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Frontok és hidak a kabitészer-politikdban

A kébitoszerhelyzet kezelése, a kezelés szitkségességének megitélése jelentds vitdkat
véle ki. Egyrészt Magyarorszdg nemcsak a tizmillié fociedz8, hanem ugyanennyi
drogpolitikus orszdga is. A kozvélemény szdmadra a ,drogosok” kivdl6 lehetdséget
jelentenek a gytilolkodésre, ezen személyeknek az dldozati bdrdny szerepébe valé
belehelyezésére. ,Rohadt drogosok, szemetek, megérdemlik, 8k tehetnek réla”,
hallhatjuk, olvashatjuk sok helyiitt. Ezeknek a negativ indulatoknak az ereddje,
mint oly sokszor, magdban a vélemény megformadléjdban van. A sajit fligg8séggel
val6 szembenézni nem tudds tehetetlensége. A fiiggdség valamennyitinket érinti.
A baby boomer korosztdly férfi tagjai koziil taldn az van kisebbségben, aki nem
problémds alkoholhasznalé. Erdekes médon ez a korosztdly vezeti vildgszinten
az alkoholfogyasztdsi statisztikdkat (KarLis 2019). A magyar nék kérében az alta-
t6k, nyugtatdk, szorongdsolddk hasznalata széles korben elterjedt (BirTER—HIDEG
2000, 12.). E két probléma nemcsak a deklasszalt néprétegeket érinti — br ket vél-
het8en stlyosabban —, hanem az egész tdrsadalmat. Az alkoholizmustendencidkrol
Zacher Gébor t6bb helyen tgy nyilatkozott (ToTH Ucyonka 2020), hogy a kordb-
ban rendszeresen emlegetett egymilli6 alkoholista szimadat jelentésen csokkent
az elmult 20 évben, ma mdr 450—650 ezer {6t emlegetnek a szakemberek. Kutatds
még nem késziilt ennek a véltozdsnak az okdrél, megitélésem szerint ez a csokkenés
az értelmiség korében nagymértékben végbement. Ma mér egy diplomdt elvard
munkahelyen elképzelhetetlen, hogy a munkavillalé alkoholos dllapotban végezze
a munkdjdt, vagy rendszeresen mdsnapos dllapotban jelenjen meg. Mdsrészt ma
mir egy alkoholista nem szdmithat alappal arra, hogy a csalddjdt meg tudja Srizni
ilyen életvitel mellett. A csaldd és a munkahely elveszitése rovid tton vezet egy
hajléktalansig felé mutaté életstilushoz, amelyet azért a tobbség szeretne elkertilni.

Ennek a pozitiv tendencidnak ellene megy a magyar fiatalokrél nemrégiben
megjelent adatsor, miszerint a rohamivés jelenségében a magyar tinédzserek Euré-
pdban az elsdk, a linyok a harmadik helyet foglaljik el (ESPAD 2019). Ugyanezek

a forrdsok Eurépdban évrél évre javuld helyzetrdl szimolnak be a fiatalok alkohol-
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fogyasztdsa kapcsdn, de a magyar fiatalok esetében a helyzet nem javul (ELEKES
2019, 2.). Az elmdlt évek adatai pedig arrél drulkodnak, hogy a szerhaszndlat mds
teriiletein sem torténtek dthatéan kedvezd vdltozdsok (ErRpGs 2018, 88.).

A fiatalok életmédja az idésebb korosztilyok szdmdra elképzelhetetlen
mértékben véltozott és tev8dott 4t az online térbe. Elttint példdul az unatkozds
jelensége, amikor nincs mit csindlni. Az okostelefon végeérhetetlen élményeket
kindl. Egyben persze rendkiviil erés fliggdségbe is taszitja a haszndlét. A tobb-
ség a problémit fel sem ismeri, néhdnyan kisérleteznek idénként Ggynevezett
digitélis elvondssal, amikor néhdny napra vagy hétre teljes egészében kizdrjik
magukat a virtudlis térbél.

A digitélis fuggdségek mellett ott vannak még a viselkedéshez kotdddk.
A folyamartos vdsdrlds kényszere, amely taldn inkdbb a n8ket (Kun—DEMETROVICS
2010, 24), a pornéfiggdség, amely inkdbb a férfiakat érinti. A fiatalabb kor-
osztalyok fiti sokszor kéros médon viszonyulnak bizonyos internetes jétékokhoz,
a lanyokat pedig a divattandcsokat, szépségdpoldsi akciokat tartalmazé informa-
ciék utdni keresés ldncolja le.

Léthatd tehdt, hogy a fliggéség nem fiigg a generdciétdl, a nemtdl, az anyagi,
tarsadalmi helyzettdl, dtszovi az egész kozdsséget. Természetesen a tdrsadalmi
helyzet és az anyagi lehetdségek jelentésen meghatdrozzdk, hogy milyen mér-
tékben tudja az érintett tompitani, csdkkenteni a fiiggdsége okozta drtalmakat
(ERDGs 2019a, 52.). Az alkohol esetében jelentds a kiilonbség, ha valaki olesé
kannds bort, rossz médszerrel késziile hazi palinkdr iszik, vagy ha van médja
mindségi alkoholt fogyasztani (Stmon 2006, 4.). A drogirodalom rendszeresen
emlegeti a morfiumfiiggd orvosokat, akik akdr fél évszdzadon keresztiil éleek
a szeriikkel, mikozben praktizéltak, csalddban maradtak, és hosszi nyugdijas
éveket éltek meg. Velitk szemben ott vannak az 4j pszichoaktiv szerek fogyasz-
t6i, akik a ,,drogrehabok” dolgozéinak beszdmoldi szerint egy-két év haszndlat
alatt mdr jelentds mentalis-fizikai kdrokat szenvednek, sokszor képtelenné vilva
az egyéni életvezetésre.

Amikor ,,drogosok”-rél beszél a ,,plebs”, természetesen mindig a nehéz sorst
térfiakra gondol, akik irdnt nem érez szdnalmat. Ok masok, 8k elvesziterték a sze-
ritkkel vivott csatdt, nincs erejiik felllni, segitségre schonnan sem szamithatnak.
Oket lehet gytilolni, a gyerekeket pedig félteni, hogy ilyenné valnak.

A drogszakma megosztottsiga
A szakma valamennyi képvisel6jét nyilvinvaléan a segitd szindék mozgatja. Min-
denki azt szeretné, ha kevesebb droghalil, HCV- és HIV-fert6zés, megnyomoro-

dott élet lenne. A szakmdn beliili vitdk leginkdbb két kérdés koriil alakulnak ki.
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Rekredcids drogfogyasztds

A szakma képviselSinek egy része rendszeresen érvel amellett, hogy a mari-
hudndnak és esetleg néhdny stimuldnsnak van olyan haszndlati médja, amely
hossza tdvon fenntarthaté. Nem fenyeget tiladagoldssal, fert6z6 betegsé-
gekkel, fizikai-pszichikai dllapotromldssal, munkaképtelenséggel, a szocid-
lis kapcsolatok meggyengiilésével. Leggyakrabban tGgynevezett rekredcids
marihudnahaszndlatrél lehet olvasni. Ennek sordn elsésorban, de nem kiza-
rélag fiatalok heti rendszerességgel kozdsségben haszndlnak marihudnit.
Az elmélet szerint nem alakul ki nédluk fizikai vagy lelki fiiggdség, nem
kényszeriilnek adagnovelésre a hatds elérése érdekében. Az érvek kozott olvas-
hatjuk, hogy az alkohollal ellentétben nem szenvednek a haszndlék mds-
napossdgtol, nem névekszik benniik az agresszivitdsra valé hajlam, ellenben
befogadébbd tesz a képz8miivészetek, a zene irdnydba, noveli a kreativitdst.
A marihudnafogyasztds drtalmainak csokkentésére ezek a forrdsok tandcso-
kat is adnak, igy példdul a dohdnnyal valé 6sszekeverés mellézését (mert
a dohdnyzds kdrosabb, mint a marihudnaszivds), igynevezett vaporizdtor
haszndlatdt, ami g6z formdjiban oldja ki a THC-t, a hatéanyagot.

A szakma képviseldinek tobbi része tobb szempont miatt ellenzi a konnyd
drogok fogyasztdsit, legalizdldsdt, dekriminalizdldsit. Egyrészt a nemzet-
kozi szakirodalom eredményeit 6sszegzé magyar tanulmdnybél (KEr1 2007)
egyértelmden kideriil, hogy vannak és lehetnek negativ hatdsai a marihudna
rendszeres haszndlatdnak, tehdt azok a vélemények, amelyek szerint tokéle-
tesen drtalmatlan szerrdl volna sz, nem helyesek. Mdsrészt az egyes embe-
rek jelentés mértékben kiilonbéznek az tgynevezett fiiggéségre valé hajla-
mot illetden (GriseL 2019). Mindannyian ismeriink olyan dohdnyost, aki
egész életében meg tud maradni az alkalmi haszndlatnal, ellenben mds élete
elsg elszivott szaljardl élete végéig sulyos fiiggd marad eredménytelen leszo-
kasi kisérletekkel. Van persze ezen az oldalon néhdny meghaladott nézet is.
Ilyen példdul a ,kapudrog elmélet”. Eszerint minden intravénds droghasznalé
marihudna haszndlatdval kezdi, igy, ha ezt meg tudjuk akaddlyozni, akkor
a stlyos drogfogyasztds is elkeriilhetd. Ez az elmélet id6kozben cifolédott
tobb irdnybdl is. Egyrészt a problémds drogfogyaszték a karrierjiiket nem
marihudndval kezdik, hanem cigarettdval és alkohollal. Mdsrészrdl azoknak,
akik életiikben a marihudndt kiprébéljék, csak nagyon minimélis része valik
problémds drogfogyasztova.

A konnyt drogok dekriminalizaldsa korli vita sokat véltozott az 4j
pszichoaktiv szerek megjelenésével. Magam is hajlottam kordbban arra az llds-
pontra, hogy az elterelés jogintézményének bevezetésével a dekriminalizilds
megvaldsult, taldn hasznosabb, ha a biintet8jogi fenyegetést fenntartjuk,
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és ezzel néhdny potencidlis haszndlét tévoltartunk a fogyasztdstdl. Az Gj szerek
jelentette veszély sok mindent feliilirt, amit a drogok kapcsdn sokan gondol-
tunk. Sosem hittiik volna, hogy eldrasztjik a piacot Uj szerek, amelyek néhdny
szdz forintért kindljék tomegek szdmdra a valésigbdl valé menekiilést. Utdlag
nézve ezen szerek megjelenése prognosztizdlhaté volt. A nemzetkozi rendéri
egylittmikodés eredményeképpen jelentds csapdsokat szenvedtek el a nem-
zetkozi drogterjesztd csoportok (EMCDDA 2019). A kereskedelmi gécponto-
kon, Spanyolorszdgban, Olaszorszdgban, a nyugat-eurdpai nagy kikotékben
(Eurdpa kapui) tobbszor sikeriilt az akar t6bb tonndt kitevd drogszallitmanyok
lefoglaldsa. Ezek a sikerek a blinszervezeteknél stratégiavaledst tettek szik-
ségessé. A kockdzatos csempészés helyett a sokkal sikeresebbnek igérkezd gj
szerek kifejlesztése mellett dontdttek. A vildgban szinte mindenhol az ENSZ-
egyezményekben® rogzitett listdk alapjan tildozik a hatésigok a kibitészerrel
valé visszaélést. Ezen listdk megjelenitik, hogy az egyezményekhez csatla-
kozott orszigokban milyen szerekkel valé visszaéléshez flizédik biintetjogi
felelésségre vonds. A blinszervezetek az ismert pszichoaktiv szerek képletein
hajtottak végre kisebb médositdsokat. Bizvdn egyrészt abban, hogy az anyag
a pszichoaktiv hatdsdt megdrzi, mésrészt hogy az emlitett listdkrol lekeriil,
igy a fogyasztdsuk, forgalmazdsuk legdlissd vdlik. Ezek az Gj szerek kordbban
nem ldtott problémdkat okoztak. A fejlesztés egyes generdcidi tobb haldlesetért
is felel8sek voltak, mds generdcidk jobban sikeriiltek, kevesebb hdtrannyal
jart a haszndlatuk. Az elldtérendszer tagjainak okoztdk a legnagyobb kihivést
— a fogyaszték mellett — ezek a szerek, mivel nem rendelkeztek médszertannal
a fogyasztdk kezelése kapcsin (KaprTANY-FOVENY 2016, 54.).

Az 4j szerek esetében id6vel tobb viltozds is tortént. Egyrészt szeren-
csére azok, akik rendelkeznek anyagi lehetdséggel a hagyomdnyos szerek
megvdsarldsdra, a legnagyobb részben visszatértek azokhoz. Ezt pontosan
mutattdk a renddrség kabitdszer-lefoglaldsi adatai is (Pakst 2017, 1.). Mds-
részrdl a probléma sulyosabb is lett, mert a nagyvérosi nyomornegyedekbdl
a probléma kirajzott az orszdg legszegényebb térségeinek szegénytelepeire,
és ott mdig megoldhatatlannak tind helyzetet, gyakorlatilag kozegészség-
tigyi vészhelyzetet okoz.

Mindezek tudatéban mdr a legkonzervativabb szereplék, mint példdul
Zacher Gabor is hajlani kezdtek a hagyomdnyos kénny(idrogok dekrimina-
lizéldsdra.?

? Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) (1961, 1971, 1988), Egységes Kabitdszer Egyezmény
(1961); Egyezmény a Pszichotrop Anyagokrdl (1971); Egyezmény a Kébitdszerek es Pszichotrop
Anyagok Tiltott Forgalmazdsirol (1988)

3 Pugsér Robert Zacher Gdborral vitdzik a maribudna legalizdldsdrsl (2018).
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Az intravénds droghaszndldk kezelése

A drogszcéna legproblémdsabb szerepldinek kezelése kapcsdn az alapvetések-
ben mindenki egyetért. Lehetdleg minél kevesebben haljanak bele kézvetve
vagy kozvetleniil a szerfogyasztdsba, kapjanak el fert6z8, akdr gydgyitha-
tatlan betegséget, vagy viljanak emberi ronccsd. Ezek az emberek tipikusan
killonbéznek az egyetemi kollégiumok marihudnaszivé fiataljaitél. Szinte
valamennyien sdlyosan diszfunkciondlis csalddbdl szdrmaznak. Sziileik
dltaldban maguk is szerhaszndldk, csalddjuk sok esetben csonka, a kom-
munikdcié agresszivitdsalapi. A késébbi haszndlék esetében rendszeresen
kimutathaté a gyerekkori lelki, testi, szexudlis abuzus, a stlyos nélkiilozés.
A sziileik nem tudtak a szdmukra megfelel szeretetet, gondoskoddst, védel-
met, példdt nydjtani. Jellemzden kiskamasz koruktél a szimukra elérhetd
tudatmédosité szereket elkezdték haszndlni. Feldolgozatlan traumdk sordt
hordozzdk magukban, amelyek megolddséhoz tdrsadalmi helyzetiiknél fogva
nem kapnak segitséget. J6l ldthatd, hogy esetiikben a drogfogyasztds nem
maga a probléma, hanem egy problémahalmaznak a tiinete. Esetiikben azt
elvarni, hogy mintegy vardzsiitésre, egyik pillanatrél a mdsikra felhagyjanak
a drogfogyasztdssal — amely dltaldban az elsé és egyben egyetlen igazdn j6
dolog az életiikben —, hagymadzas elképzelés.

A legtobb egykori intravénds szerhaszndlé arrél szamol be, hogy a moti-
vécidt a leszokdshoz az tudja megadni ebben az esetben, ha a haszndlé eldte
valamennyi ajté bezdrodik a haldl és egy eredményes drogrehabilitdcié ki-
vételével.

A vita sok esetben azon folyik a szakma képviseldi kozott, hogy
az drtalomesokkentd programok dltal nem hosszabbitjuk-e meg azt a folya-
matot, amely a j6 dontéshez vezet. Azzal, hogy szociélis tdmogatdshoz jut-
tatjuk, leszdzalékoltatjuk, élelemmel, lakhatdssal, vitaminokkal l4tjuk el
ezeket a személyeket, nem csak a menekiil8utat biztositjuk a szimukra, ami
meghosszabbitja a szenvedésiiket? Az emberiesség feltétleniil azt mondatja
veliink, hogy segiteniink kell ezeken az embereken. Erdekes lehet a parhuzam
a koldulé hajléktalanokkal. A szocidlisan érzékeny ember automatikusan ad
valamennyi pénzt a kéregetdnek, hogy segitse. A szocidlis munkdsok, akik
munkdjuk nagy részét a hasonlé problémdkkal kiizd8k életének segitésével
toltik, azt mondjék, hogy ne tegyiik. Ne adjunk pénzt a koldusnak, ugyanis
az a kolduldsi életformdra szocializdlja 6t. Ha elegendd pénzt tud ossze-
koldulni, nem lesz motivélt az életéért valé felelésségvillaldsra, a tényleges
életmédviltdsra. A drogfogyasztdk esetén persze a tét nagyobb, az életiikrdl
van sz6 sok esetben, nem csupdn az életmédjukrol.
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A rendéri beavatkozasrél

Németh Zsolt kriminolégus 2016-o0s publikdciéjdban (NEMETH 2016) mdr meg-
fogalmazta az alapvetéseket, leginkdbb azokat a hidnyokat, amelyek a rendérség
drogjelenséggel kapcsolatos tevékenységé jellemzik:

— az emberi jogok, az emberi méltésdg feltétlen tisztelete;

— az egészséghez, az egészséget timogatd kornyezethez valé jog;

— a tények els6bbségének biztositdsa;

— partnerség, kozos cselekvés;

— atfogd megkozelités (a komplexitdsbél fakadé mindent dthaté egyiite-

miikodés);
— elszdmoltathatésdg.

Ezek a mdsodik drogstratégia alapelvei, nos, ezek mind hidnyoznak a vonatkozé
ORFK-normdkbdl (4/2014. ORFK utasitds), de persze a renddrségi gyakorlatbdl
is.* A renddrség munkdja csak feliiletesen illeszkedik a nemzeti stratégia kon-
cepciondlis kereteibe, azaz:

— a drogstratégia nincs leforditva a rendészeti tevékenységre;

— nincsenek korszert belsé szabalyzok, protokollok, egytittmikodési keretek
(sem kifelé, sem befelé);

— nincsenek alapelvek, prioritdsok: a kindlatcsokkentési aktivitds elégtelen,
az drralomcsdkkentés racionalitdsdt és tdrsadalmi haszndt a rendrok nem
értik, nem fogadjék el;

— a rend6rség személyi dllomdnya nem ismeri a drogstratégidt, nincs speci-
dlis képzés, tovabbképzés;

—a rendérék szimdra mindezek kovetkeztében a drogfogyasztds — még
mindig — mindenekel8tt és szinte kizdr6lag krimindlis kérdés, amelyre
a biintetd igazsdgszolgdltatdsnak kell vdlaszolnia, a kozteriileti dllo-
mdny szdmdra nincs is mds alternativa, mint a repressziv jellegti, szemé-
lyes szabadsdg korldtozdsdval jard intézkedések alkalmazdsa (TiHANYI
2013, 5.);

— helyi szinten nincs hozzdértés és munkaerd a drogokkal kapcsolatos fel-
adatokra;

— mds hivatdsokkal egyiittmikodési hajlandésdg nincs, ha mégis kapcso-
latba keriilnek, f8szerepet akarnak vinni, kizdrélag a biniildozési érdeket
hajlanddk szem el8tt tartanis

*# Az orszdgos rendérfékapitdny 4/2014. (I1. 21.) ORFK utasitdsa a Renddrség Drogellenes Stra-
tégidjarol.
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— abiintetdtigyekbdl lesztirhetd tanulsigok elvesznek, kozhelyek és megala-
pozatlan dltaldnositdsok forognak kozkézen rendérségi kérokben is, pél-
ddul az Ggynevezett beszerz4- vagy a kovetkezményblindzésrdl egyarant;

— valdsdgos megel8zési aktivitds nincs, szinte kizdrélagos tevékenységi forma
a kiilonféle célcsoportok felvildgositdsa a drogok veszélyeirdl, hangsilyo-
zottan mint a blinézés melegdgyarél;

— a renddri részvétel a Kébitészeriigyi Egyeztetd Férumokban formalis,

egyébként szabdlyozatlan (NEmETH 2016, 493.).

Az emlitett drogellenes stratégidban kapitdnysdgonként tobb specidlis drognyo-
mozé munkdba 4llitdsa fogalmazddik meg. Az & kiképzésitknek a megkezdésé-
rél nincsenek informdcidk. Taldn a legérdekesebb, hogy az utasitds el8irja, hogy
a kdbitészerrel 6sszefiiggd eljdrdsoknak egyre nagyobb szdzalékban terjeszték,
és nem fogyasztok ellen kell indulniuk. Az utasitds végrehajtdi részére ennek konk-
rét megvaldsitdsira modszertant nem taldlunk. Az elmdlt évtizedek eljdrdsait tanul-
mdnyozva megallapithatjuk, hogy egy biintetSeljards ugy épiil fel, hogy a rendérség
elézetes informdcidgyjtést kovetden egy nagy akcié keretében fogyasztdkar allic
el8, majd az § terheld vallomdsuk alapjén indul eljirds a terjesztSk ellen. Mivel egy
terjesztéhoz torvényszerlien tobb fogyaszté kapcsolddik, nehezen elképzelhetd,
hogy hogyan csokkenthetd az eljaras ald volt fogyasztdk ardnya. A Kdbitészertigyi
Egyeztetd Férumok (KEF) tagjai a renddrség passzivitdsardl szimolnak be. J6 hir,
hogy a 2007 6ta nagy tomegben leszerelt egykori nyomozok egy kisebb része részt
vesz a KEF-mozgalomban nagy eldnnal, elhivatottsiggal, sok esetben megérizve
kapcsolataikat egykori kollégdikkal. Ezek a példdk a droghasznalat nehézségeivel
és a droghasznalattal kapcsolatos pozitiv viszonyuldsrél tantskodnak. Minderre
a hivatdsukat gyakorl6 rend6rok korében is sziikség volna. A negativ rendéri atti-
t(idok ugyanis szimos probléma spérdit magukban hordozzik (ERpés 2019b, 78.).

Irodalomjegyzék

BrrTER Istvin — Hipeg Katalin (2000): Nyugtatdk (szedativumok), altaték (hipnotikumok)
és a szorongdscsokkentk (anxiolitikumok): abtzus és dependencia. In GErEvIcH Jozsef —
NEmeTH Attila szerk.: Addikcidk. Budapest, Medicina.

ELEKES Zsuzsanna — ARNOLD Petra (2019): A 2019. évi ESPAD kutatds elézetes adatai. In
Fervinczr Katalin — E1sINGER Andrea szerk.: A Magyar Addiktolégiai Tdrsasdg XII. Orszdgos
Kongresszusa Sidfok, 2019. november 28—30. Eléaddskivonatok. Elérhetd: www.mat.org.hu/
dok/kongresszus/00001.pdf (A letsltés ddtuma: 2020. 08. 09.)

ErpSs Akos (2018): A gyermekek drogfogyasztdsanak véltozdsai — a Gyermekjogi Egyezmény
végrehajtdsarél sz616 civil jelentés titkrében. Fundamentum, 22. évf. 1. sz. 87-98.

Erp&s Akos (2019a): A drogfiiggékkel kapcsolatos rendéri attit(idsk relevancidja a térsadalmi
dimenzidban. Magyar Rendészet, 19. évi. 1. sz. 77-99. DOL: https://doi.org/10.32577/mr.2019.1.5

489


http://www.mat.org.hu/dok/kongresszus/00001.pdf
http://www.mat.org.hu/dok/kongresszus/00001.pdf
https://doi.org/10.32577/mr.2019.1.5

Sivadé Mdté

ErDGSs Akos (2019b): Tényszerlien az addikciok hatterérdl. Kritikai tanulmany. Beliigyi Szemle,
67. évf. 7-8. szdm. 51-78. DOL: https://doi.org/10.38146/BSZ.2019.7-8.4

ESPAD (2019): Hungary. Elérhetd: www.espad.org/country/hungary (A letsltés ddtuma: 2020.
03. 20.)

Kapr1TANY-FOVENY Mdté (2016): Oriiletes dizdjn: az Gj pszichoaktiv szerek drtalmai. In
Addikroldgiai problémdval érintetr fogvatartottak kezelése a biintetés-végrebajtdsi intézetekben:
a Budapesti Fegyhdiz és Borton kdbitdszerprevencios konferencidja. Budapest.

EMCDDA (2019): Rekord szintii kokain lefoglalisok a versengd drogiacon. Elérhetd: www.emcdda.
europa.cu/system/files/attachments/11360/HighlightsEDR2019_HU_Final_web.pdf (A le-
toltés ddtuma: 2020. 03. 20.)

Kardis, Nicole (2019): Baby Boomers are Binge-Drinking more than Millennials. Here’s Why.
New Survey Data Indicates that the Boomer Generation is Going Hard at the Bar. Sa/lon,
2019. 08. 10. Elérhetd: www.salon.com/control/2019/08/10/baby-boomers-are-binge-drinking-
more-than-millennials-heres-why (A letéltés ddtuma: 2020. 03. 20.)

KEr1 Szaboles (2007): Tudomdnyos evidencidk a pszichoaktiv szerek hatdsaival kapcsolatban: biz-
tonsdgos drogpolitika és kockdzatos drogfogyasztds. Budapest, Semmelweis Egyetem Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika.

Kun Bernadette — DEMETROVICS Zsolt (2010): Kényszeres vésarlds. In DEMETROVICS Zsolt — Kun
Bernadette szerk.: Az addikroldgia alapjai IV. Viselkedési fiiggdségek. Budapest, ELTE E6tvos.

NEMETH Zsolt (2016): Nem engediink a hetvenhétbél! Drogpolitikai tdprengések. In FiNszTER
Géza— KS8uaLMI Lészl6 — VEGH Zsuzsanna szerk.: Egy jobb vildgot hdtrahagyni. .. Tanulmdnyok
Korinek Ldszlé professzor tiszteletére. Pécs, PTE AJK.

Paxst Borbdla (2017): Az UPSZ jelenség valosdga(i)? Az Gj (vagy nem is olyan 1)) pszichoakeiv
szerek fogyasztdsdnak valdsdga — a lakossdgi kutatdsi adatok alapjén. In GARAT1 Déra — BaLAzZs
Fanni — BRaNkovITs Anna Sdra — HErPAY Kamilla Fanni — Karsar Szilvia — Nacy Vanda
Adél — Patassy Ddvid — Puszrar Fanni Sdra — Szarar Dorottya — SzaBO Jennifer — SzaBd
Krisztina — ToLGYEst Borbdla szerk.: Budapesti Pszicholdgiai Napok: Porondon a valdsdg.
Budapest, Pszichodidk Alapitvény.

Puzsér Rébert Zacher Gdborral vitdzik a marihudna legalizdldsarol (2018). YouTube, 2018. 05.
16. Elérhetd: www.youtube.com/watch?v=mqOe5ibDqKM (A letsltés ddtuma: 2020. 03. 20.)

SCHILLER, Rebecca (2019): The Science of Addiction: A Personal Struggle to Kick Cocaine Gives
a Neuroscientist Unique Insights. 7he Guardian, 2019. 08. 24. Elérheté: www.theguardian.
com/lifeandstyle/2019/aug/24/the-science-of-addiction-a-personal-struggle-to-kick-cocaine-
gives-a-neuroscientist-unique-insights (A letsltés ddtuma: 2020. 03. 20.)

Simon Tamds (2006): Az alkoholfogyasztds és az alkoholizmus hatdsa az egészségre. In Apiny
Réza szerk.: Megelézd orvostan és népegészségran. Budapest, Medicina.

TraaNyr Miklés (2013): A kérzeti megbizotti szolgdlat fejlédési lehetéségei, avagy a tuddsalapa
rend8rség. Beliigyi Szemle, 61. évt. 6. sz. 87-107.

Tétu Ucyonka Kirisztina (2020): 30 000-en halnak meg évente az alkohol miatt, de mi csak
a drogokkal foglalkozunk — Dr. Zacher Gdbor. Mindset, 2020. 01. 21. Elérhetd: https://mind-
setpszichologia.hu/30-000-en-halnak-meg-evente-az-alkohol-miatt-de-mi-csak-a-drogokkal-
foglalkozunk-interju-dr-zacher-gabor-toxikologussal (A letdltés ddtuma: 2020. 03. 20.)

490


https://doi.org/10.38146/BSZ.2019.7-8.4
http://www.espad.org/country/hungary
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/11360/HighlightsEDR2019_HU_Final_web.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/11360/HighlightsEDR2019_HU_Final_web.pdf
http://www.salon.com/control/2019/08/10/baby-boomers-are-binge-drinking-more-than-millennials-heres-why
http://www.salon.com/control/2019/08/10/baby-boomers-are-binge-drinking-more-than-millennials-heres-why
http://www.youtube.com/watch?v=mqOe5ibDqKM
http://www.theguardian.com/lifeandstyle/2019/aug/24/the-science-of-addiction-a-personal-struggle-to-kick-cocaine-gives-a-neuroscientist-unique-insights
http://www.theguardian.com/lifeandstyle/2019/aug/24/the-science-of-addiction-a-personal-struggle-to-kick-cocaine-gives-a-neuroscientist-unique-insights
http://www.theguardian.com/lifeandstyle/2019/aug/24/the-science-of-addiction-a-personal-struggle-to-kick-cocaine-gives-a-neuroscientist-unique-insights
https://mindsetpszichologia.hu/30-000-en-halnak-meg-evente-az-alkohol-miatt-de-mi-csak-a-drogokkal-foglalkozunk-interju-dr-zacher-gabor-toxikologussal
https://mindsetpszichologia.hu/30-000-en-halnak-meg-evente-az-alkohol-miatt-de-mi-csak-a-drogokkal-foglalkozunk-interju-dr-zacher-gabor-toxikologussal
https://mindsetpszichologia.hu/30-000-en-halnak-meg-evente-az-alkohol-miatt-de-mi-csak-a-drogokkal-foglalkozunk-interju-dr-zacher-gabor-toxikologussal



