csupdn a drogfogyasztds kialakuldsdval, ha-
nem annak fennmaraddsdval és a vissza€lOvé vdldssal is dsszefiiggd
tdrsadalmi tény. Ebbdl fakaddan a drogfogyasztds lehetséges tar-

~ 2

sadalmi kovetkezményei, dgymint a visszaélové és/vagy biinelkove-

tové vdlds okainak a vizsgdlatakor ki kell térni a kontrollrend-

szer, ezenbeliil kiilondsen a jogrendszer, szerepére. Az esetek Je-

lentds részében ugyanis ez a1l a drogos karrierjeének hatterében.

A modell harmadik eleme a drog, bar nem oka, de szikséges felte-
tele a tdrgyalt deviancidnak. A modell elemei kozotti kolcsonha-
tés kUldndsen'nyilvénvalé a drog vonatkozdsdban. A drogok hozza-
férhetGsége, azok tdrsadalmi megitélése, a droghaszndlat tdrsa-
dalmi kovetkezményei, a személyiségjellemzok, illetve a tarsadal-

mi stdtus és 3 drogtipus ktzotti kapcsolat egymdstél fiiggd ténye-
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z6k. Igy példéul a droghaszndlat kdvetkezményei elsGsorban az

adott drog szociokultirdlis megitélésének a fiiggvényei, azaz,

hogy az ambivalencia-, az absztinencia vagy a permissziv kultira

érvényesiil-e a fogyasztott szer/anyag vonatkozdsdban. A megitéles
kifejez6dik a tdrsadalom szokds- és normarendszereben valamint a
térvényekben. Nem feltétleniil csak az emlitett teényezOkkel magya-
rdzhatd az, hogy egy tiltott drog fogyasztdsa milyen egészségigyi
es siociélis konzekvencidkkal jér. Ebben szerepe van a drog tipu-
sdnak és hatdsdnak. Ez utdbbi kapcsdn egyetértek Planttal abban,
”hogy "valamely drog hatédsa nemcsak a vegyi Osszetételetdl figg,
de flgg az oktdl, szandéktdl, amiért fogyasztjdk, a drog jogi és
tirsadalmi megitélésétdl, valamint a fogyasztds mennyiségétdl és
gyakorisdgdtél." 84

A vdlasztott drog tipusa viszont k3tddik bizonyos személyisegjel-
lemz6khoz és a visszaéld tdrsadalmi stdtusahoz. A szocidlis ko-
vetkezmények szempontjdbdl meghatdrozd szerepe az egyeén tdrsadal-
mi stdtusdnak van. Végil pedig a drog tipusa maga is kozosségte-

remtd, stdtusmeghatdrozé, mert bizonyos drogok fogyasztasa kovet-

keztében az uUn. ldgy szcéna, mds drogok haszndlata miatt viszont
85

az Un. kemény szcéna tagjdvd vdlik a fogyasztd.

A kdbitdszerrel visszaélés egyéni okainak a vazolt modell
alapjan és meghatdrozott szocioldgiai elmélet kereteben vald fel-
tdrdsa hozzédjdrulhat egyrészt annak a megértésehez, hogy miért
lesz valaki ngyaszté, miért valik visszaéldvé, mdsrészt pedig
annak a megdlapitdsdhoz, hogy vannak-e kozOs és eltérd okai a

visszaélésnak és a blnelkdvetésnek.
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Jegyzetek az 1. fejezethez

A fejezet bevezeth részet leszamitva, disszertdcicmban nem
foglalkozom a kdbitészerek "tdrsadalom-torténetével". A beve-
zetdhen kozolt megdllapitdsaim a téma rendkiviil gazdag szak-
irodalmdbdél a kovetkezd miveken alapulnak:

a) Baasher, T.A.: Drugs in the Islamic World. World
Healt, 1981.8.

b) Bayer Istvén: A kdb{tdészer. Budapest, 1989.

c) Brian, J.: The forbidden game. A social history of
drugs. London, 1975.

d) Kisszékelyi 0don: Toxikomdnia. Budapest, 1979.

e) Nagy Gabor - Lovass Pdl: A kdbitdszerek vilaga. Buda-
pest, 1985.

f) Pittman, D.J. (a): Transcultural aspects of drinking
and drug usage. In: 29N Tnternational Congress on Alcoholism
and Drug Dependence. Ed.: Kileh, L.G. and Bell, D.S.,
Australia 1971. 56-69.0.

g) Saltmarsh, G.: Drug lobby faces Chinese conundrum.
Police Review. 5.8.1988.

Kaiser, G.: Kriminologie. Heidelberg, 1988. 544-545.0.
Bayer I.: Id.m.: 1l4.0.

Bayer 1.: Id.m.: 129.0.

A Harrison Act-rdl és hatdsdrdl ldsd:

a) Pittmann, 0.J. (b): Az ivds és drogfogyasztds transz-
kulturdlis aspektusai. Az ICAA XVI. nydri konferencidjén
Lausanneban elhangzott elfadds. Alkoholégia, 1970. 3-4. 71-
78.0.

b) Drugs and crime - 1. Behavioral Aspects, written by
Anglin, M.0. 1In: Encyclopedia of Crime and Justice. Editor inm
chief: Kadish, S.H. London. Volume 2, 636-643.0. 636.0.

c) Bayer I.: Id.m.: 131.0
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6) Lésd err6l részletesen: P%ttmann, D.J. (b): Id.m. 77-78.0.
7) Bayer I.: Id.m.: 132.0.
8) Combatting drug abuse and relating crime: Comparative research

9)

10)
11)
12)

13)
14)

15)
16)

on the effectiveness of socio-legal preventive and control
measures in different countries on the interacticn between
criminal behaviour and drug abuse. Ed.by Bruno, F. UNSDRI
Publication No.2l. Rome, July 1984. Final report l.o.

Mott, J.: Drug misuse and crime. In: The importance of
narcotics in relation to criminality. Collected Studies in
Criminological Research. Volume XIII. Council of Europe 1975.
65-98. 65.0.

Lasd: 5/b. pontban id.m.: 637.0.

Kisszékelyi 0.: Id.m.: 17.0.

Elekes Zsuzsanna: A drogprobléma a nemzetkozi szakirodalom-
ban. Alk. 1990.2. 31-44.0. 31.0.

Elekes Zs.: Id.m.: 3l.o.

Kuhn, T.5.: A tudomdnyos forradalmak szerkezete. Budapest,
1984. 11.0. A teljesseg kedvéert meg kell jegyezni, hogy Kuhn
a mdveéhez ket évvel késbbb irt "Utdszd"-ban részletesebben is
kifejti mit ért "paradigma" alatt. Az "Utdszé"-ban foglaltak
szerint a paradigma egyrészt "a vélekedéseknek, értekeknek,
miédszereknek stb. egy adott tudomdnyos kozosség minden tagja
d1tal elfogadott Osszességét jelenti. Mdsrészt ennek az Osz-
szességnek egy bizonyos elemét jeltli: azokat a problémameg-
olddsokat, amelyeket modellként vagy példaként haszndlnak, és
igy a tovdbbi normdl-tudomdnyos rejtvények megolddsanak alap-
jaként explicit szabdlyokat helyettesithetnek... Paradigma
az, amit a tudomdnyos kozosség minden tagja elfogad, és
megforditva, az adott tudomdnyos kozOsséget azok alkotjak,
akik elfogadnak egy bizonyos paradigmdt." Id.m.: 232-233.0.
Racz Jdzsef: A drogfogyasztdé magatartds. Budapest, 1988. 6.o.
Fehér Mdrta: Thomas Kuhn tudomdnyfilozéfiai "paradigmdja.”
Id.m.: 299-318.0. 31l.0.
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17) Baratta, A.: Rationale DOrogenpolitik? Die sociologischen

18)

Dimensionen eines strafrechtlichen Verbots. Kriminologisches
Journal, 1990.2. 3.o.
Kisszékelyi 0.: Id.m.: 17-18.c.

19) Kisszékelyi 0.: Id.m.: 18.o0.
20) L&asd példdul az Orszdgos Kriminoldgiai és Kriminalisztikai

21)
22)

23)
24)
25)

26)

27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)

Intézet 26.sz. Tdjékoztatdjdban ("A toxikomdnia alapvetd kér-
dései." Budapest, 1986.) 1év0 meghatdrozdst: "A toxikomdnia
(narkomdnia) fogalmédn a kdbulatot el6idézd szerek kéros szen-
vedéllyé valt élvezetét értjik." Id.m.: 9.o0. A kilfoldi szak-
irodalomban els6sorban a francia nyelv( munkdkban taldlkozunk
a "toxikomdnia" kifejezeéssel.

Bayér I.: Toxikomdnia. Alk. 1974.2. 53-55.0. 53.0.

Pethd Bertalan: Elvezeti mérgek, kdbitdszerek és egyéb hason-
16 drogok. In: Részletes pszichidtria I.-II. Szerk.: Pethd
B. (a) Budapest, 1989. I. kotet. Organicus betegségek. 268-
269.0.

Elekes Zs.: Id.m.: 33.0.

Kisszékelyi 0.: Id.m.: 22.o0.

Solms, W.- Steinbrecher, W.: A gydgyszerekkel, drogokkal €l-
vezeti cikkekkel vald visszaélés és fiiggbség dltalanos
problémdi. In: Viselkedés? - Betegseg? - Tédrsadalmi probléma?
(Szemelvények az alkoholdgia szakirodalmdbdl.) Alkoholdgiai
Kiskonyvtdr 8. Budapest, 1985. 124.0.

Halbach,’H.: Terminolégia.‘In: Ldsd a 25) pontban szerepls
miben: 159.0.

Halbach, H.: Id.m.: 16l.0.

Halbach, H.: Id.m.: 16l.0.

Schur, E.M.: Crimes withont victims. New Yersey, 1965. 123.0.
Récz J.: Id.m. 15.0.

Schur, E.M.: Id.m. 123.0.

Récz J.: Id.m. 15.0.

Halbach, H.: Id.m. 158.0.

Récz J.: Id.m. 15.0.

Racz J.: Id.m. 12.0.



36)
37)

38)

39)

40)

41)
42)
43)

36—
Solms, W. - Steinbrecher, W.: Id.m.: 112.0.
A "visszagélés" idézett fogalma mellett tobb mds, a keresleti
oldali jelenségek gy(jtéfogalmaként haszndlt definicidét tala-
lunk a szakirodalomban (pl. addiktiv viselkedés). Ezek rész-
letezését a hazai szakirodalomban ldsd Racz J. idézett mlveé-
ben (12-14.0.).
A felosztast 14sd OHS, Comité d'Experts de la Pharmaco-
dépendance, XX Raport 1974.24.0.
a) Kisszékelyi drogfogyasztdé tipusai: - Prdébalkozdk
| - KisérletezOk

- Rendszeres visszagélok
1dsd: Kisszékelyi 0.: Id.m.: 29-30.0.
b) "A toxikomdnia alapvetd kérdései" c. kiadvany csoportosi-
tdsa: "kiprdbdalék", még csak alkalmi fogyasztok, rendszeres
(dependens) abuz6rok. Id.m.: 57.0.
Wurmser, L.: A kényszeres kdbitdszerfogyasztds etioldgidjanak
pszichoanalitikus vizsgdlata. Ford.: Flaskay Gabor. In: Drog-
problémdk Nr 4.: Drogproblémdk és személyiségzavarok. Vdlo-
gatta, szerkesztette és a forditdsokat ellendrizte: Cserne
Istvédn. Budapest, 1989. 11-29.0.
Wurmser, L.: Id.m.: 12.0.
Wurmser, L.: Id.m.: 13.0.

Wurmser, L.: Id.m.: 13.0.

44) V.6.: Schur, E.M.: Id.m. 137.0.

45) Bayer I.: Id.m.: 16.0.

46) Bayer I.: Id.m.: 1l6.0.

47) V.0.: Kisszékelyi 0.: Id.m.: 18.0.

48) Pelicier meghatdrozdsdt idézi: Elekes Zs.: Id.m.: 32.o0.
49) Két példa a hazai irodalombdl: I. "A toxikomdnia alapvetd

kérdései" c. miben a drogok felosztdsa a kovetkezok: kdbulat-

keltd szerek: a) kdbitdszerek (pl.: hasis, heroin, kodein,

épium) b) kdbitd hatdsu szerek (pl.: trankvillansok,

szerves olddszerek, hallucinogének) Id.m. 6-9.0.
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I1. Bayer I. idézett mdvében

a "haszndlat &s a visszaélés alakuldsdnak dttekintése" sordn

az alédbbi felosztdst alkalmazza: a) Opidtok

b) Stimuldnsok
¢) Hallucinogén anyagok
d) Altatdk, nyugtatdk, szo-

rongdsoldok.

50) Kisgyorgy E.- Peller L. a drogokat a kovetkezOkeéppen csopor-

tositja: "1.

Klasszikus kdbitdszerek (LSD, marihuana, morfi-

um, Gpium, hasis, kokain, heroin)

. Gydgyszerek

- egymdssal vagy alkohollal kombindlva

barbiturdtot tartalmazdé nyugtatok, altatdk
(Noxyron, Sevenal, Dorlotyn)

barbiturdtot nem tartalmazé nyugatok

(Eunoctin, Elenium)
kohogéscsillapiték (Codein, Hydrocodin)

trankvilldnsok (Seduxen, Grandaxin)

. "Szippantdssal" haszndlatos anyagok

- ragaszték (Pdlmatex, Pdlmafix, P&lmarekord,
Pdlmarapid, Kala, Technocol Rapid)
- higiték (Kohinoor, Nitrohigito)

- éter, benzin

. Egyéb, ritkdbban alkalmazott mddszerek

- folttisztitd spray szdjba torténd permetezése

- hajnalka magjdnak porrd torése, majd a por
felszippantdsa

- hdzilag termesztett kender megszaritott és
megdaralt leveleinek flistszGr6s cigaretta hi-
velyeébe toltése és elszivdsa

- szerecsendio

- koromlakkoldo stb.

. Fizikai olddszer

a nyaki nagyerek elszoritdsdval vagy a mellkas

leszoritdsaval, az igy keletkez6 agyi vér-, il-



51)
52)

53)
54)
55)

56)
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letve oxigénszegénység révén létrehozott bodult
allapot.

Lasd: Kisgyorgy Eva - Peller L&sz16: Tékozldk vagy eltékozol-

tak? (Kdbitdszerfogyasztdkrdl és a velik foglalkozd intézmeé-

nyekrdl). Alk. 1987.3. 1-25.0. 4-5.0.

Schur, E€.M.: Id.m.: 10.0.

Az elméleti kérdések &tfogd tdrgyaldsdt 1dsd a kovetkezl ma-

gyar nyelven megjelent munkdékban:

a) Andorka Rudolf-Buda Béla-Cseh-Szombathy L&szld: A
devidns viselkedés szocioldgidja. Budapest, 1974.

b) Miltényi Kéroly-Minnich Ivén (szerk.): Tanulmdnyok a
tarsadalmi beilleszkedési zavarok koréb6l. Budapest, 1980.

c) Kolozsi Béla: A tdrsadalmi beilleszkedeési zavarok
szocioldgidja. In: Orvosi szocioldgia. Szerk. Molnar Ldszld
Budapest, 1989. 54-72.0.

d) Pethd B. (a): Részletes pszichiatria. Budapest,
1989. II. kotet: Deviancia, személyiség, pszichopdtia. 1095-
1132.0.

Pethdé B. (a): Id.m. 1001l.o.

Durkheim, E.: Az Ongyilkossdg. Budapest, 1982. 343.0.

Glasscotte, R.M., Sussex, J.N., Jaffe, J.H., Ball, K., and

Brill, L. (1972), The Treatment of Orug Abuse. Programs,

Problems, Prospects. Idézi Wurmser, L.: Id.m.: 12.0.

Lasd a kovetkezd miveket:

a) Tannenbaum, F.: Crime and the Community. New York,
1938. (Tannenbaum ebben a munkdjdban taldn elsbkeént fogalmaz-
za meg a tdrsadalmi mindsités kovetkeztében kialakuld "Gnma-

gdt betel jesitd jdslat" mechanizmusdnak szerepét a blndzdve

vdlds folyamatdban: "Az egyén blnodzbnek kezdi tekinteni magat
6s a kozosség elvdrja tole, hogy a hirének megfelelden visel-
kedjen..." Id.m.: 477.0.)

b) Lemert, E.M.: Social Pathology. New York, 1951. Eb-
ben a mivében Lemert felhivta a figyelmet arra, hogy a devi-

ancidt nem lehet megérteni az dltala 1étrehozott tdrsadalmi

reakcidk vizsgdlata nelkul.
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59)
60)
61)

62)
63)

64)

65)
66)

67)

68)
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c) Becker, H.S.: A kiviildlldk. In: Andorka R.-Buda B.-
Cseh-Szombathy L.: Id.m.: 80-114.0.
Becker, H.S5.: A kiviildllék. Id.m.: 92.0.
Kolozsi B.: Devidcid és kultdra. In: Tdrsadalmi beilleszkede-
si zavarok. Bulletin XVII. Szerk.: Kolozsi B.-Miinnich I. 1-
45.0. 41-42.0.
Racz J.: Id.m.: 32.0.
Pethd B. (a): Id.m. 326.0.
A csoportositdst és a kiilonbségek meghatdrozott szempontok
szerinti osszevetését l4sd: Pethd B. (a): Id.m.: 326-327.0.
Pethd B. (a): Id.m.: 326.0.
A kdbitdszerezés torténetében az ttvenes évektdl mdig tartd
szakasz elnevezése. Ldsd: Kisszékelyi O.: Id.m.: 27.0.
Max Weber szerint a szocioldgai "az a tudomdny, amely a tar-
sadalmi cselekvés értelmezd megértésére, €s ezen keresztil a
cselekvés menetének és hatdsainak oksdgi magyardzatdra torek-
szik." A "megértés" pedig témank vonatkozdsdban azt jelenti
az idézett szerzonél, hogy "értelmezden megragadjuk...
b) Kozelit6leg, az esetek nagy tobbségeében szandékolt értel-
met vagy értelmi Osszefiggést (ha szocioldgiai tomegvizsga-
latrél van szd)..." Ldsd: Weber, M.: Gazdasdg es tarsadalom.
A megértd szocioldégia alapvonalai 1. Szocioldgiai Kategoria-
tan. Budapest, 1987. Ford.: Erdélyi Agnes. 37. és 4l.0.
Kisszékelyi 0.: Id.m.: 6.o.
Pethd B. (b): Drog-fogyasztd szubkultira és aranykormitosz.
Vil. 1979.1. 58-62.0. 62.0.
Baumrind, O.: A serdiilGkori drogfogyasztds csalddi eldzmé-
nyei - fejlédéslélektani megktzelités. Ford.: Felvinczi Ka-
talin. In: Drogproblémék Nr.3. Szerk.: Gerevich Jézsef. Buda-
pest, 1987. 6-43.0. 37.0.
Reich, Ch.A.: The Greening of America. New York-London 1970.
Idézi: Schenk, J.: "Droge und Gesellschaft" c. mivében. Ber-
lin-Heidelberg-New York 1975. Az idézet J.Schenk mivenek
nyersforditdsdbdl vald. Ford.: Illésne Rozsi Katalin. R.F.,
F/1005. 12.0.
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71)
12)

13)

74)
75)

76)
1)
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Pethé B. (a): Id.m.: 328.0.
Az ellenkultira kifejezést elGszor Yinger, J.M. haszndlta.
Yingernél az “"ellenkultdra" tulajdonképpen a blndzd szubkul-
tirdk normarendszerét jelenti. A fogalom késtbb mddosult és
haszndlata az (j tartalommal vdlt dltaldnossd. Eszerint az
ellenkultira "olyan szubkultira, mely lényegét a domindns
kulturdval valé szembendllds képezi." (Bird Ddvid: Ellenkul-
tura Amerikdban. Tények-szocioldgiai értékelések. Budapest,
1987. 23.0.) Dolgozatomban ebben a jelentésében haszndlom az
"ellenkultdra" fogalmat.
Az ellenkultirdrél a hazai irodalomban 1l4sd még: Thoma L&sz-
16: Az eladott punk (Egy manipuldcids folyamat stratégidja).
Kultura és Kozosség 1980.5. 34-98.0.
Biré D.: Id.m. 84.0.
Ennek a zenének a korabeli - és az ifjdisdgi kultdrdban ma
is - meghatdrozd szerepét és jelentfségét hlen tilkrozi a mar
idézett Reich kovetkezd extatikus kijelentése: még "Beethoven
IX. szimfénidjdnak Orveényld energidja sem veheti fel a ver-
senyt a Rolling Stonesszal." (Biro D. Id.m.: 122-123.0.)
Ha esztétikailag vitathatd is ez a megdllapitds szociolodgia-
ilag azonban semmiképpen sem.
A programjat ldsd: Leary, Th.: The politics of ecstasy. Lon-
don, 1970. ’
Calhoun, W.D. adatait idézi: Biré 0. Id.m.: 75.0.
A témdval foglalkozd munkdk koziil 1lasd:

- a francia helyzetr6l: Mauger, G.-Fossé-Poliak, C.: A
csovesek. Ford.: Lazar Guy. Szocioldgiai Figyeld, 1986.1. 52-
8l.0.

- az olasz helyzetr6l: Kirdlyné Dévai Margit: A kabitd-
szerjelenség néhdny sajdtossdga 0laszorszdgban. TBZ Bulletin
V. Budapest, 1985. Szeptember 155-212.0.

- a kdbitdszerezés hatvanas évekbeli nyugat-németor-
szdgi terjedésérdl: Kaiser, G.: Id.m.: 563.0.

Baumrind, 0.: Id.m.: 37.0.
Mauger, G-Fossé-Poliak, C.: Id.m.: 67.0.
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82)
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Kirdlyné Dévai Margit: Id.m.: 158.0.

Pethd B. (a): Id.m.: 328.0.

Leone, Ugo: Preface. In: Toward scientificaly based preventi-
on. Ed.: Bruno, F., Andreotti, M.E., Brunetti, M., UNICRI
Publ. no 41, Rome, I.o.

Kielholz, P., Ladewig, D.: Die Drogenabhdngigkeit des moder-
nen Menschen. Minchen, 1972. 23.0. A hazai irodalomban az el-
mélet ismertetését ldsd: Kisszékelyi 0.: Id.m. 87-89.0.
Bejerot, Nils: Narkotikumok €s dependencia. Az "American
Journal of Psychiatry"-ban (1972, 128:7, 842-846.0.) megje-
lent cikket az Alkoholdgia 1978. 3. szémban ismerteti: Kardos
Péter 173.0.

Baumrind, D.: Id.m.: 23.0.

Plantot idézi: Elekes Zs.: Id.m.: 36.0.

Pethd 8. szerint "szocioldgiai, ideoldgiai, pharmacoldgiai €s
psychopatholdgiai szempontbdl két tipusos szceéna alakult ki.

A lagy szcéndt (soft scene) peroralis hallucinogen drogok

szedése, a testi fliggoség elkeriilésére valo torekves, bizo-
nyos ideoldégiai aktivitds jellemzi, és ebben a kdzep-, ill.
magasabb osztdlybdl szdrmazd fiatalok vesznek reszt. Ezzel

szemben a kemény szcéna tagjai elsB@sorban intravénds dpidto-

kat és stimuldnsokat haszndlnak, testi fliggéség, rabjai, ide-
oldgiai aktivitdsuk csekély és tdlsillyal vannak kozottik az

alsdbb osztdlybdl szdrmazd fiatalok..." Id.m.: 330.0.
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II. FEJEZET

Kébitdszer-probléma és kriminoldgia

"A kriminoldgia a drogproblemati-
kdval kapcsolatos vizsgdlatai sorédn a
keretet a blintetdjog kezébdl kapja...

/Jenny, R.: Drogenkonsum und
Drogenhandel im Blickpunkt des
Kriminologen/

Az elsd fejezetben mar utaltam arra, hogy a kdbitdszer-probléme
€s a blnozés Osszzfondddsa kdvatkeztében a kriminoldgiai kutatd-
sok fokozatosan kitérjedtek a ket deviancia kapcsolatdnak vizsgd-
latdra €s ma mér a kérdéskirnek, fdleg az USA-ban és Zurdpa j6lé-
ti allamaiban, bdséges irodalma van. Mieldtt azonban az emlitett
szakirodalom alanjdn a legfontosabb fogalmakat, kutatdsi eradmé-
neket ismertetném roviden kitérek a kriminoldgia egyes tudomdny-
elméletl keérdéseire eés vézolom azt az elméleti keretet, amelyben

elhelyszem és értelmezem a témdmat.

A) A kriminoldégia egyes tudomdnyelméleti kérdései

A tudomdnyelméleti kérdések koziil csupdn azokkal foglalko-

zom, amelyek kapcsolatba nozhatdk a kdbitdészer-orobléme és a bi-

nozeés vizsgdlatdval. A kriminoldgia mint 6ndlld diszciplina a

XIX. szdzad masodik felében alakﬁlt ki, 1 \utatdsi teriilete a bii-

nozes mint tarsadalmi jelenség 8s a blnelkdvetéds mint egyedi je-

lenseg. A tudomanydg elmeleti funkcidja a bindzés tdrvényszerl-

segainek a feltdrasa, a bGnozessel Osszefiogd Jelenségek vizsgd-
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lata, gyakorlati szerepe a krimindlpolitika orientéldsa valamint,

hogy felismeréseivel nhozzdjdruljon a bindzés megeldzésénhsz.

A blinozés magyardzatdra vonatkozé kriminoldgiai elmeletex

dontd8en arra kerestek, illetve kesresnek vdlaszt: milyen jelensé-
gekre, tényezSkre vezethetd vissza a blndzés és/vagy a binelkove-
tés? A vdlaszok tartalma alapjdn az elméletek két csoporira oszt-

hatdk: a) a szocioldaiai jelleql magyardzatok, amelyek a blndzest

a tadrsadalmi Jelenségekre vezetik vissza;

b) a pszicholégiai (antropoldgiai) nézetek, amelyek a bln-

elkdvetést a személyiségd8l, annak Jellemz6inAl kiindulva eértel-
mezik. 2

Szemléleti fordulatot - agyssek szerint paradigmavéltést 3.

eredményezett a kriminoldgidban az eredetileg szocioldgiai elmé-

letként jelentkezd "tdrsadalmi reakcid" - vagy més néven labe-

‘ling-tedria. A mdr hivatkozott Tannenbaum, Lemert, Becker 4 ¢s

mds amerikal szocioldgusok nevénsz kothetd iranyzat a devianciak
egyéni és tdrsadalmi motivumai mellett a normdkra, azok tartalmét
alakitd tényezdkre, kiilondsképpen pedig a normasértést kovet?

tdrsadalmi rzagdldsmddokra helyezte a hangsdlyt. A tedria alap-

gondolata tulajdonképpen mdr Durkheimngél megtaldlhatd. A francia
szocioldgus Jelenti ki eldszdr ugyanis, hogy a blndzd "a térsa-
dalmi élet teljesen szahdlyos szerepl8je" és a "bintetés révén
vdlik a bln szdmunkra nyilvdnvaldvad, tehdt a blntetesbdl kell
kiindhlnunk, ha a bln 1lényegét meg akarjuk érteni.” 2 Ez utdbbi
megdllapitds tartalmdval azonos a labeling-tedria kozponti gondo-

lata. Az elmélet képviseldi szerint egy deviancia megértéss szem-

pontjébdl nem a normaserties xorilményeit kell vizsgdlni, hanem

egyrészt a normdk measziiletését. mdsrészt pedig a normasértésre
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adott tédrsadalmi vdlaszt. A normaalkotds folyamatdnak elemzeésével

feltdrhatd, hogy a norma tartalma mely tdrsadalmi csoport érteéke-
it tlkrozi, illetve melyeknek az érdekeit szolgdlja. A tdrsadalmi
reakcid vizsgdlatabdl pedig kiderilhet, hogy nincs Bnmagdban de-

vidns viselkedés, illetve devidns személy; devidnssd az lesz,

akit a tdrsadalom annak mindsit. A labeling-tedria elterjedése

6ta a szocioldgiai jellegl kriminoldgiai elméletek két csoportra

oszthatdk. Az egyikbe a tradiciondlis, a mdsikba a modern nezetek

tartoznak. A kettd kbzotti kilonbséget, valamint a szemleleti

fordulat tartalmdt hden tilkrozi Irk Ferenc megdllapitdsa. A szer-
z6 szerint a "hagyomdnyos krimindlszocioldgia a blinelktveteshez
vezetd elemeket kutatja, mig a "modern" krimindlszocioldgia eppen
forditva: azoknak a kritériumoknak a kutatdsdt tlzi ki célul,
amelyek a kriminalizdldshoz vezetnek." 6

Idtktdzben magdnak a labeling-elméletnek is két £6 dga alakult ki.

Az egyik az interakcionista dg, a mdsik az (n. etnometodologiai

indittatdsu iranyzat. 7

A jelenkori kriminolégusok jo része az interakcionista irdnyzat
nézeteit fogadja el, illetve szdmos kortdrs szerzd munkdssdgaban
felfedezhettd az emlitett tanok hatdsa. 8 £2 nem véletlen, mert a

labeling-elmélet interakcionista dga tovdbbra is védllalja és hir-

deti a kriminoldgia alapértékeit (pl. a binbzés bintetdjoghoz ko-
tgtt vizsgdlatat 9y és fontosnak tartjdk a hagyomdnyos kutatdsi
teriiletek (okkutatds, megeldzés) miveléseét is. Ugyanakkor azonban
az elmélet képviseldi tovdbb is 1lépnek, mert tedridjukban arra
hivjdk fel a figyelmet, hogy a "puszta normasertessel (Becker)
vagy a primér deviancidval (Lemert) szemben az egyén kirnyezete

szempont jabdl kovetkezményekkel a szekunder deviancia, vagyis az
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olyan normasértés jér, amelyet a kornyezet részersl reakcid Ki-
vet." 102 labeling-tedria, elsdsorban az eddig targyalt &ga, ha-

tott a magyar kriminoldgiai gondolkoddsra is. Elsdként Viski

Ldszld az, aki - a kdzlekedési blncsslekményekkel foglalkozva -
tdgitja azt a kort, amelyet addig a hazai kriminoldgiai elemzések
érintettek. Viski szerint "a kidzlekedési kriminoldgia a blndz3
magatartds analizisét szilikségképpen kiegésziti és integrédlja a
targyba vdgd szocioldgiai - szocidlpszicholdgiai felismerésekkel,
nem utolsdésorban pedig a szabdlyok €s a szabdlyszegdvé mindsits
jogalkotdi - tdrsadalmi értékitélet, valamint a jogalkalmazéi
szelekcid buntetdjogszocioldgiai szemszOpl vizsgdlatdval." 11 p,
idézett szerzdvel azonos véleményt kéovisel Szabd Andrds, aki
"szocidlantropoldgiai” alanozdsid kriminoldgiai-elméletébe beépiti
az interakcionista irdnyzat nézst=it is. 12 Ugyanez figyelhetd
meg Dénes S.-Tauber I.-Téth L. tchodimenzids hiinGzés magyardzaté-

ban. 13

A kovetkez6kben az ismertetett elmélet és a hivatkozott

szerzb8k alapjan a krimingldgia, ezenbeliil a krimindlszocioldgia,

fogalmdra s tdrgyara vonatkozé dlldspontomat részletezem.

A kriminoldgia a bindzeéssel, annak alkotdrészeivel: a blncszslek-
menyekkel, az elkdvetdkksl és az dldozatokkal, az emlitzsttek m=g-
Jelenési formdival, jellemz8ivel és az ezeket befolydsold ténye-
z6kkel foglalkozo tudomany. Amint azt a hazai szerzdk kdzul Vam-
béry Rusztem is megdllapitotta 14 4 kriminoldgidnak tartalmi és
médszertani szempontbsl két 361 elhatdrolhatd része van, meégpedig

a krimindlszocicldgia és a kriminaloszicholdgia. Az egyes teriile-

tek targykoreébe tartozd jelenségexet Szabd Andrds az aldbhisk

szerint hatdrozza meg: "A kriminoldgia - mint krimindlszociolo-
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gia - a bOnGzést a jogilag tilalmazott tettek tdrsadalmi jelense-
gekkel vald kapcsolatdban vizsgélja, a jogi tilalmazottsag ugyan-
olyan tdrsadalmi realitds lévén, mint minden tdrsadalmi objekti-
vécid és igy tdrgya nem a tdrsadalmi patoldgia. A kriminoldgia -
mint krimindlpszicholdgia - az elkdvetdk sZemélyiségét tekintheti
és tekinti is kiinduldsi alapnak, tdrgya intrapszicholdgiai je-
lenség ... és ilysnként abban kiilonbGzik a krimindlszocioldgia-
t8l, hogy a személyesség mozzanatait vizsgdlja." 15 p meghatdro-

z3st elfogadva a blindzés krimindlszocioldgiai, tehdt olyan anali-

zisénzk, amely a blndzés "kiils6 koriilménysit vizsgdlva a blncse-
lekményeket egy kultira szerves részeként kezeli," 16 ngzatem

szerint a «kOvetkezd jelenséoskre, tényezdkre kell kiterjeadni:

a) a blnodzés morfoldgiai jellemzdire, b) azokra a tdrsadalmi el-

lentmonddsokra, amelyek Osszefiiggésben dllnak a Jogsértesekkel,

c) a tarsadalmi kontrollrendszer, azonbelil is elsfsorban a pun-

tetdjog és a blntetd igazsdgszolgdltatds szerepére, mikideésére,

d) a blndzés fenomenoldaidijdra (a blncselzkmények egyes megjcle-

nési forméi, csoportjai) és e) az dldozattd vélds krimindlszoci-

.

oldgiai szempontbdl relevans kérdeseire.
A felsorolt elemek komplex vizsgdlata lehetfséget teremt a blnd-
z6s és annak kiilonbdzd formdi alakuldsdt befolydsold tényezdk

megismerésére. Véleményem szerint az emlitett jelenségek torveny-

szer{iségeinek, kapcsolatdnak feltdrdsa a kriminoldgia, ezenbelil

a krimindlszocioldégia elméleti funkcidia. A tudoményterilet "1é-

nyege" tehdt nem az okok kutatdsa, a kriminoldgia nem egyenl3 a
krimindlaetioldgidval. Ugyenakkor azonban nem osztom azt a néze-
tet, amely szerint "a blndzés okai helyett a blnozés értelmét es

jelentését kell kutatni”. 17 Egvetértek azzal, amit Szabd, D. a
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kriminolégus tdrsadalmi szerepére utalva ir: "erkolcsi hitelét

/t.i. a kriminoldgusnak (L.M.)/ pedig ugyancsak leronthatja, ha a
blinozés megeldzésének kérdésében semleges'vagy érdektelen. 18
tnnek megfelelden a kriminoldgussal és a kriminoldgidval szembeni
tdrsadalmi =lvérdsra teskintettel - megdllapitdsaival segitse a
prevenciét - nem mellbzhetd az okok vizsgdlata. 19 £ azonban nem
jelenti azt, hogy indokolt lenne a binbdzés egészére vonatkozdan
az oksdgi analizis. Ennsk korldtait bizonyitja, hogy "a hagyomd-
nyos etioldgiai gondolkoddsban az okok és a feltételek fogalma-
iban azok az Osszefliggések, amelyek egy része csupdn a blndzés
egyes formdival, esetleg csak egyes blncselekmeényeknél bir rele-
vancidval, keverednek azokkal az Gsszzfiggésskkel, amelyzk a ba-
ncézés egészére utalnak". 20 7z o<ok feltdrdsa a prevencid érdeke-

ben szikséges, de az elizA2k alanjan 2zt csak a bincselakmenyz

vagy 3 blnelkdvetdk eoyes csoportiaira irdnyuld kutatdsokndl tar-

tom elképzelhetének. Az ckokkal kapcsolatban a megismeres szem-
pontjdbdl célszerlbb ha a kriminoldgia azok "érvényesiilési mecha-
nizmusat" 21 vizsgdlja. \
Ismeretelméleti szempontbdl is indokolt lehet viszont az
okkutatds, ha az bizonyos csooortokra koncentrdltan tdrténik. "Az
egyes cselekmény-tipusok tekinteteben - irja Vold,'G.B. nyoman
Viski L. - azonban - ha a tinizdlds "szisztematikus és realiszti-
kus - elkéozelhet6, hogy ki lehet alakitani "dllandd és egyseges
oktani tedridkat, ami a tdl tdg ekleticizmus abszurdumait is ki-
kiiszoboli". 22
Tehdt dgy a megismerés mint a mzgeldzés érdekében indokoltak a

bdncselekmények vagy a blnelkdvetdk egy-egy tipusaira koncentrdlo

kutatdsok. Eppen ezért szerepel kiildn pontban a krimincldgia
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egyes kutatdsi irdnyait tartalmazé modellemben a b{inozés fenome-

noldégidja, azaz a blndzés formdi. A hazai kriminoldgia irodalom-

ban a "fenomenoldgia" kategdéridjdt eddig, bizonyos fokig eltérd
jelentéstartalommal, Vermes Miklés.és Molnar Jézsef alkalmazta.
Vermes M.-ndl a krimindlfenomenoldgia a blndzés megjelenési for-
mdival foglalkozd szakdgazatat jeldli a kriminoldégidnak; a kate-
géria tulajdonképpen a morfologia szinonimdja. 23 Mpolnar J. a
krimindlfenomenolégidt a kriminoldgia melléktudomdnyaként tdr-
gyalja "Galeriblndzés" c. monogréfidjaban. A szerzd Hans Grosst
idézve megdllapitja: "a krimindlfenomenoldgidnak az a célja, hogy
elvégezze azoknak az észlelhetd jelenségforméknak a felderiteéset
és vizsgdlatdt, amelynek alapjdn az egyes deliktumok és elkdvetO-
iknek sajatos vondsa megrajzolhato. Ezek azok a pszicholdgiai és
szocioldgiai adottsdgok, amelyek kozdtt az egyes blncselekményti-
pusok nagy gyakorisdggal fordulnak eld. Az ilyen csoportositéds és
csoportok elemzd vizsgdlata nélkiilozhetetlen segitséget ad a bil-
nézés alapvetd kriminoldgiai problémdinak a megolddsdhoz." 24

Modellemben a "fenomenoldgia" fogalmat az utdbbi értelemben hasz-
ndlom, de nem a kriminologia segédtudomdnydnak, hanem a kutatdsok
egyik teriletének tekintem. A krimindlmorfoldgia és a most tar-
gyalt fogalom megkiilonbtztetését éppen a Jelzett tartalom miatt
érzem indokoltnak. A morfoldégia ugyanis a blndzés mennyiségi jel-
lemzdivel foglalkozd &gazata a kriminoldgidnak, alkalmazott kate-
goridi statisztikaiak, a krimindlstatisztikai szdmbavétel és

Klasszifikdcid dontéen blintetdjogi ismérvek szerint tortenik. Ez=

sel szemben a fenomenoldgia a blnbzés egyes formdinak mindsegi

osztdlyozdsdra ad lehetdséget és ezaltal a blntzés Dsszetetele-

nek. szocioldgiai tartalmdnak a vizsgdlatdra. Ez pedig azért le-
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nyeges, mert "a szocicldégiai megxbzelités - irja Horvath Tibor -
azt mutatja, hogy a biindzés kategdridja egymdstdl élesen elterd
n 25

tdrsadalmi jelenséget takar..

Természetesen a magyar kriminoldgidban - a "fenomenoldgia” mint

kutatdsi teriilet megjeldlése nélkil - szdmos meghatdrozott bln-

cselekmény- illetve elkGvetdi csoportra irdnyuld kutatast vegez-

tek, illetve végeznek. A csoportositdsok alapja - a prevencid er-

dekében - elsSsorban az okok hasonldsdéga. Ennek a tipizédldsnak a

lényegét és céljat reprezentdl ja Gonczol Katalinnak, a tipoldgia

elméleti és mddszertani kérdéseit a hazai irodalomban el3szor

feldolgozd monogréfia szerzGjének a nézete: "a ... tomegjelenseég
és az egyedi jelenség olyan messze 411 egymdstdél, hogy szinte le-
hetetlen, vagy legaldbbis iéen nehéz az oksdgi torvényszerlseégek,
valamint az okok tdrsadalmi tartalmdnak feltardsa. Ezert van arra
sziikség, hogy az egyadi Jelenségzk oksdgi mechanizmusdnak tartal-
mi elemei kozil a lényegrz - a bincselekményre - utald hasonldsa-
gok minél nagyobb mértékoen valjanak ismertte. Az ilyen tulajdon-
sdgok hasonlésdga alapjdn a biindzésen belul empirikusan elhata-
rolhatd csoportok, tipusok alakulnak ki. A tipusban OsszegzOdott
ismérvek oOsszehasonlithatok egymdssal... Ha a tipoldgia segitse-
gével a b(ndzés okai gazdagabb térsadalmi tartalommal hatdrozha-
ték meg, akkor ennek megfelelden az okok megszintetesere, vagy
hatdsuk érvényesitésének cstkkentésére irdnyuld intézkedesek is
jobban differencidlhatok". 26

Az okok hasonldgsdgéra €niil3 csoportositdsok 27 pellett

azonban léteznek egyéb szempontokra tekintettel elvégzett tipizé-

ldsok. A hazai irodalombdl ismert a blniildozési stratégidhoz, a

felderités esélyeihez igazolds klasszifikacid, 28 a kiilfsldi,
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dontden a jéléti dllamok, szakirodalmdban viszont meghatdrozd a

szocioldgiai alapu osztdlyozds. Ezek figyelembevetelével 29 3 ha-

nozés egyes formdi, szocioldgiai szempontbdl, véleményem szerint

a kovetkezBk: - a hagyomdnyos blndzés (pl. embertlés, rablds, lo-
pds és az un. sziikségbdl blndzés),

- a jéléti bidntzés (pl. a kdzlekedési blncselekmé-
nyek), - a szervezett blnozés (pl. a kdbitdszer-kereske-
delem), - az un. fehér galléros bGnozés (pl. a szamitdgépes
blntzés, a korrupcids blncselekmények),

- a politikai blndzés és

- az Un. &4ldozat nélkiili blncselekmények (pl. a ké-
bitdszerrel visszaélés).

Ez a kategorizalds, elfogadva azt, hogy szocidlantropoldgi-
ailag a blndzés "problémamegoldd és sziikségletkielégitd magatar-

tgs" 30 figyelembe veszi a problémdk és szikségletek tartalmat,

amelyeknek a megolddsdra, illetve a kielégitésére az adott bdnd-
zési forma irdnyul. Az ismertetett formék egymdshoz viszonyitott
ardnya informdl egy adott dllam blndzésének mindségi jellemzdi-
rél, a kozbiztonsdg helyzetér6l, a gazdasdgi €letrdl és az orszdag
politikai és mordlis &llapotdrdl. A blnozés szocioldgiai Osszeté-
telének felmérése egyldttal orientdlja a dontéshozdkat abban, hogy
a blntzés visszaszoritdsa, megeldzése érdekeében a tarsadalmi

kontrollrendszer melyik elemét (tdrsadalom-, szocidl- vagy krimi-

ndlpolitikai) érdemes eldotérbe helyezni, illetve hogy milyen tar-

talmi legyen az dllam krimindlpolitikdja.

A fejezet kovetkezd pontjdban az ismertetett kategorizdlds
alapjan osztdlyozom a kdbitdszer-blncselekményeket; az értekezes-

ben pedig a mar tdrgyalt modell valamennyi elemeének vizsgdlatdval
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torekszem a kabitdszer-probléma és blnozés hazai helyzetének meg-
ismerésere, a torvényszer(iségek feltdrdsdra és a megel6zés sordn

figyelembe vehetG okok megnevezésére.
B) A kabitdszer-probléma kriminoldgiai kérdései
"Minden civilizédcidnak megvan a maga Sajdtos bndzése" -ir-

ja Durkheim. 31 Ha az utdbbi 10-15 év blnbzési helyzetének jel-

lemz6it vizsgdl juk, akkor megdllapithatjuk, hogy korunk krimina-

litdsa - legaldbbis az amerikai, valamint az eurdpai és &zsiai

kontinens nagy részén - a kdbitdszer-problémabdl fakadd, ahhoz

kapcsolddd bindzés. Igy nem véletlen, hogy a kriminoldgusok ki-

tintetett érdeklddésére tarthatott és tart szdmot a kdbitdszer-
kriminalitds, drog és blndzés témdja.
A kdbitdszer-probléma és a blnozes Osszefliggéseire vonatkozodan a

kriminoldgia tdrgya: a) az un. kdbitdszer-blnodzés és b) a kabito-

szer-probléma, ezenbeliil is dontéen a kabitdszerrel visszaelés és

a blndzés kapcsolatdnak a kutatdsa. A fejezetnek ebben a részében
a téma rendkivil gazdag szakirodalma 32 alapjdn dttekintem a leg-

fontosabb elméleti, mddszertani kérdéseket.

I. A kdbitdszer-blnozés kriminoldgidia

A kdbitdszer-b(inGzés a drogok illegitim fogyasztdsaval Osz-

szefliggé deliktumok kriminoldgiai gyGjtéfogalma.
"A Kiilf5ldi szakirodalomban a kabitdészer-kriminalitéson be-

lil a blncselekmények kiilonbozd csoportositdsdval talalkozunk. A

kovetkezokben a legjellemzObbeket ismertetem.
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Jenny, R. szerint a kdbitdszer-blndzés egyes csoportjainak
kialakitdsdndl abbdl kell kiindulni, hogy az illegdlis fogyasz-
tdst nem lehet a biintetdjog hatokdrébe vonni. Ennek megfelelGen
az idézett szerzd a kabitdszer-blntzés aldbbi csoportjait (megje-
lendsi formdit) kiilonbdzteti meg: - illegdlis drogkereskedelem és
CSempeészes; - az Un. kovet6 blnozés azaz a
drog befolydsa alatt vagy a drog dllandd haszndlata miatt elkove-
tett blncselekmények; - az un. beszerzd blndzés, en-
nek két tipusa van: az egyik a kozvetlen beszerz® kriminalitas
(pl. recepthamisitds), a mdsik a kozvetett blnozés, amelynek cel-
ja bincselekmény elkdvetése révén pénzhez jutni a drogbeszerzeés
finanszirozdsa érdekében. -

Jenny elkovetSi tipoldgiat 3 s feldllit, amely tartamilag
azonos a kabitdszer-szintér szerepldinek Schur-féle tipizaldsaval
(ldsd az el6zd fejezetben).

Kaiser, G. "Kriminologie" c. mdvében a drogblndzést két részre

osztja, Ggymint "az a bindzés ... amely a szenvedélyanyag kozvet-
len befolydsa kdvetkeztében &1l eld ... és az, amely é szenve-
délyanyag megszerzése miatt ("beszerzd kriminalitds") kovetkezik
be". 3°

Az idézett szerz6k csoportositdsa megfelelden tikrozi a

szakirodalomban taldlhatd tipoldgidk egyik, meghatdrozé fajtdjat.

Ennek lényege: kiildnbséget kell tenni az Un. beszerz6- és a ko-
vetkezményblntzés kozott. 36 p;7 ettdl eltérd osztdlyozds hivei
abbél indulnmak ki, hogy a kdbitdszer-problémdval Bsszefiiggd blnd-
zésnek a "hagyomdnyos" blnozést6l eltérd jellemzbik vannak. A ka-

bitészer-binozést az "Gj kriminalitds" egyik megjelenési formdja-

nak tartjak. Véleménylik szerint kiilonbséget kell tenni a kdbitd-

szer-fiiggdk és az Oket kihaszndldk blncselekmenyei kozott.
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Ennek nyomdn Feraud és Vervaeck a kdabitészer-bindzésen belil két

kategéridt &llitanak fel, ezek: - "a kébitdszer elidézte krimi-
nalités", - "a kriminalitds, amelynek cél-
ja a kdbitdszer." 31

A "kahitdszer eldidézte kriminalitds" magédban foglalja: - a kabi-

tészerrel visszaélést (a fogyasztdst), - a kdbitdszer hatdsa
alatt elkovetett bilncselekményeket.

A "riminalitds, amelynek célja a kdoitdszer" alcsoport feltleli:

_ 3 kdhitdszer haszndlatra vonatkozdé hirverést és propagandét,

- a kabitdszeresek blncselekményeit, amelyeket a drogok meg-
szerzése érdekében kovetnek el,

- a kindlati oldallal dsszefiiggd bincselekmeényeket. 38
Bizonyos fokig eltérnek az eddig ismertetett f=losztésoktdl az

amerikai kriminoldousok térgykdrre vonatkozo nézetei. A témdval

foglalkozdk tObbsége kiilonbséget tesz az illegédlis kdbitdszer-kz-

reskedelem és a "kdbitdszer-elosztdssal" kapcsolatos blinzés ko-

zott. 39
A %&bitgszer-kereskedelmet a szervezett blndzés egyik formd janak ’
tartjdk, mig az "elosztédssal kapcsolatos" blnozést hdrom részre
osztjak: 1) a drogok illegédlis birtokldsa és haszndlata, 2) a be-
szerzd bndzés, 3) a kovetkezményblndzes. 40
A hazai szakemberek kozil eddig csupdn néhdnyan vizsgdltédk a ka-
bitészer-bntzés elméleti kérdéseit. A kdbitdszer-helyzet és a
k4bitdszer-blnozés kovetkezd fejezetekben részletezett jellemzd-
inek ismeretében ez teljesen érthetd.

Kriminoldgusaink kizil eldszor Irk Albert emlit egyes dro-
gokat, mint a blndzés hatterében 1évd elképzelhetd okokat. 41 ¢,

a felfogds - t.i., hogy a kdbitdszersk, az alkoholhoz hasonldan a
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kriminalitas egyik okaként értékelhetdk - tulajdonképpen egészen
addig érvényesllt, amig hazdnkat el nem érte a modern kori drog-
hulldm. Ezt megeldzBen azonban sziiletett egy md, Schafer Istvan:
A kabitdszerek és a nemzetkizi bintetdjog feladatal c. konyve, %2
amely tovdbblépett az el5z3 megktzelitésen és a kdbitdszer-kérdes
blinligyi vonatkozésainak elsd és mdig egyetlen feldolgozésa Ma-
gyarorszagon.

Schafer munkdja ugyan elsGsorban biintetSjogi és kriminédlpolitikai
jelleg(i, de kriminoldgiai szempontbdl is értékes megdllapitasokat
tesz a kabitdszer-binozésrsl. Igy példéul‘kU16n tdrgyalja a fo-
gyasztédssal és a kereskedelemmel kapcsolatos kérdéseket, diffe-
rencidl a ”kébitésierhédolék" kizott és az idézett szerzénél a
kédbitdszerek nem egyszerien a bGndzés okai, hanem a blnGzeés egy
kiilon formajat létrehivé tényezsk. 43

A kabitdszer-nlndzés kriminoldgia-elméleti kérdéssinek el-

53, 4tfogs 4% hazai téroyaldsa Pick Imre nevéhez fzidik. #° Pick
I. szerint a kébitészef-fogyasztéssal Osszefiiggd kriminalitdsnak
két f6 tertilete van:

"- egyrészt a kabitdészer hatdsara,

- masrészt a kabitdszer megszerzése végett (illetdleg,
hogy a ké&bitdszer megvédsdrldshoz sziikséges anyagi fedezetet biz-
tositsa) kovet el blncselekményt a fogyasztd. Az elsd eset Jelen-
ti a primér (els3dleges) Osszefliggést, amikor is arrdl van szg,
hogy a kdbitdszer inditéka és tdmasza a blndzdnek a blncselekmeny
elkdvetésében... A mdsodik eset a szekundér (mdsodlagos) Ossze-
fiiggés. Ennél ugyanis az slkdvetett blncselekménysk nem kdzvetlen
eredményei a kébitdszer dltal az emberi szervezatrz vagy az ember

személyiségére gyakorolt bdrmilyen fizioldgiai hatdsnak. A xdbi-
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tdszer-fogyasztds és a blinozés mdsodlagos Osszefiiggése abban mu-
tatkozik meg, hogy a blncselekményeket nem a kdbitdszer hatédsa
alatt kovetik el, hanem azért, hogy kébitdszerhez jussanak, s igy
elSbb vagy utdhb - ez a magatartds renddrségi problémdvd  va-
lik." 46 p kabitdszer-blncselekmények osztdlyozdsa megtaldlhatd
Kisszékelyi 0Odon: Toxikomédnia c. mivében is. A szerzd a kdbité-
szer €s a blndzés kozotti oksdgi kapcsolat fenndlldsat valld kdl-
f61di szerz8k dlléspontjadt elfogadva a kébitdszerrel osszefliggd
blncselekményeket a kovetkez8képpen csoportositja: "- a kdbito-
szer torvény megsértése, - a kébitésze; megszerzeseére iranyuld
b(indzés és - a kdbitdszer hatdsa alatt elkdvetett blnodzés". 47

Ezt kovetfen a kdbitdszer-blindzés elméleti kérdeéseinek tér-
gyaldsdval inkdbb csak mds bﬂncselekméhyek és blintet6jogi problé-
mak elemzésével dsszefiggesben, 48 j1letve a kdbitészer-krimina-
litds hazai jellemzOit bemutatd cikkek részeként taldlkozunk. 49

Ezek kozil Molndr Jdzsef: A vdros és a blndzeés c. tanulmanya az,

amelyben a szerz3 a kdbitdszer-fooyasztdshoz tapadd bindzés tipu-
sait részletesen ismerteti. Molndr J. szerint a "kdbitdszer-fo-
gyasztds hérom vonatkozdsban is kapcsolatba hozhatd a blndzeéssel.
El6szOr Ugy, hogy a kabitdszertsl fliggd helyzetbe keriild szeme-
lyek a rendkiviil drdga drogok megszerzése celjabdl vagyon elleni
blncselekményeket kdvetnek el. Mdsodszor Ugy, hogy az orszégok
tulnyomd ttbbségében a veszélyes kabitdszersk megszerzése, tarta-
sa vagy forgalbmba hozatala onmagdban is blncselekmény. Harmad-
szor Ugy, hogy a kdbitdszer hatdsa alatt 4116 személyek maguk KO-
vetnek el agréssziv cselekményeket"”. 50

A bemutatott nézetek, &lldspontok figyslembevételével és az

"Alapfogalmak" c. részben kifejtettsk alapjan a kabitdszer-bind-
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zés korébe tartozd jelenségek kovetkezBk szerinti csoportositdsdt

tartom indokoltnak: Fenomenoldgiai szempontbél a kdbitészer-bino-

zés kindlati- és keresleti-oldali blincsslekményekbdl dll. A kind-

lati-oldali blincselskmények a kébitdszer-fogyasztdk elldtdsit

szolgdl jdk a drogok illegdlis el8dllitdsa, terjesztéses és propa-
ganddja révén. Maguk az elkovetSk &ltaldban nem visszaéldk, cél-
juk anyagi haszonszerzés.

A keresleti-oldali kdbitdszer-bindzés a kdbitdszer-fogyasztok

azon blincselekményeinek Osszessége, amely blncselskmények elkdve-
tése révén szenvedélyiliket kielégitik, a drogokhoz hozzdjutnak és
amelyek kdzvetlen kapcsolatban dllnak drogfogyaszto magatartdsuk-
kal.

A kindlati-oldali blncselekmények jellemz8en a szervezett binodzeés

eayik teriiletét jelentik, a keresleti-oldaliak pedig elsdsorban

az Un. 4ldozat nélkiili blncselekmények vagy a hagyomdnyos blngdzes

xoréhe tartoznak. Ez attdl fligg, hogy a keresleti-oldali blndzes

melyik formdjat valdsitottdk meg. A kerssleti-oldal blnfzés egyes

tipusai: a) a direkt kdbitdszer-blngzés (a kdbitdszer-problémdra

vonatkozd biintet3jogi ténydlldsokba - vagy ahol van: a drog-tor-

vénybe - (itkoz8 blncselekmények), h) az_indirekt kdbitdszer-bing-

zés (a drog megszerzése érdekében elkdvetett blncselekmények);

ennek két alcsoportja van, az egyik: a beszerz8 blindzés (ebben az

esetben az elkdvetd célja: bincselekmény elkdvetése reévén - pl.
recepthamisitdssal - kizvetleniil kdbitdszerhez jutni); a mdsik: a_

jovedelemszerz8 bindzés (blncselekmény elkdvetése dtjén pénzt

"szerezni" és ezan a pénzen kdbitdszert vdsdrolni), c) a kovet-

kezménybinczés (eobe a csoportba tartoznak a kdbitdszer hatésa

alatt elkdvetett, valamint a kdbitdszerss életmddadl fakads 5in-
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cselekmények; bizonyos fokig itt kell emliteni azokat a blncse-
lekményeket, amelyeknek drogfogyasztd az dldozata és az &ldozattd
vdlds drogfogyasztdsdval &l1 Gsszefiiggéshen).

A disszertédcid IV. fejezetében a kdbitdszer-blntzés hazai
jellemzdit - amennyire ezt a jelenlegi krimindlstatisztikai adat-
szolgdltatdsi és nyilvédntartdsi rendszer lehetdvé teszi - az itt

ismertetett kategdéridk alapjan vizsgdlom.

I1. A kébitdszer-probléma é€s a blngzés kapcsolata

A kdbitdészer-probléma kriminoldgiai vizsgdlatdnak mdsik te-

rilete a kdbitdszer-probléma, dontSen a kabitdszerrel visszadlés

gs a blndzés Osszefliggésének az elemzése. Erre vonatkozdan a kri-

minoldgiai kutatdsok elsdsorban annak a feltdrédsdra iranyulnak,
hogyan befolydsolja egymdst a kdbitdszerrel visszaélés és a bino-
zés, milyen tartalmi a két jelenség kapcsolata. Jellegét tekintve
ez utéhbi lehet kozvetlen vagy kozvetett. Az eldbbirdl akkor be-
szélhetiink, ha az alkalmazott drog farmakoldgiai hatdsdnak a ks~
vetkezménye az elkOvetett blncselzkmény. (Erre a témdra a késdb-
biekben majd kitérek.) Kozvetlen kaocsolatot teremthet azonban a
jogi szabdlyozds is a visszaéléssel Osszefliggd egyes cselekmények
(pl. a fogyasztds) kriminalizdldsa &ltal.
A kozvetlen kapcsolatot eredményez8 tényezdk vizsgdlatdndl bonyo-
lultabb feladatot jelent a kozvetett kapcsoclat és annak tartalmé-
nak elemzése.'Az ennek soran tisztdzandd problémdk:

- A drogfogyasztds okozza-e a bilnelkovetést vagy psdig a
blindzés vezet drogfogyasztashoz?

- Milyen térsadalmi tényezdk hatadsdra lesz valaki akdr ke-
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reskedbként, akar kébitészer—visszgéléként a drogszintér szerep-
1832?

- Mivel magyarézhatd, hogy a visszaéldk egy része blnelks-
vet3veé vdlik, illetve annak mindsiil?

"

Ami pedig a két jelenség kiozotti kaocsolat tartalmét illeti: "ez-

idéig nem sikeriilt bebizonyitani tudomdnyos szempontbdl, hogy mi-
lyen tipusd és milyen természetl korreldcidérdl van sz6." 51

Egyetértek azonban a kérdés neves angol kutatdjdval Mottal abban,
hogy a "kébitdszerrel visszaélés és a blndzés kozott tobb kilon-

btz5 tipusu kapcsolat 1étezik, amelyek fiiggnek az egyes orszagok

kdbitdszerellenes torvényeitdl, a kdbitdszer tipusdtdl, amellyel
nw 52

a visszaglés tortenik és a visszaéldk eayéni jell=mzB8itdl.
A két térsadalmi probléms kancsolatédnak differencidlt megkdzeli-
tése mzllett a szakirodalompan taldlkozhatunk olyan nézetekkel
is, amelyek értelmetlennek tartjdk a két deviancia viszonyanak
vizsgélatdt. Igy példdul a spanyol M.Reboredo szerint "a kdbito-
szer-kriminalitds kozotti viszony problémdjanak f=lvetése pusztan
elméleti, filozdéfiai és akadémikus Jjelleg(... Csupdn elméleti
szempontbdl szdmithatnak ezek a kérdesek érdeklédésre. De a gya-
korlatban anélkil, hogy elhanyagolhatdk lennének, nem oldanak meg
semmit." 22 A szerzd idézstt dllédspontjdval és a témdra vonatko-
z6an hasonld vélemények%el nem értek egyet. Tdl azon, hogy egy
elméleti probléma végiggondoldsdnak nem kizdrdlag a megsziletett
"eredmény" gyakorlati hasznosithatdsdga miatt van értelme, a ka-
bitdszerrel visszaélés €s a blnozés kapcsolatdval foglalkozd ku-
tatdsok hozzdjdrulhatnak a kdbitdszer-probléma raciondlis, humd-
nus €s igazsdgos kontrollrendszerének kialakitdsdhoz. Emellett

pedig a drogpolitika és a kébitdszer keérdésre vonatkozd krimindl-
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politika Osszehangoldsakor, a kdz5ttik 1év5 hatdrok kijelilésekor
lényeges informécidforrést jelentenzk az elméleti és empirikus
vizsgdlatok. A kdvetkez@kben ezek tipusait és legfontosabb megdl -
lapitdsaikat ismertetzm.

A kdbitészerrel visszaélés és a blindzés Osszefliggéseivel

foglalkozd szakirodalmat alapvetBen két részre osztjuk: a) a ké-

bitdszerblnbzés egészének, illetve egy-egy teriiletének jellemzdit

taglalé un. leiré (morfoldgiai) vizsgdlatokon >4 alapuld publika-

cidk; b) a kdbitdszerrel visszaélés és a blndzés kancsolatdval,

annak tartalméval €s a tartalmat meghatdrozd tényezikkel foglal-
kozd - dontden empirikus vizsgdlatokon alapuld - publikdcidk. (Az
utdbbi években padig mdr publikdltdk néhdny olyan kutatdsnak az
eradmeényeét is, amelyek az illegélis kabitdszer-ksreskadslem és a
bindzés Gsszeflignéseit elemeztsk. 5 £zex ismertetését azonban
melldziom. )

Az a) nontba tartozd munkdx elsfsorban a krimindlstatisztika ada-
tainak felhaszndldsdval, valamint az igazsdgszolgdltatds egyes
dokumentumainak (pl. birdsdgi itéletek) feldolgozdsdval késziil-

ne<. Ezek a publikdcidk a kdbitdszerhiinizés tsndencidjardl s

eay2o morfoldgiai jellemz6irSl informélnak. 36 2z ebbe a tipusba

tartozd munkdk illusztrdldsdra két olyan tanulmdnyt vélasztottam,
amelyek a témdnk szempontjdbdl kevéssé ismert orszdg, a Szovjetu-
nié kédbitdszer-blndzésérdl tuddsitanak.

Kazsarszkij, 0.D. irdsdban 57 ismerteti azt a vizsgdlatot, ame-
lyet a Szovjetunidban 1986-ban folytattak tibb koztdrsasdg és
eagyegb teriletek, valahint nehany nagyvdros kdbitdszer-blincselek-
meényeivel kapcsolatban. A vizsgdlat - amelynsk mddszere a birdsd-

gi Ugyiratok tanulmdnyozdsa volt - egyrészt kiterizdt a torvé-



nyesség, tshdt az anyagi- €s eljdrésjogi szabdlyok bztartdsanak
elleﬁérzésére, mdsrészt pedig a kébitészef;ﬁﬂnﬁzés 1975-1986 k&-
z3tti alakulasdra és az itélkezési gyakorlat elsmzésére. Az ada-
tokbdl megdllapithatd, hogy az emlitett periddusban a kdhitészer-
rel Osszefiggd blncselskmények miatt elitéltek szdma tobb mint a
négyszeresére ndtt. 1976-ban az Gsszes elitélteknek még csak
0,7 %-at itélték =1 kadbitdszer-blncselekmény miatt, 1986-ban vi-
szont mar 2,7 %-4t. A kdbitdszer-blncselekményzsk miatt elitélte-
ken beliil a legnagyobb mértékben (5,5-szeresére) a "blnbarlangok
fanntartdsa" miatt elit2ltek széma nétt, 2,3-szeresére emzlkedett
a "vatés és tarmesztés miatt" és 3,9-szeresérz az egydh csslakmi-
nyekdrt ("=216411itds, megszerzés, birtokléé, szallitds értékasi-
tési céllal és anélkiil") elitéltek szdma. Az 1966-ban feleldsség-
re vontak kdzel ketharmaddval szemben szabadsdgvesztést szabtak
ki, 32,6 %-uknak pedig elrandelték a ényszargydgyitasdt. A mdsik
tanulmanyban Bogoljubova, T.A. %3 kdzli annak a kriminoldgiai
vizsgdlatnak az eredmeényét, amelyet a Szovjetunid egyik régidja-
ban - a régidé neve nem szerepel az irdsban - 1936-ban folytattak
és ennek sordn feldolgoztdk 220 kdbitdszerblncselekmény lgyirata-
it. A kutatads els@sorban az elitéltek szocidlis-demogréfiai jel-
lemz3inz2k megismeresere irdnyult. Ezek koziil a legfontosaboakat
idézzm. Az elitéltek k&tharmada 24 év alatti volt, kozel az 590 %-
uk munkdsként dolgozott, mintegy 40 %-uk azonban nem rendelkezett
munkahelly=1l és iskoldba sem jart. 38 %-uk blnismétld volt, ezzel
osszefiiggésben figyelemreméltd, hogy a korabban elitélteknek
42 %-3t elbzdleg is kébi{észer-bﬂncseiekmény elkovetése miatt
vontdk felelGsségre. Az elitéltek kb. 40 %-a esetenként, a tobbi-

gk azonban a biintetdeljérds meginduldsat meg210z582n legaldbb fél
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éve rendszeresen fogyasztattak kdbitdszert. Az alkalmazott drogok
kozil elsd helyen a makgubd (67,6 %), a mdsodikon a kender es
szarmazékai d1ltak (24,5 %), ugyanakkor viszont a kdbitdszertar-
talmi gydgyszerek eldforduldsa rendkiviil csekély volt (2,1 %).

Leiré vizsgdlatokkal a hazai szakirodalomban is taldlkozunk. Ezek

egy részét gyakorlati szakemberek végezték, akik feldolgoztak

azokat a kdbitdészer-problémdhoz kapcsolddd ligyeket, amelyekkel
munkéjuk‘sorén taldlkoztak. 27 A morfoldgiai vizsgdlatok mdsik

csoportjdba tartoznak a BelUgyminisztérium, az Igazsdgiigyi Mi-

nisztérium és a Legftbb Ugyészség kébitdszer-blindzéssel foglalko-

z6 felmérdsei, elemzései. 60 A hazai vizsgdlatok kivétel nelkil a

nyolcvanas évekre vonatkoznak. Tekintettel arra, hogy a IV. feje-
zethen a kédbitdszer-blndzés nyolcvanas évekre vonatkozd teljes
krimindlstatisztikal adatait ismertetem, ezért a szdban forgo
morfoldgiai felmérések tdrgyaldsdt mellbzom.

A leird vizsgdlatokat tartalmazd tanulmdnyoktdl izgalmasabbak a

kdbitdszerrel visszaélés és a blndzés kdlcsonhatdsdval foglalkozd

mivek. Az erre a tdrgykorre vonatkozd kriminocldgiai kutatdsok
tdrgya a két deviancia egymdsrahatdsdnak, illetve "egylttjdrésa-
nak" a vizsgdlata, a kapcsolatukat befolydsold tényezbknek az
elemzése és a mar kordbban emlitett problémdknak a tisztdzdsa. Az
ezekre irdnyuld kutatdsok sordn vagy a kdbitdszerrel visszaéldk
bandzését 61 vagy a blnozok korében a visszaélés elGforduldsat 62
vizsgdl jék.

Mddszertani szempontbdl a kutatdsok leglényegesebb kérdése: mely

"kapukndl" torténjen a vizsgdlattal érintett személyek kivdlasz-
tdsa. (A "kapuk" fogalmdval a szakirodalomban azokat az intézme-

nyekat jeldlik, amelyeken keresztil a kdbitdszeresek a tudomdnyos
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kutatdsok szdmdra elérhetdvé vdlnak.) A mintavétel tekintetében a
kutatdsok két csoportra oszthatdk: a) a "hivatalosan kdbitdszere-
sekkeént, illetve blnozokként definidlt alanyokkal végzett vizsgd-
latok" b) a "normdl fiatalkord népességgel végzett vizsgdla-
tok." 63 Az a) pontban emlitett vizsgdlatokndl a személyek kivé-
lasztdsa vagy az egészségUgyirintézményekben, rehabilitdcids ott-
honokban, kezelési programok helyszinein 64 vagy kiilonboz6 binte-
tésvégrehajtdsi intézményekben, letartéztatdsi intézetekben 62
torténik.

Kétségtelen, epidemioldgiai szempontbdl megkérddjelezhetd
az ismertetett mintavételi mddszer. Joggal dllapitja meg
Johnston, L.D.: "a szocidlis szervezetek, mint pl. a renddrség,
kdbitdszereseket kezeld programok és kdérhdzak dltal gy(jtott ada-
tok a neépességnek csak abbdl a részébGl szdrmaznak, amelyik
eérintkezésbe keril ezekkel a szervezetekkel. Mivel azon kabito-
szerrel visszaéldk ardnya, akik érintkezésbe kerlilnek az ilyen
szervezetekkel, nem becsiilhetd megbizhatdéan, mint ahogy az sem,
ezek a vissza€ltk miben kilonboznek a kdbitdszerrel visszaélok
nagyobb népességétdl, az ilyen szervezetek adatai félrevezetd ké-
pet mutathatnak a kdbitészerrel visszaéldk tényleges nagysdgdrdl
es Jellegerdl." 66 Ha az idézett modszerekkel, illetve mintavé-
teli eljédrdssal végzett kutatdsok korldtozott érvényességlek is a
jelenség elterjedtsége és dltaldnos jellemzoi tekintetében, kri-
minoldégiai szempontbdl, a kabitdszer ablzus és a blndzés kolcson-
hatdsdra vonatkozdan ezeknek a kutatdscknak az alapjdn levonha-
tunk bizonyos kovetkeztetéseket. Ezek érvényessége természetesen
ugyancsak figg a mintavételi eljdrastdl és attdél, hogy a vizsgéd-

lat sordn kiilonbséget tettek-e a "droggal Osszefliggd" és a "drog-
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t61 fidggetlen" kriminalitds kdzott valamint, hogy mennyire sike-
rilt kontrollcsoport alkalmazdsa, illetve a vizsgélat megismétleé-
sz révén ellsndrizni az eredményeket, megdllapitdsokat. 67

A térgykorre vonatkozd, a joléti dllamokban végzett kutatd-
sok megéllapitdsai kozlil roviden ismertetem azokat, amelyeket a
kdbitdszerrel visszaélés és blindzés kapcsoclatdrdl a szakemberek
nagy része elfogad és érvényesnek tekint. Ezek - a mdr idézett,
tdrgykodrrel kapcsolatos kiilfoldi publikdcidk alapjédn - a kovet-

- Azokndl a személyeknél akik visszaélék és blnelkdvetdx is
az 1920-50-es évek kOzott minimdlis volt a blndzés az ablzust
megeldzaden, az 50-es évek'dta viszont vdltozott a helyzet: a bhi-
ndzés dltaldban mageldzi a kdbitdszer-fogyasztdst.

- A blnozés és a kanitdészerrel visszaélés is deviancia, ép-
pen ezért valdszin(, hogy mindkettdt olyan szamélysk "csindl jak",
akik hajlamosak a deviancidra.

- Minél elterjedtebb a binozeés egy fiatalkord tdrsasagban,
illetve minél tobb a beilleszkedeési problémakkal kiiszkodd sze-
mély, anndl nagyobb a kabitdszerrel vissza€ldok aranya a csoport-
ban. |

- A legnagyobb valdszinlseéggel az olyan kabitdszerrel
visszaéldk ellen inditanak eljdrdst kdbitdszer-blincselekmények
miatt, akik blintetett el&életlek és/vagy kordbban is magukra von-
tak a rendbrség figyelmét o{yan tények miatt, amelyek nem feltét-
leniil a kdbitdszerezéssel kapcsolatosak.

- A kdbitdszer-biincselekmények elkdvetdi sokkal tipiku-
sabban jellemzik az elkodvetd populécidt, mint a kdbitészerrel

visszaeld népessegcsoportot.
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- Abenelkbvetés, Ugy tlnik nem médositja a kabitdszerfo-
gyasztdst egy-egy visszaél6nél, a kdbitdszerrel vald visszaglés
viszont oly mértékben médositotta a blnozésik alakuldsét, hogy
egyre inkdbb mar csak kébitdszer-blincselekményért itéltek el eze-
ket az embereket.

- Es végiill egy negativ megdllapitds: nem lehet egyértel-
mden bizonyitani, hogy a kébitdszer-fogyasztds és a blnbzés ko-
zott ok-okozati kapcsoclat lenne.

A két jelenség kozotti kapcsolat természetének alaposabb megisme-

rését eldsegithetik a blncselekmény-, illetve drogspecifikus

vizsgdlatok. Ezek a vizsgdlatok egy bizonyos blncselekmény (pl.

az erGszakos) 2s a visazaglés, 68 i11etve egy bizonyos drog (pl.
haroin) és a biindzés Osszafiiggésait elemzik. 69 p jelenség megér-
tésa, a blnmegeldzés és az indokolatlan kriminalizdlds elkariléss
sz2mpontjabol ezek a laginkdhb ersdménnyel kecsegtetd kutatédsok.
(Legalébbis azokban az orszégokban ahol ezt a droghelyzet "lehe-
tové teszi".)

A kdbitdszerrel visszaélés és biinGzés kapcsolatdnak az egyik leg-

vitatottabb kérdése:. a_kébitdszereknek van-e kizvetleniil blinelks-

vetést eredményez® hatdsuk? Az erre vonatkozd, egymdsnak ellent-

un

mondd nézeteket ismerve egyetértiink azzal a megdllapitdssal: "a
kdhitészer kriminogén potencidljdnak 'a felvdzoldsdra tett kisér-
let annyi mint kiugrani az drbe ejtdernyd nélkil". 70 p szakembe-
rek azért bizonyos kérdésekben egyetertenek. Altaldban mindenki
elfogadja, hogy a drogok csak elenyészf részének van kozvetlen

hatdsa a bindzésre (kivéve a gondatlan blncselzskményeket). np

"binre vezetd droogok" kozott pedig szinte valamennyi szakembernel

szerepel az amfetamin. Bayer Istvan szerint az “amfetaminszdarma-
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zékok... fOként nagy adagokban és intravéndsan alkalmazva - ag-
resszivitdst vdltanak ki, ebben az esetben tzhdt a blnelkdvetés-
szl vald kapcsolat kozvetlen. Amfetaministdk gyakran kovetnsk el
erszakos blincselekményeket (emberclés, silyos testi sértés, nemi

erdszak)..." 12

A barbiturdtok vonatkozdsadban meriilnek még fel hasonld né-

zetek. Tinklenberg, J. empirikus vizsgdlatok alapjén dgy veli,
hogy a barbiturdtok okoznak a legnagyobb valészinlseggel kdzvet-
leniil bindzést, tekintettel arra, hogy erdsitik az agressziv ten-

dencidkat. 2 Mds drogokkal kapcsolatban azonban inkdbb az a vé-

lemény az elfogadott, amit mdr idéztem: nincs kozvetlen hatdsuk a

blndzesre.

A k&bitdszer-probléma kriminoldgiai aspektusdnak ebbsn a pontban
tdrgyalt kérdéssit minddssze néhdny munka és kutatds erintstte
hazdnkban. 7% Ugy vélem azonban, hogy "drog" és kriminalitds ma-
gyarorszagi kapcsolatdnak jellemzdit az itt vdzoltak szerint is
érdemes megvizsgdlni, mert ez hozzdsegithet ahhoz, hogy a jelen-

séggel kapcsolatban helyesen hizzuk meg a biintet&jogi beavatkozas

hatdarait. A kdbitészer-probléma teriiletére is érvényes az, amit
Irk Ferenc a kozlekedésrdl ir: "els8sorban a jogalkotds és -al-
kalmazds szamdra meg kell jelolni és indokolni, hogy a cselekme-
nyek milyen kirben és miért tekintenddk blntetést érdemld fokban
devidnsoknak". 7°

A hazai droghelyzet eddigi alakuldsdnak kdvetkezd fejezatbeli

részletes tdrgyaldsa, majd a kdbitdszer-blndzés alakuldsdnak

elemzése is a fent emlitett cél szolgal ja.
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t6 le". Roviden ezek a kiovetkezOk: a) a tarsadalmi ellentmon-
ddsck természete, b) a konfliktus-szitudcidban vald cselekvés
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ITI. FEJEZET

A kdbitdszer-probléma €s kontroll jdnak

Jellemz6i Magyarorszadgon

"Tetten érhetetlen ez a itOmeg. Nemcsak
szamunkra, azok szdmdra is, akik ezzel a
kérdéssel hivatalbdl foglalkoznak... Az
dtfogd adatok hidnydban mindenki csak a
. részeredményekbdl vonhat le kovetkezte-
téseket."
/Boros-Vértesy: Narkd-blues/

A "drogszakma" kialakulatlansdga lgsa jelenségre vonatko-

zd informdcids rendszer hidnya miatt keétséges, hogy egydltalan

bemutathatd-e valdsdghlen a hazai kdbitdszer-orobléma miltbeli €s
jelenlegi helyzete, annak jellemzdi. Az itt kovetkezl attekintes
tdrgya kétségtelenil a magyarorszagi "drogheslyzet" alakuldsa, am

ehhez hozza kell tenni: ahog§ azt e dolgozat szerzGje 1étja a

téma szakirodalma alapjan.
A) A kdbitdszer-probléma jellemzGi Magyarorszégon

Az Gjkori kébitdszer-epidémia hazai megjelenése elStt Ma-
gyarorszdgon nem okozott tdrsadalmi problémat a kadbitdszer-fo-
gyasztds. A csekély szdmi - tobbnyire morfinnal - visszaéldk el-
sBsorban orvosok voltak, szenvedélyik és kovetkezményei kizdrdlag
a maganszférdt érintették. Egy rovid id6re megvéltozott ez a '

helyzet. Kdzvetlenil a mdsodik vildghdbord utdn ugyanis "Ma-
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gyarorszdg is azon dldozatok kozé tartozott, ahol a hdbord a ké-
bitdszerhddoldk és a kébitészércsempészek szaporoddsdt eredemé-
nyezte." 2 Amint azt Gerﬁczy Miklds irja, "a kdbitdszerekkel el-
kdvetett visszaélések és a kdbitdszerélvezet elter jedésének meg-
akaddlyozdsa komoly feladat elé dllitotta az egészségiigyi és a
rendészeti szerveket. A kdbitdészer élvezet, valamint a kdbitdsze-
rekkel elkovetett visszaélések megeldzése és megsziintetése érde-
kében fokozottabb ellendrzést kellett bevezetni a kdbitdszerek
gydrtédsa, tdroldsa és felhaszndldsa terén is." 2 Tekintettel ar-
ra, hogy a jJelenség ekkor még nem vdlt tdrsadalmi problémavd, a
rendeészeti beavatkozds révén sikeriilt a visszaéléseket a hdboru

elétti szintre csokkenteni. Lényeges vdltozds a hatvanas években

kovetkezett be. Hogy pontosan mikor, azt nehezen lehet megdllapi-
tani. A kezdetet évszdmmal jeldld publikdcick tobbségében 4 az
1968-as év szerepel, de emellett olvashatunk 1967-r6l is. 2 A
Beliigyi Szemle 1985. évi 1. szé&mdban pedig egy volt vordskeresz-
tes tisztségviseld megemliti, hogy mdr 1964-ben felhivta "az il-
letékesek figyelmét arra, hogy hazdnkban a sdlyosabb drogok els-
futdraként megkezd6dott a "szipuzds" ifjisdgunk korében ... és,
hogy elvétve mdr "klasszikus" szerek is kaphatdk." 6 Alappal fel-
tételezhetd tehdt, hogy Magyarorszdgot a hatvanas évek kizepén
erte el a kdbitdszer-probléma, annak is a keresleti oldala.

A napjainkig terjedb id6szak - a beilleszkedési zavar meny-

nyiségi jellemzSire, a preferdlt drogra és a jelenség teriileti

elter jedtségére tekintettel - négy periddusra oszthatd.

Az elsd szakasz a hatvanas évek kozepétBl a hetvenes évek

elejeig tartott. Ezeket az éveket a "homdly idGszakdnak" nevez-
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hetjik, hiszen semmiféle tudomdnyos elemzés nem keészilt, amely
alapjdn pontos képet alkothatnank a drog-fogyasztds akkori jel-
lemz0ir6l. Bizonyos informdcidkkal azonban rendelkeziink. Igy pél-
ddul tudjuk, hogy 1969-ben "észlelték az elss droghaldlesetet és
drogfogyasztd csoportokrdl is ekkor késziiltek az elsd renddri je-
lentések". 7

A mdsodik szakasz a hetvenes évek eleje. Ekkor érte el ha-

zdnkat az Amerikai Egyesiilt Allamokbél indult kabitdszer-hul-
14am. 8 2 az 411itds mir nem csupdn valdszinlsithetd, hanem a
drogfogyasztds hazai megjelenésérdl tuddsité elsd tanulmdnnyal
bizonyithatd is. 9 Ebben Kisszékelyi 0. beszdmolt arrdl, hogy
"1972 marciusdban magatartdsi rendellenességeinek természetét
tisztdzands, 17 éves ndbeteg kdrhdzi felvételét kérték... Kide-
rilt, hogy a beteg tobbé-kevéshé rendszeresen Parkant szedett. 7-
10 tagu tdrsasdgdval hosszabb idd Sta egy beat-zenekar elGaddsait
€s prébdit latogatta, dgyszdlvén egész napjukat egylitt toltotték.
A tédrsasdg esetenként tovabbi 70-100 mindkét nemd fiatallal ege-
szult ki. A beteg kordbban euphorisdld célzattal mar fogyasztott
Seduxent szeszes itallal kombindlva, 1971 &szén azonban rabeszél -
ték, hogy alkalmanként Parkant vegyen bé." 10

Kisszékelyi 0. és munkatdrsai (Hordnyi J. és Horvdth E.) a
csoport 32 tagjdnak szocidlis jellemzédire, valamint a kdabitdszer-
fogyasztés kdrilményeire irdnyuld adatgydjtést végeztek. A fel-
tdart adatokbdl a kivetkezoket dllapitottak meg:

a) a 32 fiatal 4tlagéletkora: 19 év (a legfiatalabb 17
éves, a 1egid658bb 25 éves);

b) A foglalkozdsok szerinti megoszlds az adatfelvétel ido-

szakdban: fizikai dolgozd: 5, segédmunkds: 5, szellemi dolgozd:



a =
8, tanuld: 10, nem dolgozott: 4;

c) A fiatalok sziileinek kb. 65 %-a nam diplomas szellemi
dolgozd volt;

d) A 32 f5 koziil rendezettnek tlnt 12 személy csalddi hat-
tere;

e) A bédulatkelt® szer "alkalmazdsdra minden esetben tarsas
tsszejbvetel keretei kozott kerllt sor, ahol esestenként "kevés"
szeszes italt is fogyasztottak." A drogfogyasztds kovetkeztében a
csoport tagjainak agresszivitdsa nem fokozddott, krimindlis cse-
lekményt nem kovettek el. A Parkén hatdsdt kellemesnek tartottdak
"és olcsdbb 1évén az alkoholndl szivesen beszedik". 11

f) A szernek drogként vald alkalmazdsdnak lehetdsegerdl a
"fiatalok feltehet6en olyan polytoxicoman tdrsuktdl értesiiltek,
akiknek intézeti kezelése befzjeztével major tranquilldnsokat és
azok melléktiineteinek kivédéséhez Parkant is Javasoltek. De a
csoporthoz tartozd személyek egyike kiilfdldr3l Artane-t hozott és
ismerte annak hallucinogén hatdsdt, amelyet azutén itthon a Par-
kannal azonositottak és egymds kiozott szedésre ajanlottak.” 12

Kisszékelyi 0. tanulmdnydbdl és a.kevés sz&ml korabeli pub-
likdciskbsl 12 kideril, hogy a hetveneslévek elsd felében "a nar-
kotikumnak alkalmas drog igénye szlk teriileten hazankban is"

fenndllt." 1% Az idézett munkdk alapjan megdllapithatd, hogy eb-

ben az 1973-mal zdruld mdsodik szakaszban vdlt uralkodd droggd a

Parkdn, a drogokhoz valé hozzdjutds elsddleges terepe pedig a

kortars csoport. Ebbzn a periddusban a kadbitdszer-fogyasztds még

kizdrdlag fdvdrosi jelenség. 15

A harmadik periddus a nyolcvanas eévek elejeig tartott. Ek-

kor kezd vidéken is terjedni a drogokkal.valé visszaélés, majd a

A6
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"csoves" jelenséggel egyidbben, annak egyik kdvetkezményeként to-
megessé vdlik a fiatal korosztdlyok korében a kdbitdszer-fogyasz-
tds. Ennek az id&szaknak a droggal kapcsclatos jellemzfje "a_

pszichotrop anyagokat tartalmazd, kiilonbozd nyugtatd, altatd és

serkentd hatdsd gydgyszerek alkohollal kombinalt" 16 fogyasztdsa.
A gyégyszerek kozidl "1976-77-ben élte virdgkordt a Parkan". 17 A
visszaélésekbdl fakadd megndvekedett keresletet észlelve az
Egészségiigyi Minisztérium "a Parkan gydgyszertdrbdl vald kiaddsat
a kédbitdszerekre érvényes szabdlyok kovetéséhez kototte." 18 ¢
rendelkezés "a kdbulatkeltd szerek konzumdldsdban atrendezbdest
okozott." 19 fgy 1980-t61 a leggyakrabban fogyasztott drog a
Gracidin, majd ez utdbbinak a gydgyszertorzskonyvb8l vald torlése
utdn megndtt "a Codein tabletta és a Hydrocodin oldat tdlzott
v 20

mértékl szedése.

A szerekhez vald hozzajutds tipikus mdédja a recepthamisi-

tds, de egyre gyakrabbanllopnak a fiatalok kdrhdzi osztdlyokrdl
gydégyszert és 1972-t61 kezdve elGfordulnak gydgyszertdri betoré-
sek is. 21 A tdrgyalt periddus tragikus djdonsdga, hogy 1974-
1982 kozott 27 fiatal haldlandl 4llapitjdk meg a haldl okaként a
szipuzds kOvetkeztében bedllt 1légzésbénulidst. 22 eppen az ids-
szakban mdr tobb - empirikus kutatdson alapuld - tanulmanyt pub-
likdltak a drogfogyasztdé fiatalok demogrdfiai és szocidlis jel-
lemz8ir6l, térsadalmi Osszetételikrdl. Ezek kozidl annak a harom
kutatdsnak az anyagdt ismertetem, amelyek a legtdbb informacidt
szolgdltatjdk a jelenség szocioldgiail szempontd magyardzatdhoz.
ElsOként az 1976-ban nyilvdnossagra hozott, a szegedi IfJu-
sdgi Ideggondozd Intézetben Farkasinszky Teréz és Bacskal Jézsef-

né, Bdcskai Maria 4ltal elvégzett vizsgalat adatait ismerte-
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tem. 23 A vizsgélat 50, ragasztodszer abizus miatt az Ideggondozd-
ba kerilt fiatalra terjedt ki.

A kormegoszldst tekintve 78 %-uk 11-14 év kozotti volt, 82
%-uk fid. A gyermekek 74 %-dnak a szilei fizikai munkdskent dol-
goztak, 1% %-uk értelmiségi csalddbdl szdrmazott. A vizsgaltak 382
%-a rendezetlen csalddi koridlmények kozott €lt. A ragasztdszerrel
kapcsolatos kérdésskre adott vdlaszokbdl kideriilt, hogy a fiata-
lok fejenként 1/2-10 tubust haszndltak el egy nap; 84 %-uk csak a
csoportos egylittlét alkalmdval, mig 6 %-uk kizardlag egyesdil ra-
gasztézott. A drogfogyasztds motivdcidrdl szdlva elsbsorban a ki-
vdncsisdgot és csoporthoz vald tartozds érdzkében vald konzumd-
1ldst emlitették a vizsgdlat dltal érintett személyek. A szerhez
vald viszonyukat tekintve megdllapithatd volt, hogy 34 %-ndl let-
rejott a flggdség, a kozbmbbsek (kiprobdlék, alkalmi haszndldk)
ardnya: 32 %. Ugyancsak 34 %-ot tett ki azok ardnya, akiknel a
szipuzds tobbnyire kellemetlen élményt Jelentett.

A gyermekek dltal elmdndottakbél az is kideriilt, hogy tobb
szdz, ha nem ezres a ragasztdzok leétszéma Szegeden, a hatvenes
évek kozepén.

A legnagyobb létszdmi populdcidra a mdsodikként ismertetett
vizsgdlat terjedt ki. 24 Farkas Gabor 1351 olyan fiatalnak az
adatait gyGjtotte Ossze és rendszerezte, akik 1976-1930 kozott
mint droggal visszaéld fiatalok az egeszségigyi nyilvantartasban
szerepeltek. A vizsgdlt 5 évben a narkomdn fiatalok szdma a ko-
vetkezOképpen alakult: 1976: 98, 1977: 215, 1978: 97, 1975: 81,
1930: 870. (Ezek az adatok csak a gyermekidsggondozoktdl, iskola-
€s Uzemorvoscktdl, valamint nehdny korhdzi osztdlytdl kapott je-

0

lentédsek Osszegzései.) Az 1976-77-es evekben a narkomdnck 72 %-a
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41taldnos iskolai tanuld. Ezzel szemben 1980-ban az 4ltaldnos is-
koldsok arédnya 26 %, mig a kbzépfokd oktatdsi intézményben tanu-
16k arédnya a kordbbi 9 %-rdl 43 %-ra ndtt.

Az alkalmazott szerekre vonatkozd adatok szerint a ragasz-
tdk gbzének inhaldldsdt fokozatosan felvdltotta a gyogyszervisz-
szaélés (1976: szerves olddszer inhaldcid: 96 %, politoxikomdnia:
4 %, 1980: szerves olddszer inhaldcid: 61 %, politoxikomdnia:
39 %). Rdaddsul a hetvenss évek végére kialakult a drogok haszna-
latédnak egy az e215z82kt3]l veszélyesebb tipusa: az inhalacd + al-
konol + Parkan vagy egyéh gydgyszerek egyidejd haszndlata. 25 5
terileti elterjedtségre vonatkozd adatgyﬁjtés eredményeként hizo-
nyitani lehet, hegy a 70-2s évek mdsodik fzlében a jelznség mar
nem csundn 3Budanestre koncentrdlddott. Az adatok azt mutattak,
hogy "az orszdgnak inkdbb a k3zépsd reszei fertézottek ... es,
hogy varosokban, az iparilag fejlettebb, illetve a gyorsan fejls-
d6 teleplléseken halmozddnak a toxikomdn esetek, dz eléfordulhat-
nak bdrhol, ahovd eljut a pszichés fertdzés." 26 Fzek alapjan a
szerzd konklizidja: "a probléma mdr nem redukdlhatd iskolai rossz
szokdssd és megolddsa sem maradhat pedagégiai feladat... Az epi-
démia lekiizdéséhez széles korl téréadalmi bdzis kialakitésa, a
kezelés jogi kereteinsk meghatdrozdsa és az eredményes tzsrédpia
feltételeit biztositd egészségiigyi int2zmények leétasitész sziksé-
ges. 21

A harmadik kutatds a csdves jelenséggel Osszefiggd drogfo-
gyasztds vizsgdlatdra irényult. 28 Racz Jozsef és munkatdrsainak
(Kéthelyi J.;Harangozé J.-Goncz D.-Horvath A.) kutatdsat kiiloni-

sen azért tartom hasznosnak, mert bdr a téma irodalmdban dltala-

nosan elfogadott, hogy a drogozds csak az egyén szocidlis koril-
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ményeinek feltdrdsa révén érthetd meg és kezelhetd eredményesen,
ennek ellenére csupén 2z az egy kutatds vizsgédlta szisztematiku-
san a drogozé fiatalok tdrsadalmi jellemz3it. A kutatdcsoport
tagjai 1980 nyardn, Budapest egyik alul jérds csoportosuldsdnak 52
tagjdval készitettek dn. félig struktirdlt szocioldgiai életut
mélyinterjdt és részt vettek a csoport életében is. Réczék a
drogfogyasztds gyakorisdgdra tekintettel két részre osztotidk az
52 £6t. A "nem-drogosok" korébe soroltdk azokat, akik mind3dssze
kinrdbaltak, illetve agyszer-kétszer haszndltak valamilyen kédbitd
hatdst kivaltd anyagot. Ezﬂtfal a mdsik csoport, a 28 drogozé fi-
atal demogrédfiai és szocidlis jellemzdire, valamint a drogoxra
vonatkozd adatokat ismertetem. A 28 f8bd1 a vizsgdlat idején 1 £6
volt 15 év alatti, a 15-17 év kozottiek széma 10, 13-21 éves 14
személy, mig 3 £6 22 év £510tti. Kb. 22 %-uk csak &ltaldnos isko-
14t végzztt és nagyon magas azok ardnya (54 %), akik félbehagyték
kozépiskolai tanulmdnyaikat. Jelant8s volt a foglalkozds nélkili-
ek (43 %) és a felmérés idbGszakdban egydltalan nem dolgozdk ara-
nya (68 %). A sziildk kozil az apdk 39 %-a szakmunkdskeént dolgo-
zott, 25 %-uknak pedig diplomdja volt. A drogokra vonatkozd ada—
tok szerint 64 %-uk foleg gydgyszert fogyasztott, 21 % ragasztd-
zott. 25 % kizdrdlag egyediil, 36 %-uk biszont csak a csoportta-
gokkal egylitt fogyasztott, illetve haszndlt kabitdszert.

A vizsgdlat eradményeként a kutatcék megallapitottdk, hogy a
"csoportosuldsban ... nem a tdrsadalmi "elit" és nem is a legal-
sébb lumpen rétegek gyerakei taldlhatdk, hanem inkdbb a “kdzép"
vagy "alsd-kozép" rétegekbdl szdrmazd fiatalok.” 29

A nyolcvanas évek elejétdl tartd negyedik szakasz f3bb jel-

lamz6i a kovetkezdk:
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a) A kdbitdészer-probléma nyolcvanas évekbzsli helyzetér6l, a
visszaéltk életkordrdl és drogokhoz fiz8dE viszonyéréi megdlla-
pithatdé, hogy "az ablzus egyre nidvekv8 temodban és intenzitédssal
terjed. Tovdbb cstkken az elsd esetben visszaéldk életkora, emel-
kedik a visszaélésszerlien és rendszeresen gydgyszert fogyasztdk,
foként a kdbitdszerélvezok széma." 30

b) Az alkalmazott szerskkel kapcsolathan a leglényegesebb
Gjdonsdg a kordbbi évekhez képest az, hogy "aki megfelels kabcso—
latokkal rendelkezik, ma mdr hozzdjuthat hazankban csaknsm bér-
mely kdbité- vagy kdbitd hatdsd szerhez." 31 1986-pan "nagy mer-
tékben =2lkezd&dott a hazi mékkészitmények rendszeres fogyaszta-
sa." 32 5 gydgyszerek kozdl a legelterjedtzbb a kodeinféleségek-
kel valdé konzumdlds, ezek kGzil is a leggyakoribb a Hydrocodin
intravénds alkalmazdsa. 2° Lz Kiiltndsen azért aggasztd, mert a
"kodeintartalmd gydgyszerek sokkal veszé€lyesebbsk és erfsebbek,
mint a pszichotrdpok, mivel mértéktelen szedesiikkor a pszichikai
mellett fizikai hozzdszokds is kialakulhat." 3% A droghaszndlat e
oeriddusbeli Jellemz0i kozott kell emliteni az dn. "kemény" dro-
gok irénti igény mesgjelenéset, 35 valamint azt, hogy az utdbbi
években "az érintett fiatalok mindent kiprdbdlnak, amitdl kdbito
vagy cuforizdld hatdst remélnek." 36

c) A szakirodalomban &dltaldnosan elfogadott az a tétel,
hogy egy orszdgban a kdbitdszer-probléma teriiletén fordulatot je-
lez az, ha megkezdddik a kdbitdszer illegdlis el154811itdsa. A téar-
gyalt periddusban szereztek tudomdst el8szcr a magyar hatdsdgok
arrdl, hogy a "beutazd kiilfoldiek magyar szakembzrekkel Ossze-
jdtszva kisérletet tettek kabitdszernek vegyi dton, magyarorszdgi

bdzison tortend e154811itésdra; eléfordult kébitdszert tartalmazo
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ndveény magjainak-kilfoldiek &ltal vald behozatala és a magyar dl-
lampolgdrok részvétele a tovabbtermesztésben, forgalmazdsban." 31
Emellett mind "tobb kisérlet torténik egyes fiatalok korében az
indiai kender termesztésere és a médkiiltetvények megcsapoldsédra."
38

d) A helyzet silyosboddsdt jelzi, hogy az "illegdlis kdbi-
tészerforgalomra utalé jelek kezdenek konkréttd védlni." 39 A ka-
bitdszer-csempészetnek a kordbbiakhoz képest gyakoribb eldfordu-
ldsa abbdl fakad, hogy egyrészt hazank "a kozel- és tdvol-kelet-
r6l a nyugati orszdgokba irdnyuld kdbitészer kereskedelem elsd
szdmd tartalék dtvonala" 40 masrészt pedig, hogy a drogok irént
Magyarorszdgon is van kereslet. Erre ufal, hogy "ma mdr egyre
gyakrabban egyes kilfoldiek testliregben elhelyezett kapszulédkban,
"patronokban", csempészik be a kabitészereket magyarorszagi
fogyasztds céljabadl." 41 A pelss piac meglétét bizonyitja, hogy
"... kialakuldban vannak olyan, tdbbségiikben fiatalokbdl 4116
csoportok, amelyek mar a kdbitdszerek megszerzéseének és lizletsze-
rd terjesztésének kiilonbdzd médozataival foglalkoznak." 42
Az emlitettek azt bizonyitjdk, hogy hazédnkban mir a kdbitdszer-
problémdk kindlati oldali jelenségei is eldfordulnak.

e) A d) pontban leirtakbdl és egyéb tényezokbsl (pl.: 1983-
ban a fdvdrosi gydgyszertarakban feltdrt hamisitott vények szdma,
amelyekkel kabitdszert és pszichotrdp gydgyszereket vdltottak ki:

2768 db) 43 g megdllapithatd, hogy ebben az idGszakban valt

nyilvdnvaldévd, hogy a kabitészer-problémdnak és a blinozésnek ha-

zankban is vannak kapcsolodddsi pontijai.

A kadbitdszer-probléma alakuldsdnak eddigi attekintésébdl

kideril, hogy hazdnkban tarsadalmi jelenséggé, a blndzéssel
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érintkez6 deviancidvd a fiatal korosztdlyok drog-abizusa véalt. A

magyarorszagi kdbitdszer-helyzet azonban nem egyenld az emlitett
reteg drogozdsdval. Megtaldlhatd hazankban a jelenség masik tipu-

sa is, az Gn. magdnyos visszaélés. Erre vonatkozdan a csekély

szdmd vizsgdlatokbdl annyit tudunk, hogy a magdnyos visszaélok
egy része kozeépkord nd; emellett jelentds koriikben az idBskorudak
ardnya; mindkét csoport tagjai szinte kivétel nélkiil gydgyszer-
visszaélok. 44

A kdbitdszer-probléma hazai jellemzdinek megértéséhez nélkiilozhe-
tetlen a jelenséggel kapcsolatos dllami és tdrsadalmi beavatko-
zds, reagdlds - mdsképpen: kontroll-alakuldsdnak &ttekintése.

Uolgozatom kovetkezd részében ezt a kérdéskort tdrgyalom.

B) A kdbitdszer-probléma dllami és tdrsadalmi kontrolljdnak

alakuldsa Magyarorszdgon a hetvenes évektdl napjainkig

Ertelmezésem szerint az 4llami és tdrsadalmi kontroll in-

tézményei kozé tartoznak mindazok az objektivdcidk (pl. jogrend-
szer), szervezetek, beavatkozdsi mddok, amelyek révén megvaldsul
a kdbitdszer-probléma ellendrzése, befelydscldsa, a kabitdszerrel
visszaéles megeldzése, kezelése (tdrsadalmi valamint orvosi és
Jjogi értelemben) és a visszaélOk rehabilitdcidja és integrdcidja.
De a kontroll eszkdzeinek tekinthetk a tudomdnyos kutatdsok és a
jelenséggel foglalkozd mlalkotdsok is, hiszen ezek szintén hozzé-
jarulnak - kozvetleniil vagy kozvetve - a tdrgyalt beilleszkedési
zavar okainak €s az ebben szenvedbk életproblémdinak megértésé-

hez, az eredményes beavatkozdshoz.
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I. A kdbitdészer-problémdval kapcsolatos dllami és tdrsadalmi

kontroll dltaldnos jellemzdi

Az, hogy egy éllam milyen mdédon €s eszkozokksl reagél a

tdrsadalmi problémékra tobb tényezdtsl figg. fay példdul az anya-
gi lehetdségektdl, a negativ tdrsadalmi jelenségekkel kapcsolatos
politikai-kulturélis-ideolégiai d11dsponttdl, az adott probléma
kdzvélemény 4ltali megitélésétdl, a tdrsadalom megljuldsi készsé-
gétdl és képességeétdl. Ha csak az itt emlitett tényezdknek ha-
zdnkban a hetvenes évek elején, illetve kdzepén tapasztalhats
jellemzO6it &tgondol juk, akkor megdllapithatjuk, hogy szinte tor-
vényszer( volt a témdnkkal kapcsolatos korabeli taktika: minél
jobban titokban tartani a jelenséget a tdrsadalom és a kiilfdld
elétt. Ennek kovestkeztében viszont egy tdrsadalmi dsszefogdst,
szakapparatust, intézményhdldzatot igénylZ egyrz tomagessbog valsd
jzlenség szinte tzl]jes=n kontroll nélkil maradt. A kdoitdszer-
probléma az esgészségligy é€s a rendirség '"beliigyéveé" vdlt. Ha pedig
csundn e két intézményhélézatra "bizzak" a jelenség, kiilondsen a
keresleti- oldal, kontrolljdt az a nemzetkdzi - és most mdr a ha-
zai - tapasztalatok szerint elsGsorban a visszaéldk stigmatizdla-
sat erzdményezi, valamint legfeljebb aébuléns ellatdsukat szol-
galja. tzentdl viszont az emlitett intézmények képtelenek a beil-
leszkedési zavar megelOzeésére, az arra rdszoruldk rehabilitdcid-
jéra. Tény, hogy a kdbitdszerrel visszaélés "hagyomdnyok nélkili"
devianciakent jelentkezett Magyarorszdagon. A veszélyerdl azonban
iddben értesiilhettek a szakemberek. Dr. Bolcs Béla az Alkoholdgia
1970. évi 1-2. szamdban részletesen ismartette a XVI. Nemzetkdzi

Toxicomania £1l=ni Konferzncia fontosabb essményeit. Beszémoldid-
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ban idézi az ENSZ Kdbitdszer Fbosztdlydnak vezetdjét, aki elbada-
séban a kovetkezdkre figyelmeztetett: A narkomdnia jdrvényszerfen
terjed. Még olyan orszégokban €s teriletsken is tapasztalhatd
megjelenése, ahol kordbban a kdbitdszerek haszndlata ismeretlen
volt ... leginkdbb a fiatalok korében terjed. S gyorsan novekvs
tendenciat mutat a psychotrop anyagok mindenekeldtt a stimuldnsok
és hallucinogének abususa.

A deviancia veglilis 21jutott hazénkba és az ENS7 szakember
felszdlaldsdban foglaltaknak megfelelden 2lsdsorban a fiatalok
védltak a kiilonboz® drogok fogyaszidivd. A mér emlitett itthoni
taktika miatt viszont esély sem volt s jelensdg megelbzésére,
visszaszoritdséra.

A kdbitészer-problémdval kapcsolatos kontroll teriiletén
fordulatrdél, 4j megkodzelitésrdl, az addig kovetett taktika he-
lyett stratégia kialakitdsdrol a nyolcvanas evek kdzepe ota be-
szélhetlink. Néhdny szakember kitartd munkdjanak, a nemzetkdzi
szervezetekben elfoglalt tagsdgunkbdl folyd kotelezettségzinknek,
az idecldégiai megitélés és a tdjékoztatdspolitika megvdltozdsanak
koszonhetden kb. 1985-re a kabitdszer-probléma is a kdzveélemeny
elé tarhatd, kutathatd beilleszkedési zavarrd valt.

II. Az 411lami és tdrsadalmi kontroll egyes jogon kivili eszkozei:

az dllami szervek és intézkedések, tdrsadalmi kezdeményezések, a

tdjékoztatdspolitika és a tudomdnyos kutatdsok.

A kdbitdszer-probléma hazai megjelenesének tudatositdsa, a
jelenség megismertstése néhdny orvosnak, pszichiaternsk kdsztnhe-

t5. ¥ Az intézménysk kzil - a probléma tudatositdsa és szaksze-
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ri kontrollja érdskében - eldszir az Alkonolizmus Elleni Orsza-
gos Sizottsdg hozott intézk=déseket. 1973-ban a Bizottsdgon be-

1iil megalakult a Toxikomdnia Elleni Munkacsoport. Ceélja a jelen-

séggel kapcsolatos felvildgositds és ezzel Gsszasflggésben a nar-
koldgia tdrgykorébe tartozd publikdcicknak az Alkoholdgia c. fo-
lyéiratban valsé megjelentetése volt. (A folydiratban az 1979. évi
1. szdmmal kezdddden "Drog-problémdk" cimen kiilon rovata van a
narkolégiénék.)

Az elsd, kifejezetten a megeldzést szolgdld szervezst a f6-
vdrosban alakult meg 1975-ben. 46 A Koordindcids Bizottsdg a bu-
dapesti fiatalok k&rében tSmegesen terjedS drogfogyasztdst pro-
bdlta meg visszaszoritani.

A kdhitészer-probléma kontrolljdra irdnyuld dllami intézke-
désak sorsdban - a kidzzeététel koriili harcehurca és egyes vitathato

megdllanitdsai ellenére - mérfoldkovet jelent az A1lami Ifjdsdgi

Bizottsdg 1977-ben megjelentetett "Tdjékoztatdia".

A dokumentumot - amelynek teljes cime: "Tdjékoztatds &s in-

tézkedés a ragasztdszer szippantdsrdl" - egy az AI3 4ltal 1975-

ben létrshivott szakértdi testiilet d11itotta dsszs. A "Tdjékozta-
t3" az AIB, az Egészségiigyi Minisztérium és az Oktatdsigyi Mi-
nisztérium kdzos 4lldspontjdt tartalmazta &s elfszor "bizalmas"
jelzéssel csak meghatérozott korokhoz jutott el”. 47 p wessbbiek
folyamdn azonban az AIB mellett mikcdd ifjisdgi egészségvédelmi
munkabizottsdg titkdra, dr. Révész Péter levélben fordult az Al-
koholégiéﬁoz és a "differsncidlt médon végzett tdjekoztatds érde-
kében" 48 javasolta, hogy a folydirat kozdlje a "Tdjékoztatst". A
Szerkesztdség az 1977. 1. szdmban megjelentette a dokumentumot.

Az anyag két részbdl 411. Az elsd reész cime: "Tdjekoztatld sgyes,
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az ifjisdg egészét érintd kdrositd szokdsokrdl". Ebben az anyag
céljat a szerzfk a kdvetkez8képpen feogalmazzsk meg: "Tdjékozta-
tonkkal az esetek felismerését és az Gsszehangolt megeldzést, vé-
dekezést kivanjuk segiteni azon szakemberek (orvosok, pedagdégusok
stb.) szdmdra, akik ezzel napi munkdjuk sordn szembetaldlkoz-
nak." 47 A dokumentum készitdi arra is figyelmeztetnek, hogy a
"megelizd tevékenység csak nagyon &dtgondoltan, szervezetten tor-
ténhet, elkerililve a jelenség esetleges "propagdlésdnak" redlis
veszelyét." 50 A tovdnbiakban részletessn foglalkoznak a szippan-
té anyagokkal vald visszaéléssel, az alkalmazds mddjdval, az al-
xalmazhatd anyagokkal, valamint a rvendszeres szipnantds okaival,
kdvetkszményeiv=l 2s kitérnek a gydoyszervisszaélésekre is. A
megelSzés érdexében elvégzendd feladstokat tartalmazza a mdsodik
rész, amelynek cimz: "Alldsfoglalds a megyei (f6vérosi) tandcs-
VB-k illetékes szakigazgatdsi szerveinek feladatairdl az ifjisdg
korében észlelt egyes egészségkdrosité szokdsok megeldzésében".

A targyalt anyag pozitivuma, hogy ez az els3 olyan dllami
dokumentum, amely elismeri a kabitdszerrel visszaglés hazai léte-
zését ("a kdbitdhatdsu gydgyszer- és vegyszerfogyasztds a magyar
fiatalsdg legkiilonbozdbb rétegeiben megjelent és a kilfoldi ta-
pasztalatok alapjdn terjedésérz lehet ézémitani”) 31 g5 hasznal-
haté informdcidkat szolgdltat - elsdsorban a pedagégusék szama-
ra - az abdzusrdl. Negativuma viszont, hogy a jelenségst az okta-
tdsligy, az egeészségligy és belligyi szervek dltal megoldandd prob-
lémdnak tartja. A megeldzés kapcsdn az anyagban seshol nem szere-
nel, hogy 4j, specidlis intézményekre, tdrsadalmi Osszafogésra
lenne szikség. A "Tdjékoztatd" készitdi szerint "a kéros szokds

elleni kizdelmet elsGsorban if jusdgunk kovetkezeteszbb neveldsé-
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vel, ellendlldképességének fokozdsdval lehet megvaldsitani. 22
Ugy tlnik az anyag 0sszedllitdi azt hitték, hogy a kébitdszerrel
visszaélés "Onmagdban létez6" jelenség, nem fiigg mds tdrsadalmi
jelenségekt6l, éppen ezért problémdit is izoldlni kell, illetve
az eérintett szakemberek sziik kdrére szémitva meg lehet oldani.
Ezt a feltételezést igazolja az "Alldsfoglalds" c. rész utolsé
pontja: "A jelzett esetekkel kapcsolatos adatok, tdjékoztatdk bi-
zalmas Jelleglek, a jelenséggel kapcsolatos kérddives felmérést
stb. nem szabad végezni, illetve engedélyezni." 33 £77e1 a til-

tdssal évekre megakaddlyoztak mindenféle reprezentativ felméreést,

dtfogdé tudomdnyos vizsgdlatot a hazai droghelyzetre vonatkozdan

és ennek kovetkeztében a jelenség okainak, torvényszerdségeinek,
mds problémdkkal vald kapcsolatdnak tisztdzdsat lehetetlenné tet-
ték. Ez utdbbiak nélkil viszont éppen azok a célok - a megelGzés
€s a visszaszoritds - nem érhetdk el, amelyek érdekében a doku-
mentumot Gsszedllitottdk és kiadtdk.

Az &llami intézkedések sordbdl a kiovetkezd az egészségiigyi

dllamtitkdr 1977-es korlevele, amelyet a megyei tandcsok egesz-

segligyl szakigazgatdsi feladatot elldtd szerveinek vezetdihez in-
tézett. A korlevélben arrdl értesitik az érintetteket, hogy az

Orszdgos Ideg- és Elmegydgyintézeten beliil egy munkacsoportot

hoznak létre, amelynek feladata "az el6forduld esetek és koridlmé-

nyek elemzése, az alapelldtds és gyermek ideggondozdk részére
szaktandcsadds, a sziikséges intézkedésre javaslatok eldkészité-
se". 2% A kirlevélben foglaltak értelmében az Intézet Gyermek-
idegosztdlya 1latta volna el a betegek kezelését, de "az osztdlyt
1979-ben tlzveszély miatt bezdrtak". 5 Az emlitett munkacsoport

egyebkent elkészitett egy tdjékoztatdt a fiatalok 1970-77 kozotti
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hallucinogén anyag fogyasztdsardl. Megdllapitdsaik szerint példa-
ul 1976-ban "1000 fdvdrosi €s 460 videki esetef deritettek fel a
renddri szervek ... 1973 decemberét6l 1976 decemberéig 9 haldlos
4dldozata volt a ragasztdszer szippantdsnak". 26

1978 bizonyos fokig 4ttorést hozott az 4llami reagdldsok
térén. El18sz8r a FOvdrosi Tandcs VB Mivelddési és Egészségﬁgyi'
FGosztdlya - tdjékoztatd melléklettel elldtott - utasitdst adott
ki ("bizalmas" megjeldlésssl) "az if juisdg egészssgkdrosité szokd-
sail kialakuldsdnak megeldzéséval kancsolatban", 317 majd a fiatal-
kori blndzés helyzetével foglalkozd minisztertanmdcsi hatérozat is
gérinti e korosztdly drogfogyasztdsdt. A Minisztartandcs felszd-
litja az illatéksssket, hogy teagyenek meg mindent - ekkor még el-
sdsorban a felvildgositd €s nev=13munka fontossdgdt hangsilyoz-
zdk - a kabitd hatdsu szerek fogyasztdsénak csokkentesz érdeké-
ben. Az Orszaggylleés 1978. évi teli ulésszaxka ket okbdl is fontos
dllomds a jelenség kontrollja teriiletén. Az egyik: az orszdg
nyilvénossdga a 3iintetd Torvénykonyv javaslatdt eldterjesztd
igazsdgligy miniszteri falszdlaldsbdl szerezhetett tudomdst eld-
szor arrdl, hogy a drog-probléma hazankban is 1létezik. A mdsik: a
fiatal korosztdlyok védelme érdékében egy U]j blncselekmény keriil
a 9tk-ba: a koros szenvedslyk=ltés.

Az 1978-as év eseményei kizé taftozik még, hogy az Egész-
segligyl Minisztérium a Parkdn kiaddsdt szigorubb feltételekhez
katdtte. Ezzel Gsszefiiggésben emlitem, hogy ugyancsak a Miniszte-
rium 1984-ben a recepthamisitésok mennyiségének feltdrdsa érdeké-
ben vizsgdlatot inditott. A kiszlrt nagy mennyisdgl hamis recep-
tek miattf ellenintézkedéskent a Minisztérium elrznd=lts hamisi-

tds gyandja esstére a bejelentési kotelazettssget.
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A kanitdszer kérdéssel vald fokozottabb tdrddest jelezte,

hogy az 1933-ban megalakult Alkoholizmus Elleni Allami Bizottsd-

gon beldl hamarosan 1étrejott a drogproblémakkal foglalkozd al-

csoport.

Az egészséglgyi kormanyzat erdfeszitéseivel pdrhuzamosan a

beliigyi szervek is tobb intézkedést hoztak a kdbitdé hatdsd anya-

gok fogyasztdsdnak visszaszoritdsa érdekében. 1984-ben miniszter-
helyettesi, 1925-ben pedig miniszteri értekezlet napirendi pont-
jaként szerspelt a kébitdszerrel visszadlés. Ezekst kdvetdan

1985. janudr 1-jével elrendelték, hogy a kabitdészer-tartalmd

gydgyszerek kivaltdsdra alkalmas recepteket szémozott bélyegzbvel

kell e1l4tni, 1985 tavaszd4tdl pedig minden fBkapiténysdgon dn.
58

kabitdszer-vonalvezettket neveztak Ki.

A kébitdszer-probléma ellani hazai kizdslzmben dont3 fordu-
latot hozott az 1985-Gs év. A fordulatot jelzd els3 dokumsntum az
MSZMP XIII. kongresszusdra a Kozponti Bizottsdg &1ltal kiadott
"£15zetes jelentés". Ebben mar mint megoldandd problémdt emlitik
a kdbité hatdsd anyagokkal valé visszaélést. A fiatalkori blindzés
helyzetével foglalkozd 1985-0s minisztertandcsi hatdrozat pedig
mar nem csupdn a neveléstdl és a felvildgositdstdl "vdrja" a
drogprobléma megolddsat, hanem "olyan rendszer kidolgozédsdt sir-
geti, amely dtfogja a megeldzes, gyégyifés, utdkezelés és/a reha-

bilitdcié rendszerét". 59 Ennek nyomdn az Allami Ifjisdgi dizott-

ség Kiadja a 15020/1985/1PK.10-11./A18 sz. hatdrozatot a bédulat-

keltS anyagokkal visszaéld fiatalok grdekeébzn szikséges megeldzs,
27216 és utégondozé tevékenység fejleszteserdl.
Az AI3 hatdrozatot kdvetSen észrevehetden felgyorsultak az

események a jelenség dllami €s tdrsadalmi kontrollja tsrileten.
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Létrejott az Alkoholizmus Elleni Allami Bizottsdg Droo-Programia,

amely kiadvényaival, felvildgositdé munkdjdval, férumaival egy-
részt a visszaélés hazai terjedésénsk megakaddlyozésdra, mdsrészt
pedig a visszaéldkksl foglalkozd dllami é€s tdrsadalmi intézménysk
munkdjdnak oriesntdlésdra, Osszehangcldséra torekedett.

A megvéltozott lehatbségek szélesebb mozgdsteret biztosi-

tottak a kontrollrendszer egy médsik teriiletén az orvosi, pszichi-

dtriai kezelésben is. A szamadatok egyértelmlen az egészségligyi

intézményhdldzat fejlesztésének sziikségességére utaltak: az
egészségiigyi szolgdlat "1976-ban kilencvennyolc, 1930-ben nyolc-
szdzhetven, 1982-ben mar kozel hdromezer, az utdbbi években pedig
5-6300 szem2lynek nydjtott segitséget". 60 Megkazdidhetett a meg-
eldzési, elldtdsi, gondozdsi és rehabilitdcids feladatokat =2113tg
intézmények létrenozisa.

1984-ben a budapesti Rébert Kdroly Koruti Kdérhdz Alkchold-
aiai Osztdlyan alakitottdk ki az udn. "Angyalfdldi Modell" prog-
ramjéat, 61 nss elképzelések szerint dolgoznak Szigetvéron. 62
Létrejott a budapesti Drog-Ambulancia és nagycbb ©ndlldsdggal vé-
gezheti munkdjdt 1987 6ta a szegedi Drog-Ambulancia. Abban az
iddben kapott tamogatdst a févdros IX. kerUletében,‘a Bokréta u.-
i Mikus Gyula vezetésevel mikod0 nevelO intézet is, ahol a gyd-
gyité-neveld részlegben szenvedélybetegeket, k3ztik drogfogyasztd
fiatalokat kezeltek. 67
1990-ben mdr hérom if jisdgi drogambulancia mikodik (Szeged, Pécs
és Debrecen), 1938-ban elkezdbdott a rehabilitdcids munka a re-
formdtusok rdckerssztiri kdzpontjdban, 1990-ben padig Zsibriken
- ugyancsak a reformdtusok otthona -, és Keszin, amely a pdcsi

Drogkdzpont szakmai fellgyeletével mikddik.
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A felnGttek szdmdra hazdnkban két drogambulancia van (mindkettd
Budapesten). 1988-ban nyilt meg az elsd - és mindmdig egyetlen -
kifejezetten a kdbitdszerrel visszadlok kérhézi kezelését szolgd-
16 drogosztély az Orszdgos Ideg- és Elmegydgydszati Intézetben.

A fiatal korosztélyok kabitdszer visszaélésével nemcsak 41-
lami intézmények foglalkoztak, illetve foglalkoznak. A fiatalok
gondozéséban a kezdetektdl fogva részt vesznek az egyhdzak. 64
kililonbtzd egyhdzi kozosségek (pl. a Reformatus Egyhdzon belll md-
kodd Kalldodé Ifjdsdgot MentS Misszid vagy az Evangéliumi Piinkdsdi
KozOsség) a megértésen és a szereteten alapulé programjaikkal na-
gyon sok fiatal szdmdra jelentenek menedéket. 65

A jelenséggel kapcsolatos tdjékoztatdspolitika és a téméra

vonatkozo kultdrpolitikai megitélés vdltozdsa kovetkeztében egyre

tobb djsdgcikk, riport, hiradds, szoclogrdfia, illetve egyéb
szépirodalmi md jelent meg a hazai kabitdszerhelyzetr6l. A mQvek

kozil meg kell emliteni Kubinyi Ferenc: Megkésett requiem 27 fi-

atal ravatala felett c. rddids dokumentummdsordt, 66 Geczi Janos:

Vadnarancsok c. konyvét, Gerevich Jézsef: Terdpidk tarsadalma -

tdrsadalmak terdpidja c. munkdjat, mindenek eldtt pedig Boras

Istvdn - Vértessy Péter: Narkd-blues c. kotetét.

Boros Istvén és Vértessy Péter szociografidja ugyanis Ma-
gyarszagon elsdként mutatja be a droggal visszaéld hazai fiatalok
tdrsadalmi hdtterét, deviancidjuk motivumait és ezzel pdrhuzamo-
san a Jelenség visszaszoritdsdért dolgozd szakemberek és segitdik
erofeszitéseit, sziszifuszi kiizdelmét. Az emlitett szerzdk érdeme
még, hogy a jelenség megértését, megismerését szolgdlé szdmos
olyan nemzetkdzi €s hazai dokumentumot (pl. az AIB 1976-0s T4jé-

koztatdja) ismertetnek kotetiikben, amelyek kordbban csak a szak-
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- mail publikdcickban jelentek meg.

1987 nyardn mdra legnagyobb hatdsd tomegkommunikdcids fo-
rum, a televizid is vdllalkozott egy, a fiatalkori drogproblémé-
rél szold tv-film bemutatdsdra és azt kovetben pedig a témdval
kapcsolatos studid beszélgetés kozvetitéseére. 67 E+t51 kezdve az-
tdn szdmtalan rddid- és televizid misor témdja a hazai kabits-
szer-probléma.

A jelenség hivatalos megitélése befolydsolta a tudomdnyos
kutatdsok lehetOségét is. Emlitettem mdr, hogy az AIB 1976-os Ta-
jekoztatdja megtiltotta a tdrgykorrel kapcsolatos felméréseket. A
tiltds megakaddlyozta az ablzus hazai jellemzBinek, tdrsadalmi
hatterének a megismerését, ami viszont néikUlbzhetetlen feltétele
az eredményes dllami és tdrsadalmi kontrollrendszer kialakitdss-
nak.

A tervezett, de el nem kezdett kutatdsok korébél a legtthbb

eredmenyt az UNESCO kutatdsi programja igérte. 68 Sajnos azonban

az 1976-ban kidolgozott és a tagorszdgokhoz eljuttatott kutatdsi
terv ("Javaslatok a pszichoaktiv anyagok haszndlatdnak etioldgi-
d)dra irdnyuld tdrsadalomtudomdnyi kutatdsck folytatdsdra") meg-
valdositdsdt meg sem kezdtik. Nehezitette a téma tudomdnyos fel-
dolgozdsat, hogy az dtfogd jellegl, tudomdnyos igényl mivek szin-
te kizardlag "Belsd haszndlatra" jelzéssel jelentek meg. 69 Kez-

detben hidnyzott a kdbitdszer-probléma "A tdrsadalmi beilleszke-

dési zavarok komplex elemzése" c. kutatdsi program sordn vizsgdlt

jelenseégek korebdl is. A Tudomdnyos Tandcs 1980-ban gy latta,
hogy a kabitdszerrel visszaélés nem szdmottevd probléma hazank-
ban. ("Kimaradndnak tehdt olyan devidns magatartdsok, amelyek je-
lenleg még nem fordulnak tOmegesen eld mint a narkomdnia.") 70 5

késObbiekben aztan kiterjesztették erre a beilleszkedési zavarra
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is a kutatast, de e téargyksrhdl eddig még nem késziilisk olyan
moédszertani igényességl és a Jelenség egészére és Osszetevdire
irdnyuld tanulmdnyok, mint a tobbi térsadalmi beilleszkadési za-

varra vonatkozdan.

ITI. A kdbitdszer-probléma jogi kontroll ja

A kébitdszer-problémdval kapcsolatos hazai jogi szabdlyozds
egészan a hetvenes évekig nem jelentett mdst mint a nemzetkozi
egyezmények ratifikélését, és belsd jogunknak az adott egyezmény—
hez valé igazitését. 71

A hetvenes évek elejetdl kezdSdden azonban véltozott a

helyzet. Ennek elsd dokumentuma az 1971. évi Blinteté Novalla. A

Novella miniszteri indokoldsa ugyanis mar nem csupdn a legfris-
sedb nemzetkdzi egyezményre (az 1951. évi Egységes Kébitdszer
Egyezmény) hivatkozva tartja sziikségesnsk a kordhbi szabdlyozds
modositdsdt, hanem a tdrsadalom fokozottabb védelmét is emliti. A
hazai viszonyok figy=lembevetelét ekkor még nem a visszaélések
szamdnak gyarapoddsa, hanem a kdbitdszer-csempészet elleni véde-
kezés motivdlta. tbben az iddben vdlt Magyarorszdg egyre nagyobb
jelentGsegl tranzit-dtvonalld a Kozel-Keletr8l Nyugat-Eurdpdha
irdnyuld kabitdszer-kereskedelemben. A korabbi biintetési tételek
felemelése és ) elkovetési magatartdsok megalkotdsa ennek visz-
szaszoritdsdt ceélozta. |

A hazai visszaélések terjedésére vald krimindlpolitikai re-

agélds szikségességs el0szor az 1978. évi Btk eldkészitd munkdla-

taikor meridlt fel. A kodifikdcid soran a kovetkezd vdlitoztatdso-

xat Jjavasoltdk a szakemberzk: a kdbitdszzr fogalmdt teriesszek ki
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az dm. kdoitd hatésd anyagokra (pl. ragasztdk), a fogyasztds le-
gyen biintetendS cselekmény, szankciondl jdk ha fiatalkorit kébitg
vagy kdbité hatdsd anyag fogyasztdsdra rdbirnak, szabdlyozza mi-
ngsitett esetként a torvény azt, ha valaki foglalkozdsdt vagy be-
osztdsdt felhaszndlva jut kdbitdszerhez és végil felvetették az
addig csak blincselekményt elkivetd alkoholistdkkal szemben alkal-
mazhatd kényszer-elvond kezelésnek a kdbitdszer-élvezdkrza vald
kiterjesztésst. 12 5 Javaslatok koziil megvalésult a fiatalkorudak
fokozottahb véd=1lmére vonatkozd elképzelés €s - vitathnatd szabd-
lyozdsi technikdval - szankciondliék a fogyasztast. Az 1973. évi
IvV. torvényben testet 5116 krimindlpolitika hibd3jdul rsdhatd fel,
hogy nem vdlasztja szét hatdrozottan és egyértzlmizn a fogyasztot
€s a kereskaddt. Ebbdl fakaddan szankcidi a kzreskedfvel szemben
a generdlprevencid szempontjabdél elégtalenek, a fogyasztdval
szemben a spacidlis prevencid szempontjdbdl értelmetlansek.

A kébitdszer-probléma kriminalizdldsdnak és a fogyasztdval

szembeni erdteljesebb fellépés elsd lépésénck a Legfelsébb 3ird-

sag VI. Bintetd clvi Dontése tekinthetd. A kabitdszerrel vissza-

élés egyes jogértelmezési kerdéseir6l szdld Elvi Diontésben a Leg-
felsObb B8irdsdg - egyeb kérdések szabdlyozdsa mellett - mintegy
l2zarja azt a jogirodalmi vitat, amely arrol folyt, hogy a Btk.
282 § (1) bekezdése alapjdn (a ténydllds ismertetését 1ésd az
1997. évi III. tBrvény tdrgyaldsandl) biintetendS-e Gnmagdban a
kdbitdszer-fogyasztds vagy sem. 73 Az Elvi Dontés II.1. pontja
szerint a "kébifészer fogyasztéja a kadbitdszerrel visszaélés bdn-
cselekményét akkor is elkiveti, ha nem maga készitette vagy tar-
totta a kdbitdszert, hanem mastdl, a fogyaszids érdekéban szerez-

te meg. 74 o4 4 krimindlpolitikai konceocidt tikrozi a 3intats
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Térvényksnyvet médosité 1987. évi III. torvény, amely a blncse-

lekményt elkdvets kdhitdszer-élvezfkkzl szemben lehetGveé teszi a
kényszergy6gyitds alkalmazdsat. A médositdsokat kdvetden a kabi-

tészer-probléma biintetdjogi szabdlyozdsa jelenleg a kdvetkezd: a

3tk XVI. fejezetdnek ("A kdzrend elleni blncsslekmények") IV. ci-

mében ("A kizegészség elleni bincselskménysk") a "visszaglés kd-

bitészerral" (282. §) és a "kdéros szenvedélykeltés" (283. §)

ténydlldsai tartalmazzék a tilalmazott magatartdsokat. A 232. §
szerint:

(1) Aki a hatdsdgi elAdirdsok megszegésével kdros élvezetre
alkalmas kabitdszert készit, megszerez, tart, forgalomba hoz, az
orszdgba behoz, onnan kivisz, vagy az orszag teriletén atvisz,
bdntettet kdvet el és egy évtdl Ot évig terjedd szabadsdgvesztes-
sel biintetendd.

(2) Az (1) bekezdés szerint bintetendd az, aki tizennyolca-
dik életévét be nem toltott személynek kdéros élvezetre alkalmas
kdbitdszert ad.

(3) A biintetés két évtdl nyolc évig terjedd szabadsdgvesz-
tés, ha a blincsslekményt

a) ilizletszer(en

b) binszdvetséghen

c) jelantds mennyiségl 75 |apitészerrel kivetik el.

(4) Aki az (1) bekezdésben meghatérozott kabitdszerrel
visszaélésre irdnyuld eldkésziiletet kovet el, vétség miatt ket
évig terjedd szabadsdgvesztéssel biintetendS.

(5) Aki kéros élvezetre alkalmas kdbitdszert, nem forgalom-
ba hozatal céljabdl csekély mennyiségben 76 készit, megszerez,

vagy tart, vétséget kovet el, és egy évig terjedd szabadsigvesz-
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téssel, javitd-neveld munkdval vagy pénzbiintetéssel biintetendd.

A fiatal korosztdlyok védelmét szolgdlja a 283. §. A 283. §

szerint: Aki tizennyolcadik életévét be nem t51tctt személynek
kdbitd hatdsd anyag vagy szer kdros €élvezetéhez segitséget nydjt,
vagy 0t arra rdbirni torekszik, vétséget kovet el, és egy évig
terjedd szabadsdgvesztéssel, javitd-neveld munkdval vagy pénzbiin-
tetéssel biintetendd. E ténydlldsokhoz kapcsolddik a IV. fejezet
("Biintetések és intézkedések"), II. cimében ("Az intézkedések")

taldlhatd 75. §, amely szerint: Az elkdvetd kényszergydgyitdsa

rendelhetd el, ha blncselekménye alkoholista, illetbleg kabitd-
szer-élvezd vagy kdbitd hatdsu anyagot_fogyaszté életmddjdval
fiigg Ossze, €s hat hdnapot meghaladd, végrehajtandd szabadsag-
vesztésre itélik. 77 A kébitdszerrel visszaélok biintetdjogi fele-
16sségével Osszefiiggd kérdést szabdlyoz a III. fejezet ("A biinte-

tGjogi felelBsségre vonds akaddlyai") I. cimének ("A biintethetd-

séget kizard okok") 25. §-a. Ennek értelmében a "kdros elmedlla-

pottal kapcsolatos bintethetBséget kizdrd rendelkezések (24. §)
nem alkalmazhatdk arra, aki a cselekményt Onhibdjdbdl eredd ittas
vagy bddult dllapotban kdveti el." A biintet6jogi szabdlyozdshoz
tartozik még, hogy a Btk sem a kdbitdszer, sem a pszichotrdp
anyag fogalmdt nem hatdrozza meg. Az ezeknek mindsild szerek
jegyzékét kiilon jogszabdlyok tartalmazzdk. A Btk-t hatdlyba lép-

tets 1979. évi 5. tvr. 23. §-a azonban kimondja, hogy kdbitdsze-

ren a visszaélés szempontjdbdl veszeélyes pszichotrdp anyagot is

érteni kell. A jogi kontrollhoz tartozik meg, hogy az Egészség-

igyi torveény (1972. évi II. tv.) alapjdn lehetdség van a kdbitd

szer-€lvezdk, a gydgyszert kéros mértékben fogyasztok, valamint

az egyéb hasonlé fiiggdsgget okozd anyaggal (szerrel) visszaélk
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kdtelezd orvosi kezelésére. A kitelezd kezelést ilyen esethen az

egészségigyi hatésdg rendeli el.

C) A kdbitdszer-probléma hazai alakuldsdnak &s kontrollrendszeré-

nek jellemzOit magyardzd tényezok

Az ismertetett tényekbdl megdllapithatd, hogy a kiilonbdzs
drogok irdnti igény hazankban is fenndllt és fenndll. Attdl kezd-
ve, hogy a modern kabitdszer-hullém elérte Magyarorszégot, jelen-.
t5s azoknak a szdma akik visszaélésszarlen kédbitdszert fogyasz-
tottak, illetve fogyasztanak. Epidemioldgiai vizsgélatok és meg-
bizhaté adatszolgdltatdsi rendszzr hiényaban nzhéz megbecsilni a
deviancia mérateit, a visszaélok létszémat. A kGvetkezbkben azo-

kat az adatokat idézem, amzlyek véleményem szerint megbizhatoak,

eppen ezert alkalmasak a jelenség elterjedtségeére, szerkezetérs,
valamint az okokra vonatkozd kovetkeztetések levondséra. £13szdr
azonban egy olyan adatrdl, amelyre a leggyakrabban hivatkoznak,
annak ellenére, hogy hitelessége megkérddjelezhets. £z vedig a
hazai kdbitdszeresek 30 ezres 1étszdma. Az emlitett adat forridsa,
az MSZMP K3 Eldzetes jelentése, amely a part XIII. Kongresszusara
xésziilt. A dokumentum szerint hazdnkban "kabitdszerrel - foként a
gyangébb hatdsu szerskkzl - évente 30 000 lakos keriil kapcsolat-
ba". 78 A publikdlds utdn ez a szdm ""ondlld életet" kezdett... A
jelentés randkile'évatos fogalmazdsa (a "keril kapcsolatba" ki-
fejezés elmaradt és "megsziiletett" 30 000 magyar narkds." 7
Németh Zsolt tanulmdnydbdl 80 ismerjik a szébanforgs szém megszii-

letésének torténetét igy allitjuk, hogy az tudomanyosan megalapo-

zatlan, mennyiségileg €ppigy lehet igaz mint tdlbecsiilt, a jelen-

AAGYAR
AKADEMIA
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- ség érte=lmezésére, Dsszetevbinek megismereseére - azdltal, hogy a
jelentés készitdi a kébitdszerssek kozott ﬁem differencidltak ssm
az alkalmazott szersk, sem a fogyasztds rendszersssége alapjan -
alkalmatlan. Ezzel szemben megalapozottak azok az adatok, amelyek
a kdbitdszer-probléma egy-egy részterlletérdl informdlnak. Igy
hitelesnek tekinthetjiik a renddrségnek a visszaélfk egyes cso-
portjaira, valamint a rendbrségnek és az ligyészségnek a kdbitd-
szer blndzésre vonatkozd statisztikai adatait. (Természetssen ez
nem j2lenti azt, hogy a tényleges helyzetet tilkrdzik a szdmok,
csupdn annyit: az informdcids rendszer mikddése biztositja az

adatok megalapozottsdgdt.) A rendészeti adatok szerint 1937-ben

"k3rilbelul hdromzzer 1zhat a kébitdszert konzuméldk széma, akik
szinte kivétel ndlkil nem klasszikus kabitdszert haszndlnak. 2500
f5 lehet a Hydrocodint és a kodzin szdarmazeékckat fogyasztok sza-
ma, kb. 300 mds kdpitdszernzk tekinthetd gydgyszert haszndl (mor-
fium, Dolergan, Depridol), a maradék 200 pedig természetes anya-
gok tskintetében megismert személy (f6leg marihuéna)... Orszdgo-
san évente 10-14 ezer (jellemzfen pszichotrop) bevdltott hamis
vényt sz(r ki a gydgyszertdri ellendrzeés és a 8M Kdbitdszerelle-

nérzé Kozponti Szervezet." 8l A BM Baniigyi Nyilvéntartdjdban

1989. szeotembar 1-3én xdbitdszar-blncselckmény miatti elitélés-

ért £92 személy adata szerepelt. Korilbeldl 90 %-uk ferfi, 10 %-
uk nd. A nyilvantartdsban 1évok 90 %-a (625 f6) magyar d1lampol-
gdr; kozilik 1970 elsgtt 9, 1971-80 kozott 99, 1980-98 kozott pe-

dig 517 embert itéltesk el. Az egységes rendbrségi-lgyészsegi sta-

tisztikéhdl megdllapithatd, hogy 1930-29 k£zdtt kdbitdszer-bln-

cselakmény miatt 1680 hiint=tbel jérds indult; az ismertté valt

bCnelkdvetdk szdma 925, az elitéltzké: 569. Az utdbbiaknak kb.
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90 %-4t fogyasztésért itélték el. (A krimindlstatisztikail adato-
kat a kivetkezd fejezetben részletezem.) Ide tartozd tényeket ko-
761 egy igazségligyi szakértd a Jogpolitika 1988. évi 2. szamdban.

Benkd Andrds az Orszdgos Igazsdgiigyi Toxikoldgiai Intézet kdbitd-

szer-problémdval kapcsolatos tevékenységét ismertetd cikkében a

kbvetkezdket irja: "az ... Intézetben ... az 1986. evben vizsgdlt
esateink koziil Osszesen 30 olyan eset volt, melybsn a vizsgalat
irdnyaként a kirendsl6 hatdség kdbitdszermeghatdrozdst kért, 1927

negyedik negyedévében 15 kdbitdszeres ugylink volt, mig 1938 janu-

ar 35t6l 4dtlag 5-10 esetet vizsgdlunk havonta. 82 Hitelesek az

snészségiigyi intézménysk nyilvantartdsai is. Farkas Gdbornak az

egészsdgiigyl adatforrédsokra tdmaszkodd vizsgdlatdnak ersdményzit
mér emlitettem. Az azéta eltelt iddszakra vonatkozdan viszonylag
kevés adat kerilt nyilvanossdagra. Elekes Zs. Irdsabol tudjuk,
hogy 1983-ban a négy drogambulancidn "239 volt az djonnan re-

gisztrdlt kébitdszeresek szdma." 83 A gyermaek- és ifjdsdgi

ideggondozdkban az élvezeti szenvedélyszerek haszndlata és fiiggh-

ség, valamint a szerves olddszer inhaldcid miatt gondozott osszes
beteg létszdmdnak 1984-1985 kizdtti alakuldsdt mutatja az aldbbi

téhldzat: 84

1934 1985 1986 1987 1982

Betegek szama 173 205 108 164 118

A drogb=tegek vonatkozdsdban a valdszinisithetden legtobo péci-

anst kszeld harom intézményben (a budapesti Rébert Kdroly Krt-i

Kérhaz Alkoholéaiai Osztdlya, a pécsi Drog-Kozpont €s a szegedi
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Drog-Ambulancia, illetve ennek a kettfnek az el&d intézatei)

19€80-1989 «5zott kb. 500 személyt vettek nyilvéntartdsba, mint

drogvisszadlGt. (Az adatok részletezését 14sd ugyancsak a kovet-
kezd fejezetben.)
A drogvisszaélés tendesnciajdra, a visszaéltk életkori jellemzéire

kovetkeztethetiink a gyégyszerforgalom adataibdl. Az ezzel kap-

csolatos szamok a gydgyszerfogyasztds novekedését mutatjdk.
"1971-ben é napra vald trankvillédns és 13 napra vald altatdszer-
adag jutott. Ezen mar tdljutottunk, mivel 1980-ban mdr 11 napra
vald trankvilldns és 27,5 napra vald altatd-nyugtats "adag" ju-
tott egy fore." 85 2 gyogyszerfcgyasztds a'nyolcvanas években to-
véhb =zmelkzdett. "Az elmilt évekbzn orszdgos mératakban nitt az
altatok, nyugtatdk, kiiléndsen a barbiturdt tipusd keszitmények
fogyasztdsa... A f3vdrosi adatok kozott feltdnd a Dzpridol tab-
letta forgalmdnak fokozatos emeslkedése (1977-52n 11 636 donoz,
1986-ban 20 512 doboz), valamint a Dasdalon kip hasznélatdnak je-
lentSs novekedése (1977-ben 31 600 doboz, 1986-ban 50 620 do-
boz)." 86

A gydgyszerfogyasztds emelkedd tendencidja arra utal, hogy
a drogvisszaélés nem kizdrdélag a fiatal korosztdlyock, hanem a

felndttek korében is terjedd jelenség. Ennek mérzteit, a felndtt

visszaéldk 1étszdmdt becsililhetjik meg a kovetkszd %ét kutatds &l-

tal feltdrt adatok révén. Az egyiket a hbudapssti Kordnyi Sdndor

€s Frigyes Korhdz-Rendeldintézetben végezték. A kutatds az intéz-

ményben 1965-1989 kozott drogoroblémakkal kezelt valamennyi beteg

(1587 £8) szocioldgiai ismérveinek vizsgdlatdra irdnyult. Az
eradményekb8l csupdn a betegek életkordval kapcsoclatos megéllapi-

tédsokat ismzrtetem. A betegek 12,2 %-a 15 éven aluli, 25,4 %-a
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19-24 éves, 13,6 %-a 25-29 évas, 47 %-uk 29 évesndl iddsshbb. 87

A mdsik kutatds a korzeti orvosok &ltal kezelt, illetve a

véleményuk szerint kdbitdszerfogyasztonak tekinthetd betegek sza-
manak és kiilonbdz6 Jellemz8inek a megéllapitdsédt tlzte célul. A

Nemzati Egészségnevelési Intézet (NEVI) Drogprogramia dltal 1939-

ben megkezdett kutatds elsd fazisdban a betegek drogfogyasztdsdra
vonatkozé kérddivet kildtek 21 az orszédg osszes korzeti orvosa-
nak. A kérddiveknek "mintsgy kétharmada érkezett vissza és kb. a
fele tartalmazott drogfogyasztdsra vonatkozd informdcidkat." 83
Az informacidk fsldolgozdsa utédn a kutatdk megédllapitasai: "Ha az
0ssz2s - a kirzeti orvosok kb. egynarmada dltal rsgisztrdlt 9205
f6 - esethez hozzdvessziik azoknak a szdmat, akik ugyan na2m for-

dultak az orvoshoz, de & tud rdluk (1140 £6), akkor a kébitdszer-

focyasztdk szdma 10 345 f6 ... tehdt Magyarorszdgon legaldbb

10 355 {3 drogfooyasztdval kell szamolnunk. Ha felteételezzik,

hogy a drogfogyasztdk széma a keérdjivre nzm valaszold orvosoknal
is hasonld lehet, akkor 12 624 - korzeti orvosok dltal észlelt -
kdbitdszerfogyasztd beteg €1 ma Magyarorszdagon.” 89

Az itt ismartetett, valamint a fejezet el6zd pontjaiban idézett
adatok alapjdn feltételezhetjik, hogy tobb tizezerre tehetd azok-
nak a szdma akik az utdbbi 25 évben rovidebb-hosszabb ideig visz-

szaélésszerlen drogot fogyasztottak. A fogyasztdk szociolégiai

szempontbdl alapvetden két csoportra oszthatdk. Az egyik csoport-

ba tartoznak azok - elsOsorban a fiatal korosztalyck tagjai -

akik a modern kdbitdszer-hulldm hazai megjelsnész sorén véltak

droafogyasztdkkd. ValdszinGsithet3, hogy kb. egyenld ardnyban ta-
141lunk kozottik prdbdlkozdkat és rendszeres visszaéldket; az em-

litett két visszaéldi kategdridba tartozokndl jéval kissbb lshet
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a dependensek ardnya. A fiatal korosztdlyok visszaéldi korébban
elsBGsorban szerves olddszerek ghzeinek belélzgzésével €rték el a
vdgyott kébult dllapotot, ma azonban mdr - ha nsm is azonos mér-
tékhen - a drogok legtobb tipusdt ismerik és haszndljdk a vissza-
elok.

A mdsik csoport tagjai felnSttek; tobbségiik a 3ejerot-féle magd-

nyos drogos tipusdt reprezentdlja. 90 g csoporton belil a legna-

gyobb arédnyt - feltételezhetben - a rendszeres visszadlok keépvi-
selik és korikben nagyobb mértékben taldlhatunk despendenseket
mint a fiatalokndl. A feln8tt drogfogyasztdk elsSsorban gydgy-
szervisszaelok.

Tdrsadalmi eredetére és a visszaélés kovetkezményzire tekintettel

a tovdbbiakban a fiatal korosztdlyok hazai drogvisszaéléseét elem-

zem - szocioldgiai aspektusbdl. Ennsk sorén arra keresek valaszt,
hogy a drog felé fordulds antropoldgiai alapjdn ("a kdzvetitdk
nélkiili boldogsédcra tirzkvés") és pszicholdgiai motivumain (sd-

vargds, kivédncsisdg) tul milyen térsadalmi tényszkkel magyardz-

hatd a droghaszndlat fiatal korosztdlyokon beliili magyarorszagi

elteriedése. A jelenség kialakuldsdt és fennmaraddsdt elGidézo

tényezoket, mint okokat a kovetkezd csoportositédsban tdrgyalom:

a) Altaldnos okok: azok a tény2z0k, amelyek magyardzzék a hazai,

elsGsorban if jusdgi, deviancigk létet.

b) Snecidlis ok: a fiatal korosztdlyok kébitdszerezesevel kdzvet-

lenll Gsszefiiggd tdrsadalmi tény.

c) Sp=cidlis feltétslek: a kdbitdszerrel vissza€élés hazai jellem-

z8it meghatdrozd korilmeények.

A jelenség &ltaldnos okai kdzé két tényezdt sorolok: a) a

magyar térsadalomnak - a tbz kutatdsok soran részletesen elem-
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zatt 91-—, mertoni €rtelemben vett andmids dllapotdt és b) az

ifjisdg helyzetét, a felndtt és fiatal korosztdlyok kapcsolatdt.

A kovetkezfkben csak a b) oontban emlitetteket részletezzm.

Az ifjlsdg helyzetének, valamint a feln5tt térsadalommal
valé <apcsolatdnak Jjellemzdire vonatkozdan Jézsa Peter mddszer-
tanilag megalapozott empirikus vizsgdlaton alapuld megdllapitdséat
idézem: "Magyarorszdagon kb. 1968-70-ben 1945-1948 6ta =218szor
alakult ki olyan hslyzet, hogy rétegre vald tekintet nélkil nagy-
jdbodl az egész "felndtt tdrsadalom" "dgy €rzi", hogy nem kepes
komformizdlni az ifjusdgot, hogy a fiatalok... vagy értetlenil
dllnak szemben az elvardsokkal, vagy tudatqsan mds eértekekre ori-
entdlddnak, vagy mindendron mdssdgukat akarjdk dsmonstrélni és
nonkomform mddon viselkzadnek még akkor is, ha valddi koniliktus
nem 411 fenn. £ j=lenségeel kancsclatban az if jisdg dezintegréci-
6jdrél szoktak bzszélni." 92
A szerz3 szarint a hetvenes években kb. negysdmillid olyan fiatal
taldlhatd Magyarorszdgon, akinek csalddi hdttere miatt "rossz a
kozérzete".

A nyolcvanas évekre az értékrendszer egyre nyilvanvaldbb zavarai

még jobban eltdvolitcttdk egymdstdl a fiatal és a felndtt korosz-

tdlyt. A kezdG6d6 gazdaségi vdlsag is elsBsorban az ifjisdgot

grintette. Ennek kivetkeztében "koriikben sokkal nagyobb mertekben
jelantkezik a perspzaktivavesztés, az ondlld elatkzzdés ésélyeinek
csdkkengse, kifsjezettebbek a beilleszkadési nehézségek, jobban
n 93

érezhztfk a szocidlis intézmények diszfunkcioi.

A vézolt ellentmonddsok hatdsdra az utdbbi huszondt év al-

landd jelensége a fiatal korosztdlyokon belul egy nagy létszami
d

oroblémés fiatalckbdél 8110 réteg létezése. KZzuliuk kerulnex ki
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azok, akik "divat, olcsésdg vagy valami mas ellen vald tiltakozas
kedvéért éonen a ragasztdban vagy a gyogyszerben vélik megtaldlni
a boldoguléds dtjdt." 47 a megdllapitds pedig mér 4dtvezet a ha-
zai ifjuségi kébitdszer-probléma spacidlis okdnak kérdéskirenez.

A kib{tdszerrel visszaélés specidlis oka az az ifjdsagi

kultura, amely a hatvanas években Magyarorszdgot is elérte €s
amelynek jellemzGirdl az elsd fejezetben irtam. Természetesen en-
nek a kultirdnak minden elemét nem taldljuk meg hazankban. A ki-
1onbséask k&ziil itt most egy olyan tényezdt emlitek, amely bi-
zonyos fokig magyardzza a visszaélés rétagek kozotti terjedésénzk
magyarorszdgi sajdtossdgét. Nyugat-Eurdpdban és az USA-ban a ké&-
nitészarazés kezdathen mintagy kisérijelensége volt az egyetzme-
an elk=zd3d5 - tobbnyire az "Uj B3aloldal" eszméinek talajan dl-
16 -, oolitikai és kultirdlis tiltakozd mozgalomnak.

Hazdnkban ez a fajta mozgalom a monolit politikai-tarsadal-
mi berendezkedés miatt annak ellenérs nam alakult ki, hogy ennek
"tudati" feltételei (az "Uj Baloldal" eszményzire fogekony, a
felndttekétdl igazsdgosabb térsadalmat akard, az alternativ kul-
tira irédnt érdak15d5 értelmiségi ifjisdg) adottak voltak. Ugy vé-

lem ezz21 magyardzhatd, hogy ndlunk nem az egystemisték, az dn.

felsdbb rétzgek korében kezdatt terjedni a kdbitdszerezés, vala-

mint, hogy nem vdlt kEzottik tomegessé a visszaeles.

Ugyanakkor azonban az ellenkultdra bizonyos elemei 9> s

egyes szubkulturdk (pl. a csdvesek mozgalma), mint specidlis okok

megtaldlhaték a hazai kdbitdszerezés hatterében: az ideoldgiai
tartalom tehdt felfedezhetd a fiatal korosztdlyok tirgyalt devi-
ancidjanal Magyarorszégon is. A nyolcvanas évek mésodik feléttl

- hasonldan mint kordbban Nyugat-Eurdpdban - az ideoldgiai tarta-
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lom gyengiil, illstve eltlinik és ezzel egylitt a térsadalom "1l4to-
sz0gébdl" bizonyos fokig kikeril a jelenség.

A specidlis feltételek a hazai politikai - tdrsadalmi -

gazdasdgi rendszeriinknek a visszaélés alakuldsdt is befolydsold
sajdtossdgaibdl eradtek. A sajdtossdgokbdl fakadd specidlis fel-
tételek: korldtozott piacgazdasag, ﬁem konvertibilis nemzeti va-
luta, sz(kos utazdsi lehetBségek, az orszdg viszonylagos zartsa-
ga, szigord feltételekhez kotdtt hatédrdtkelés, mindenféle "més-
sdggal" szembeni intolerancia (amely sok esetben tiltds, szankci-
ondlds formdjéban jelentkezett); véglil pedig egy nam "rendszer-
specifikus" sajdtossédg: az alkoholfogyasztds hazai eltesrjedtsége.
A felsoroltak magyardzzék, hogy Magyarorszédgon ttmzgzss€ az udn.
potszerek konzumdldsa vélt; nincs a belst piac elldtdsdra irdnyu-
16 kdbitdszarcsemnészet; a drogpiac kialakulatlansdga miatt a ka-
bitdszer-probléma korébe tartozd jelenségek nem szervezddtek
rendszerré; ez utdbbibdl fakaddan a kdbitdszer keérdésnzk nincs
meghatdrozd befolydsa a kriminalitdsra valamint, hogy a rendsze-
resen alkoholt fogyasztd fiatalok ardnya nagyobb mint a drogvisz-
szaéldke.

A kdbitdszar-propléma nem meghatérozott tdrssdalmi-politi-

kai rendszerhez sokkal inkdbb a tdgabb értelemben fzlfogott kul-

tirdhoz, a civilizdcid egy bizonyos szakaszdhoz kidthetd jelenség.

Igy a rendszervéltés is csupdn a specidlis feltételek valtozasdt

eredményezheti, amennyiben a felsorolt, a koradbbi rendszerhez
kothetd féltételeket rovidebb-hosszabb id6 eltzltével valdszini-
leg 4j feltételek véltjdk fel. Ezek pedig nyilvénvaldan hasonldak
lasznek a Nyugat-Zurdpdban tapasztalhatdakhoz €s a kabitdszer-

problémdnak egy 1j, a maitdl méreteiban nagyobb, kihatdsaiban €s
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kisérfjelenségeiben veszélyesebb szakasza kbvetkezhet Magyaror-

szdgon. Ennek jelei - éppen az emlitett feltétslek némelyikének

r kordbban elkezd6dott vdltozdsdval parhuzamosan - (gy a kina-
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A kindlati-oldal Gjdonsdga, hogy noha csak tranzitorszdgként, il-

I Renstiiditondiont b el A
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letve magyar dllampolgdr csempész révén, de az illagdlis kereske-

delem mar hazankat is Srinti. %6

észlelhetdk d

O W

A keresleti-aldalon

=
[6)]

gyelemrzmélid =lemérll szdmol be Gabriel Gydrgy. A szerzd 1983-as

cikkeben Budapest Belvdrosdnak kdhitdszereseirsl irja a kovetke-

z0ket: " Tapasztalataink szerint a Felszabadulds tér vonzdsksrze-
teoen legaldnb 500-700 fd8s mag €s nem lebecsiilendd tdbbnyire la-
tencidban maradd szimpatizéns tdbor épiilt ki... legttbbjik értel-
misegi vagy a szocioldjidbdl vett felsd alkalmazotti réteg le-
szarmazottja... Mds narkotizdlds vagy bindz3i akcidkra szervez’-
dott kortarscscoortokban az értékek sokkal praktikusabbak. Itt
erdsan megfigyelhets az intellektudlis elem, a zene, a mivésze-
tek, a térsadalomtudomdnyok irdnti érdeklGdés, a msgasabb mivalt-
segi szint..." 97 5 térsasdgrdl irva tovdbbi két didonsdgrdl sza-
mol be a cikk irdja. Az egyik: "ma - vizsgdldddsaink szerint -
elsBsorban a canabistartalmd "fd", az doidttartalmd szerek, a
morfium, morfinszérmazékok hasznédlata a mindsnnapos.” 98 A masik
pedig, hogy az "akut, tdbb éve kdbitdszert fogyaszték kozil ki-
vdlt egy olyan rétsg, amsly szinte mensdzseli e magatartdst."” 99

Valdszindsithetd, hogy az 4j jelenségek nsm csundn mild
eoizddox s hazai kdbitdszer-probléma torténetsben, hanem egy ma
még tartalmdban pontosan 218re nem jelzzhzatd folyamat =21s6 41lo-

masai. A térsadalmi ellentmonddsok vdrhatd novekedése miatt és
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- paradox mddon - orszdgunk minden terileten érvényesiild nyitott-
sdga kOvetkeztében varhatdan emelkedni fog a kédbitészer fogyasz-
tok szdma. Emiatt minél elébb indokolt lenne egy az eurdpai ten-
dencidkat, régidnx torténéseit és a hazai sajdtossdgokat tiikrsz5

nemzeti drogoolitikdra. Ebben kiilonds figyelmet kell forditani a

s

jelenség valamennyi aspektusdra kiterjedd, a megelGzést, gydgyi-
tdst, rehabilitdcidt szolgdld kontrollrendszerre. Sajnos az eddi-

gi kontrollrendszer és kilondsen annak jogi-bintetdjoo eleme in-

» z

kabb tekinthst3 a hazai kdbitdszerh=lyzet alakuldsdt befolydsold
specidlis feltételnek mint a probléma megismerésére, tdrvénysze-
risegeinsk feltdrdsa, a fogyaszték gydgyitdsdra, rehabilitdcidja-
ra alkalmas intezményrendszernex. Snecidlis feltételnek tartom a

bintet8jogi szabdlyozdst, mert kriminalizdlta a keresleti-oldalt.

Emlitettam mér €s a kdvetkezd fejszetben adatokkal is bizonyitom,
hogy a hazal képitodszer-helyzet eddig nem gyakorolt meghatdrozé

dst a kriminalitdsunkra. Akkor mi indokolta a kriminali-

Jefoly

z814st? Indokokat nehéz lenne taldlni, magyardzata azonban van e
szemlélet érvényesiilésének. A kdpitdszer-probléma d1tal sudlyosan
érintett orszégok drogpolitikdjdt vizsgdlva egyes kutatdk megdl-

lapitottdk, hogy Osszefliggés van-e a politika szemlélete, eszkid-

zel és a fogyasztdék tdrsadalmi stdtusa k3z5tt. Ha a fogyasztdk

kCrébzn tobbségben vannak a "felsd" osztdlybeliek akkor tdobnyire

a medikalizdld szemlélet érvényesiil, a kdbitdszerfogyasztét be-

tegnek tekintik, aki gydgyitdsra szorul. Amennyiben viszont az
alacsonyabb tdrsadalmi stdtusdakbdl kerll ki a visszaéldk nagy

része akkor a xriminalizdld szemlélet vdalik uralkoddva és a fo-

gyasztdt bHlinoz3dnek mindsitik. 100 7 hazai fogyasztdk dontd tobb-

sége az alsd-kdzdgnosztdly csalddjaiba tartozik, igy azt mondhat-
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Juk, hogy az elsdsorban Peyrot nsvénez £iz5d3 elmélat, 101 -
zankban is igazolddott.

A kriminalizélésnak van azonban egy tovdbbi magyardzata is, amely

Osszzfilgg a Jog funkcidjéra vonatkozd, régidnkban eddig vallott
dlldsponttal.

Az utdbbi évek hazai jogszociocldgiai irodalmdban j6 néhdny
olyan mivet taldlhatunk, amelyben a szerzdk a jognak a kelet-,
kelet-kOzep-aurdpai tdrsadalmakban betdltstt szerepét vizsgdl-
tax . 102 Megdllapitdsaik szerint régidénkban a térsadalmi véltoza-
sok terén - tdrténslmi okok kovetkeztében - kitlintetett szereps
volt a Jognak. Fokozottan érvényes =2z az dnf gtvenes évakre, ami-
kot a jognax szinte csak egyetlen funkcidja érvényasiilhetett: a
tdrsadalmi konfliktusok megolddsdban vald részvétel. A jog funk-
cidinak ilyan tartalmd redukdldsét az dn. szozialista normativiz-
mus irdnyzatdnak kéovis2l6i a jog eszkdz jellagével magyardztak.
Az eszkidzjelleg hangsilyozdsa rdaddsul nagyon sckszor egydttjart
a konfliktusok, problémak kriminalizdldsdval, ennck kovetkeztében
pedig a megolddsuk soran a biuntetdjogi eszkozok igénybevételédvel.
A vdzolt szemlélet tovdboélését tiikrdzi a kdbitdszer-pronléma
vonatkozdsaban a Legfelsbb Birdsdg VI. Biintetd Flvi Dintése és a
8lintetd Torvény«dnyvet médosits 1987. évi III. tirvény . Allds-
pontom szerint az emlitztt normdkban megvaldsulé szabdlyozds nem
mas, mint a jogszocioldgidban "alibi szabdlyozdsként" értskelt
megolddés. Ennek lényege: maga a szabédlyozds az érintett
magatartés Jogi befolydsoldséra alkalmatlan és a szahdlyozds is
potcselekveésként, a sziikséges reform pdtlskaként jelenik meg. 103
Ugy vélem, mindezek érvényesek az idézett normékra, mert nyilvdn-

vald, hogy megalkotdik csak a jog és a biintetdjog logikdjdt ko-
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vettek, de nem vették figyelembe a szabdlyozds tdrgydnak sajdtos-
sdgait. Ez pedig kétségessé teszi a beavatkozds hatékonysdgat.
Amennyire a jogot puszta eszkdzként vald megkdzelités sziikségsze-
rden vezetett az eldzdekben emlitett normdknak a mdr kordbban
idézett tartalmd megalkotdsdra, annyira térvényszerden kdvetkez-
het egy méds tartalmd megfelelés a jog térsadalmi szerepét széle-
sebb értelemben felfogd jogelméleti megkozelités és a kabitdszer-
probléma ezen az alapon vald jogi szabdlyozdsa kizétt. Ha ugyanis
elfogadjuk, hogy a "rendfenntartd, a konfliktusmegoldd s a térsa-
dalmi viszonyokat alakité funkcidé a jog hdrom alapfunkcidia," 104
akkor teémank szempontjdbdl nem a differencidlatlan kriminalizé-
lds, hanem a tdrsadalmi integrdcidt szolgdld egyéb beavatkozdsi
mddok vezethetnek eredményre. Konkrétan: a jogi szabdlyozéds ne
"tegye" blnozdvé a kdbitdszer-fogyasztdt, ellenkez6leg biztositsa
az integracio lehetdségét, teremtse meg a kezelés jogi kereteit -
beleértve ebbe a gydgyulds, gydgyitds szabadsdgat és zavartalan-
sdgdt biztositd szabdlyrendszert - és kriminalizdlja a kdbitd-
szer-kereskedelmet. Err6l azonban részletesen majd az 6tddik fe-

jezetben irok.
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18) Az OKKRI Téjeékoztatéja 26.sz. Id.m.: 62.c.

19) Lésd az el6z6 pontban id.m.: 62.0.

20) Balla Kéroly: Kébitdészerek és pszichoaktiv anyagok rendgszeti
felligyeletének tapasztalatai. 8.5z. 1984.8. 92-96.0. 53.0.

21) V.5.: Kisszékelyi 0. (d): A fiatalkori drogprohléma hazai ki-
bontakozdsa. Gy. és I.v. 1937.4.

22) V.5.: Kubinyi Ferenc: Megxésett requiem 27 fiatal ravatala
felett. 1.5z. 1984.2. 42-52.0. 44.0.

23) Farkasinszky Teréz - Bacskai JGzsefné Bacskai Maria: Ragasz-
tdszer-szippantd gyermek=k. Alk. 1975.2. 79-33.0.

24) Farkas Gébor: Cpidemiai adatok a kdnitd hatdsd anyagck hesz-
ndlatdrdl (az 1976-1930-as évek agészsegiigyl jelzései alap-
jén). Alk. 1951.2. 91-94.g.

25) Farkas G.: Id.m.: 93.0.

26) Farkas G.: Id.m.: 93.0.

27) Farkas G.: Id.m.: 94.0.

28) Récz J. (b): Sajdtos szubkultiradlis milisben jelentkezd drog-
fogyasztds példdja: egy aluljirds csoportosulds narkdzdsi
szokésai. Alk. 1932.2. 3-19.0.

29) Racz J. (b): Id.m.: 12.0.

30) Az OKXrl T43jékoztatdja 25.sz.: Id.m.: 62.0.

31) Ldsd az 21526 pontban id.m.: 62.0.

32) Gerevich J. - Bacskai £. - Lévai M.: Id.m.: &4.o.

33) V.8.: Kisszékelyi 0. (d): idézett mdve

34) Balla K.: Id.m.: 93.0.

35) V.8.: Kisszékelyi 0. (9): Id.m.: 27.0.

36) Kisszékelyi 0. (d): Id.m.: 3.o0.

37) Sik16i Gy. (b): A nemzetkdzi blntzés idSszerd kérdései. B.5z.
1984.4. 3-11.0. 5.0.

38) Sik1é6i Gy. (a): Id.m.: 4.o.



39)

40)
41)
42)
43)
44)

45)

46)

47)

48)
49)

50)
51)
52)
53)
54)
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Németh Zsolt: Kdbitészerek és kdbitdszerpdétlsd anyagok fo-

gyasztésdnak bintetdnolitikai problzmdi. In: A kébitdszer és

«.K. 15. Budansst, 1957. Szz=rk.: Polt Pétsr 4-41.0. lé.o.
Sik16i Gy. (b): Id.m.: 4.0.
Siklé6i Gy. (b): Id.m.: S5.o.
Balla K.: Id.m.: 95.0.
V.0.: Balla X. id.m.: 95.0.
A magédnyos visszaéldk szocidlis, demogrdfiai és egyéo jellem-
z3ire vonatkozdan lésd: a) Barték Jénos: Dregfogyasztdk Ma-
gyarorszagon - ahogyan a kdrzeti orvescok 14t3jidk.

b) P4lvolgyi Miklds: A jéghegy csi-
csa: Kdrhdzban kezelt drogosok. '
Mindkét tanulmény megtaldlhatd a "Drogkutatdsi Alirény (=15-
tanulmdnyok)" c. kotetaen. T3Z Munkaértekszlet Pilisszantke-
raszt, 1990. 122-112.0. és 32-1C1.o.
A 3elanség tucatositésa és & nazal «Zzvelemény szekszzerd ti-
Jéxoztatdsa elsisorbgn a kdvetkzzd szakezmharsknek xdszonhzats:
Bayer Istvdn, Gerevich J3dzsef, Kisszékelyi Odon.
V.G.: Kormendy Istvdn: Nevelési fsladatok a fiatalok kdbitd
hatdsd vegyszer- és gydégyszerfogyasztdsdnak megeldzésére.
Alk. 1584. 3-4. 58.0.
Pick Imre: A toxikomdnia megjelenése és veszelyessége hazdnk-
ban. In: Az ifjukori bintzeés elleni harc iddszerfd kérdései.
Budapest, 1986. 6.0.
V.o.: Alk. 1977.1. 36.0.
Allami If3jlsdgi Bizottsdg: Téjékoztatds és intézkedés a ra-
gasztdszer sziopantdsrdl. Alk. 1977.1. 36.0.
: 36.0.
: 37.0.
.1 39.0.
: 39.0.
Boros Istvédn - Vértessy Pétzr: Narkd-sluss. Budaoest, 19%54.
223.0.

f1lemi If3idsagi Bizottsdg: Id.
£llami Ifjdsdgi Bizottsdg: Id.
Allami Ifjdsdpi 3izottsdg: Id.

3 3 3 3

Allami If3jisdgi 3izottsdg: Id.
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55) Boros I. - Vértessy P.: Id.m.: 229.0.

56) Boros I. - Vértessy P.: Id.m.: 228.0.

57) A toxikomdnia alapvetd kérdéssi. Az OKKrl T&ajékoztatdja
26.sz. 1985. 78.0.

58) Kallainé Jakab Agota: A kébitdszer-fogyasztds hzlyzets Len-
gyelorszdgban az 1980-as évsk elején. B.Sz. 1985.11. 122.c.

59) Lésd az 57.sz. Jegyzetben emlitett mivet: 33.0.

60) Lasd az 57.sz. Jjegyzetoen emlitett mivet: 67.0.

61) A modellr3l lésd: Takdch Géspdr: Serdiild és ifjdkori toxiko-
ménidk megeldzési-, e2llétdsi-, gondozdsi randszsrénsk "An-
gyalfsldi Modsll" programja. Tervezsttanulmény. Kezirat. Bu-
dapest, 1985.

62) BGyenge tszter: Serdiildkori krizisek kezelése if jisédgi
pszichidtriai osztdlyon (Szigetvdr). Alk. 1984.1.

63) Az intézet munkdjérdl, az ott kezelt drogfogyasztd fiatalok-
rdl 14sd: Mikus Gyula: A szenved2lydrtalmak meglelzsnssi for-
madi, ialakuldsuk, tsrj=désiik okai és tennivaldink az dllami
oondozott fiatalok kdrébzn c. tanulmanydt. Kézirat. 3udapest,
1535. A tanulmdny =gy=s reszlatei megizlantzk a Gy. 2s T.v.
1537. l.sz-ban: 24-3%.c.

64) V.6.: Kisgybrgy =. - Peller L.: Id.m.

§5) A témérsl 1dsd néldéul: a) L&szld Agnes: Kimozdulni a mély-
pontrdl. Interju Erdbs Eszterrzl. M.N. 19846.1.6. 5.0.

b) Ratkéczi fva: Egyhdzi missridk te-
vékenysege drogfogyasztd fiatalokkal. Alk., 1939.1. 17-21.o0.

66) A misor irdsos vdltozata - azonos cimmel - megjelent az I.Sz.
1934.2. szémdban. 42-52.0.

67) Mind<ettire az 1987.VII.22-i "Gsalddi kir" c. addsban kariilt
sor. .

68) A kutatdsi orogram megjzlent Kisszékelyi 0.: Toxikomdnia c.
mivében. 196-199.0.

69) Ldsd példdul a mdr tobbszor idézett, Kisszékelyi 0. &1tal irt

Toxikoménia c. kZnyvat, Somogyvari Jénos: Visszaélés kabitd-

e

szzrrzl c. munkdjét (3udapast, 1972.) és az OKKrl 26.sz. Té-
J€ékoztatdjat.

70) Tanulményck a tdrsadalmi beillaszkadési zavarok k3réhil. Bu-



71)

72)

73)

74)
75)

76)
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daoest, 1980.9.0.

A x&bitdszar-problémdval kapcsclatos bintet&jogi szabdlyozds
hazai torténetérz vonatkozdan 1ldsd: Ndndsi Lész16: A kdros
€élvezetres alkalmas anyagok a megyar blint2t&jogban c. kitln3
tsszefoglald tanulménydt. In: Jogdsz Szdvatségi Ertekezések.
Budanest, 1986. 120-151.0.
A javaslatok reszletezéset 1ldésd:

a) KBhalmi Géza: A kBzbiztonsdg és kdzrend elleni biin-

szlekményskre vonatkozd kodifikdcid elgondoldsa. M.J.

1575.11.

0) Moldovényi Oysrgy: A kZzbizionsdg €s kdzoend 21l=ni

z sz

c) K&dar Krisztina: Kodifikdcids elgondolésok az '
sunt2t2 TarvényxZnyv Kilonds Részeérdl. 3.Sz. 15785.4. IV. kit.
Szark.: Laszlg Jend.

A vitédbpan egy=dil Wiener A.Imre €rvelt a fogyasztds hlinteten-

désege ellen, a tdhhizk dgy 2rtelmezték a ténydlldst, hogy az

magdban foglalja a fogyasztds biintz2tendfségst is. (Wienmer
A.imre: A kébitdszer-fogyaszids aintetijogi m2gitildséril.

M.J. 1952.2. 163-163.0.) Az ezzel 21lantétzs vélaményzkra
1ésd: Frech fgnes: Néndny gondolat a ké5itdszer-fozyaszids
bintzt3jogi me3itélésersl. M.J. 1582.11. 1024-1326.0. vagy
Kurucz Péter: 3iUnt2t8jogi védele=m Megyarorszdgen - a kébitc-
szar-fogyasztds elterjzdésének megakadédlyozdsédra. Alk.
1931.4. 247-249.0.

Az clvi Ddntés megjelent a Magyar Kozldny 1984. évi 53.sz-ban

A Lz2gfels@ph Birdsdg VI. BED-je szerint "islentds mennyiségl”

kdoitdszer a sok emder - l=2galdbb tiz személy - €laténzk vagy

s z

egészségénzk veszélyeztetésére alkalmas mennyiséqd kabitd-
szer.
3bb 3irdség VI. 32d-32 szerint "cs=kély mennyiségd

A —_
A Lesﬁgl

’

s3
az a ké&hitdsz=r-mannyisso, amaly egy szamélyre vonatkoztatva:

a) gydgyszarként is alkalmazott kébitdszerzsk esztéban az =gy

alkalommal kiadhatd gydgyszar-mennyiségaet nem halzsdjas meg (ez



)

73)

79)
89)

31)
82)

83)

84)

85)

86)
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dltaldban legfeljsdb a $-10 napi szikségletnek megfela2ld
mannyiség) ;
D) a gydgydszatdan nem haszndlatos (gydgyszerként fel nam ir-
hatd) kdbitdszereknél a mérgezést okozd mennyiséget még nem
éri el.
A kdbitdszerélvezdk kényszergydgyitdsdra vonatkozd rendelke-
zés az 1937. évi III. tErvény érielméban azonban majd csak
akkor 1€p hatdlyba, ha a xényszsrgydgyitdsnak "magisramtik a
szemelyl 2s térgyi feltételeit.”

Az Zl5zstes jelentés magielent a Nénszehadsdg 1985. mércius
23-i szeménak mellékletsként.
Bayer I.: Id.m.: 273.0.

Németh Zsolt a "xébitdszersk 3s kéhitdszarpdtlé anyagok fo-

-

gyasztésénak puntetBoolitikai orobléméi" c. tanulmédnydban ir-
ja a 33 ezres szédm eradetérdl: "A jelentdst készitik megkér-
dzzigk a Jslznségozl foglelkozd valamennyi orszégos intéz-
ményt és a t3lik kapott szamokat - hogy hény narkdzdét ismer-
ne< - O0sszzadve haromzzret kaptak. Kidlf3ldi szakirondalom szse-
tint 2nnél a Jzlenségnél s ldizsncia 13-100-szorosa a mzgis-
m2otn2k. A legkisedh szorzdszémol veva kaptdk a 2] zzras vép-

7

szénot." In: K.X. 15. 3udescasi, 1927. Szerk. Polt Pétzr 22.a.
Németh 7s.: Icd.m.: 23.0.
Benk& Andrés: Hisztéria vagy rzdlis veszély? (A kdbitdszer
elleni kiizdelem sza<ért3i szzmmel.) Jognolitika, 1983.2.15.0.
tElekes Zsuzsanna: A drognrobléma Magyarorszagon. Oiakdnia,
1932.2. 53.0.
V.8.: a) Kacziba Antal: Utvesztdk helystt kiutakat keresve.
Gy. 8s I.v. 1938.1. 33.0.

h) Elekes Zs.: Id.m.: 54.0.
Bayer Istvén - Erdélyi Istvdn: A toxikomdnia alaxuldsa ha-
zankban a nsmzetkdzi tanasztalatok tikkrébasn. In: Tanulményok
a tarsadelmi beilleszk=dési zavarokrdl. 3udapsst, 1783.
Szark.: Minnich I., 129.0.
Gerevich J.: A hazei drogaroalimék 2s «kezelésik. In:

-
i

.
!
gnvak

k3nyvs '35. 3Sudean=st, 1573. Szerik.: Bald Sydrgy - Lipovecz
Ivén. 510.0.
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87) Lasd Pdalvolgyi Miklds: Id.m. 82.0.

88) Bartck Jdnos: Id.m. 102.0.

89) Bartok J.: Id.m.: 107.0.

90) Lasd az I.fejezet 61.sz. Jegyzetét.

91) Lésd: A térsadalmi beilleszkedési zavarok Magyarorszagon.

I. kotet: Helyzetelemzés és javaslatok. Budapest, 1984.
92) Jézsa Péter: A magyar vérosi ifjisdg szociodemogrdfiai Gssze-
tétele. Budapest, 1979. I. kotet. 23.0.
93) Racz Jézsef (c): A drogfogyasztds sémdjdnak tdrsadalmi konst-
rukcidja Magyarorszdgon. Alk. 1989.1. 33.0.
94) Elekes 7Zs.: Id.m.: 55.0.
95) - A témdra vonatkozdan ldsd KGbdnyai Jénos irdsait, igy kilo-
nosen: a) Biztositdtld és bdrnadrédg.
b) A "csdves" kérdés.
c) Nemzedék a margdn.
d) Beatiinnep utén.
Az a), b) és c) pont alatti tanulmdnyok megjelentek "A mar-
gén" c. kotetben. (Budapest, 1986.); a d) pont alatti pedig a
"Beatilinnep utdn" c. kotetben. (Budapest, 1986.)
- A hazai ifjisdgi zene és a kdbitdszer-fogyasztds Osszeflg-
gését tdrgyalja - vitathatd megkdzelitéssel - Pick Imre: Ka-
bitdszer-hanglemezrdl. (Alk. 1980.2. 77-84.0.) c. irdsdban.

96) V.6.: Fekete Gy. Attila: Az év legnagyobb kdbitdszerfogdsa.

07 Magazin, 1989. 13-15.0. és (Kulcsdr): Heroin-ligy: a haté-
sidgok egyeléore tiirelmet kérnek. Nem egyeznek az idGpontok!
Magyar Hirlap, 1989. dec. 13.

97) Gabriel Gydrgy: Narkdsok nyomdban. B.Sz. 1988.5. 93-94.0.

98) Gabiel Gy.: Id.m.: 94.0.

99) Gabiel Gy.: Id.m.: 95.0.

100) Az ezzel kapcsolatos elméletek ismertetését, valamint a ha-
zai helyzetnek az ebb6l a szempontbdél vald attekintéset
14sd: a) Gerevich J.: A drogproblémdk tdrsadalmi vonatkoza-
sai. Gy. és I.v. 1989.4. 72-79.0.

b) Rdacz I. (d): A magyarorszdgi kdbitdszerezés kon-
cepcidi. Esély, 1990.4. 37-43. /A szinvonalas tanulmdnyban a

szerzd sajnos a hazai kriminalizdld irdnyzatot a "kriminold-
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giai lobby"-nak tulajdonitja. (41.0.) A "kriminoldgiai lob-

by" - ha van ilyen - azonban scha nem akarta kriminalizdalni

a jelenséget. (Ldsd: az 1988. jinius 3-i tudomdnyos iilés

kriminoldgusainak el®addsait. In: K.K. 25.) Sokkal inkdébb
arr6l van szd, hogy nem minden kriminalista kriminoldgus.
Ldsd: a Rdcz J. d1tal idézett szerzdket./

101) Peyrot, M.: Cycles of Social Problem Development: The Case
Drug Abuse. Sociological Quarterly, 1984. 25. 83-96.0.

102) Ldésd példdul: a) Varga Csaba: Makroszocioldgiai jogelméle-
tek: a jogdszi vildgképtdl a jog tarsadalomelmélete felé.
Szocioldégia, 1983.1.

b) Kulcsdr Kdlman: Politikai és jogszociolé-
gia. Budapest, 1987.
103) Varga Cs.: Id.m.: é5.0.
104) Varga Cs.: Id.m.: 63.0.
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IV. FEJEZET

A kdbitdszer-probléma €s a blndzés Gsszefiiggései

Magyarorszdgon a nyolcvanas években

"... a blnozés és a ka-
bitészerrel vald visszaélés kozti kap-
csolat dgy tanik, hogy inkdbb a vissza-
€16k szocidlis jellemzO0it tiikrozi és nem
az intoxikdcié hatdsat."

/Mott, J.: Drug misuse and crime/

Amint azt az eldzd fejezetben emlitettem Magyarorszagon a
nyolcvanas évek elejetdl lehetett észlelni, hogy a kdbitdszer-
problémdnak €s a blnodzésnek vannak kapcsoldddsi pontjai. Eppen
ezért a hazai drogprobléma krimindlis vonatkozdsainak mennyiségi

eés min6ségi jellemzdit a nyolcvanas évekre koncentrdltan vizsgd-

lom. A fejezet elsd részében a kdbitdszer-blinozés alakuldsdt tér-

gyalom az "Egységes Rendbrségi- Ugyészségi Statisztika" és a Vam-
és Pénziigydrség Orszdgos Parancsnoksdgdnak adatai alapjdn, vala-

mint részletezem az 1980-1988 kozott direkt kdbitdszer-bincselek-

mények ("visszaélés kdbitdszerrel" és "koéros szenvedélykeltés")

miatt elitéltek kriminoldgiai szempontbdl relevdns ismérveit. A

masodik részben az dltalam megtervezett empirikus kutatds alapjdn

vizsgdlom a blndzés kdbitdszeresek korében vald elb6forduldsdt és

jellemz6it. X
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A) A kdbitdszer-biinozés alakuldsa 1980-1989 kozott Magyarorsza-

gon

A kdbitdszer-blncselekmények egyes tipusai koziil ma még

csak a direkt-blncselekményekre ("visszaélés kdbitdszerrel" és

"kdros szenvedélykeltés") vonatkozdan vannak tobb évre visszame-

nbleg krimindlstatisztikai adataink. Az 1988. janudr 1-3jét8l ér-

vényes (j blnlgyl statisztika alapjan azonban mdr lehetséges a
kdbitdszer-blncselekmények egyéb tipusainak és a bincselekmények
kdbitdészeres dllapotd sértettjeinek a krimindlstatisztikai szam-
bavétele is.

A direkt-blnozés korebl az 1980-1989 kozott ismertté valt

bldncselekmények és blnelkovetdk teriileti megoszldsdt mutatja az

1. és 2.sz. tablazat.

Hazdnkban a tdrgyalt periddusban éves dtlagban kb. 170 ezer
kdzvddas blncselekmény és kb. 85 ezer elkovetd vdlt ismertte.
Ezekhez az adatokhoz viszonyitva a két tdbldzat szdmait megdlla-

pithatjuk, hogy a direkt kdbitdszer-blnozés elenyész8 hdnyada a

hazai kriminalitdsnak. Az adatok tiikrozte ardnyokat valdsnak ér-

zem annak tudatdban is, hogy a kdbitdészer-blnozés terileteén kilo-
nosen érvényes az, hogy "a krimindlstatisztikak nem tudnak teljes
mértékben eleget tenni a bndzési valdsdg (mérbeszkdz) igény-
szintjének, nem minden jogellenes és biintethetd cselekmény, sem
azok elkovetdi nem jutnak a térsadalhi ellendrzés hivatalos fdru—
mai tudomdsdra, tehdt nem kerlilnek be a hivatalos binigyi ré—

gisztrdcidba és igy ezek az ismeretlen tettek és tettesek latens

mezejében csapddnak le." 2
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Az adatokbdl kitlnik, hogy a tdargyalt blncselekménytipus eldfor-

duldsa gyakoribb volt a nyolcvanas évek elsd felében. Az 1980-as

évet kovetd hirtelen ndvekedés egyik oka: 1980. jdnius 24-én 1é-
pett hatdlyba a 4/1980.(VI.24.) EUM-BM sz. Egyilittes Rendelet,
amely rendelet mellékletének I. és II. sz. jegyzéke tartalmazza
az uUn. veszélyes pszichotrdép anyagokat. Az ezekkel kapcsolatos
visszaélés pedig a jelzett datumtdl kezdve - a Btké. 23. §-dra
tekintettel - a Btk. 282. §-a szerint mindsiil.

A teriileti elterjedtségre vonatkozdan nem lehet megalapo-
zott kovetkeztetéseket 1e§onni. A kozdlt szdmok ugyanis dontden
az adott kdzigazgatdsi egyseégben mikodd hatdsdgok, intézmények
kabitdszer-problémdval kapcsolatos taktikdjat - olykor egy-egy
szakember aktivitdsdt, ugybuzgalmdt - tikrozik, nem pedig a kdbi-
tdszer-blincselekmények tényleges terileti eldforduldsédt. Az azon-
ban 1dthatd az adatokbdl, hogy a vizsgdlt blncselekmények dontd
tobbségét Budapesten, illetve fdvdrosi lakosok kovették el, de a
kabitdszer-blnozés nem ismeretlen vidéken sem. Az elkdvetdk nemek
szerinti megoszldsa 78,2 % férfi, 21,8 % nd. Szémottevd az elté-
res a feln6ttek és a fiatalkordak kozott. A felnStteknél az eldb-
bi ardny: 80,1 % férfi, 19,9 % nd, mig a fiatalkordakndl 70,5 %
férfi, 29,5 % nG.

A 3.sz. tdblédzat a nyomézé hatdsdgok dltal megszintetett

eljdrdsok szamdt és a megszintetések okait tartalmazza.
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A kdbitdszer-blincselekmények elkovetdinek tdrsadalmi stdtus

sz. tabldzatok.
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Az adatok kozil feltlnik a "visszaélés kdbitdszerrel" ese-

teben a megszintetések mds blncselekményeknél ritkdn tapasztalt

magas ardnya; az adott periddusban megindult el jdrdsok tobb mint

egyharmaddt (36,5 %) megsziintették a nyomozds sorédn. Az okok meg-
0sz14s8bdl arra kovetkeztethetlink, hogy emfgttt nem megalapozat-
lan nyomozas elrendelések hidzddnak meg, hanem a hatdsdg raciona-
litdsa: az egyéb blncselekményt el nem kovetett, az esetek nagy
részében csupdn probdlkozonak tekinthetd visszaéldvel szemben fe-
lesleges és értelmetlen biintetést alkalmazni

Az iskolai végzettségre vonatkozd adatokbdl megdllapithatd,

hogy az elkdvetdknek kiozel a fele (kb. 56%) legfel jebb dltaldnos

iskoldt végzett. Jelentds az eltérés azonban a két elkovetdi cso-

port kozott. A kabitdszerrel visszaéldk korében ardnyuk 46,9 %, a

koros szenvedelykeltbknel viszont 82,2 %. Ebb6l kovetkezik, hogy

magasabb iskolai végzettségleket jellemzOen az eldbbi blncselek-
mény elkdvetdi kozott taldlumk. Erre magyardzatot ad a két cso-

porton beliili eltérd kormegoszlds. Amig ugyanis a "visszaélés kd-

bitdszerrel" elkovetGinek csupdn 8,5 %-a fiatalkoru (tehdt aki a

blncselekmény elkdvetésekor a 14. életévét mar betdliotte, de a

18.-at még nem), addig a "kdros szenvedélykeltés" blnelkovetdi

kozil 56 % fiatalkoru. Az utdbbi adat egyébként arra utal, hogy a

szobanforgd blncselekmény kapcsdn az eredeti krimindlpolitikai
cél a visszdjdra fordult: a ténydllds nem a 18. éven aluli kor-
osztdly védelmét szolgdlja, hanem alapot ad a ragasztd anyagokkal
visszaéld fiataiok elleni blintetdeljdrdsra. A blnelkovetok egé-
széhez képest a " visszaélés kdbitdszerrel" elkovetdi korében ma-
gas az érettségizettek (22,3 %) és az egyetemet, fGiskoldt vég-

zettek ardnya. Az iskolai végzettségnél tapasztalhatd kiilonbseé-
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gekbdl fakadnak a foglalkozdsi megoszlds eltérései. Igy példdul

az Osszes elkdvetdnek (ebbe nem tartoznak bele a kiilfdldi 41lam-

polgdrok) 26,7 %-a segédmunkds; a kabitdszerrel visszaélSknél

aranyuk: 22,7 %, a kéros szenvedélykelt6knél viszont kizel 40 %.

Az eldbbiek kozll csupdn 4,3 % tanuld, az utdbbiakbdl 17,8 %.
Mindkét csoportban jelentSs a foglalkozdsnélkiiliek aranya (21,5,
illetve 16,3 %).

Az ismertetett adatok szerint inkdbb a "kdros szenvedély-

keltés" elkovetfi reprezentdljdk a széndékos blinelkovettk hazank-

ban JellemzGnek tekinthetd tdrsadalmi stdtusdt, mig a "visszaélés

kabitdszerrel" elkdvetdinek iskolai végzettséghen és foglalkozdsi

tipusban kifejez86dd stdtusjegyei az dtlagostél kedvezdbbek.

A kdbitdszer-blnozés eddig tdrgyalt adatai elsBsorban a ke-

resleti oldali (mint majd a késObbiek soran kideriil az elkbvetdk-

nek csak mintegy 10 %-4val szemben indult a fogyasztdstdl eltérd

cselekmeny megvaldsitdsa miatt eljdrds) direkt kdbitdszerkrimina-

litds alakuldsdra vonatkoznak. Az Gn. "T" adatlapon, az elkdvetd-

vel kapcsolatos oksdgi tényezbk kgzott felsoroltak alapjédn 3

rendelkezésiinkre 4llnak - sajnos egylittesen nem pedig bontva -

az indirekt, tehat a kdbitdszer megszerzését szolgdld és a kivet-

kezmenyblnozeés adatai. (Ennyiben tehdt mégiscsak vannak bizonyos

adataink a kdbitdszer-blindzés egyéb formdirdl is.) A 6. és 7.
szamu tdbldzat ezeket tartalmazza teruleti, valamint az indi-
rekt-, illetve a kﬁvéikezmény—bﬂncselekmények szerinti bontasban.

Ami a tdbldzatokbdl elsd pillantdsra kitlnik: az adatszol-
gdltatdsi rendszer pontositdsa tnmagdban "bindzést noveld ténye-
z6". Mds oka ugyanis nincs az 1988-as hirtelen emelkedésnek, mint

a mdr emlitett vdltoztatds. Az okok megnevezése, ebbll fakaddan a
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tdbldzatck cime, kissé félrevezetd. Az okokkent az dn. "T" lapan
szerepld tényezOk (kdbitdszer hatdsa, kabitd hatdsu anyag hatédsa,
tobb egytitt) nem feltétlenil azt Jjelentik, hogy az elkdvetd a

bncselekmény elkovetésekor ténylegesen drog hatdsa alatt 4llt,

hanem, hogy az elkodvetett cselekmény hdtterében kabitdszerszése
hizodik meg. Ezért irtam az el6bbiekben, hogy az adatok differen-
cidlatlanul tartalmazzék a kdbitdszer megszerzéseét szolgdls és a
kdbitdszer hatdsa alatt elkdvetett blncselekmények szamait. A te-

riileti adatokbdl megdllapithatd, hogy lényegeben hasonld az elko-

vetBk megyei megoszldsa a direkt blncselekményeknél tapasztaltak-

nal.

A kdbitdszer hatdsa alatt elkovetett blncselekmények kozel 40 %-a

lopds volt. Gyakori eszkdzcselekmény az okirathamisitds (8,5 %) .

Ha csak kis szdmban is, de eldfordult mar, hogy személy elleni,
valamint kozlekedési bincselekményt drog hatdsa alatt kovettek
el. (1988-ban példdul 5 befejezett emberdlésnél dllapitottsk meg,
hogy az elkovetd drog hatdsa alatt kovette el cselekményét. )

A kindlati-oldal kdbitdszerblnozés hazai jelenlétérdl in-
formdl a 8. szami tdblazat.

Az adatokbdl megdllapithatd, hogy az illegdlis kabitdszer-
kereskedelem, tehdt a kindlati oldali kdbitdszer-blndzes - amely
ha a hazai piac elldtdsat célozza meg a legveszelyesebb kidvetkez-
ményekkel jarhat egy orszdg bdndzési helyzetére nézve - csekely
mértékad. A lefoglalt anyagok mennyiségének értékelésekor figye-
lembe kell venni, hogy a nemzetkozi tapasztalatok szerint a le-
foglalt kdabitdszerek csak mintegy egytizedét jelentik az egy-egy

dllamban illegdlisan forgalmazott drogoknak.
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t.sz. tablédzat

A kébitdszer hatdsa alatt cselekvd elkdvetdk megoszldsa

az eljardé szerv székhelye szerint 1980-1989 k§zott

Az eljard szerv Ev

szekhelye 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 Ossz

Févdros 9 15 9 15 20 11 14 89 111 302
Baranya - - 2 2 4 5 1 2 13 11 40
Bacs-Kiskun - 3 2 - — 5 1 1 14 8 34
|Békés - - - 1 1 - - - 15 4 21
Borsod-A.-Z. 1 1 - - 2 3 2 3 16 27 55
Csongréad - 1 = 4 3 - 3 - 9 8 28
Fejér 1 1 - 1 4 1 5 - 18 27 58
Gy6r-Sopron 1 - - - - - - 1 4 2 8
Hajdu-Bihar 2 2 1 2 2 4 - 2 26 14 55
Heves 1 - — 1 = 1 2 1 15 10 2l
Komarom . 1 1 1 1 . - 2 9 4 19
Négréad - - 2 1 - - - - Vi 6
Pest 1 - - - 3 2 1 3 32 37 79
Somogy - - - 2 - 1 2 - 8 12 25
Szabolcs - 1 - - 2 1 - 2 22 52 80
Szolnok 1 3 2 - 1 1 3 1 9 11 32
Tolna - - - - 1 - - - 3 1 5
Vas - - - - - - - - 11
Veszprém 1 2 1 1 1 - 2 13 11 34
lala - - - - 1 1 - 1 é 3 12

Osszesen: 18 30 20 25 41 45 33 35 331 357 935
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7.s5z. téblazat

A kdbitdészer hatdsa alatt cselekvd elkdvetdk bilncselek-

ményeinek megoszldsa fobb blncselekménycsoportonként

1980-1989 kozott

i

A blncselekménycsoport 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 ({ssz.
Személy elleni bcs-ek 2 3 - 1 - 1 44 56 113
Kdzlekedési bcs-ek - - - - 2 3 11 17 40
Hazassdg, stb. és a
nemi erkdlcs elleni bcs-ek 2 1 - 1 - 4 4 2 46 37 97
Az dllamigazgatds, stb. és
a kozélet tisztasdga elle-
ni bldncselekmények 1 3 1 3 1 3 3 - 12 9 36
Vagyon elleni bcs-ek 6 15 15 16 27 20 11 20 159 181 470
ebbdl: lopds 5 12 13 23 16 10 13 130 N.a
Egyéb bcs-ek 7 B 4 4 11 14 11 4 59 57 179
ebbbl: magdnokiratha-
misitds 6 4 3 2 6 9 7 2 4 N.a
kozokirathami-
sitds - - - - 1 - 1 - 2 N.a
visszaélés
okirattal 1 - - - - - - - 1 N.a
Osszesen: 18 30 20 25 41 45 33 35 331 357 935
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Az adatokbdl megdllapithatd, hogy az illegdlis kébitdszer-
kereskedelem, tehdt a kindlati oldali kdbitdszerb(indzés - amely a
legveszélyesebb kovetkezményekkel jdrhat egy orszdg blnozési
helyzetére nézve - csekély mertekd.

Az adatoknak ehhez a kﬁréhez tartozik, hogy a rendBrségnek,

illetve az lgyészségnek 1988-ban 73 blncselekmény esetén sikeriilt

azgnositania az elkovetés targyat képezd drog tipusdt. Ezek meg-

oszldsa a kovetkez8: - Un. kemény drog: 16,

kdbitdszertartalmd gydégyszer: 19,

i

pszichotrdép anyag: 6,

kabitdszerpdétld anyag: 7,

egyéb vegyl anyag vagy szer: 25 blncse-
lekménynél.

Viktimoldgiai informdcidkat tartalmaz a 9. és 10.sz. tabla-
zat. A tdbldzatok adatainak Osszevetése utdn rogzithetjik: az
1988. janudr 1-jével bevezetett mdédositds kdvetkeztében a krimi-
ndlstatisztika jobban tikrdzi a kdbitdészer-probléma viktimoldgiai
vonatkozdsait. 1988-ban 192, 1989-ben 201 sértettrdl dllapitottak
meg, hogy sértetté vdlasakor bizonyos fajta drog hatdsa alatt
d11t. A sértettek 61,2 %-dndl ez a drog kdbitdszer vagy egyéb ka-
bité hatdsd anyag volt. ElsGsorban a vagyon elleni blncselekmé-
nyek sértettjei korében taldlhatdék olyan személyek, akik drog ha-
tdsa alatt dlltak az elleniik elkdvetett blncselekmény idejen, de
figyelemreméltd a személy elleni biincselekmények hasonld &ldoza-

tainak magas szama.
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9.s7.

tablazat

Gydgyszer hatdsa alatt 1év8 sértettek kozrehatdsa

a bintzésben 1980-1987 kozott

A blncselekmény 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 {sszesen
tipusa

Személy elleni

bcs-ek 5 5 7 4 5 1 6 5 38
Kozlekedési

bcs-ek 1 1
Hdzassdg, stb. és

a nemi erkdlcs

elleni bcs-ek 1 1 2 3 7
Kozrend elleni

bcs-ek 1 1 2 4 8
Vagyon elleni

becs-ek 21 12 11 19 14 28 12 12 129
Osszesen: 26 18 19 26 20 30 23 21 183

10.sz. tdblédzat

A sertettel kapcsolatos oksdgi tényezok 1988-1989 kizott

A drog amelynek hatdsa alatt volt a sértett

A blncselekmény - Ossz.
Kabitdszer Kdabitd hatdsd anyag Tobb egylitt

Személy elleni

bcs-ek 7 29 26 62
Kozlekedési

bcs-ek 3 5 2 10
Hizassdg, stb. és

nemi erkolcs el-

leni bcs-ek - 3 6 9
‘Kozrend elleni

bcs-ek - 4 5 9
Vagyon elleni

bcs-ek 48 142 113 303

Usszesen: 58 183 152 393




-137-

A 1l; sz. tdbldzat a kdbitdszer-bincselekmények miatt el-

itéltek szdmat és teriileti, blncselekményenkénti és életkor sze-

rinti megoszldsdt tartalmazza.

Az eliteltek adatait a TBZ Drogkutatdsi Alirdnydn belil

alakult kutatdcsoportban a birdsdgi aktdk alapjan, kérddiv alkal-

mazdasdval feldolgoztuk. A kutatdcsoport tagjaként az én feladatom

volt a kérddiv kriminoldgiai tdrgyld kérdéseinek Osszedllitdsa. (A
kérddivnek ez a része megtaldlhatd a Mellékletben.) Kutatdsunk
jelenlegi fdzisdban az adatok kvantitativ feldolgozdsdndl tar-

tunk, éppen ezért a kovetkeztkben csak a krimindlmorfoldgiai ada-

tokat elemzem, nem térek ki viszont - bizonyos kivételekkel -
ezeknek és az elitéltek tdrsadalmi hatterére vonatkozd tényeknek

az Osszevetésére.

A vizsgdlat az 1980-1988 kozott kabitdszerblncselekmény

miatt elitélt 543 f8b6l 512 fére (94 %) terjedt Ki.
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I. Az elkovatett blincselekmeények bintetdjogi minGsitésével tsz-

szefiiggd adatcsoport

a) Az elkdvetett kdbitdszerblincselekmény, amely miatt a feldolgo-

zott lgyben elitélték:

- visszaélés kabitdszerrel: 355 elitélt
- kdros szenvedélykeltés: 150 elitélt
- nincs vdlasz: 7 elitelt

b) Ha az elkdvetett blncselekmény "visszaélés kdbitdszerrel", a

282. § egyes bekezdésel szerinti minBsités:

A bekezdés, amelybe a cselekmény Utkozott: (1) (2) (3) (4) (5)
Az elitéltek szama: 249 4 3 - 30

Nincs valasz: 49 elitélt

c) Az elkdvetd érintettsége az lgyben:

- fogyasztd: 376
- terjesztd: ’ 39
- mindkstto: 71
- nincs vdlasz: 26

d) A birdsdg 4ltal kiszabott szankcid:

- bintetés: 318
- intézkedés:

Ezen belilil - megrovds: 29

- prébdra bocsdtds: 109

kényszergydgykezelés: 1

partfogs feliigyelet: 12
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- javité-intézeti nevelés: 8

e) Ha a birdsdg 4ltal kiszabott szankcid biintetés, akkor annak

fneme:
- szabadségvesztés 250
EbbBl végrehajtandd sz.v.: . 99
felfliggesztett sz.v.: 151
- szigoritott javitd-neveld munka: 1
- javitd-neveld munka: 34
- penzblintetés: 61

Az adatokbdl kitlOnik, hogy a feldolgozott iigyeknek kb. 70 %-ban a
silyosabb megitélésli kdbitdszer-blncselekmény, a "visszaélés ka-
bitdszerrel" miatt itélték el az elkdvettket. Ezeknek a cselskme-
nyeknek a tobbsége azonban a 282. § (1) bekezdésébe utkozik, te-
hdt eddig kivéteslesen fordultak eld a sulyosabban mindsild bln-
tettek. A 282 § (1) bekezdésének torvényszerkesztési megolddsa
miatt pusztdn a blncselekmények szdmbavételébSl nem deriil ki,
hogy az elkdvetd a drog-szcéna milyen minfségl szereplGje.

Az aktafeldolgozds eredményeként azonban tudjuk, hogy a kdbitd-

szer-bincselekmények miatt elitélteknek majdnem a 90 %-a fogyasz-

td és minddssze 7,6 %-ukat vontdk feleldsseégre kizdrélag terjesz-

tésert.

A birdsagok az elitélteknek mintegy a felével szemben szabadsag-
vesztés-biintetést szabtak ki, ezeknek 60 %-dt azonban végreha]j-
tdsdban felfiiggesztették. A ﬁésodik leggyakrabban alkalmazott

szankciéfajta a prébara bocsdtds volt.
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II. Az elitéltek életkordra, nemére, csalddi dllapotdra vonatkozod

adatok

a) Az elitéltek életkora a blncselekmény elkovetésekor

15 éven aluliak szdma: 11
15-18 évesek: 165
19-24 évesek: 216
25-30 évesek: 73
31-40 évesek: 31
41-67 évesek: : 11
Nincs valasz: 5

b) Az elitéltek sziletési éve:

Az 1920-50 kozott sziletettek szama 25
1951-56 kozott: 61
1957-61 kozott: 93
1962-68 kozott: 313
1969-75 kozott: 19
Nincs vdlasz: 1

c) Az elitéltek nemek szerinti megoszldsa

- A férfiak szdma: 404
- A ndk szdma: ., 106
- Nincs vélasz: 2

d) Az elitéltek csalddi dllapota az elkdvetes idGpontjdban

- Njs, férjezett: 53
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- N6tlen, hajadon: 405
- Elettdrssal €él: 26
- Elvalt: 27
- Ozvegy: 1

A szdmokbdl megdllapithatd, hogy elkGvetdi oldalon a kdbitdszer-

blndzés a fiatalkoru és az dn. fiatal felndtt koroszfélyok blno-

zése. Az elitélteknek kozel a hdromnegyed része ebbe a két kor-
csoportba tartozik.

A drogfogyasztds hazdnkban a hetvenes évek kbzepétdl kezdett el
jelentss mértékben terjedni a fiatal korosztdlyok korében. A
vissza€ldk tobbsége a hatvanas években sziiletett generdcidhdl ke-
rilt ki. Ezt tikrozik az elitéltek sziiletési évére vonatkozé ada-
tok is: az Osszes elitélt 61 %-a 1962-1968 kozott sziiletett. A
korosszetétel ismeretében nem meglepd, hogy a vizsgdlt populdcid
tagjainak kb. 80 %-a ndtlen, illetve hajadon.

A nemek ardnya (kb. 80 % férfi - 20 % nd) arra utal, hogy hason-
ldan a tobbi deviancidhoz itt is elsésorban a férfiak az érintet-
tek, ugyanakkor viszont az dsszelkGvetSk megoszldsdhoz képest -
ahol a férfi-n6 ardny hosszu évek dtlagdban: 86-14 % - a kdbits-
szer-blncselekmények elkdvetdi korében gyakoribb a nék eldfordu-
13sa.

ITI. Az elkdvetés korilményeivel Gsszefiiggd adatcsoport

a) A kdbitdszer-blncselekmény elkdvetésének kdzigazgatdsi helye

Budapest: 221 elitélt itt kovette el a blncselekményt.
Miskolc: 33 elitélt
Veszprém: 32 elitélt

Szeged: 28 elitelt



-143-

Pécs: 7 elitélt
Gyor: 3 elitelt
Debrecen: 2 elitélt

Egyéb védros: 153 elitélt
Kozség: 30 elitélt

Nincs véalasz: 3 elitélt.

b) A kdbitdszerblincselekmény elkovetésének helyszine

Elhagyatott hely: 78
Tér, ut, utca: 39
Lakds (sajat/sziloké): 26
Egyéb lakds: 18
Szorakozdhely: 10

Lakéhdz lakdson kiviili része: 6

Erdo: 3
Aluljaré: 2
Egyéb: 53
Nincs vdélasz: 277

c) A kdbitdszeres blincselekmény elkdvetésének ideje

8-12 ¢ra kozott kovette el: 9 elitélt

12-18 dra kozott: 17 elitelt
18-20 déra kozott: 29 elitélt
20-24 dra kozott: 18 elitelt
Nincs vdlasz: 439 elitéltnéel.

Az elkovetés koriilményeire vonatkozd adatok értékelésekor tiszta-

ban kell lenni azzal, hogy az elkodvetés kozigazgatdsi helyének

el6forduldsi gyakorisdga nem kizdrdlag a kdbitészer-blnozés, il-
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letve a kdbitdszerrel vissza€élés terileti megoszldsat tikrozi,
hanem amint azt mdr emlitettem az adott régid hatdsdgainak
(egészségiigyi, blniildoz6, igazsdgszolgdltatd) a drog-problémdval
kapcsolatos politikdjdt is. Ezzel egylitt dgy vélem a kapott ered-
mények reprezentdl jdk a kdbitdszer-blnozés és az annak alapjat

képez6 kdbitdszer-probléma hazai terileti elterjedtségét. A szd-

mok ugyanis azt mutatjédk, hogy bar a kdbitdszer-blncselekmények
elkovetése a fovdrosra koncentrdlddik, a nyolcvanas években azon-

ban mar nincs olyan teriileti egysége az orszagnak, ahol ne for-

dult volna el a kriminalitdsnak ez a tipusa. Az egyéb bincse-
lekmények elkivetési helyéhez képest szdmottevd eltérést jelent,
hogy a kozségekben elenyészd a kabitdszer-blncselekmények szdma.

Az elkdvetés helyszinér6l az aktdknak csupdn 46 %-dban taldltunk

informdcidt. Ezek az adatok arra utalnak, hogy a blncselekmeény-
ként értékelt visszaélesek tipikus helyszineli a vdrosok utcdi,
terei, illetve a vdroskozeli, az emberek’éltal nem ldtogatott te-
riletek. Megerdsiti ezt, hogy az elitéltek barati kapcsolatait
érintd kérdések kozil a taldlkozdsok helyszinére vonatkozdéndl a
vdlaszok 50,6 %-dban az utca, illetve a park szerepel.

A lakdsokbeli vissza€élések alacsonyabb szdma Osszefiigg az elitél-
tek, mér ismertetett, életkori megoszldsdval. Az elkdvetés ideje-
vel kapcsolatos adatok - azok csekély szama miatt - elemzésre nem

alkalmasak.

e ol ot o
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IV. A tdrsas blinelkovetéssel oOsszefliggd adatok

a) Az elitélt elkovetdi minGsége:

- Tettes: 302 elitelt
- Térstettes: 169 elitélt
- Blnsegéd: 7 elitélt
- Felbdjté: 5 elitélt
- Nincs vélasz: 7 elitelt.

b) A tdrsas b(nelkovetési forma a "visszaélés kdbitészerrel

bldncselekményeknél
- Csoportosan: 38
- Blnszovetségben: 26
- Nincs vélasz: 438

c) A tarsas blinelkdvetési forma a "kdros szenvedélykeltes" bidn-

cselekményeknél :
- Csoportosan: 29
- Blnszovetsegben: 4
- Nincs valasz: 479

d) Az elitéltek bardti kapcsolatai:

- Magdnyos: 23
- 1-2 barédtja van: 131
- Sok baratja van: 261

Nincs vdlasz: 97
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e) A bardti kapcsolatok tdrsas alakzata, jellemzBi:

- Laza tdrsaség: 129

Szoros bardti tdrsasdg (pl. galeri): 110

A bardtok kiilonboz6 tarsasdgokba tartoznak: 57

A bardtokkal fenntartott kapcsolatok tisz-

tdn dudlis jelleglek: 50

Nincs vdlasz: 166

f) A bardtok kozott vannak-e kdébitdszerfogyasztok:

- Vannak: 384
- Nincsenek: 19

- Nincs valasz: 19

A Bintetd Torvénykonyvben szerepld elkdvetdi kategoridk kozil az
eliteltek tobbsege mint tettes kovette el blncselekményét. Hason-
16 a helyzet az egyéb bincselekmeények miatt eliteltek korében is.

Eltérnek azonban a tarstettesseg adatai. Az egyéb blncselekmé-

nyekhez képest ugyanis a kabitdszer-blncselekmények elkdvetdi ko-
zott nagycbb ardnyban taldlunk tarstetteseket. A kdbitdszer-bin-
cselekmények miatt elitéltek szintén jelentds mérteékben voltak

tagjai a nagyobb tdrsadalmi veszélyességl tdrsas blnelkovetési

forméknak: a "visszaélés kdbitdszerrel" blncselekmény esetén az
elitéltek 20,8 %-a csoportosan vagy binszovetségben kidvette el a
cselekményt, a "kdéros szenvedélykeltés" ténydlldsédndl ez az ardny
22 %.

A tarsas blnelkovetés idézett jellemz6i és az a tény, hogy a
tarstettesek, illetve a blnszdvetség, valamint a blnelkdvetd cso-

port tagjai szinte kivétel nélkil egymds bardtai, érthetdébbe val-
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nak az elitéltek tdrsas kapcsolatdra vonatkozd informdcidk isme-

retében.
Az aktakbdl megdllapithatdan az elitéltek kb. 50 %-dnak sok ba-

rdtja volt. A vizsgdlt populdcidnak mintegy a felénél a bartdi

tdrsasdg szoros kozosséget, egylivé tartozdst jelentett. A bardti

kozisségekben valdszinlsithetd, hogy a kdbitdszerrel visszaélés
dltaldnosan elterjedt. Erre utal tdbbek kGzott az, hogy az eli-
téltek hdromnegyed részeénél taldlunk a bardtok kozott kdbitdszer-

fogyasztét.

V. A bdnismétlésre vonatkozd adatcsoport a direkt-kdbitészer-bin-

cselekmeények teriiletén

a) Azoknak az elitélteknek a bintetett eléélet szerinti mindsi-

tése, akik kordbban mdr kovettek el direkt-kabitdszer-blncselek-

menyt:
- Visszaesok: 18 elitélt
- Kiilonds visszaestk: 7 elitélt
- Tobbszords visszaesﬁk: 4 elitélt

Visszaesdnek nem tekinthetd

bintetett eldeletlek: 9 elitélt

Nincs vdlasz: 474 elitélt

b) A vizsgdlattal érintett kabitdszer-blncselekményt megeldzben

hany alkalommal indult az elitélt ellen biintetdel jdrds kdbito-

szer-blncselekmény miatt:
- Egyszer: - 50 elitélt ellen

- Kétszer: 8 elitélt ellen
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- Haromszor: 8 elitélt ellen
- Kilencszer vagy tobbszor: 1 elitélt ellen
- Nincs vdlasz: 445 elitélt esetén.

c) Az elkdvetett blncselekmény tipusa:

- Visszaélés kdbitdszerrel: 64
- Kéros szenvedélykeltés: 6
- Nincs védlasz: 442

d) A jelenlegit megel6zden hanyszor itélték el kabitdszer-

blncselekmény miatt:

- BEgyszer: 36 elitéltet
- Kétszer: 5 elitéltet
- Haromszor: 7 elitéltet
- Négyszer: 1 elitéltet
- Nincs vdlasz: ‘ 463 elitéltnél.

e) A megel6zd és a jelenlegi kdbitdszer-bincselekmény elkdvetése

kozott eltelt ido:

- 1 évnél kevesebb: 21 elitéltnél
- 1-2 év kozott: 26 elitéltnel
- 2-3 év kozott: 5 elitéltnél
- 3 évnél hosszabb idd: 12 elitéltnél
- Nincs védlasz: 448 elitéltnél

Ezzel a kérdéscsoporttal a direkt-kdbitdszer-bincselekményeknél

eloforduld visszaesést vizsgdltuk; arra kerestiink vdlaszt, hogy

van-e és ha igen, milyen nagysdgi az a személyi kér, akivel szem-

ben mar az gktafeldolgozdssal érintett igy elétt is eljartak a
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hatdsdgok "visszaélés kabitdszerrel" vagy "kdros szenvedélykel-
tés" miatt.
A szamokbdl kitlnik, hogy elenyészd a blnismétldk ardnya. Az el-

itélteknek minddssze 12,6 %-a ellen indult mdr kordbban legaldbb

egyszer bintetd eljdrds direkt-kdbitdszer-blncselekmény elkoveté-

se miatt.

A visszaesés szinte kizdrdlag a "visszaélés kdbitdészerrel" elki-
vetdi korében jelentkezik. A megel6zd és a jelenlegi kabitdszer-
blncselekmény elkdvetése kozott eltelt id6 dontden 1-2 év. Kisebb
szamban fordulnak eld a huzamosabb iddn &t tartd visszaélésre

utald hosszabb periddusok.

VI. Az indirekt-kdbitdszer-blnizéssel kapcsolatos adatcsoport

a) A feldolgozott lgyben elbiralt nem direkt kabitdszer-bincse-

lekmény(ek) :
| - Az elitéltek szdma, akikkel szemben nemcsak direkt-
kdbitdszer-blncselekmény elkdvetése miatt indult
biintetdel jards: ' . 324
- Csak kdbitdszer-blncselekmény elkdvetése miatt indult
eljdrds: 181

- Nincs vdlasz: 7

b) A mdsik blncselekmény kapcsolata a drogfogyasztéssal:
- A drogbeszerzés érdekéﬁen kdvette el: 210 elitélt
- Flggetlenek egymdstdl: 52 elitéltnel
- Ez a blncselekmény idézte el a drogfogyasz-

tést: 34 eliteltnel
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- A drogfogyasztds vdltotta ki a blncselekmény
elkdvetéseét: 28 elitéltnél

- Nincs vdalasz: 188 elitéltnél

c) Az elitéltek szdma, akiknek kordbbi nem direkt-kébitdszer-bin-

cselekménye kozott volt olyan, amelyet a kdbitdszer megszerzése

érdekében kovetett el:
- Elkovetett indirekt-kabitdészer-blncselekményt: 24 eliteélt
- Nem kovetett el: 141 elitélt

- Nincs.vélasz: 347 elitélt

Az adatok szerint a vizsgdlattal érintetteknek csak valamivel
tobb, mint egyharmaddt itélték el kizardlag direkt-kébitdszer-
blncselekmény miatt, ezzel szemben a tobbieket ugyanabban az el-
jérdsban mds bilncselekmény elkdvetéséért is elmarasztaltdk. Ez
utébbiaknak az 53,1 %-a bizonyithatdan Osszefiggott az elitéltek
kdbitdszer visszaélésével. Az Gsszes elitélt 41,1 %-at itélték el

a kdbitdszer megszerzése érdekében elkdvetett indirekt-kabito-

szer-bincselekményért is. Az ugyanabban az el jdrédsban nem direkt-

kabitdszer-blncselekmény elkdvetése miatt is felelGsségre vontak-
nak pedig a hdromnegyed részét indirekt-kabitdszer kriminalitds-
ért itéltek el.

Ezzel az adatcsoporttal kapcsolatban érdemes megemliteni, hogy a
droghoz jutds mddjdra vonatkozd kérdésnél a vdlaszok 54,1 %-dban

tartalmilag bilncselekmény elktvetése a megszerzési mdd.

A direkt-kdbitészer-blncselekmények elitéljeinek eldéletét il-
lusztrald szamok ismeretében nem meglepd a kordbban indirekt-k&-

bitészer-blncselekmények miatt felelSségre vontak alacsony szdma.
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Az aktafeldolgozds alapjidt képezG és az elitéltek elleni kordbbi
eljdrdsokban elbirdlt indirekt-kdbitdszer-blncselekmények kézott

a legnagyobb ardnyban a magdnokirathamisitdsok fordulnak els,

ezeket kovetik a lopdsok.

VII. A kovetkezménybi(inozés adatai

A kGvetkezményblnozés tdrgykorére vonatkozdan kevés értékelhetd
informdcidt taldltunk az aktdkban. A kdvetkezménybilnozés egyik

alcsoportjdt jelentik a kdbitdszer hatdsa alatt elkdvetett bdn-

cselekmények. 6 elitélt aktdjdban szerepelt, hogy kordbban kive-
tett el blncselekményt kdbitdszerfogyasztds eldidézte bddult &1-
lapotban. A vizsgdlat targya szerinti eljardsban elbirdlt nem k&-
bitdszeres blncselekmény miatt is elitéltek kozil 29 személy - az
érintettek kb. 9 %-a - kdvette el kdbitdszer hatdsa alatt cselek-

meényét. A kdbitdszerbindzés viktimoldgiai aspektusdrdl egyetlen

adatunk van: 3 elitélt volt mdr kdbitdszeres &llapota miatt bdn-

cselekmeény sértettje.

VIII. A kébitdszerrel visszaélés és a blndzés kapcsolatdra vonat-

kozd adatcsoport

a) Az elitélt ellen korabban nem kdbitdszer-blincselekmény (egyéb

blncselekmény) miatt indult biintetdel jdrdsok:
- Nem indult egyéb blncselekmény miatt eljdrds: 330 elitélt ellen
- Indult: 140 elitélt ellen

- Nincs véalasz: 42 elitéltnél
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b) Nem kdbitdszeres blincselekmény miatti elitélések szama:

- Egyszer itéltek el: 79 elitéltet
~ Kétszer itéltek el: 20 eliteltet
- Haromszor itéltek el: 18 elitéltet
- Négyszer itéltek el: 8 elitéltet
- Otszr itéltek el: 1 elitéltet
- Hétszer itéltek el: 1 elitéltet
- Nincs védlasz: 385 elitéltnél

Az adatok tulajdonképpen ismét az elitéltek elBéletére vonatkoz-

nak, ezdttal azonban a nem kdbitdszer-blncselekmények (egyéb bilin-

cselekmény) eléforduldsdt vizsgdljuk. Az aktafeldolgozds alapjdul
szolgdld eljdrdst megeldz6 idOszakban az elitéltek kétharmada a
kabitdszer-blncselekményen tul egyéb blncselekményt nem kovetett

el. 27,3 % azoknak az ardnya, akik ellen kordbban nem kabitdszer-

blncselekmény elkdvetése miatt blntet6eljardst folytattak. Tobb-

segliket egyszer itélték el a jelenlegi eljdrdst megelSzden €és
mindGssze az elitélteknek 9,3 %-dt vontdk kétszer vagy anndl
tobbszor felelbssegre egyéb blncselekmény elkovetéséért. Ezeknek
a blncselekményeknek a gyakorisdga: az érintettek 34,6 %-a lopdst
kovetett el, 17,5 %-uk személy elleni erGszakos blincselekményt,
mig a harmadik helyen a kozveszélyes munkakeriilés 411. Ez utdbbi
miatt itélték el az egyéb blncselekmények elkdvetSinek 16,5 %-4t.
Az indirekt—kébitdszer-bﬁncselekmények targyaldsdndl mdr emlitet-

tem az aktafeldolgozdssal érintett eljdrdsban elbirdlt egyéb bin-

cselekmények és a drogfogyasztds kapcsolatdt. Az adatok koziil az

ebben a pontban elemzett Osszefliggésre tekintettel ezdttal azt

tartom kiemelendbnek, hogy az elitélteknek csupan 10,1 %-dndl
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volt flggetlen egymdstdl a kdbitdszerrel visszaélés és az elkove-

tett nem direkt-kébitdszer-blncselekmény.
Ugyancsak a két jelenség Osszefiiggése szempontjdbdl érdemes idéz-

ni az elitéltek "lebukdsara" vonatkozd adatokat. Ezek szerint a

kdabitdszerrel visszaélés az esetek 45,5 %-dban renddri felderi-
tés, 15,4 %-4ndl orvosi vények gydgyszertdri ellendrzése, 14,3 %-
dban pedig 4llampolgdri informdcid alapjdn jutott a hatésdgok tu-
domdsdra. Az elitéltek 9 %-at tettenérték, 0,8 %-uk orvosi infor-
macid, 0,4 % elvondsi tiinetek alapjdn "jutott el" a blnildbzd ha-
tdsdgokhoz.

A két deviancia kapcsolatdt befolydsold tények korébdl tulajdon-
képpen még egyet kellene emliteni, ez pedig a kdbitdszer-blncse-

lekmények Btk-beli szabdlyozdsa. A Btk ugyanis azzal, hogy a 282.

és 283. §-okban felsorolt magatartdsok tanusitdsat meghatdrozott

drogok vonatkozdsdban bintetni rendeli mintegy oksdgi kapcsolatot

teremt a kdbitdszerrel visszaélés és blndzés kozott. Ez a kérdés
azonban mdr az adatokbdél levonhatd kovetkeztetések korébe tarto-
zik.

A krimindlstatisztikai és az elitéltekre vonatkozd adatokbdl ki-
deril, hogy a nyolcvanas években a kdbitdszer-b(ingzés mennyiségi-
leg és minGségileg egyarant csekély jelentGségl Magyarorszégon.

Usszegzésként megdllapithatd:

- Ugy az 6sszblindzéshez, mint az elitéltek évenkénti létszémahoz
képest a vizsgdlt periddusban elenyészﬁ a kdbitdszer-blncselekmé-
nyek, az elkovetdk, és az elitéitek szama.

- A visszaéltk dontd tobbségét fogyasztdssal dsszefliggd cselek-
ményért €s a 282. § alapesetéért {telték el. A terjesztok (keres-

kedbk) ardnya alacsony.
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- Az indirekt-kdbitdszerkriminalitds szintén csekély mennyiségd,
b4dr 1988-ban mar szdzas nagysdagrend(. A ldtencia szempontjébodl
érdemes figyelembevenni, hogy az aktakbdl megdllapithatd: azok
kiziil akiket nem itéltek el indirekt kdbitdészer-blincselekmenyert,
54,1 % ténydlldsszerl cselekményelkGvetése réven jutott droghoz.
- Az elitéltek 75 %-a 15-24 éves, ami jelentds mértekben eltér az
egyéb blncselekmények eliteltjeinek kordsszetételétdl. £z a tény
azt is bizonyitja, hogy elsbsorban a fiatal korosztdlyok kdbitd-
szerrel visszaélése jar biintetfjogi kovetkezmenyekkel.
- Blindzés és kabitdszerrel visszaélés valddi dsszefondddsardl nem
beszélhetiink: az elitéltek kozott alacsony a visszaestknek és
azoknak az ardnya, akik a visszaéléssel Ossze nem filggd bdncse-
lekményt kovettek el.
A fejezet kovetkezd pontjdban a kdbitdszer-problémdnak a krimino-
l6gia targykdrébe tartozo masik teriletét, a kdbitdszerrel visz-

szadlés és a blinozés Osszefliggéseit vizsgdlom.

B) A kabitészerrel visszaélés és a biindzés Osszefiiggései

Magyarorszdgon - egy empirikus vizsgdlat alapjén

I. A két deviancia kapcsolatdra vonatkozdé hazai kutatdsok

A kdbitdszerrel visszaélés és a blndzés kapcsolatdra vonat-
kozdan eddig kevés vizsgélatot»végeztek Magyarorszdgon. Kifeje-
zetten a két jelenség Osszefiliggéseinek elemzeésere irdnyult Erdé-
lyi Istvén - Magyar Miklds - Pick Imre - Zeisler Jézsef 1976-ban
folytatott krimindlszocioldgiai jellegl kutatasa. 4 Egyéb vizsga-

latok inkdbb a blnozéssel "egyiittjdré" deviancidk kapcsan érin-
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tették a drogablzus és blndzés témajat. >
Mieldtt a magam kutatdsi anyagdt részletezném, vdzolom az 1976-os
anyag fontosabb megdllapitdsait, majd a mdsodikként emlitett
vizsgdlatok kozll ismertetek egyet.

Az 1976-0s krimindlszocioldgiai vizsgdlat. A felmérés 100 olyan

14-18 év kdzotti személyre terjedt ki, akik ellen bdrmely blincsz-

lekmény miatt bintetd eljdrés indult. A kérd8ives vizsgdlat egy-

reszt a fiatalkord szocidlis <Ornyezetének, a kdbitdszer ismere-
tének és haszndlatdnak, valamint az elkovetett blncselekmény és
az alkalmazott drog kozotti Osszefliggés feltdrdséra, masrészt pe-
dig a drog haszndlatdval kapcsolatos attitﬂdbk kideritésére ira-
nyult. A vizspdlat fontosabh megdllapitdsai: a fiatalok k3rében a
70-es évek kozepétdl a "szerhaszndlat tomeges, a hozzdszokds szd-
mosabh, mint ahogy azt egyes kozlemények vélték. Osszefondddsi
tendencidk érzeékelhetik a bindzeés egyes fajtdival. A haszndlat
beeniilt a bintz3 k5z0sség organizmusdba, kihat attitldjiére, tik-
rozAdik a tdrsas kapcsolatokban (csoportkohézids ers) a felnot-
tekkel és a tarsadalommal szembeni 311dsfoglaldsban is. A oropa-
galds JelentBs hatékonysdgu, bdr nem alapjellemzG0je a folyamatnak
- bizonyos "keményedési" tendencia sejthetd a kdbitdszerek ira-
nydba, valamint vdrhatdé az alkoholizmussal vald nagyobb mérvil
dsszefonddéds". 6

A kabitdszerrel visszaélés és a bindzés kapcsolatdt is érintd ku-

tatdsok kozil az 1980-85 kdzott "A fiatalkori blndzés és a fi-

atalkori spontén csoportox fsszefiiggései" cimt ismertetem. A Ta-

uber Istvén irdnyitotta kutatdcsooort (tagjai: Dénes Séndor, Téth
Lajos és e disszertdcid szerzdie) 453 fiatalkoru binelkdvetdvel

keészitett specidlis interjit annak feltdrdsa érdekében, hogy me-
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lyek azok a tdrsadalmi ténye=zdk amelyek magyarazzak a fiatalkori
hindzes akkor mar hosszabb ideje tartd emelkedését. 1A vizsgdlat
kiterjedt a fiatalok korében eldforduld egyéb deviancidk, igy a
kdbitdszer-fogyasztds alakuldsdra, helyzetére is. A kovetkez3kben
ennek a kutatdsnak a témdnkkal Gsszefiggd - eddig még nem publi-

k31t - legfontosahb adatait, megdllapitdsait ismertetem.

A drogfogyasztds a fiatalkord bfinelkovetsk korében

az 1980-1985 «ozotti kutatds alapjan

A 453 bilnelkovetd kbzul 123 - tehdt a megkérdezettex 27 %-
a - nyilatkozott dgy, hogy alkalomszerden vagy rendszeresen fo-
gyasztott valamily=n kdsitd- illetve kdbitd hatdsi anyagot. A 123

fiatalhdl 100 fid, 23 lény. A fogyaszidas randszarssséne szempont-

el

38561 a 123 5 megoszldse: a) csak kinrdbdlta 23; H) alkalomszz-
rden fogyasztott: 12; c) randszeresen konzumdlt: 92. A randszere-
san visszaeldk kozil 12-nél alakult ki figgdség. A vizsngalatha

bevont fiatalok 22,1 %-a tehdt kisebb-nagyobb rendszerességgel

fogyasztott valamilyen drogot.

a) A blnGzéssel Gsszefiigad adatok

A fiatalok d1tal elkdvetett bincselekmények megoszldsa

alanjén kilondsen figyelemreméltd a fogyasztdk ardnydra vonatkozgé
adat. A 453 hlinelkdvetdnsk ugyanis csak 9,38 %-4t {téltéx el ka-
oitdszer-hincselekmény ("visszaélés kdhitdszerrel" vagy "kdros
szenvadélykeltés") miatt, azaz minddssze 4 személyt. A 123 {5

megoszldsa az elkovetett bincszlekmény tipusa szerint pedig a k3-
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vetkez6: a) vagyon elleni bncselekményt kovetett el: 54 %; b)
erBszakos blincselekményt: 32 %, c) egyeb blincselekményt: 1 %.
A blnbzéssel osszefiiggd adatok kizé tartozik, hogy a kdbi-
t6szer-bncselekmény miatt elitélteken tdl tovabbi 5 fiatal drog

hatdsa alatt, a meginterjdvoltak kb. 11 %-a "narkds" tdrsaval

egylitt kovetett el btincselekményt, a drogfogyasztdk 13 %-a pedig

biincselekmény elkovetése révén jutott hozz4d a fogyasztdsra szant

droghoz. A drogfogyasztd fiatalkordaknak tehdt kb. 19 %-a droggal
dsszefiiggh blncselekményt kovetett el.

A 123 fiatalkord 75 %-at szabadsdgelvondssal jardé szankci-
6val stjtottdk, 22 %-dval szemben szabadsdgelvondssal nem Jarc
szankcidt alkalmaztak, 3 %-uk ellen a felmérés idején még nem fe-
jez6ddtt be a biintetd eljaréds. 46 %-uk kordbban mar volt

biintetve, 6k kriminoldgiai értelemben visszaesodk.

b) A drogfogyasztdssal tsszefliggd adatok

A drogfogyasztdssal Osszefliggb kérdésekre adott vélaszokbéi
kiderilt, hogy az elsd konzumdldshoz a mintat a megkérdezettek
kb. BB %-4ndl a haveri-bardti tdrsasdg tagjainak drogfogyasztasa
jelentette. Mintegy 9 % azoknak az aranya, akik biintetésveégrehaj-
tdsi, illetve nevelB-intézetben probaltak ki elfszor valamilyen
kabitd hatdsi anyagot. Az elsd fogyasztaskor a 123 £6 52 %-a 11-
14 éves volt.

A tovabbi drogfogyasztds tipikus szintere ugyancsak 'a cso-
port", azaz a haveri-bardti kor.

A fogyasztéds helyszinei legtdbbszor a telepiilés lakatlan tertle-

tei, de magas az ardnya (kb. 29 %) azoknak, akik blntetésvégre-
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hajtédsi- vagy neveldintézetben konzumaltak.

Az alkalmazott drogok tipusait mutatja a kovetkez8 tédblszat:

A drogfogyasztd blinelkdvetdk szdma az alkalmazott drogok

szerint - egyes fogyasztéi csoportonkent

A Az alkalmazott drog

fogyaszto

Szerves olddszer Gydgyszer Klasszikus kédbitdszer

Prdbalkozo 16 6 1
Alkalmi 11 5 2
Rendszeres 52 28 2

A tdbldzatbdl kitCnik, hogy a tipikus drog valamilyen szerves
oldészer, azaz a fiatalok elsfsorban. "szipdznak". (Egyébként a
123 személy 87 %-a elfszér "szipdzott".)

A rendszeres fogyasztdk kirében jelentds a gydgyszervisszag€lok
ardnya és - ami a tdblézatbdl nmem deriil ki - gyakori a gyogyszer
alkohollal kombindlt fogyasztdsa. Az alkoholfogyasztds egyeébként
is gyakori jelenség a megkérdezett droggal visszaéld fiatalok ko-
rében: 61 %-uk rendszeresen fogyasztott szeszes italt. A teljes
mintdban (453 £8) ez az ardny: 40 %. A klasszikus kdbitdszerekkel
valé visszaélés nem jellemzd a fiatalok korében, bdr eldfordult

alkalmazdsuk.
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¢) A drogfogyaszté fiatalkord blnelkdvetSk tdrsadalmi

jellemzOire vonatkozd adatok

A kérddivnek a tdrsadalmi Jjellemzdkre vonatkozd kérdései
révén a fiatalkordakat koriilvevé mikrocsoportok (csaldd, iskola,
kortdrs csoport), tehdt az alapvetd szocializédcids mihelyek jel-
legzetességeit, a fiatalkordak nevelési helyzetének objektiv és
szubjektiv viszonyait kivéntuk feltarni.

A felnovekvd gyermek szdmdra a szocializdcid legfontosabb

terepe a csaldd. A csaldddal kapcsolatos kérdésekre adott vdla-

’ székbdi:kidErU1t, hogy a drogfogyasztd fiatalok 36,5 %-dnak élnek
egyiitt a sziilei, a vizsgdlatba bevontak egeszénél ez az arany:
55 %. A teljes mintdban a megkérdezettek 16 %-a toltott hosszabb-
révidebb periddust dllami gondozdsban, a "drogos" fiataloknak vi-
szont 43,9 %-a élt dllami gondozdsban. A drogfogyaszto binelkove-
t6k tobbsége szdmdra tehdt vagy teljesen hidnyzott a csalddi hat-
tér gyermekkorukban vagy csonka csalddban nottek fel. A csaldd-
fenntarték jelentds része szakképzetlen, fizikai dolgozd. A tel-
jes mintdban szerepld blnelkovettk 60 %-anak csalddjdban az el-
tartd betanitott- vagy segédmunkds, a vizsgdlt csoportnal ez az
ardny: 63,4 %. A foglalkozdsi adatok érthetGbbé vdlnak a sziildk
iskolézottsdgi szintjének ismeretében. A drogfogyasztdk sziilel
koziil az apdk 41,7 %-a, az anydk 46,9 %-a nem végezte el az dlta-
l4dnos iskoldt. Az altaldnos iskoldt végzett apdk aranya 32,1 %,
az anydké 30,4 %. A teljes minta adatai ezektSl kedvezdtlenebbek,
viszont a minta egészében magasabb a szakmunkdsképzOt végzett
sziil6k ardnya, mint a drogfogyasztdk szlilei korében. Vizsgaltuk a

csalddban eléforduld deviancidkat is. A drogfogyasztd elkovetdk



-160-
39 %-4nak csalddjdban egy vagy tobb csalddtag rendszeressn alko-
holizdlt, 29,5 %-uknak pedig valamelyik kﬁzvetien hozzdtartozdja
bintetett eldéletd.

A szocializdcid mdsik lényeges mihelye az iskola. Az elko-
vetdk iskolai végzettségére vonatkozd adatokbdél megdllapithatd,
hogy az iskola nem tudja ellensidlyozni a Csélédi hdatrédnyokat, sot
inkdbb felerdsiti azokat. A megkérdezetteknek ugyanis lényegében
hasonld az iskolédzottsagi szintje, azaz csupdn kb. egyharmaduk
rendelkezik 41taldnos iskolai végzettseéggel.

Az életmdd szempontjdbdl meghatdrozd jelentdségl az, hogy

kinek mi a foglalkozdsa. A drogfogyasztd fiatalok ezzel kapcsola-

tos adatai: a blincselekmény elkdvetését kdzvetlenul megel6zd pe-
riddusban kb. 12 %-uk iskolai tanulé volt, szakmunkdsként 2,4 %-
uk, betanitott- vagy segédmunkdsként 35 %-uk dolgozott, a tobbiek
viszont iskoldba sem jdrtak és nem is dolgoztak. Az eddigiek
alapjan érthetd, hogy a fiatalok tobbsége szamdra legfontosabb
kozOsséget az un. kortdrs csoport jelentette. A droggal vissza-
816k 44 %-a rendkiviil erbsen kotdodott a vele egykoru fiatalokbodl
4116 csoportokhoz. A tobbi elkdvetdnél ez lényegesen kisebb ara-
nyd volt.

A drogfogyaszto blnelkovet6 fiatalok tdrsadalmi jellemzbire
vonatkozdan osszefoglaldan megdllapithatjuk: alapvetGen ugyanab-
b6l a halmozottan hdtrdnyos helyzetl tdrsadalmi retegb8l szarmaz-
nak, mint a fiatalkord blnelkdvetd tobbsége. A kutatds sordn fel-
411{tott csalddtipoldgia értelmében nagyrésziik olyan csalddban
"nevelkedett", amely a gyermek "sziiletésétoél fogva, vagy huzamo-
sabb ideje dezintegrdlt, belsd konfliktusokkal terhelt. Itt a

legkiilonbtz0bb gazdasdgi, szocidlis és életmddbeli problémakkal
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n

taldlkozunk". 8 Ezek elsl a fiatalkord igyekszik menekiilni, "s
elsBsorban a hasonld koruakbdl kialakult kozdsségek jelentik sza-
mdra a biztonsdagot". 7 A drogfogyasztd fiatalok dontd tobbsége az
egyes szubkultlrédlis csoportok (cstves, digd, punk, popper) 10
kozlil a csovesek csoportjaiba tartozott.

A kutatdsi eredményeket azért tdrgyaltam részletesebben, mert

azok egy részét szeretném dsszevetni sajdt vizsgdlatom megdllapi-

tdsaival. A kdvetkezBkben ezt ismertetem.

II. A kdbitészerrel visszaélés €s a blinozés Osszefiiggesei kabi-

tdszer-fogyasztok korében végzett vizsgdlat alapjan

a) A vizsgdlat célja és hipotézisei

A krimindlszocioldgiai jellegld empirikus vizsgdlat annak a
feltdrdsdra irdnyult, hogy a nem - vagy a nem kizdrdlag - a bdn-
i1dbz6-, igazsdgszolgdltatd szervek dltal "azonositott" kdbito-
szer-fogyasztéknak melyek a demogrdfiai, szociolégial ismervei,
mi jellemzi drogabidzusukat (a haszndlt szer, rendszeressege,
stb.) és kriminalitdsukat. Ezen beliil arra kerestem a valaszt,
hogy mennyiben "jdr egyiitt" a két deviancia, milyen tényezOk ala-
kitjdk a drogablzus és a blndzés viszonydt, vannak-e olyan tarsa-
dalmi tények, amelyek mindkét deviancia mdgott megtalélhaték va-
lamint, hogy megdllapithatd-e a kapcsolat tartalma.

A kiilfoldi és a hazai szakirodalom tanulmdnyozdsa utdn a kovetke-
z0 hipotézis alapjdn indult a vizsgalat:

- Magyarorszédgon cls@sorban a fiatal korosztdlyok kdrében
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figyelheté meg a kabitdszerrel visszaélés és a blindzés kolcstnha-
tasa.

- A drogbeszerzds mdédjai, eszkdzei az alkalmazott drog tipu-
satdl és az egyén réteghelyzetétdl fiiggnek.

- A vissza€éld dltal fogyasztott (alkalmazott) drog tipusa
fligg az egyén eletmddjdtol, kiilondsen annak objektiv alapjdtsl,
az egyen réteghelyzetétdl.

- Kriminoldgiai szempontbdl a kdbitdszerrel visszaélék tipu-
sai: a) a blnozéstdl tartdzkodd abuzbrik,

b) a blnslkbvetd visszaéldk.

Ez utdbbiak csoportjai: I. a drogvisszaéléssel Bsszefliggd blincse-
lekményt e=lkovetok, IT. a visszaéléstdl fiiggetlen blncselek-
menyt elkovetd kabitdszeresek.

- Az egyes tipusok - a tipusba tartozd egyének szocioldgiai
jellemz8i, drogozdsi szokdsai, binozési intenzitdsa terén - kii-
1tnbdznek egymdstdl.

- A visszaéléssel dsszefiiggd blndzésben vald részvétel fiigg
a droghoz vald hozzdszokds mértékétfl, a visszaéld elBéletétdl és
befolydsolja azt a kdbitdszer-probléma bintet6jogi szabdlyozdsa.

- A kabitdszerrel visszaélésnek és a blindzésnek vannak ko-

z0s, szocioldgial gyokerei, de taldlunk kiilonbségeket is.

b) A vizsgdlat médszere

A vizsgdlat céljdra figyelemmel a mintavétel az egészségiigy
"kapujdn" keresztiil tortént. Négy egészségiligyi intézményben 1980-

1989 kozott kezelt, illetve ott megjelent kabitdszerrel visszaé-

16k adatait dolgoztam fel. A négy intézmény: a) a budapesti Ré-
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bert Kdroly krt-i Kérhéz-Rendeldintézet Alkoholdgiai (1990-t51:

Mentdlhygiénes ) Osztdlya; b) a miskolci Megysi Kérhéz I.sz.

Psychidtriai Osztdlya; c) a pécsi Drog Kdzpont (illetve

megalakuldsa el&tt: Ifjdsdgi Ideggondozd) ;

d) a szegedi Drogambulancia (illetve

megalakuldsa elstt: Ifjisdgi Ideggondozd).

Azért ezeket az intézményeket vdlasztottam, mert igy viszonylag
nagy létszamd mintdra terjedhetett ki a vizsgdlat, valamint kii-
18nb6z6 tipusba tartozé visszaéldket, eltérd drogozdsi formdkat
hasonlithattam Ossze.

A feldolgozott adatok forrdsa: a visszaéldk kérrajzai. (A kérraj-

zokat a betegek &ltal elnondottak alapidn az crvosck, oszicholsc-
gusok vagy a szocidlis gondozdk t5ltik %i.) A szenedi Orogamsu-
lancia kérrajz-sémdia alapjdn a kutatds tdrgydhoz igazodd xor-

rajzfeldolgozd kérd6ivet szerkesztettem (ldsd: 3.sz. Melléklet).

A kérrajzok kGzdtt nem szelektdltam. Ez persze nem jelentl azt,
hogy az emlitett helyeken 1980-89 kdzott megfordult valamennyi
visszaéld adatdt kigyljtittem. Kilonbdzd okok miatt egy-egy in-
tézményben biztosan maradtak fgldolgozatlan kérrajzok. gy is
azonban az adott periddusban a négy intézményhen kezeltek, il-

l2tve ott megielentaek legaldhab 90 %-dnak a kdrrajzait dtnéztik

segititdrsaimmal gs ezeknsk kb. 30 %-&t feldolgoztux.

A kérddivek elsd Osszesitésst kidvetden a blnelkdvetd visszaélfket
- az alkalmazott drog fajtdjdra, a blncselekmény jellegére €s
szocidlis stdtusukra figyelemmel - tipizdltam. Az egyes tipusok-
561 vdlasztottam ki azutdn a kutatds kidvetkezd fdzisdhoz, egy
mélyinterjus vizsgdlathoz, az interidalanyokat.

A mélyinterjis vizsgdlatial a kérrajzokbdl megismert adatok 21-
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lenfrzését, bBvitesét akartam elvégezni, valamint a kezelés
befejezése ota eltelt 1d8szax ssaményeit szersttem volna feltdr-
ni. (A mélyinterjis vizsgdlat témaekdrei megtaldlhatdk a 4.sz.
Mellékletben.)

Sajnos a kivalasztott interidalanyok egy reszénél hidnyzott az
egylttmikodési készség, ezért ez a vizsgdlat eredeti - az el6zd-
ekben vdzolt - funkcidjat nem tdlthette be. Eppen ezért az elké-
szult 15 mélyinterjd elkilonitett feldolgozasdra nem kerilt sor,
az elhangzottakat azonban felhasznaltam a kutatds hipotézisénex

ellendrzéseénél és a kiovetkeztetések megfogalmazdsdndl.

c) Az emoirikus vizsgdlat adatai

A mdr emlitett négy intézményhen az 1980-198% k&zdtti idfszakra
vonatkozdan 476 egykori kezelt kérrajzdt taldltam meg. (Az intéz-
mények dokumentdcids anyagdnak ismeretében dgy vélem kb. 500 f§

kereste fel a tiz év soran drogfogyasztds, illetve ablzus miatt a_

négy kezeld helyet.) A kdrrajzok megoszldsa: Budapest: 163, Sze-

ged: 142, Pécs: 130 és Miskolc: 41. Nem dolgoztam fel valamennyi
megtaldlt korrajzot, csak azokat amelyekben a visszaéld személyi
kdrulményeirdl, a drogozdsdval dsszefiiggb tényekrdl és az illets
kriminalitdsardl elegendd adat volt. Ezeknek a kritériumoknak 377

visszag€ld kdrrajza felelt meg, megoszldsukat az 1l.sz. tdbldzat

mutatja. (Sajnos a 377 kdrrajznak nem mindegyike tartalmazta az
adatoknak, informacicdknak a teljes korét. Az egyes adatcsoportok
Osszesitésenél olykor ezért szerepelnek eltérd, és az alapsoka-
sdgtol kisehb szdmok.) A tdbldzat alaojsdn megdllapithatd, hogy a

~visszaeldk 37,1 %-a, 140 8 legaldbb egy alkalommal kovetett =1
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blncselekményt. (9 személy kérrajzdbsl mem deriilt ki egyértelmlen

ez a tény, azonban minden egyéb kérdésben annyi értékes adat sze-
repelt az emlitettek orvosi dokumentdcids anyagdban, hogy ennek
ellenere feldolgoztam azokat. Felhaszndldsukra csak a teljes min-
tdra vonatkozd adatok kozott kerilt sor, pl. férfi-nd arény,
életkori megoszlds.)

A blnelkovetd visszaéldk eloforduldsi ardnya intézményenként:

szegedi Drogambulancia: 44,8 %

pé€csi Drog Kozpont: 34,6 %

Rébert Kdroly krt-i Kérhdz: 34,1 %

miskolci Megyei Kérhdz: 0,11 %.
l.sz. tabldzat

A vizsgdlattal érintett visszaél8k szdma kezeld intézmény

€s a blnozésben vald részvételiik szerint

A visszaélfk szdma

A kezeld intézmény

Blncselek- Blncselek- Nem &llapithatdé Ossze-
ményt nem ményt is  meg, hogy kive- sen
kovetett kovetett tett-e el bln-

el el cselekményt
Szegedi DOrogambulancia 72 61 3 136
Rébert K. Krt-i Kérhéaz
Mentalhygiénes Oszt. 77 43 6 126
Pécsi Drogkdzpont 64 34 - 98
Miskolci Megyei Kdrhédz
I.sz. Psychidtriai 0. 15 2 - 17

Osszesen 228 140 9 377




