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A marihuana legalizalas komoly vitat
kivalté téma, melyrol tarsadalmi szinten
annak ellenére a két véglet érvényesti,
hogy szakmai csoportok kozott tobb
szemlélet elérhet6 a legalizacio szintjeit
és formait illetden. A legalizacio

szakirodalmi adatok alapjan
hosszadalmas folyamat, melyet a
torténelmi, kulturalis, tarsadalmi

tényezdk jelentésen befolyasolnak. A
kérdés korbejarasadt a marihuana
legalizalas mellett és az ellen sz416 érvek
felsorolasaval kezdjiik. Bemutatjuk a
marihuana fogyasztas hatterében a
lehetséges személyiségtényezdket és a
drogfogyasztas kovetkeztében kialakuld
személyiség - és viselkedésvaltozasokat.
A tulzott kriminalizacié a stigmak
megjelenésével és felerdsodésével jarhat,
az elsdé droghasznalat a keménydrog-
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fogyasztas, a pszichiadtriai zavarok, az
interperszonalis kapcsolati problémak
potencialis rizik6tényezdje. A hazai
statisztikak alapjan értékeljiik a Nemzeti
Drogellenes Stratégia 2013-2020
torekvéseit, melyet 0sszehasonlitunk
mas szemléletl drogstratégiakkal.
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Bevezetés

A hazai drogellenes stratégia

Hazankban elképzelhetetlennek latszik a
nyilvanos helyen torténd droghasznalata
hatalyos torvények és a drogot 6vezd
kulturalis beagyazottsag miatt. Az elmult
évtizedekben, a rendszervaltis ota
rendszeresen visszatéré vita zajlik a
konnylidrog-hasznalat  legalizalasanak
elényei és hatranyai, az ezek kozti
fontossagi sorrend, és a tarsadalmi,
kulturalis attitidok korul. A legalizacio
sem egyféleképpen mehet végbe, szamos
meélysége  ismert a  vilagon. A
droghasznalatot minden esetben a
tarsadalom, kultura, egészségligy, jog -
igazsagszolgaltatds és akar az allam

szerepének kontextusaban kell
értelmezniink. Ezek mind annyira
Osszefonddo fogalomrendszerrel

rendelkeznek, hogy nehéz elvalasztani
Oket egymastol. Eszkoztaruk azonban
nagymeértékben kilonbozik, igy
elengedhetetlen osszehangolasuk,
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amelyet drogstratégianak nevezhetiink.
Magyarorszagon a 2013-2020-as
Nemzeti Drogellenes Stratégia kiemeli a

szerhasznalat nélkili életmdéd, az
egészség védelme és a felépiilés-
kozpontu latasmod fontossagat

(Magyarorszag Kormanya, 2013). A
hazai drogellenes stratégia - amely
2020.12.31-ig volt hatalyos -, olyan
drogellenes stratégia, amely elemzések
szerint leggyakrabban a tudomanyos
bizonyitékokat veszi alapul, az Europai
Unié nemzeti drogstratégia atlagahoz
képest  hosszutavra  tervezett és
alapvetdnek tartja az ember egészséghez
valé jogat (Molnar, 2011).

A Kkabitészerekkel Kkapcsolatos attitlid
fontossaga

A kabitdszerekkel kapcsolatos tudas és
attitlid, kultara, holisztikus befolyasold
szerepére hivja fel a figyelmet, hogy
Magyarorszagon az emberek nagyrésze
minden illegalis szert ugyanannyira tart
veszélyesnek, és akar bortonviseltekkel,
akar AIDS-betegekkel 6sszehasonlitva, a
kabitoszer-hasznalékat  utasitjadk el
leginkabb (Almasi, 2017). Mindez okként
és okozatként is megjelenik a stigmak
kialakuldsaban, illetve a kriminalizacids
kérdésekben, egyarant a
drogpolitikaban. Cikkiinkben a
marihuana legalizaci6 pro és kontra
érveit igyekszlink bemutatni nemzetkdzi
statisztikai adatok alapjan. Kitériink
tovabba a  hazai allapotra a
kabitoszereket érint6 kérdésekben és
igyeksziink megjeleniteni azt a kulturalis,
tarsadalmi kontextust, amelyben a
marihudna legalizacidjanak barmilyen
formaja megjelenhet.

Statisztikai adatok a hazai kabitoszer-
fogyasztasra vonatkozo6an

A teljesség igénye nélkiil, néhany adatot
figyelembe véve szamolunk be a
Magyarorszagon fennall6 kabitoszer-

helyzetr6l, kiilonés tekintettel a
marihudana/hasis fogyasztasra és az

Osszefoglalo adatokat elemzésére. 2010
ota folyamatosan n6 a drogfogyasztok
szama az életprevalencia adatokat
tekintve. Kifejezett emelkedést a
kannabisz és pszichoaktiv szerek
szamanak és fogyasztasanak
emelkedésében figyelhetink  meg
(Magyarorszag Kormanya, 2013). Az 4j
pszichoaktiv szerek egyre gyorsabban
teritik be a piacot, jogilag és az
egészségligyi gyakorlatban is rendkiviil
nehéz felvenni veliik a versenyt, igy
bizonyos szerek valdjaban legalisan
hozzaférhet6k (Racz, 2016). A 9-11.
évfolyamos tanulok ko6zott majdnem
minden tizedik fogyasztott egy hénapon
beltl marihuanat vagy hasist a 2010-es
adatfelvételkor. Ekkor a mindennapos
hasznaldk aranya 1,4 - 2,6 % volt a fiu
tanulok korében. A férfiaknal minden
korosztalyban szignifikansan magasabb
értékeket latunk (Nemzeti Drog
Fokuszpont, 2020). Szocio6kondémiai
kérdéseket is felvethetiink, az érettségit
ad¢ iskolak kevésbé érintettek a korabbi
felmérés alapjan (Magyarorszag
Kormanya, 2013), mig az EMCDDA
jelentés szerint az iskolatipus a
marihuana fogyasztassal nem  all
Osszefliggésben (Nemzeti Drog
Fokuszpont, 2020). A févarosban vagy
nagyvarosban élok sokszorosan
érintettek a kannabisz-hasznalatban.
Korban egyre lejjebb tolodik az els6
kannabisz-hasznalat és egyaltalan az els6
illegalis szerhasznalat (Magyarorszag
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Kormanya, 2013). Szintén a Nemzeti
Drog Fokuszpont (2020), jelentése
alapjan 16-19 éves kor kozé tehetd az
els6 marihuana fogyasztdas. A 2019-es
ESPAD felmérés alapjan illegalis szerként
a marihuana/hasis, ecstasy,
amfetaminok, LSD vagy mas
hallucinogének, crack, kokain, heroin
megnevezettek, emellett kilon kitér a
drogfogyasztasi célu egyéb
szerhasznalatra, a dizajner drogokra, az
orvosi javaslat nélkiili gyogyszerekre.
Ko6zel minden negyedik kozépiskolas
koru didk fogyasztott mar illegalis szert,
vagy visszélésszerlien legalis szert. 65,2
% raadasul harom vagy tobb alkalommal
fogyasztotta el6bbit. A 9-10. évfolyamos
diakok legtobbje kannabiszt hasznalt
mar, melynek ekkori életprevalencia
értéke 17,1%, kozilik a didkok 7,3%-a, a
kérdezést megel6z6 egy honapban is

fogyasztotta a szert. A problémas
kannabisz fogyasztas (CAST)
pontszamait tekintve 24,1% tekinthet6
magas kockazatu kannabisz

fogyasztonak, az elmult évben fogyaszto
diakok koziil. A kannabiszt a legtobben
15 éves vagy annal iddsebb korban
probaljak ki eldszor. A fiatalok 29,1%-a
konnyen vagy nagyon  konnyen
beszerezhetének tartja a marihuanat
(Elekes & Arnold, 2020; ESPAD, 2019). A
18-64 éves korosztalyban a 2019-es
OLAAP vizsgalat szerint 7,9% a tiltott
szerek életprevalencia adata, ebbdl
10,8% marihuanat, hasist vagy emellett
mas szert is fogyasztott. Megnovekedett
a szintetikus kannabinoidok hasznalati
aranya, amely mar a
marihuanaval/hasissal megegyez6en a
leggyakrabban fogyasztott szerek kozé
tartozik (Paksi, 2020). Az 0j pszichoaktiv
szerek megjelenése és elterjedése
valtozast hozott a problémas

szerhasznalék statisztikai adataiban,
ennek novekedését, mig a heroin és
amfetamin visszaszorulasat
eredményezte. A legljabb jelentés

szerint a kannabisz-hasznalat haromszor
gyakoribb a fiatal felndttek korében az
idésebb  generaciokhoz  viszonyitva
(Nemzeti Drog Fokuszpont, 2020).

Biintetési tételek és a hatalyos torvény

Az elmult években szamos valtozast
lathatunk a drogellenes stratégiaval
0sszhangban a Biintetd
Torvénykonyvben. A 2013. julius 1-jén
hatalyba 1épett Btk, az egészséget
veszélyeztetd bilincselekmények kozott
targyalja, tobbek kozott, a kabitdszer-
fogyasztas, -hasznalat, -kinalas, -atadas,
forgalomba hozatal, -kereskedés, -tartas,
-eldallitas, orszagbhol ki - behozatal, a
csekély  mennyiségli  sajat  céla
termesztés vagy birtoklas kérdéseit. ,Hat
tényallasban rendelkezik a kabitoszerrel

kapcsolatos cselekményekrol:
kabitoszer-kereskedelem; kabitoszer
birtoklasa; koéros  szenvedélykeltés;
kabitoszer készitésének elGsegitése;
kabitoszer-prekurzorral visszaélés; uj
pszichoaktiv ~ anyaggal visszaélés”

(Nemzeti Drog Fokuszpont, 2020, 12.0.).
A kereskedelem alapesetben 2 évtél
terjed6 szabadsagvesztéssel, a sajat céla
csekély mennyiség tartasa, eldallitasa

nem, vagy alacsony  mértékben
biintethetd. Ugyanakkor a csekély

meérték meghatarozasa lejjebb tolddott,
ezt  meghaladva  alapesetben a
szabadsagvesztés 1 év is lehet (Nemzeti
Drog Fékuszpont, 2020). Az érvényes
Nemzeti Drogellenes Stratégia és egyben
a szigoritott Btk. legf6bb kritikaja, hogy a
kabitoszer-fogyasztds nem  szorult
vissza, inkabb atalakulasrol
beszélhetiink a kérdésben. A droggal valo
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visszaélések szama évente 4-8000 kozott
mozog, 2011-ben a fogyaszt6i tipusu
blincselekmények az esetek 87%-at
tették ki. Az elterelések szama 2012-ig

nott, aminek kovetkeztében a
vademelések  szama  csokkent. A
leggyakrabban lefoglalt anyag a
marihudna, Magyarorszag egyszerre

tranzit és célorszag is a kereskedelem
tekintetében (Matyas, 2020). A 2013-ban
hatalyba lépett Btk. esetében kiemelendd
valtozasok, hogy a vadlottnak kell
bizonyitania vagyonanak legalitasat,
elterelés nem alkalmazhato, ha két éven
beliil elterelést valasztott az elkdvetd a

vademelés helyett, a fiiggdséggel
kapcsolatos enyhitésr6l a  birosag
jogkore donteni és a kabitészer-
fogyasztas elkovetési magatartasként

jelenik meg (Magyarorszag Kormanya,
2013).

A kabitoszer-hasznalatot
interdiszciplinaris megkozelitését
athatja a medikalis és kriminalis
narrativdk, értelmezések valtakozasa.
Bar mindkettd megjelenik, mégis
egymast hattérbe szoritva jutnak
érvényre. A  krimindlis narrativa

kozéppontjaban a bilincselekmény all,
szemben az egyéni betegség foékusszal. A
problémara ebben az esetben inkabb
blintetdjogi valaszt lathatunk, amelyet

sok esetben tarsadalmi folyamatok
implikalnak  (Szo6llési,  2012). A

legalizaci6 definici6janak legfontosabb
eleme, hogy a bintetdjogi kontroll aldl
kikeril a  probléma és olyan
megoldasokat igyekeznek alkalmazni,
amelyek a targyat a legalis ut felé terelik
(Kelemen & Molnar, 2016).

Nemzetkozi kitekintés, drogstratégia és a
klinikai gyakorlat alapjai

Szamos orszagban megjelentek az elmult
évtizedekben legalizaciot tamogatd
tendenciak. Lathatunk ilyen példat a
marihuanaval kapcsolatban, tobbek
kozott az USA-ban (Scheim, Maghsoudi,
Marshall, Churchill, Ziegler & Werb,
2020), Hollandidban (Fix et al, 2019),
egyes németorszagi tartomanyokban
(Kaspar, 2020). Fontos, hogy az orvosi
marihudna hasznalat torvényi
szabalyozasa is fontos eleme az egyes
al, 2018). A klinikum teljesen mas
klasszifikaciét alkalmaz és annak
ellenére, hogy a medikalis szemléletet
részesiti elényben a nemzeti kontextualis
tényezdk hatassal vannak a gyakorlatra.
A kilonbség abban all, hogy az
eszkoztarak és a résztvevl szereplok
eltér6k, mindamellett egylttm{ikodd
rendszert alkotnak. A nemzetkozi
klasszifikaciés rendszer, a DSM-5, a
szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarok
kozott targyalja a kabitoszer-hasznalat
témakorét. 10 szercsoportot emlit,
amelyek kozott a legfébb kozds pont,
hogy az agyi jutalmazdé rendszerre
hatnak. A szer Kkivaltotta zavarokat -
intoxikaci6, megvonas és egyéb
szer/gydgyszer kivaltotta mentalis, és a
szerhasznalat zavarokat annak némileg
eltér6 etiologiai megfontoldsai miatt
kiilon targyalja. Az addikcié kifejezést
nem hasznalja a klasszifikacios rendszer,
a kényszeres és habituacios hasznalatra

egyarant a  szerhasznalati zavart
alkalmazza, jelolve az enyhe és stlyos,
valamint tartds formakat. A

szerhasznalat zavar és a szer kivaltotta
zavar kodjai 0Osszefiiggnek, dinamikus
rendszert képeznek ezzel még tisztabb
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képet adnak a diagnozis felallitasa soran.
Altalanosan az alabbi pontok esnek a
klinikai ~ diagnosztikus  keretbe, a
kiilonb06z0 szerek esetén némileg eltérést
lathatunk:

. Problematikus, gyakori hasznalati
mintazat, az elmult 12 honapban, amely
nagyobb mennyiségii és gyakoribb
hasznalatot implikal, mint azt a személy
szeretné.

. Ennek csokkentésére iranyuld
kisérletek meghitsulnak.
. Jelentés idoéraforditast

eredményez a  szer  beszerzése,
hasznalata vagy a hasznalatb6l valé
felépiilési periddus.

. Sévargas a szer hasznalata irant,
amely azonban csokkenti
szerepteljesitményeét.

. Tarsas és interperszonalis
kapcsolati problémak jellemzdek, akar
ezek, vagy a szabadidds tevékenységek
feladasa.

. Veszélyt jelenté helyzetekben
torténd droghasznalat, pszichologiai és
testi valtozas megjelenése és a
fentebbiek ellenére tortén6é tovabbi
fogyasztas.

. Szintén a kritériumok Kkozott
szerepel a tolerancia - a hatas érdekében
torténd megnovekedett mennyiség
hasznalata, vagy az ugyanolyan mérték
melletti hatascsokkenés - és a megvonas,
azon belil a megvonasi tlinetek
jelentkezése - idegesség, nyugtalansag,
alvasi nehézségek, nyomott hangulat,
kellemetlen testi tiinetek -, vagy ezen
érzetek és tlinetek enyhitésére szolgald
szerfogyasztas (APA, 2013).

A marihuana legalizicidjanak érvei és
ellenérvei

A legalizaci6 melletti érvek kozott
jelentOs szerepet jatszanak a gazdasagi
tényezdk, melyek kozil ki kell emelni a
tiltadssal jar6é anyagi terheket, hiszen a
nagyobb rendori jelenlét, folyamatos
ellen6rzés, szakmai és szakmapolitikai
munkacsoportok felallitasa kozvetleniil
terheli az allami  koltségvetést
(Weatherburn, 2014).

A legalizacié nagyobb kérdéscsoportjait
tobb tanulmany 5 alapvet6 szempont
mentén elemzi, melyek a fogyasztéi
szerep, a drog okozta karos hatasok, az
illegalis drogkereskedelem okozta karok,
a kriminalitas és az adobevételek.

Ezek  egylittes  vizsgalata  soran
kimutathaté, hogy a droghasznalok
szama novekedne, mig az illegalis
drogpiac  jelent6sége és  mérete
csokkenne a marihuana legalizacio
kovetkeztében (Clark, 1993). Az illegalis
drogpiac mérete, a  kabitészerek
kereskedelme és fogyasztasa egyarant
Osszefliggésben all a korrupcidval, a

biincselekmények szamaval,
fegyverkereskedelemmel, amelyek

figyelembevételével lathaté igazan az

illegalis drogpiac meéretének
csokkentésében rejld gazdasagi
lehetdség.

A gyakorlatban ennek ellenkezdjére is
talalunk  szakirodalmi  példat, az
Uruguay-ban bevezetett marihuana
legalizaci6 negativ valtozast hozott.
Regisztralt termesztdk, fogyasztdk,
kereskeddk jelentek meg a rekreacios
fogyasztas jegyében, ennek ellenére az
illegalis kereskedelem nem csokkent,
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mas drogok és 1j szerepldk jelentkeztek
az ellatasi lancban és az egészségligyi
ellatasban is. Ennek kovetkeztében
megnovekedett a  szerhasznalattal
Osszefliggé haldlozasi szam és az
er@szakos biincselekmények szama is
(Barath, 2021).

Egy masik attekintés kovetkeztetése,
hogy a marihuana fogyasztas bizonyos

mertékli hasznalata legalis keretek
kozott az  oOpium  szarmazékokkal
kapcsolatos teljes haldlozasi mutatot
radikalisan csokkentheti (Chen,

Burckhardt & Flyr, 2020). A legalizacio és
a kriminalis szemlélet kérdései szorosan

Osszefliggnek  (Shelley, 2004). Az
eloitéletek megjelenése pedig

altalanosan csokkenti a jollétet (Mungan,
2016). A krimindlis szemlélet minden
esetben a stigmatizaciot és a fogyasztok
félelmét noveli, a  segitségkérés
hajlanddsagat csokkenti (Pangaribuan &
Manthovani, 2019). A legalizacid
kérdései kozott szamottevo az is, hogy az
orvosi marihuana fogyaszték egyarant
szamos Oket ért atrocitasrol szamolnak
be (Newhart & Dolphin, 2018).

A marihuana fogyasztas esetében az els6

hasznalatot kovetden jelent6sen
megnovekszik  a »keménydrogok”

fogyasztasanak, igy példaul a kokain
hasznalatanak rizik6ja (Wagner &
Anthony, 2002). Soktényezds, hogy a
fiatal milyen koriilmények kozott, mikor
és milyen szer hasznalataval esik at az
els6 alkalmon. Mindezt nagymértékben
befolyasolja a kdrnyezet reakcidja és a
tarsadalom attitlidje, amellyel hozzaall a
drogfogyasztashoz. A fiatalok védelmére
iranyul6 szamos megel6z6 program és
azok hatékonysaga jelentds tényezd, a
megfelel6 edukacios tartalmak mellett a

kortars kozosségben latott és elfogadott
mintak szintén nagy hatassal birnak. A
kognitiv szocialis tanulas szerepet jatszik

a droghasznal6 viselkedés
kialakulasaban (Niaura, 2000). A szilék
droghasznalata mind a
modelltanulasban, mind a gyermekkel
valo kotédésben rizikofaktorként

jelennek meg (Drapela & Mosher, 2007).
A droghasznalat esetében szamos oki és
fenntartd6  tényez6rdl  beszélhetiink,
melyek kozott a legtobb esetben
cirkularitast fedezhetiink fel, a
droghasznalat ugyanis erdteljes
viselkedésvaltozast  (Tiffany, 1990;
Newcomb & Bentler, 1988; Vasilou et al.,,
2021), akar személyiségbeli valtozasokat
okozhat (Harro & Oreland, 2016).

Medial6 faktorok a személyiségben az
izgalomkeresés, a  szorongas, az
impulzivitdas és a reménytelenség
(Pearson, Hustad, Neighbors, Conner,
Bravo & Marijuana Outcomes Study
Team, 2018), valamint a depresszidra
valé hajlam (Oetting, Deffenbacher &
Donnermeyer, 1998). Ha a magas
neuroticizmus, extraverzié és nyitottsag
alacsonyabb lelkiismeretességgel és
baratsagossaggal tarsul, a kombinacio

nagyobb valésziniliséggel vezet
drogfogyasztashoz. Onmagaban a
személyiségprofil nem lehet oka a
droghasznalatnak, ehhez  altalaban
szamos szocialis tényez6 is tarsul.

Amennyiben a nyitottsdg dimenzio
valamelyest emelkedést mutat, a
lelkiismeretesség dimenzio meg
alacsonyabba valik - ez foként a korai
életszakaszokban torténhet meg -, ugy
meég inkabb bejosolhaté a droghasznalat
(Allen & Laborde, 2020). Ahogyan
fentebb is kiemeltiik, a droghasznalat
Osszetett  folyamat, amelyben a
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személyiség az egyik tényezd csupan a
szocializacio, a normdak, a kulturalis
értékek és akar a szocio-6kondmiai
statusz mellett (Daniel et al, 2009).
Erdteljes hatasa van a droghasznalatra a
szocializaciés kozegnek, a csaladi
mintaknak és neveltetésnek, a kulturalis
és tarsadalmi tényezdknek (Oetting &
Donnermeyer, 1998), amelyekben a hit
és vallasossag (Brownfield & Sorenson,
1991)  Kkérdéseit is  emlithetjik.
Ukrajnaban egyetemistak vizsgalataval
kimutattak, hogy a hit véddfaktorként
jelenhet meg az ongyilkossag
tekintetében. Magasabb az 6ngyilkossagi
rizik6 mindazon személyeknél, akik
alkoholt és marihuanat rendszeresen
fogyasztanak és egyetlen vallashoz sem
tartoznak (Burlaka et al, 2020). A

kannabisz hasznalat kozvetett
rizikofaktorként  jelenhet meg az
ongyilkossagra vonatkozoan
pszichotikus és nem pszichotikus
személyek esetében is. A

hangulatzavarok rizik6ja megemelkedik,
a stresszhelyzetek szama novekszik,
ahogyan az interperszonalis konfliktusok

szama is. A marihuana fogyasztas
altalaban alacsony tarsas
tdmogatottsaggal, a magany és a
remeénytelenség érzetével tarsul

(Serafini, Pompili, Innamorati, Rihmer,
Sher & Girardi, 2012). A marihuana
fogyasztok koziil egy vizsgalatban 8%
érte el a fliggbség diagnosztikus
kritériumait, mig a kokain fogyasztas
esetében 15-16% tiz éven beliil (Wagner
& Anthony, 2002). A serdiil6k esetében
magasabb a hozzaszokas veszélye a
feln6ttekhez  képest, beleértve a
kannabiszt is (Chen, Storr & Anthony,
2009). Marihuana fogyasztasnal a
nemek kozott is lathatunk kiilonbségeket
a hozzaszokas tekintetében, a kannabisz-

fligg6ség rizikoja a férfiak esetében 1%
volt az elsd évben és 4% a masodik év
utan az elsd hasznalatot kovetden. A
n6knél a rizik6 1% volt harom év utan
(Wagner & Anthony, 2007). Szamos
tanulmany teszteli a kapudrog hipotézist.
Mégpedig, hogy a kevésbé erételjes
hatdsa mellett - Osszehasonlitva mas
pszichedelikus szerekkel - feltételezheto,
hogy fogyasztasa nagyobb rizikot jelent a
keménydrogok iranyaba. Kutatasok
bizonyitjak, hogy a kokain -, heroin -,
crack-fogyasztast korabbi marihuana
fogyasztas el6zte meg (DeSimone, 1998;
Golub & Johnson, 1994). Kevés kutatas

all rendelkezésiinkre annak
megértéséhez, hogy a marihuana
fogyasztas els6 hasznalatra milyen

kozvetlen és kozvetett hatasokat valthat
ki az idegrendszerben. Azt azonban
tudjuk, hogy az eré6teljes marihuana
fogyasztas jelentds hatast gyakorol a
neurokognitiv rendszerre. Ebben féként
a hatdéanyag tartalom és nem a fogyasztas
idétartama jatszik szerepet (Bolla,
Brown, Eldreth, Tate & Cadet, 2002). A
sulyos marihuana fogyaszték esetében a

figyelem és exekutiv funkciokban
jelentés karosodas tapasztalhaté. A

perszeveracié mértéke gyakoribb és a
tanulas megnehezitetté valik, mind a
rovid tav\, mint a hosszutavu emlékezet
érintettsége miatt (Pope & Yurgelun-
Todd, 1996).

Osszefoglalas

Cikkiink egy sorozat elsd része, mely
igyekszik minél cizellaltabb képet adni a
marihuana legalizalasarél. Ravilagitunk
arra, hogy a kulturalis, torténelmi,
tarsadalmi folyamatok, elképzelések a
prevencids stratégiakkal és edukacios
tartalmakkal kar6ltve milyen fontos

Magyar Drogfigyeld - 2021 augusztus - I. évfolyam 4. szém

9



. drogkutaté

intézet

MAGYAR DROGFIGYELO

szerepet jatszanak a  marihuana
legalizacios torekvésekben. Az
attekintett szakirodalmi adatok alapjan
kijelenthet6, hogy a kriminalizacio
hatdsa dnmagaban nem megitélhetd, a
tarsadalmi beagyazottsagtol is fiigg. A
tulkriminalizalas félelmet, fesziiltséget
kelt a tarsadalomban, amelyet érdemes
csokkenteni, hiszen a segitségkérési
hajlanddsagot nagymértékben csokkenti
a fogyasztok esetén. Sem a legalizacio,
sem a kriminalizalé szemlélet nem ad
megfelel6  valaszt o6nmagaban a
marihuana bevezetésének hasznos, vagy
karos  megitélésére. Az  Osszetett
folyamatban ki kell emelni, hogy a
stigmak az altalanos jollétet csokkentik,
nehezitik a parbeszédet a kérdésrdl és
halmozott pszichiatriai vonatkozast
okozhatnak, emiatt a stigmatizacio ellen
fel kell lépniink. Nem igazolédott a
feltevés, mely szerint gazdasagi haszna
szarmazna az allamnak a legalizaciobdl,
mivel az egyes nemzetek specifikus

gazdasagi mutatoi, valamint a
feketepiacok  ismeretének  korlatai
jelentds modszertani  nehézségeket
jelentenek.  Osszességében a fiatalok
védelme a legfontosabb, az
artalomcsokkentés és a  szerekkel

kapcsolatos ismeretek atadasa kiemelt
fontossagit kérdés napjainkban. A
magyar  tarsadalom  attitidje a
kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatban
nem elég differencialt, ami részben az
ismeretek  hianyabo6l fakad. Erre
vonatkozéan megfeleld stratégiat kell
kidolgozni, melyekre latunk jé példakat,
akar nemzetkdzi szinten.
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