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El6sz6

Cannabis. Magyarul kender. Az emberiség egyik legdsibb miivelésbe vont novénye,
amelyet ipari felhasznalasa mellett a gyogyaszatban is évezredek ota alkalmaznak. Napjainkban
a negyedik legtobbet fogyasztott pszichoaktiv szer a kavé, a dohany és alkohol utan, egyben
pedig a legelterjedtebb illegalis kabitoszer a vilagon. Rekreaciés hasznalata altalaban két
fajtajaban jelentkezik: mint a szaritott leveleinek és termds viragzatanak (néha pedig dohany)
egyvelege, azaz marihuana (,,f(i”), illetve mint a leveleirél és a viragjarol szarmazo gyanta, azaz

hasis formajaban.

A cannabis a drogszcéna orokzoldje. Megitélésében, jogi szabalyozasaban megannyi
ellentmondas fesziil. Mig tobb évezreddel ezel6tt altalanos gyogyszerként alkalmaztak a
legkiilonbozobb betegségekre, addig ma gydgyaszati alkalmazasaért a tudomanyos bizonyitékok
ellenére is kiizdeni kell. A legtobb orszagban egyszerlien kabitoszerként tekintenek ra, amely
karos, tehat tiltani kell. A kategoria viszont egy jogi miiszo, amely nem tudomanyos
megfontolason, hanem politikai dontésen alapul. Az angol drug szonak tobbféle magyar forditasa
is lehetséges. Jelenthet gyogyszert, élvezeti cikket és kabitoszert is. Senki nem allitja, hogy a
drogok teljesen veszélytelenek volnanak, raadasul az egyes szerek nem is ugyanolyan
veszélyesek. Kiilonbséget kell tehat tenniink kozottiik aszerint, hogy melyek jarnak
»elfogadhatd” kockazattal, s melyek fogyasztasa jelent ,,elfogadhatatlan” veszélyt az egyénre
és a tarsadalomra. E megkiilonboztetéshez viszont sziikségiink van mindenekel6tt megbizhato és

hiteles informaciokra.

Jelen dolgozatomban igyekszem objektiven feldolgozni a kabitoszerszcéna e kis szeletét,
s osszefoglaloé attekintést adni a cannabis jogi, orvosi és tarsadalmi vonatkozasairdl. Teszem
mindezt abban a reményben, hogy e munkaval segiteni tudok a T. Olvasé drogokkal kapcsolatos

attit(idjének arnyalasaban.



I. A cannabis torténete
Kezdetek: Kina és India

A cannabis az emberiség egyik legésibb kultarnovénye. A szarmazasanak legrégebbi
bizonyitékai tobb ezer évesek. A novény ,valdszinlileg Kozép-Azsiai eredetii és a Kasmirtol
Asszamig terjeddé himaldjai térségben vadon termé fajtabdl lett kultirnovény Kindban, legaldbb
otezer évvel ezel6tt.” ' [1] Kezdetben rostjaért, és olajat adé6 magjaért termesztették, ami
megalapozta a kinai textilipart és - néhany évezreddel késébb, de még joval idGszamitasunk
elott - a papirgyartast. A cannabist az idGszamitasunk el6tti harmadik évezred kornyékén
kezdték el gyogyaszati célokra is hasznalni. Shen Nung csaszar (és herbalista) i.e. 2700 koril irta
meg gyogynovényes konyvét ,,Pén-ts’ao Ching”-et, amely a névényt gyogynovényként tartotta
szamon, és tobbek kozott a kovetkezé betegségekre rendelte alkalmazni: feledékenység,

szorakozottsag, reumatikus fajdalmak, székrekedés, malaria, beriberi.

A cannabis Kinabol terjedt el az indiai szubkontinensre, ahol eldszor a Védak negyedik
konyve, az ,,Atharva Veda” (A blivolet tudomanya - i.e. 2000-1400.) emliti. A cannabis
hasznalata Indiaban is négy évezredes mdltra tekint vissza. Itt els6sorban mamor eléidézésére,
kiilonb6z6é betegségek kezelésére hasznaltak, illetve a templomi szertartasoknal alkalmaztak,
mint szent novényt. Indidban szamos mitosz és vallasi ritualé kapcsolodik a cannabis

fogyasztasahoz.

Terjedés nyugat felé: asszirok, szkitak, arabok

Az asszirok szertartasaik soran fiistolésre - tomjén helyett - cannabist hasznaltak az i.e.
9. szazadban. Fokozatosan és igen lassan terjedt el a novény nyugat felé, feltehetéen a szkitak
és trakok kozvetitésével. Hérodotosz i.e. 450-ben emlitést tesz a szkitak temetkezési
szertartasairol, amelynek soran kender magvakat égettek, és ezek fiistjét belélegezték. A masik
torzs, amelyet a torténetird leirdasaban emlit valosziniileg a trakok voltak, akik hasonlé modon
hasznaltak a cannabis bodité hatasat. A kozépkorban a Kozel-Keleten mar rendkiviili mértékben
elterjedt volt a cannabis, amit az iszlam alkohol-prohibicié ? feltétleniil elGsegitett. Csak a 18.
szazad elején tiltotta el a papsag a muzulmanokat a hasis élvezetétdl, arra hivatkozva, hogy a
hasis kabulata alatt az igazhivé elfelejti a napi ritualis imadsagokat idében elmondani. Ez a tiltas

napjainkban is érvényben van.

Ut Eurépaba: Franciaorszag, Anglia

»A hasis kacskaringds utat jdrt be az arab orszdgoktdl az eurdpai miivészvildgig.
Napoleon 1798-as egyiptomi hadjadrata sordn a francia sereg emberei elészor taldlkozhattak a

hasissal. Bdr Napdleon betiltotta a kannabisz bdrmifajta haszndlatdt, katondk és tuddsok tértek

! Megjegyzés: A dolgozatban idézett szovegrészekben a kiemelések télem szarmaznak.

2 A mohamedan vallas szent kényve, a Koran kifejezetten tiltja az alkohol fogyasztasat, a cannabis szarmazékairol
azonban nem rendelkezik.



vissza Franciaorszdgba hasissal megrakodva.” [3] Franciaorszagban foleg a mivészvilag
kisérletezett a szerrel. A leggyakrabban Jaques-Joseph Moreau francia orvosra szoktak
hivatkozni, akinek feltevése volt, hogy a cannabis okozta érzékcsaldédasok hasonlatosak az
elmebetegek hallucinacioihoz. Ennek alapjan azt remélte, hogy az szer kutatasa segitségére
lehet szamara ezen betegségek kezelésében. A kisérleteihez oOnkénteseket keresett, akik
alavetették magukat a hatasanak, mig 6 megfigyeléseket végzett. Torekvésében Jules Teophile
Gautier iro és filozofus segitette, aki nemcsak részt vett a kisérletekben, hanem segitett mas
alanyokat is toborozni a francia miivészvilag koreib6l. A kisérletezék ezen csoportja felvette a
,Club des Hachichins” (Hasis Klub) nevet, amelynek tagja volt a korabeli francia irodalmi élet
krémje (Victor Hugo, Honoré de Balzac, Charles Baudelaire és masok) Az irok itt szerzett
tapasztalatai szamos irodalmi miivet is inspiraltak. ®

,»A kannabisz mdr a rémaiak ota jelen volt az Egyesiilt Kirdalysagban, de >>rekredcios<<
felhaszndldsa lényegében ismeretlen volt.” [4] Az ujkorban 1800-as években terjedt el a
cannabis a La Manche csatornan keresztiil. Az angol miivészek kovették a kialakult francia
trendet, és hasist fogyasztottak a miivészi ihlet érdekében. Valoszin(, hogy William Butler Yeats
és Oscar Wilde is hasznalta a szert. A cannabis orvosi felhasznalasa Angliaban (és késébb
Amerikaban) William O’Shaughnessy ir orvosnak koszonhetd, aki 1830-as években a Brit Kelet-
Indiai Tarsasagnal és a Calcuttai Orvosi Egyetemen dolgozott. Akkoriban a cannabis mar
mindennapos gyogyszernek szamitott Indiaban, ami arra késztette O’Shaughnessyt, hogy vizsgalni
kezdje a szer hatasait. Eredményei szerint a cannabis hatasos a reumas betegek fajdalmai ellen,
valamint jé étvagyndvelé szer. Amint ennek a hire eljutott a szigetorszagba és Amerikaba, a
novény egyre népszer(ibbé valt. 1890-ben példaul Viktoria kiralyné legfébb orvosa, Sir Russel
Reynolds dicsérte a szert, s allitolag a kiralyndnek is ezt irta fel gorcsoldoként a menstruacios

fajdalmaira.

Amerikai histéria: Egyesiilt Allamok

Egyes forrasok szerint ,,a spanyol héditds idején, a 16. szdazadban, Dél-Amerikdaban és
Kozép-Amerikaban az indidn lakossdg kérében mdr ismert volt a kender. [...] Az egyértelmiien
bizonyitottnak tiinik, hogy Brazilidban a kannabiszszivds szokdsdt az Afrikdbol odahurcolt fekete
rabszolgdk honositottdk meg.” [2] A cannabis kétféle Gton keriilt Eszak-Amerikaba: egyrészt a
19. szazad végére elérte Kozép-Amerikat és Mexikot, ahonnan aztan Texasba és Louisianaba
terjedt tovabb. Emellett az (j kontinensre hurcolt afrikai rabszolgak vitték magukkal, mint
élvezeti szert. ,,Ennek dacdra dltaldnos az a vélemény, hogy az Egyesiilt Allamokban csupdn a
20. szazad elején kezdett terjedni a kannabiszszivds, féként egyes déli, délnyugati
dllamokban. A szokdst a Mexikdbdl érkezé munkdsok hoztdk magukkal, erre utal a drognak mdr
a neve is: a spanyol-mexikoi marijuana [...] elnevezés alakult at marihudnadva. [...] Az amerikai
varosok koziil New Orleanst emlegetik a leggyakrabban, ahol dllitolag mdr 1926-ban széles
kérben elterjedt volt a marihudnaszivds. Abban az idében az Egyesiilt Allamokban elsGsorban
hdrom tdrsadalmi réteget érintett a szokds elterjedése: a mexikoi eredetii és fekete

lakossdgot, valamint a nagyobb vdrosok jazz-zenészeit és rajongoikat.” [2] 1920-ban életbe

SA példa kedvéért érdemes megjegyezni, hogy Baudelaire 1858-ban jelentette meg ,,Mesterséges mennyorszdgok”
cimmel a cannabisrol szolé monografidjat.



lépett az Egyesiilt Allamok Alkotmanyanak 18. kiegészitése, amely betiltotta a szeszes italok
eléallitasat, forgalmazasat és fogyasztasat. ,Az alkoholtilalom idején csokkent a
alkoholfogyasztds, a marihudnafogyasztds viszont megnétt. [...] Miutdn 1933-ban feloldottdk az
alkoholtilalmat, az dllami ellenérzés a marihudndra irdanyult.” [3] A cannabist tilté torvények
meghozatalara legelészor az 1910-es években, foként a déli allamokban keriilt sor, mig a
szovetségi tilalom kiteljesedésének kezdete az 1930-as évekre tehet6. A Kongresszus 1937-ben
fogadta el a ,,Marijuana Tax Act”-et (Marihuana Addztatasi Torvény), amely ugyan nem tiltotta
be a szert, viszont igen magas adokat vetett ki ra, és a felhasznalasat szigort adminisztraciohoz
kototte. Ennek a torvénynek a megsziiletését ,,a délnyugati dllamok vezeté politikusai
szorgalmaztdk, akiknek a recesszid idején a felgyiilemlett mexikéi munkdsok témege sokkal
stlyosabb problémdt jelentett, mint a marihudnaszivads.” [1] A kovetkezé évtizedben - egy
kivételt leszamitva - senki sem foglalkozott a kérdéssel. La Guardia, New York varosanak akkori
polgarmestere bizottsagot szervezett a marihuana-hasznalat hatasainak felderitésére. A
bizottsag altal 1944-ben kozzétett jelentés éles sajtovitat valtott ki, mert az a szovetségi
drogellenes szervek allaspontjaval ellentétes megallapitasokat tartalmazott. Ennek ellenére az
1956-ban bevezetett Uj kabitdszertorvény, a ,,Narcotics Control Act” rendkiviili mértékben
megszigoritotta a kabitoszerekkel - igy a cannabisszal - kapcsolatos visszaélések biintetéseit. A
kabitoszer birtoklasaért az elsé vétség esetén minimalisan 2 év, a masodik esetben pedig mar
minimalisan 5 év biintetést kellett kiszabni. A cannabist ugyanakkor még az 6tvenes években sem
fogyasztottak tomegesen, népszerlisége csak az 1960-as évek ifjusagi mozgalmainak
koszonhet6en nétt meg szinte robbanasszerien.

Egy évtizeddel késdbb ,,néhol helyileg csokkentették a birtokldsért jard biintetéseket,
majd ezen térvények nagy részét visszavontdk, amint Ronald Reagen elndksége alatt
megvadltozott a szerrel szembeni magatartds.” [3] A hetvenes évek folyaman USA-szerte nétt a
cannabis fogyasztas mértéke, és nemcsak az alkalmi fogyasztok tabora ndvekedett, hanem a
cannabist rendszeresen szivok szama is. A cslcsévet - a National Institute on Drug Abuse
felmérése szerint - 1979 jelentette. Ekkorra mar a gimnazistak 60 %-a szivott életében legalabb
egyszer marihuanat, és legalabb 10 %-uk valt napi fogyasztova. Emelkedni kezdett a drog atlagos
hatéanyag (THC) tartalma is: 1980-ban mar 3,8 %-os atlagot mutatott a hetvenes évek 1 % korili
THC tartalmaval szemben. Manapsag az amerikai felnétt lakossag egyharmada kiprobalta mar
életében a cannabist. Az driasi népszeriségét jol jelzi, hogy mara nemcsak Amerikaban, hanem
az egész vilagon is a legelterjedtebb kabitoszerré valt, amelyet az ENSZ becslései szerint

koriilbeliil 150 milliéan fogyasztanak.



Il. A cannabis botanikaja

A magyarul kendernek nevezett novényt legel6szor 1753-ban az Uttoré svéd botanikus,
Carolus Linnaeus sorolta be névénytanilag. A novényének akkor a Cannabis sativa (jelentése:
»hasznos kender”) nevet adta, és monotipikus fajként hatarozta meg (azaz olyan fajként, ami
egyetlen alfajt alkot fajan, illetve a novénytani csoportjan beliil). Ez utdbbi kategorizalast az
idoék folyaman tobben is megkérddjelezték. 1785-ben példaul Jean Baptiste de Lamarc francia
biologus Kelet-Indiaban egy masik alfajt fedezett fel, aminek a Cannabis indica (magyarul:
»indiai kender”, vagy ,hasiskender”) nevet adta. A cannabis harmadik alfajat pedig 1924-ben
egy orosz botanikus, D. E. Janiscsevszkij nevezte el Cannabis ruderalis-nak. Tobbféle

kategorizalas is elképzelhetd, mégis napjaink legelfogadottabb nézete szerint a kender harom

A cannabis lagyszaru, egyéves, altalaban kétlaki novény, azaz a porzos és a termds
viragzat kiilon helyezkedik el mas-mas novényen (hermafrodita novény mindazonaltal
elofordulhat). A porzos viragzat termeli a viragport (pollen), amely a termés viragzat
csirasejtjét hivatott megtermékenyiteni, amelybdl kés6bb magok és termés fejlodik ki. A
novények learatasa szabad ég alatti termesztés esetén két peridodusban torténik: a porzos
novényeket nyarutdn huzzak ki a foldbol, a termés novényeket pedig valamivel késébb, mikor
mar beértek. A magassaguk szélsoséges végletek kozott mozog, lehet csupan 30 centiméteres,
de elérheti akar a tébb mint 3 métert is. A novekedési id6szakuk is nagyon valtozatos, a két
honaptél akar a tiz honapot meghalad6 idészakig is terjedhet. A beporzast rendszerint a szél
végzi. A porzds novények nem sokkal azutan, hogy a beporzas megtértént elhalnak, a termds

novények pedig a hideg bealltaig maradnak életben.



Az egyes fajtak kiemelkedé jegyei

Cannabis sativa

Azsiabol, Amerikabol és Afrikabol szarmaztathaté. A foldrajzi helyétdl fiiggéen a
megjelenése eltéré lehet, de a f6 tulajdonsagaiban megegyezik. A Cannabis sativa magasra (2-3
méter) novo, ritkas lombozatu fajta, agai viszonylag tavol helyezkednek el egymastdl. Tobbnyire
vilagoszold szin. Hosszi beérési ideje és magas termete miatt elterjedt a Kkiiltéri

termesztésben, szamos termék alapanyaga lehet.

Cannabis indica

Pakisztanbél és Indiabol szarmaztathato. Alacsony novésl, sirl lombozatu, az agai
szorosan helyezkednek el, maga a novény pedig altalaban kup, vagy piramis alakd. Tobbnyire
sotét, vagy méregzold szin(. Illata hatarozottabb, erésebb, mint a sativaé. Rovid beérési ideje

és alacsony, tomzsi alakja miatt kedvelt fajta a beltéri termeszték korében.

Cannabis ruderalis

Felfedezbje szerint ez a fajta Délkelet-Oroszorszagra jellemz6. A Cannabis ruderalis
kicsi és csak vékony, ritkas agai vannak. A viragba borulasa fiiggetlen a nappali szakaszok

hosszatol - nem Ggy, mint a masik két fajtanal.

A harom fajta koziil a sativa esetében az ipari felhasznalasa dominal, rostjat és magjat
évezredek ota hasznositjak. ElGbbibdl - tobbek kozott - textilféleségeket és papirt, utdbbibol
pedig gyorsan szarado6 festéket és lakkokat gyartanak. A Cannabis indica novényeiben az el6bbi
kett6 fajtanal joval nagyobb koncentracioban termelddik pszichoaktiv hatoanyag, amely a

novény évezredes vallasi, gyogyaszati és rekreacios hasznalatat alapozta meg.



1. dbra: Cannabis sativa Linnaeus

2. abra: A cannabis harom fajtaja
RUDERALIS
lll. A cannabis farmakolégiaja

A cannabinoidok



A cannabis noévényben osszesen tobb mint 400 kiilonboz6 kémiai vegyiilet talalhato.
Ebbol legalabb 66 csak erre az egy novényre jellemzé, amelyeket Osszefoglaloan

cannabinoidoknak neveziink.

A legismertebb koziilik a delta-9-tetrahidro-cannabinol * (THC), amelynek a kémiai
szerkezetét elsoként 1964-ban Raphael Mechoulam izraeli professzornak sikeriilt megallapitania.
A cannabis pszichoaktiv hatasainak nagy része valodszinlileg a THC-nek koszonhet6. A novény
hatoanyag tartalma ugyanakkor nem egyenletesen oszlik el. Magas THC tartalmiak a viragzo és
termé agvégek, ahol a novény gyantaja talalhato. Lényegesen kevesebbet tartalmaznak ebbdl a
vegyiiletbdl a novény levelei és a szara. A nikotinhoz és a koffeinhez hasonléan a THC-nek is

valdszinlileg az a szerepe a novényben, hogy megvédje azt a kartevoktol és a korokozoktol.

A maj a THC-t 11-OH-delta-9-THC-re (11-hidroxi-THC) bontja le, amely metabolit is
pszichoaktiv, hatasa azonban nem feltétleniil azonos a THC altal kivaltottakkal. Azt feltételezik,
hogy a cannabis kétfazisu hatasat a THC és annak aktiv bomlastermékei okozzak. Ennek alapjan
a fent emlitett metabolit lehet felelés az almossag és a megndvekedett étvagy kialakulasaért,
melyek altalaban a kezdeti euférikus allapot (high) alabbhagyasa utan jelentkeznek. A 11-
hidroxi-THC tovabb metabolizalédik 11-nor-9-karboxi-THC-vé, amely nem pszichoaktiv hatasq,

viszont szerepet jatszhat a cannabis gyulladas- és fajdalomcsillapité hatasanak kivaltasaban.

Két masik, széles korben ismert cannabinoid a cannabidiol (CBD) és a cannabinol (CBN).
A cannabidiol a novény fejlédése soran THC-vé alakul at, ami késébb cannabinolla bomlik le.
Ezek a vegyiiletek teszik ki a cannabis pszichoaktiv 0sszetevdinek jelentds részét (a THC és a
CBD egyiittesen a cannabis Osszetevdinek 95%-at jelentik), és igy ezek felelések az altala
kivaltott hatasok nagy részéért is. Tobb tucat mas cannabinoid is létezik, de ezek legtobbje a
fenti harom kiilonb6z6 valtozatai. ,,A koztiik levé kiilonbségek meglehetdsen kicsik. Mindegyikiik
lipofil, vagyis zsirban, zsirszévetekben, vagy zsiros folyadékban kénnyen oldédo anyag. Vizben

nem oldédnak.” [1]

A cannabidiol (CBD) egy nem pszichoaktiv molekula, de - megfelel6 mennyiségben -
szedativ (nyugtatd) hatasa van és csokkentheti az egészséges emberek szorongasait, ezenkiviil
fokozza az almossagot, és megakadalyozhatja az epileptikus rohamokat. A THC egyes hatasait
(euforiat) fokozhatja, mig mas hatasait (szorongast, gondolkodas-zavarokat) csokkenti, ,,vagyis
a THC intoxikdcié negativ vondsait csillapitja” [6]. A cannabidiol lelassitja a THC lebontasat a
majban, s ,,a metabolizmus lassitdsa révén [...] megnovelheti a THC egyes hatdsait, beleértve

az euféridt és a tudatmédosulds szubjektiv élményét.” [1]

A cannabinol (CBN) a THC oxidacios terméke, tehat a cannabis névény THC-je id6vel
cannabinolla bomlik le. ,,A kannabinol nem eredményez semmilyen szubjektiv élményt. [...]

Ugy tiinik, tizedannyira erés, mint a THC.” [1] A cannabidiollal ellentétben a cannabinol kotédik

4 Lasd a Fiiggelék A. pontjat.



mind a CB; és CB, receptorokon °, de kisebb affinitassal, mint a THC. A cannabinol
valdszinlileg az immunrendszerre hat ellentétben THC-vel, aminek a hatasai elsddlegesen az
idegrendszerre iranyulnak. ,,A kannabinol csokkenti a THC dltal okozott szubjektiv élmény

erdsségét, viszont meghosszabbitja a tartamdt.” [1]

3. abra: A delta-9-tetrahidro-cannabinol (THC) képlete
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4. dbra: A THC haromdimenzios abraja

5. dbra: A 11-OH-delta-9-THC képlete

5CB, és CB, receptorok = az egyes cannabinoidok felvevo receptorai a szervezetben.
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6. abra: Mas ismertebb cannabinoidok képletei

A cannabinoid-receptorok és az endocannabinoidok

A cannabinoidok bioldgiai funkcidjanak, hatasmechanizmusanak a megfejtésével
szamtalan kutatas probalkozott. A korai vizsgalatokban azt talaltak, hogy a THC a neuron egész
feliiletéhez hozza tud tapadni, amibdl arra kovetkeztettek a kutatok, hogy hatasat gy éri el,
hogy megvaltoztatja a sejtmembranok atereszté képességét. Ez az elmélet sokaig tartotta
magat, azonban 1988-ban egy amerikai biokémikus professzor-asszony, A. C. Howlett és
munkatarsai kimutattak, hogy ,,az agybodl izoldlt membrdnokon specifikusan, nagy affinitdssal
kotédik egy, a THC-hez kémiailag hasonlé anyag, ezzel igazolva egy specifikus
kannabinoidreceptor létezését az agyban. Ettél kezdve a kannabinoid-kutatds robbandsszerdi
fejlédésen ment keresztiil.” [3] A cannabinoid-receptorokat a kilencvenes évek elején
(1989-1991) sikeriilt beazonositani, amelyek a ,,CB” nevet kaptak. ,,Néhdny évvel a kézponti
idegrendszeri CB receptor felfedezése utdn egy, a periférian, az immunrendszer egyes
teriiletein elhelyezkedé specifikus, az idegrendszeri receptor szerkezetétél eltérd szerkezetii
kannabinoid-receptort is leirtak. A kozponti idegrendszerben levét CBs-nek, mig az
idegrendszeren kiviil (periférian) megtaldlhatot CB;-nek hivjdk.” [16] Mivel altalanos szabaly,
hogy a szervezet maga termeli a receptorokhoz két6do vegyiileteket, ezért elkezdték keresni
azokat az endogéneket (a test altal eldallitott anyagokat), amelyek a CB-receptorokhoz
kotédnek. Az 1980-as évek végén szamos fehérjemolekulat izolaltak, amelyek tobb kevesebb
cannabinoidszer( hatassal rendelkeztek, de mégsem kotodtek a receptorokhoz. Végiil 1992-ben
Raphael Mechoulam izraeli kémikus (aki ezt megel6zéen a THC-t is elOszor szintetizalta) és
kutatocsoportja sertés agyabol izolalt egy olyan anyagot, amely erdsen kotédott a CB-
receptorhoz, és az allatkisérletekben a cannabinoidokra jellemz6 farmakologiai tulajdonsagokkal

rendelkezett.

Az els6 izolalt endocannabinoid egy archidonsav szarmazék (arachidonoil-ethanol-amin).
A vegyiiletet eléallito kutatok talaléan anandamid-nak (AEA) nevezték el, amely a szanszkrit ©
»ananda” szobol (jelentése: ,boldogsdg”) és ,,amid” sz6 Osszetételébdl ered. Az anandamid
molekula kémiailag nem hasonlit a THC-re, de mind a kett6 képes kapcsolodni a szervezetben
talalhato cannabinoid receptorokhoz. Az anandamidot az enzimek elég gyorsan lebontjak, igy a

THC-nél rovidebb ideig hat. A receptorok iranti affinitasa is csak 25-50 %-a a THC-ének. Ennek

¢ Szanszkrit nyelv = ezt a nyelvet beszélték az Gsi Indidban, ahonnan a cannabist szarmaztatjak.



ellenére kivalthat néhanyat a THC hatasai kozil. ,Hatdsdra tulzdsba vihetjiik ez evést,
tevékenységliink lanyhul, csékken a test hémérséklete, és érzéketlenebbé vdlunk a fdjdalomra.”
[1] ,,Sok anandamid taldlhaté a Cb1 receptorban gazdag hippocampuszban, amely az
emlékezetért felelds, a kisagyban, amely a mozgdsszabdlyozé kézpont, a talamuszban, ami a
fdjdalomeért és az érzelmekért felelGs, ill. az 1993 ota ismert Cb2 receptor feltaldldsi helyein
is, ilyen az immunrendszer.” [6] Az agyi teriileteken kiviil megtalalhatd még példaul az
agyalapi mirigyben, a herében és a méhben is, de nem feltétleniil csak azokon a teriileteken,
ahol sok CB-receptor van. ,Ez feltételezi az AEA aramldsat az idegrendszeren beliil, és a
termelési helytél tdvoli hatdst is. Ez azt is jelentheti, hogy hatdsa nem kézvetleniil, hanem
kozvetve is érvényesil. Az AEA gyorsan bomlik, hatdsdt dltaldban a kannabinoid receptor
aktivdldsdn keresztiil fejti ki (mint a THC).” [16] Az anandamid felfedezése utan nem sokkal egy
Ujabb endogén cannabinoidot fedeztek fel 1995-ben. Ez a 2-arachidonil-glicerin (2-AG),
amelynek a szerepe hasonlé a szervezetben, viszont megkozelitoleg 170-szer nagyobb
koncentraciéban van jelen, mint az anandamid. ,Bizonyitottan kotédik a CB1- és CB2-
receptorokhoz is. Egereknél a pulzust és a vérnyomdst is megvdltoztatta” [1] Az endogén
cannabinoidoknak a kutatasa napjainkban is tart. Egyes kutatasok mas anyagokat is
azonositottak, amelyek kotédnek a cannabinoid-receptorokhoz, a pontos bioldgiai hatasukat

azonban még nem ismerjik.

Hatékonysag, adagolas, kiliriilés

Hatékonysag

Az egyes cannabis készitmények hatékonysagat a THC tartalmuk szerint szoktak mérni.
Igaz, hogy a ndvényben nem ez az egyetlen vegyiilet, amely modosult tudatallapotot okoz, mégis
ez a legnagyobb mennyiségben el6fordulé pszichoaktiv hatéanyag. ,,A hasis dltaldban 20 % THC-
t tartalmaz, de egyes becslések szerint ez az ardny 50 %-ig is terjedhet.” [1] Az EMCDDA 7 2008-
as Eves jelentése szerint (amely az eurdpai orszagok altal rendelkezésre bocsatott 2006-0s
adatokat elemezte) ,,a gyantamintak THC-tartalma a jelentések szerint 2,3 % és 18,4 % kozott
volt.” [2] ,,A hasisolajban akdr 70 %-nyi THC is lehet. [...] A marihudna hatékonysdga a
fajtatol, a termesztés koriilményeitél, és a tdrolds modjdtol fiiggéen is valtozik. A novény
bizonyos fajtdi tobb THC-t tartalmaznak, mint mds fajtdk.” [1] Az ipari kenderként hasznalt
fajtak olyan kis koncentracidban (altalaban 1 %-nal alacsonyabban) tartalmaznak THC-t, hogy
annak elfogyasztasa semmilyen szubjektiv hatassal nem jar. ,,A marihudna pszichoaktiv fajtdi
2-5 % THC-t tartalmaznak, de 22 %-ot is kimutattak mdr.” [1] Europaban 2006-ban ez az arany a
kevesebb mint 1 % és 13 % kozott alakult. Megjegyzendd, hogy Hollandiaban a hazai, intenziven,
mesterséges korlilmények kozott termesztett és nemesitett cannabis fajtak (,,nederwiet”,
»skunk”, ,sinsemilla”) ezeknél joval tobb THC-t tartalmazhatnak (atlag 16-20 %-ot).

7 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) = az Eurdpai Uni6 lisszaboni székhely(
kabitoszerligyi kdzpontja.



A médiaban megjelen6é hiradasoknak ® koszonhetéen Ujra és Gjra felmeriil annak a
gyanuUja, hogy a cannabis termékek potenciaja az idék folyaman megsokszorozodott, s igy ma
ezek sokkal nagyobb veszélyt jelentenek, mint korabban. Az 0&sszehasonlitas kiilonboz6
modszertani problémai miatt nehéz pontos képet festeni a potencial alakulasarol.

A novekvé aggodalmakra valaszul 2004-ben az EMCDDA ,,Egyre potensebb-e a cannabis?”
kérdését vizsgalva jelentést adott ki az eurdpai helyzetrdl. Ebben megallapitottak, hogy ,,nincs
bizonyiték a cannabis potencidjdnak jelent6s novekedésére Eurdpdban.” [10] Ez tobbnyire azért
van igy, mert a legtobb unios orszagban az importalt cannabis (herbal, vagy gyanta) a
piacvezeté termék, amelynek a THC tartalma évek 6ta valtozatlan. , A jelen vizsgdlat azt
mutatja, hogy a kannabisz effektiv potencidja °* majdnem minden eurdpai orszdgban viszonylag
stabil maradt, 6-8 % koriil. Az egyediili kivétel Hollandia, ahol 2001-2002 k6zétt ez az érték
eléerte a 16 %-ot, els6sorban az intenziv modszerekkel termelt hazai kannabisz novekvd
elérhetésége miatt.” [10] A hazai, beltéri koriilmények kozott, intenziv, hidoponikus
technikakkal termesztett novények potenciaja ,,kovetkezetesen magas, gyakran kétszer, vagy
hdromszor nagyobb, mint az Eszak-Afrikdbol, a Karib szigetekrél, és a Tdvol-Keletrél importdlt
kannabiszé, amelyet természetes koriilmények kozétt, szabad ég alatt termesztenek, és
amelyet a hosszabb szallitdsi, és tdroldsi ideje miatt csokkendé THC tartalom jellemez.” [10] Bar
szamos orszagban elérhetdek az ilyen modszerekkel termesztett hazai novények, azoknak a piaci
részesedése még mindig csekély. ,,Vannak azzal kapcsolatos aggodalmak, hogy ez névekedni
fog, ezért sziikség van a piac jobb monitorozdsdra.” [10] Az egyetlen kivétel ez alol Hollandia,
ahol ezen termékek teszik ki a hazai cannabis piac felét, igaz feltételezhetéen ezeknek csupan
egy része kilonosen potens. Ezekkel a megallapitasokkal egybevagnak az ugyanezen szervezet
2008-as Eves jelentésében megfogalmazottak. ,A 2001-2006-os idészakban a gyanta és a
kannabisznovény erdssége [...] 16 eurdpai orszdg koziil sokban stabil volt, vagy csokkent;
felfelé tarté tendencidt figyeltek meg viszont Hollandidban az import kannabiszgyanta
esetében, hét mdsik orszdgban pedig a kannabisznovény esetében.” [2] Az ezzel foglalkozd
amerikai kutatasokat Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az 1970-es évek elején mért
1,5-2 %-o0s érték az 1990-es évek végén mért 4-4,5 %-os értékhez képest 2-3-szoros a novekedés.

Ezzel kapcsolatos az a gyakran emlegetett (és a nyilvanossag korében elfogadott) nézet,
miszerint a potensebb cannabis termékek nagyobb veszélyt is jelentenek. Nem egyértelm
azonban, hogy milyen kovetkezményekkel jar a kétszeres, vagy haromszoros potencialnovekedés.
,ElGszOr is a kannabisz bizonyitott médon nem okoz akut mérgezést. Soha senki nem halt meg
THC-mérgezésben. Haldlos adag THC " elfogyasztdsa [...] biztosan lehetetlen.” [1] Mivel -
ellentétben egyes gyogyszerekkel vagy az alkohollal - a halalos tUladagolas veszélye nem
fenyeget, a magasabb THC tartalmi cannabis bizonyos szempontbol akar hasznosnak is
bizonyulhat. A cannabis termékeket altalaban elfiistolve fogyasztjak. Ennek fogyasztasi modnak
- hasonléan a dohanyzashoz - megvannak a maga egészségiigyi kockazatai. A potensebb
cannabis esetén viszont kevesebb mennyiség is a kivant hatas eléréséhez vezet, tehat ,,kevesebb

cigaretta elszivdsdval csokkenteni lehetne a fiist dltal okozott kdrosoddsokat. A hatékonyabb

8 Lasd a Fiiggelék B. pontjat.
? Lasd a Fiiggelék C. pontjat.
19 4sd a Fiiggelék D. pontjat.



marihudndbdl kisebb, rovidebb slukkokat kellene szivni.” [1] Ezaltal a tlidébe juté karos gazok,

és karcinogén (rakkelt6) anyagok mennyiségét is minimalizalni lehetne.

Adagolas

A cannabis esetében az adagolasra a kovetkezd két modszer jellemz6: a fiistjét
belélegzik, vagy szajon keresztiil elfogyasztjak (megeszik). Ezen kivil a cannabis orvosi
felhasznalasa soran egyéb adagolasi formakat is kidolgoztak, mint példaul a cannabiskip,
intravénas adagolas, vagy a szajspray. A legelterjedtebb modszer a belélegzés, amely a drogok
fogyasztasanak egyik leggyorsabb modja is. ,,A tiidében bent tartott fiist hatéanyaga a
hajszdlerek gazdag hdlézatdn keresztiil kozvetleniil a vérkeringésbe jut, a vér pedig egyenesen
az agyba szdllitja, ahol a marihudna legtobb receptora elhelyezkedik. A modosult
tudatadllapot elsé jelei igy mdr 10 mdsodperccel azutdn jelentkezhetnek, hogy kifujtuk a
flistét. [...] A vér THC tartalma mdr a fiives cigaretta szivdsa kdzben elérheti a legmagasabb
koncentraciét. [...] A THC gyorsan eloszlik mindenféle zsirszovetekben, de a vér végiil a
mdjba és a vesékbe is eljuttatja, ezt kovetéen pedig lebomlik, majd kiiiriil a szervezetbdl.” [1]

Az, hogy a fogyasztas soran mennyi THC szivadik fel a szervezetben szamos tényez6tol
fiigg. , A legerdsebb hatdst azzal lehet elérni, ha valaki hosszu slukkokat sziv, és sokdig lent
tartja a fistot.” [1] A kutatasok szerint a tapasztaltabb fogyasztéok tobb THC-t tudnak
bejuttatni a szervezetiikbe, mint a kezddk, tehat sokkal hatékonyabban képesek felhasznalni a
flistot. A cannabis fogyasztasanak masik (bar kevésbé) elterjedt modja a szajon keresztiil valo
bevétel. Ezen mdd esetében a felszivodast szamos természetes akadaly gatolja (pl. a
gyomorsav), igy a szer a hatasat sokkal lassabban fejti ki. ,,Ha étel formdjdban fogyasztjdk, a
szer hatdsa sokkal késébb tet6zik. Csokolddés siiteményben fogyasztva a legnagyobb
koncentrdciot 1-6 6rdn beliil éri el, szezamolaj tablettakban pedig, mint a dronabinol,

koriilbeliil 2 6ra mulva.” [1]

Kiliriilés

»A THC lebontdsahoz sziikséges idG egyénenként és vizsgdlattol fliggben is
meglehetésen nagy vdltozatossdgot mutat.” [1] Nem szabad azonban Osszetéveszteni ezt az
id6tartamot, az intoxikacié "' tartamaval. A szer elszivasa utan néhany oran beliil, a szajon
keresztil valé fogyasztas esetén pedig kicsit késébb a THC szint az agyban a pszichoaktiv
hatashoz sziikséges szint ala csokken. Ez a csokkenés viszont nem jelenti azt, hogy a THC
»Miutdn a THC kiliriil a vérbél a vizeletbe és a székletbe, a zsirszovetekben tdrolt mennyiség
ujra visszaér a keringésbe, de most mdr tul kis mennyiségben ahhoz, hogy tudatmddosito
hatdsa legyen.” [1] ,,A THC nagyjdbdl ugyanannyi idé alatt hatol be és lép ki a test legtobb
sejtjébél, mint mds pszichoaktiv szerek, egyes tulajdonsdgai viszont - leginkdbb magas

zsiroldékonysdga - késleltetik kilépését a zsirsejtekbol.” [12]

" Intoxikacio = mérgezés, az az allapot, amikor a szer még tudatmodositd hatassal jar.



Erdemes megjegyezni, hogy a huzamosabb hasznalat esetén a vérben és az agyban -
koszonhetéen a korabban felszivodott és a zsirszovetekben elraktarozodott pszichoaktiv
anyagnak - magasabb lesz a THC szint, viszont ez nem jarul hozza az intoxikacio szintjének
emelkedéséhez. Fontos hangsilyozni, hogy azok a zsirsejtek, amelyek a THC-t raktarozzak, nem
karosodnak ezaltal. Az agyban - mivel nem kiilonosebben zsiros szerv - csak csekély mennyiség(
THC raktarozdodik, amely azt nem karositja, tehat nem okoz strukturalis valtozasokat, és nem

valtoztatja meg a sejtmiikodést sem.

Az egyes forrasok szinte hihetetleniil tag intervallumban hatarozzak meg a cannabis
kimutathatoésaganak id6tartamat. A négy naptdl akar a harom hénapig is terjedhetnek az errdl
szolé becslések. A pontos id6tartam meghatarozasa érdekében egy Uj fogalommal kell
megismerkedniink. ,, A drog lebontdsdhoz sziikséges idGtartamot a kutatok a felezési idovel
jellemzik - ez az az idétartam, ami alatt az eredeti adag 50 %-dra bomlik le. [...] Gyakorlatilag
a drogok 4,5 vagy 5 felezés utdn mar nem mutathatoék ki.” [1] A legtobb vizsgalat 1-1,5 napra
becsiilte a felezési id6t, azonban egy Ujabb kutatas szerint, amely kiilonosen érzékeny mérési
technikaval dolgozott, 2,5 napos felezési id6t mutatott ki. ,,Ennek a vizsgdlatnak az alapjan,
amely a legjobb elérhet6 mddszereket hasznalta, azt mondhatjuk, hogy a THC 12-13 nap mulva

urdil ki teljesen a szervezetbdl.” [1]

»A marihudna lassu kiiiriilésének legfontosabb kovetkezménye az, hogy még hosszu
idével a fogyasztds utdn is ki lehet mutatni a vizeletbél, joval azutdn is, hogy a pszichoaktiv
hatds elmult. Kovetkezésképpen a munkahelyi, vagy mdsutt végzett drogtesztek még hosszu
idével azutdn is azonositjdk a marihudna haszndldékat, miutdn a pszichoaktiv hatdsoknak vége.”
[12] ™

12 Lasd a Fiiggelék E. pontjat.



Dependencia, tolerancia, abuzus

Dependencia

A drogok egyik fontos tulajdonsaga, hogy milyen mértékben okoznak fiiggéséget. E
korben beszélhetiink pszichés és fizikai (fizikalis, fizioldgiai, vagy szomatikus) dependenciarol. A
pszichés fiiggéség a , drogkeres6 magatartdsban, a szer megszerzésére kényszerité vdgyban,
sovdrgdsban manifesztdlodik.” [5] Ezzel szemben fizikai dependenciarol akkor beszélhetiink,
amikor ,a szerek megvondsa (abbahagydsa) [...] jellegzetes elvondsi vagy absztinencia-
szindromat idéz eld, amelynek tiinetei sokszor ellentétesek az illeté drog akut hatdsaival
[...].” [5] A pszichés dependencia altalaban megel6zi a fizikalisat, de nem sziikségképpen vezet
ahhoz. A cannabis esetében csak pszichikai fliggéség alakul ki, ,,fizikai fliggéség nincs vagy igen
enyhe absztinencia-szindromdban nyilvdnul meg.” [5] Ez altalaban a cannabist hosszabb ideje,
napi szinten hasznalo fogyasztoknal fordul elé. ,,Az elvondsi tiinetek jellege hasonlo az opidt-
vagy alkoholelvondsi tiinetekhez [...] de azokndl lényegesen enyhébbek.” [5] Ilyen tiinet lehet
az ingeriiltség, nyugtalansag, almatlansag, vagy a rossz kozérzet. Mindazonaltal fontos
megjegyezni, hogy a cannabis fiiggoséget kivalté potencialja joval kisebb, mint a legtobb
illegalis szeré, vagy akar a dohanyé és az alkoholé. Ezt tobb célzott kutatas eredménye, illetve a
statisztikai adatok is bizonyitjak. * ,A legtébb ember, aki marihudndt sziv, alkalomszeriien
teszi. [...] Nagyon kevesen vdlnak napi marihuana-hasznadlova, és ezeknek is egy toredéke
valik valéban fiiggové a szert6l. Egyes emberek rendszeresen és hosszu évekig szivnak
marihudndt anélkiil, hogy annak bdrmilyen negativ fizikai, pszichikai vagy tdrsadalmi
kovetkezményét megtapasztalndk.” [11] Emellett elmondhat6o, hogy a legtébb rendszeres

hasznalo a hlszas évei végére, harmincas évei elejére felhagy a cannabis fogyasztasaval.

Az egyes szerek pszichés, ill. fizikalis dependenciat kivalté hatasanak mértéke a WHO

ajanlasa alapjan ™

Pszichés | Fizikalis .
Szer Tolerancia

Dependencia

morfintipusu szerek +H+ +++ +++
barbiturat tipusu szerek ++ ++ ++
amphetaminszer(i

) ++ (+) ++
stimulansok
marihuana (cannabis) + 0 (+)
kokain +++ (+) (+)
alkohol ++ +++ ++
LSD - mescalin + 0 +++
dohanyzas (nikotin) ++ (+) (+)
(+) bizonytalan, O nincs

13 Lasd errél: [1] ,,A kannabisz haszndlata és kdros haszndlata” cimii fejezetét.
'* A tablazat forrasa: [5].




A jelenleg legelterjedtebb abuzusszerek '°

Tipus Dependenciakapacitas mértéke
1. OPIATOK
morfin nagyon erés
heroin nagyon erés
2. KOZPONTI IDEGRENDSZERI DEPRESSZANSOK
barbituratok erés
alkohol erds
benzodiazepinek mersekelt
3. SZIMPATOMIMETIKUS PSZICHOMOTOROS STIMULANSOK
kokain nagyon erés
amphetaminok erds
4. KOFFEIN ES NIKOTIN
koffein gyenge
nikotin nagyon eroés
5. CANNABINOIDOK
cannabis gyenge vagy nincs
6. PSZICHEDELIKUMOK (Hallucinogének, pszichotomimetikumok)
LSD gyenge vagy nincs
mescalin gyenge vagy nincs
phencyclidin (PCP) mérsékelt
7. INHALANSOK
ipari oldoszerek erds
anaestheticumok mérsékelt

8. EGYEB DROGOK; ,,PRESCRIBING” SZEREK

15 A tablazat forrasa: [5].




Tolerancia

»Egves szerek hatékonysdga ismételt addsuk kovetkeztében fokozatosan csokken, s
egyre nagyobb dézisokra van sziikség ugyanannak a hatdsnak az eléréséhez. A tolerancia nem
egyforma mértékben alakul ki a drogok valamennyi hatdsdhoz. gy megtorténhet, hogy a
kdbitoszerélvezs, aki fokozatosan egyre nagyobb ddézisokat szed az élvezet megszerzése
céljabdl, ki van téve olyan toxikus hatdsoknak, melyekhez nem alakul ki tolerancia.” [5] A

cannabis esetében nincs, vagy csak igen kisfokU a tolerancia kialakulasa.

Abuzus

A drogok ,,helytelen” hasznalataval kapcsolatban tobb fogalom is elterjedt, amelyeknek
a definialasa korantsem egyszer( feladat. E korben beszélnek - tobbek kozott - filiggoségrol,
addikciorol, abuzusroél, illetve problémas hasznalatrol. E fogalmak némelyikének (addikcio)
nincs altalanosan elfogadott meghatarozasa, mig masokat (fiigg6ség, ablzus) az orvosi
diagnosztikaban is megbizhatoan alkalmaznak. " A tovabbiakban az abuzus fogalmat egy
altalanosabb értelmében hasznalom. Eszerint abuzus (visszaélés) az egyes (legalis, vagy illegalis)
szerek tUlzott mértékben torténé fogyasztasat jelenti, amely a fogyasztéo szamara kiilonbozé
egészségligyi, szocialis, vagy tarsadalmi hatranyokkal jar. Ebben az értelmében a problémas
hasznalat szinonimajanak tekinthetd. Ez a fajta meghatarozas meglehetdsen eltér a nemzetkozi
viszonylatban megszokott definiciotol, amely valamennyi illegalis szer hasznalatat abuzusnak
tartja, fluggetleniil attol, hogy a fogyasztd megtapasztalja-e ennek negativ kdvetkezményeét,
vagy sem. E definicid logikaja szerint a legalis szerek esetén azok rendeltetése elleni (példaul

nem orvosi, recept alapjan torténd) hasznalatakor beszélhetiink ablzusrol.

A cannabis-abuzus ,reward”-elmélete

»A kiilonb6zé pszichotrop szerek kobzds tulajdonsdga az, hogy olyan kiilonleges
hajtoerével (>>drive<<) birnak, amellyel mentdlisan [...] egészséges személyeket
rdkényszeritenek arra, hogy [...] drogot szedjenek.” [5] Ezen szerek mindegyike valamilyen
»reward” (jutalom) tulajdonsaggal rendelkezik, tehat a hasznalata a fogyasztonak valamilyen
pozitiv élményt nyujt (példaul megnyugtat, vagy euforizal). ,,Ez az a sajdtossdg, ami elbidézi,
megeroésiti (>>reinforcing<<) az ismételt haszndlatot, az O6nadagolé magatartdst.” [5] A
droghasznalat - tisztan biokémiai oldalrol szemlélve - olyan magatartasforma, amelyet a
droghatas kovetkezményei tartanak fent. Azok a kovetkezmények, amelyek a droghasznalé
viselkedést erGsitik pozitiv, amelyek gyengitik, negativ reinforcerek. Ezeken a tényezdékon kiviil
a kondicionalas jatszik még fontos szerepet az ablzus fenntartasaban. A Pavlov-féle kutyahoz
hasonloan, a kabitdszerélvezé is bizonyos helyzetek, személyek, vagy targyak észlelésekor ,a
drog hatdsdnak kellemes emlékére asszocial [...]. A kondiciondlds tartdssd, nehezen
kiolthatova teszi az abuzust és feltehetéen ez a koriilmény nagyban felelés a relapszusokért

(visszaesésekért - a szerk.)” [5] ,,A legelterjedtebb nézetek szerint a reward tulajdonsdg

16 Az emlitett fogalmak meghatarozasainak bemutatasat bovebben lasd: [1] ,,A kannabisz haszndlata és kdros
haszndlata” cim( fejezetében.



létrejottében hdrom fontos agyi transzmitterrendszer - a dopamin-, a GABA-, és az opioid-
rendszer - jdtszik szerepet. A legujabb neurofarmakologiai kutatdsok szerint az agyi
rewardszisztéma a kiilbnboz6 tipusu kabitoszereknél - a specifikus, csak az illeté szerre
jellemzé rendszereken kiviil - kozés neuroanatomiai elemeket is érint.” " [5] A jutalmazasi
rendszer, a reward tulajdonsag létrejottében valoszinlleg a dopaminnak (DA) van kiemelked6
szerepe. Bizonyos osszekapcsolt agyteriiletek haldozatat ' jutalmazasi, vagy kielégiiltségérzési
kozpontként ismerjik, amelyket nevezhetjiik az agy boldogsagkozpontjanak is, melynek
ingerlése Oromet okoz. Ezeken az agyteriileteken a kozelmdltban sikeriilt kimutatni a
»,centralis kannabinoid receptorokat (CB; receptorok), valamint azok endogén ligandjait, az
anandamidot is [...]. A receptorok jelenléte, valamint a dopamin-endokannabinoid kapcsolat
[...] arra enged kovetkeztetni, hogy a kannabinoidok, mds addiktiv szerkhez hasonléan,
jutalomszerzé, illetve megerdsité tulajdonsagokkal rendelkezhetnek.” [17] ,,Bizonyitott tény,
hogy a kannabinoidok dopamint szabaditanak fel a kielégiiltségérzet kézpontjaban, ami a
szorongds olddsa mellett a mdsik alapveté komponense az euforizalo hatdsnak.” [3] Egyes
drogok (ecstasy, amphetamin, nikotin) direkt médon szabaditanak fel dopamint, masok, mint

'8 miikod6 idegek aktivitdsat gatoljak [...], amelynek

példaul a cannabis ,,a GABA-val
eredményeképpen a gdtlds aldl felszabadulé dopamint termelé idegpdlya fokozottabban tud
miikodni.” [15] Az itt felszabadulé dopamin atterjed mas ideghalozatokra és az ott jelenlévo
dopaminra érzékeny receptorokra (D:-receptorok) hat, aminek kovetkeztében ,,az ember
belsé énjében az elégedettségérzés, a nyugalom, a boldogsagérzet kerekedik feliil. Ezért
nevezik a dopamint boldogsaghormonnak.” [15] Egyes nézetek szerint a cannabis rendszeres
(és intenziv) hasznalata esetén fennall a veszélye annak, hogy ennek az idegsejthalézatnak
»megemelkedik az ingerelhetbségi kiiszobe, azaz rendkiviil nehéz lesz természetes uton -
példdul célok elérésével, kitartd munkdval szerzett sikerekkel - aktivdlni ezt a kbzpontot.” [3]
A legGjabb kutatasok a cannabinoid rendszernek az opioid rendszerrel valé kolcsonhatasat
vizsgaljak. Bizonyitott, hogy a cannabinoidok és az opioidok hasonldo farmakologiai
tulajdonsagokkal rendelkeznek. Emellett ,,a THC és az opioidok dopaminerg neuronokat aktivalo
hatdsa [...] hasonlé.” [17] Vannak arra utalé adatok is, hogy a cannabinoidok egyes hatasait
(példaul a fajdalomcsillapitast) az opioid receptorokon fejtik ki. ,Mindezek alapjdn
feltételezhet6, hogy a kannabinoidok és az opioidok szdmos hasonlé és/vagy kozos

mechanizmus utjdn fejtik ki farmakoldgiai hatdsaikat.” [17]

17 Az emlitett agyteriiletek a medialis kézépagyi koteg (MFB), area tegmentalis ventralis (VTA), és a nucleus
accumbens (Nacb), ezek halozatat pedig mezolimbikus dopaminerg rendszernek nevezik.
'8 GABA = ingeriiletatvivé anyag, szerepérdl bévebben lasd: [3].



IV. A cannabis szubjektiv hatasai

A cannabis megvaltoztatja az észlelést és az érzékelést. Eltorzitja a teret és az id6t, az
egyes érzetek pedig élesebbnek tiinnek. A magasabb funkciokban, példaul a gondolkodasban,
vagy az emlékezetben is valtozasok kovetkezhetnek be. ,E vdltozdsok egy része a
kannabinoidok kémiai tulajdonsdgainak koszonheté. A tobbi vdltozds fiigg a fogyaszto
elvarasaitol, a kérnyezet igényeitdl, vagy attol is, hogy a kulturdlis kbrnyezet hogyan viszonyul
a marihudndhoz. Ezek a tényez6k megjosolhatatlan médon keveredhetnek, és a legfurcsabb
élményeket hozhatjdk létre.” [2] A cannabis hatasainak leirasara tett els6 kisérletek az
irodalom teriiletérél szarmaznak. Gautier, Ludlow, Baudelaire, Ginsberg és sokan masok
kiilonb6z6 korokban prébaltak szavakban kifejezni az atélt élményeiket. A tudomanyos kutatok
pedig esettanulmanyokban szamoltak be az altaluk tapasztaltakrol. Az egyes leirasok kozott
azonban oriasi eltérés is lehetséges. Eloljaroban le kell szbgezni, hogy ezen nagy kiilonbségek
miatt nem beszélhetiink egy egységes, altalanos, mindenkire érvényes cannabis-élményrél. Azt
azonban szinte minden beszamolé hangsllyozza, hogy az atélt hatast a fogyaszto attitlidje
(beallitodasa) és kornyezete nagyban befolyasolja. Tehat ,,azok a fogyasztok, akik kellemes
élményre rendezkednek be egy kényelmes, biztonsdgos, nyugodt kbérnyezetben, a legtébbszor
pozitiv élményrél szamolnak be. Akik viszont félelmetes élményre szamitanak, és kellemetlen
koriilmények kozott fogyasztjdk a szert, azokban a szer hatdsa gyakran panikot és gyanakvadst
kelt.” [2] Norman E. Zinberg 1984-ben ,set and setting” néven hatarozta meg ezeket a
tényezoket, ahol a ,,set” az egyéni elvarasokat és beallitodast, a ,,setting” pedig a kdrnyezeti

koriilményeket jelenti. Ezek a tényez6k barmely pszichoaktiv drog hatasat befolyasolhatjak.

A kovetkezékben a cannabis tudomanyos kisérletek altal vizsgalt szubjektiv hatasait

vessziuk sorra.

Eszlelés
Id6

Az egyik leggyakoribb észlelt tiinet az intoxikacio alatt, az id6érzékelés eltorzulasa. ,A
marihudna jellegzetes hatdsai koézé tartozik az az érzés, hogy az idé lassabban folyik.” [2] A
cannabis hatasara a percek oraknak tiinhetnek, fogyasztoja pedig els6sorban a jelenre
koncentral. ,,Ez a hatds kozepes, vagy magasabb szintii intoxikdciondl jelentkezik.” [2] Ezt a

bels6leg megélt lassulast a laboratoriumi kisérletek (példaul idébecslés-feladatok) is igazoltak.
Teér
A fogyasztok gyakran masként észlelik a tavolsagokat a cannabis hatasa alatt. A Hasis

Klub tagjai példaul jelentésen nagyobbnak lattak a szobaban lévé teret, mint amekkorak

valdjaban voltak.



Latas

Sokan arrél szamolnak be, hogy a cannabis hatasa alatt élesedik a latasuk és a
mélységérzékelésiik, azonban a tudomanyos kisérletek pont ennek az ellenkez6jét mutattak ki.
»AZ intoxikdcié azt az érzést kelti, mintha mindent élesebben észlelnénk, pedig nem ez a
helyzet.” [2] Az intoxikacio hatasara fellép6 hallucinacié nagyon ritka, ugyanakkor a valos
ingerek észlelései igen gyakran eltorzulnak. A cannabis hatasara a szinészlelés is megvaltozik,
ami Uj szinek, illetve tébb arnyalat érzékelése formajaban nyilvanul meg. Ezt hatast azonban a
laboratoriumi kisérletek cafoltak, mert a résztvevok a cannabis hatasa alatt kevésbé voltak
képesek a szinarnyalatokat egymastol megkiilonboztetni. ,,Marihudna hatdsa alatt tehdt a
szinészlelés szubjektiv tapasztalata és a valddi szinészlelés eltérnek egymdstol.” [2]

A mélységérzékelés is megvaltozik. A cannabis hatasara a képek és festmények sokkal
inkabb térhatasunak tlnnek. Végil a cannabis egy masik latasra vonatkozo hatasa, hogy az
intoxikaci6 ideje alatt csokken a szem belnyomasa. A szemen belili nyomas csokkenését
laboratoriumi kisérletek is bizonyitottak, amely tulajdonsaga az egyik lehetséges gyogyaszati

felhasznalasat (glaukoma kezelését) is megalapozhatja.

Hallas

A cannabis valtozasokat okozhat a hangok észlelésében is. A vizsgalt személyek arrol
szoktak beszamolni, hogy a cannabis hatasara jobban értik a dalok szovegét, a hangok finom
valtozasait fedezik fel, és jobban meg tudjak kiilonboztetni egymastol a hangforrasokat.
A fogyasztok ezen benyomasait azonban a laboratoriumi vizsgalatok nem erdsitették meg. ,,Egy
mdsik, rendszeresnek mindsitett auditiv hatds, hogy a hangok szines, vizudlis tulajdonsdgokat
vesznek fel. A kutatok az érzékek ilyen Osszekeveredését szinesztézianak nevezik. Az a

gondolat, hogy a zene szines, nyilvanvaloan osszekeveri a vizudlis és auditiv érzékteriileteket.”

(2]

Tapintas

»A tapintds megvdltozdsa a marihudna okozta tudatmddosuldssal jaré egyik legfébb
jelenség. Az irodalmi beszdmoldk folyamatosan hangsulyozzdk ezt a valtozdst.” [2] A
laboratoriumi vizsgalatok altal megkérdezettek tobbsége izgatobb, érzékibb tapintasi ingerekrél
szamol be a cannabis okozta intoxikacié alatt. A fogyasztok egy része emellett azt is allitotta,
hogy a tapintas Uj mindségei nyilnak meg eléttiik. ,,Ez az eredmény is Gsszhangban van az
érzékek dltaldnos felerésodésérdl szolo beszamolokkal. [...] A tapintdsi érzékek élesedésérél
szolo irodalmi és személyes beszdmoldkkal ellentétben a kisérletek alacsonyabb tapintdsi

érzékenységet mutattak ki intoxikdcid hatdsa alatt.” [2]



izlelés

Az érzékek fokozasa az izlelésre is kihat. ,,Gautier szerint hasis fogyasztdsa utdn az
egyszerli viz is olyan zamatosnak tiinik, mint a legfinomabb borok.” [2] A kutatasok szerint mar
enyhe intoxikacio esetén is az izlelési élmények Uj mindségei jelentkeznek. A laboratoriumi
kisérletek viszont nem mutattak ki javulast a hagyomanyos izek (sos, édes, keser(, savanyl)
érzékelésében. Feltehetbleg nem is az izek érzékelésének képessége né, hanem az élvezet, amit
azok okoznak. Az egyik kisérletben pont errél a jelenségrol szamolnak be: ,,[...] a résztvevéknek
nagyobb élvezetet jelentett az evés, és tobbet is ettek. Marihudna fogyasztdsa utdn gyakran
kivantdk az édességet. Mindkét hatds mdr enyhe intoxikdcid esetén is jelentkezett.” [2]
Vizsgalatok szerint a cannabis hatasara a fogyasztok atlagosan 40 %-kal tobb kaloériat
fogyasztanak, mint a kontrollcsoport és a sulygyarapodasuk is nagyobb, mint amennyi a bevitt
kaloriamennyiség alapjan elvarhaté lenne. ,,Ez arra utal, hogy a marihudna az anyagcserét is

lassitja amellett, hogy néveli az étvdgyat.” [2]

Magasabb funkciok

Erzelmek

A drogok esetében az altaluk kivaltott érzelmi hatas nagyon fontos, mert ez lehet az
egyik tényez6, ami ismételt fogyasztasra inditja a hasznaléjat. A cannabisszal foglalkozo
kutatasokban a résztvevék tulnyomo tébbsége arrdl szamol be, hogy a cannabis hatasara jobb
kedviik lett. Ez a hatas kozepes, vagy erés intoxikacional kovetkezett be, s ugyanekkora
mennyiség meg is nyugtatta 6ket. A tobbség ezenkiviil azt allitotta, hogy a szer hatasara euforia
fogta el. ,,Valoszinii, hogy ezek az érzések tovabbi fogyasztdsra motivaltdk éket.” [2] Fontos
azonban megjegyezni, hogy a cannabis okozta érzelmi hatasok nemcsak az altala kivaltott kémiai
reakcioktol, hanem a fogyasztd elvarasaitol is filiggnek. Ennek a szerepét laboratéoriumi
vizsgalatok is igazoltak. ,,Egyes résztvevék példdul, aki laboratoriumi kériilmények kozott
szivtak hasist, ugy érezték, elszdlltak, pedig a hasis nem is tartalmazott THC-t. [...] Az érzelmi

hatds tehdt részben a fogyaszto fejében keletkezik.” [2]

Gondolkodas

A cannabis hatasara a fogyasztok altalaban szamos szubjektiv élményrél szamolnak be a
gondolkodasukkal kapcsolatban. Az egyik ilyen hatas - erés vagy nagyon erés intoxikacio6 alatt -,
hogy a fogyasztd gondolatai a ,,jelenrél” az , itt és most-rol” szolnak. , KGzepes, vagy erds
intoxikdcio hatdsdra pedig mintha gyakrabban lettek volna éles meglatasaik 6nmagukkal
kapcsolatban, jobban értékelték a finom humort, és kénnyebben el tudtak fogadni egymdssal
ellentmondé gondolatokat.” [2] A laboratériumi vizsgalatok mindazonaltal cafoltak, hogy a

cannabis fokozna a kognitiv képességeket.



Emlékezet

A cannabis fogyasztoi az intoxikacio ideje alatt nehézség nélkiil vissza tudnak emlékezni
a fogyasztas el6tt tanultakra, amit laboratériumi tesztek is igazolnak. ,Mdsrészt viszont a
fogyasztok arrdl is be szoktak szdmolni, hogy a rovid tavid memériajuk nem miikédik rendesen
mikor be vannak szivva.” [2] igy kénnyen eléfordulhat, hogy az intoxikalt allapotban levé
fogyaszto mar joval a tarsalgas (vagy akar a mondata) befejezése elétt elfelejti, hogy mirdl volt
sz0. Ez hatas rendszerint csak erds, vagy nagyon erds intoxikacio hatasara kovetkezik be. A
kutatasok egy érdekes és varatlan jelenséget is feltartak. ,,A fogyasztok gyakran arrol szamoltak
be, hogy régi emlékek tortek fel benniik [...]” [2], akar olyan események is, amelyek réges-rég

torténtek, és mar sok éve elfelejtettek.
Szexualitas

A cannabis és a nemiség Osszekapcsolasa mar évezredek oOta jelen van a
kozgondolkodasban. ™ A tudomanyos kutatasok is arra utalnak, hogy a cannabis megvaltoztatja a
szexualis élmény bizonyos vonatkozasait. A kutatasokban a résztvevok tobbsége szexualis
izgalomrol szamolt be a szer hatasara. Ezenkivil azt allitottak, hogy ,,nagyobb orgazmusuk volt,
fokozodott a kozelség- és intimitds-élményiik, vagy nagyobb teljesitményt voltak képesek
nydjtani az dgyban.” [2] Ezek az allitasok egybevagnak azokkal a beszamoldkkal, amelyek az
izgalom, az oOromérzet és a tapintasi érzékelés fokozodasarol szolnak. Mindazonaltal a
vizsgalatok azt is kimutattak, hogy a rendszeres fogyasztok tobbet voltak partner nélkiil és
nagyobb valodszinliséggel |étesitettek szexualis kapcsolatot azonos nemiiekkel, mint a nem
fogyasztok. A cannabis tobb hatasa is gyengiil az id6 mulasaval, a szexualis hatasok azonban 6-8

év elteltével is stabilan megmaradnak.

Spiritualitas

Szamos vallasban fontos szerepet tolt be a cannabis. ,,A Kopt és a Rasztafari Egyhdz
tagjai kannabiszt szivnak a valldsi gyakorlat keretében. Egyes nepdli buddhista felekezetek is
szentségként haszndljdk a marihudnadt.” [2] Ezek a tények a cannabis spiritualis vonatkozasainak
vizsgalatara Osztonozték a kutatokat. Az egyik kutatasban a minta egynegyede szamolt be
intoxikaci6 alatti vallasos élményrél. ,,Ugy irtdk le ezeket, mint az univerzummal vald
egyesiilést, az istenséggel vald kapcsolatot, vagy a béke és 6rém kifejezéseit. Ezek a
tapasztalatok a valldsos eksztdzis élményére hasonlitanak.” [2] A mai szerzok koziil tobben is
ajanljak a szer megfontolt, meditativ célokra vald hasznalatat, és elitélik az esztelen

fogyasztast.

1 Erre utalnak a kiilonb6zé irodalmi miivek is. Az i. e. 1200-ban megjelent ,Ezeregyéjszaka meséiben” példaul
olvashatunk egy férfirol, akit a hasis fogyasztasa utan szexualis izgalom fogott el. Louisa May Alcott (1869) ,, Veszélyes
jaték” cimi novellaja szerint pedig a hasis hatasa alatt konnyebb elcsabitani valakit.



Alvas

A cannabis egyik széles korben ismert tulajdonsaga, hogy almositéan hat. ,,Dr. J. R.
Reynolds, Viktéria kirdlyné legfébb orvosa ezt a szert javasolta almatlansag ellen.” [2] A
laboratériumi vizsgalatok is azt mutattak, hogy a szer hatasara a fogyasztok - mar a legenyhébb
intoxikacio esetén is - altalaban konnyebben tudtak elaludni, és sokkal jobban aludtak, mint a
szer fogyasztasa nélkiil - kiilonosen igaz volt ez a nagyobb adagok esetén. Masfeldl viszont egy
kisebb csoport alvaszavarokroél is beszamolt nagyon erds intoxikacio esetén. ,,Bdr a marihudna
hatdsainak legtobbjét a THC okozza, ugy tlinik, az alvdsra a cannabidiol hat a leginkdbb. [...] A
cannabidiollal kapcsolatos biztaté adatok ellenére az dlmatlansdg lekiizdésének legjobb mddja a
kiilonboz6 szerek beszedése helyett a viselkedés megvdltoztatdsa” [1] és egy jobb alvashigiénia

kialakitasa marad.

Nem kivanatos hatasok

A cannabis fogyasztasa nem kivanatos, Un. , averziv reakciokkal” is jarhat. Kiilondsen
igaz lehet ez a nagyobb adagban torténé fogyasztasra, illetve az els6 hasznalat alkalmaval. Egyik
- rendszeres fogyasztokat kérdezd - vizsgalatban a résztvevék arrdl szamoltak be, hogy a szer
hatasara ,,gyakran vdltak szorakozottd, vagy futottak mellékvdgdnyra.” [2] A homalyos
gondolkodas mellett gyakori tiinetnek mindsitették a pontos munkara, vagy a problémak
hatékony megoldasara vald képtelenséget is. A résztvevok arrél is beszamoltak, hogy a cannabis
legyengitette dket. Ezt bar nem vizsgaltak, a szer nyugtatd hatasa azonban valdszin(sitheti. Egy
masik minta - amelyben a kevésbé tapasztalt fogyasztok is helyet kaptak - igazolta a fenti
negativ hatasokat, illetve Ujakkal egészitette ki. ,,Az ebben a kutatdsban vizsgadlt emberek tobb
mint fele dllitotta, hogy modosult tudatallapotban nem tud koncentralni, és szinte 40 %-ukat
zavarodottad tette a marihudna. Sok mds nem kivdnatos reakciot is emlitettek, beleértve a
paranoiat, a biintudatot és az émelygést.” [2] Egyes vizsgalati személyek ikrek voltak, amely
lehetévé tette, hogy a hatasok orokletességét is megvizsgaljak. Az eredmények azt tamasztjak
ala, hogy a szubjektiv hatasok biolagiai tényezoktél is fiiggnek. Egy masik, ide tartozo élmény a
deperszonalizacié, vagyis a személyiség elvesztésének érzése. ,Ez tipikusan olyan élmény,
amelyben megvaltozik az egyén onmagadrél, vagy a kornyezé valésagrél vald tapasztalata.
A deperszonalizdcio érzéséhez hozzatartozik, hogy valaki valétlannak érzi magdt, mintha
kilépne a sajdt testébdl, vagy azért aggddik, mert hirtelen nem tudja, ki is 6 valéjdban.” [2] Ez
az érzés mindamellett akar kellemes, illetve (példaul meditacié alkalmaval) kifejezetten
kivanatos is lehet. Két tovabbi nem kivanatos mellékhatas a szaj és a torok kiszaradasa,
illetve a szemek kipirosodasa. A fogyasztok a kiszaradas ellen altalaban valamilyen folyadékot
kortyolgatnak, a szemek beldvelltségén pedig mar par szemcsepp tud segiteni. ,,Nem valdszinti
tehdt, hogy ezek a negativ hatdsok elrettentik az embereket a szer tovdbbi haszndlatdtdl.
A fogyasztok legtobbje azért panaszkodik a szem kipirosoddsdra, mert ebbél a kérnyezete
kénnyedén a marihudna hatdsdra kovetkeztethet.” [2] Végiil érdemes megvizsgalni a cannabis-
masnapossag kérdését. A feltevés szerint mar egyetlen erds éjszakai fogyasztas is zavaros

gondolkodashoz és faradtsaghoz vezet a kdvetkez6 napon. A tudomanyos kutatasok eredményei



vegyes képet mutatnak ezzel kapcsolatban. ,,Nem mindegyik laboratoriumi vizsgdlat észlelt
mdsnapossdgot a marihudna utdn. A mdsnapossdg szubjektiv élménye valésziniileg ugyanugy
személyrél személyre valtozik, mint az intoxikdciora adott reakciok.” [2] Viselkedési vizsgalatok
arra mutatnak, hogy a cannabis a pszichoaktiv hatasok elmdlta utan is - a faradtsag érzése
mellett - az id6érzék eltorzulasaval jarhat. Osszességében azt mondhatjuk, hogy bar a cannabis
okozta masnapossag ,,nem annyira negativ élmény, mint az alkohol, vagy mds drogok
fogyasztdsa utdn fellép6 tiinetek” [2], hatasai azonban laboratériumi vizsgalatokkal
kimutathatoak.



V. A cannabis hatasa a gondolkodasra és az emlékezetre

A cannabis gondolkodasra és emlékezetre gyakorolt hatasainak elemzése soran el kell
kiiloniteni a szer altal kivaltott akut (intoxikacié alatti) hatasokat a kronikus (hossz( tavu)
fogyasztas kovetkezményeitél. ,,Az emberek mdsképp gondolkodnak és mdsképp emlékeznek a
kannabisz hatdsa alatt. A szer tartos fogyasztdsa megvdltoztathatja a gondolkoddsi (kognitiv)

képességek egyes vonatkozdsait is.” [1]
Akut hatasok

A cannabis kisebb adagja altalaban nem okoz valtozast a konnyebb feladatoknal, de
rontja a teljesitményt a bonyolultabbak esetében. A valtozas mértéke elsésorban az
elfogyasztott adagtol, emellett pedig a kornyezettdl, a tapasztalattol, és az egyéb tényezoktol

fugg.

Az egyes képességeket a kovetkez6 harom kategoéria felallitasaval tudjuk osztalyozni: 1.
valosziniileg érintetlen képességek 2. lehetséges, hogy megvaltoznak 3. valdszin(i, hogy

megvaltoznak. 2°
Valosziniileg érintetlen képességek

Tobb kiterjedt kutatas is arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a cannabis nem befolyasolja

az egyszeribb feladatok megtanulasat, illetve a fogyasztas el6tt tanultak felidézését.

Ami lehet, hogy megvaltozik

»A marihudna nem mindig, vagy korldtozottan hat az egyszerii reakcioidére, a
gatlasra és a kitarto figyelemre.” [1] Az egyszer(i reakciéidé méréses feladatokban gyors
gondolkodasra és reflexekre van szilkség, de semmilyen bonyolultabb dontést nem kell
meghozni. Egyes kutatasok kicsi, azonban statisztikailag jelentds eltéréseket mutattak ki a
cannabis fogyasztok esetén. Mas kutatasok nem talaltak ilyen kiilonbséget. A gatlas mérésére a
kutatok otletes megoldasokat dolgoztak ki. 2' Egyes kutatasok azt talaltak, hogy a cannabis
hatasara a fogyasztoknak problémai lehetnek ezekben a feladatokban, mas vizsgalatok viszont
nem talalkoztak hasonloval. ,,Az éberséggel vagy a figyelem fenntartasdval kapcsolatos
vizsgdlatok gyakran egy nagyon egyszerl, unalmas feladatra irdnyuld hosszu koncentrdciot
kovetelnek.” [1] Az eredmények azt mutatjak, hogy a cannabis okozta intoxikacio alatt

nehezebb odafigyelni a hossz(, unalmas feladatokra.

2 Felosztas Mitch Earleywine ,,Marihudna - a tudomdny dlldspontja” cimii kényve alapjan.
2! Lasd a Fiiggelék F. pontjat.



Ami valészinilileg megvaltozik

»A THC valésziniileg kdros hatdssal van az érzékelésre, a hangos olvasdsra, a
szamoldsra, a komplex reakcioidére és az emlékezet néhdny aspektusdra. Ezek a hatdsok mar
kis vizsgdlati mintdndl is megjelennek szokvdnyos adag fogyasztdsa mellett.” [1] Ahogy azt a
cannabis szubjektiv hatasai kozott mar lattuk, a szer hatasara modosul a fogyasztd érzékelése
(izlés, tapintas, szaglas, latas, hallas). Ezeket a tapasztalatokat a laboratériumi kisérletek is
alatamasztjak. Egy kisérletben a hangos olvasas képességének jelentds romlasat allapitottak
meg cannabis hatasa alatt. Egy masik vizsgalat kimutatta, hogy az intoxikacio rontja a résztvevok
szamolasi teljesitményét is. Az egyszer(i reakcioidés feladatokban nem talaltak jelentds
eltérést a szerhasznalok és az absztinensek kozott. Ezen feladatok komplex valtozataiban
azonban (ahol kiilonbozé torténésekre nem ugyanazt, hanem kiilonb6z6 gombokat kellett
megnyomni) kicsi, vagy nagyobb mértékii eltérést talaltak a két csoport kozott. ,,Altaldban minél
nehezebb volt a feladat, anndl nagyobb teljesitményromlast mutattak ki kannabisz hatdsdra.”
[11 Az emlékezettel kapcsolatos kutatasok bizonyitottak, hogy a cannabis nincs hatassal a
fogyasztas elétt tanultakra (tehat nem karositja a hossz( tavi memdriat), ugyanakkor az itt
alkalmazott tesztek azt mutattak, hogy a szerhasznalat kovetkezményeként a fogyaszto
nehezebben tud kiilonbséget tenni a relevans és az irrelevans ingerek kozott, igy sokkal

rosszabbul teljesit ezekben a feladatokban, mint a kontrollcsoport tagjai.

Kronikus fogyasztas kovetkezményei

A cannabis fogyasztasanak akut hatasai helyenként jelentésen befolyasolhatjak az ember
teljesitményét egyes emlékezettel és gondolkodassal kapcsolatos bonyolultabb feladatokban.
Sok kutato - feltételezve hogy a rendszeres hasznalat hasonlo hatasokkal jarhat az intoxikacio
elmultaval is - vizsgalta a cannabis ezen teriileteket érinté hosszu tavu hatasat is. A kutatasok
nagy része olyan embereket hasonlitott Ossze, akik egyrészt tébb éve minden nap cannabist
hasznaltak (kronikus fogyasztok), masrészt olyanokat, akik sajat bevallasuk szerint sosem
fogyasztottak a szerbdl (kontrollcsoport). Az e targykorben végzett szamtalan kutatas tobbsége
nem mutatott ki jelent6s kognitiv karosodast a kronikus fogyasztoknal, ugyanakkor egyes
(érzékenyebb teszteket alkalmazo) vizsgalatok alacsonyabb teszteredményekrél, masok pedig
rendellenes agyhullamokrol szamolnak be azok esetében, akik hosszabb ideje minden nap
cannabist hasznaltak. A kronikus fogyasztoknal jelentkezé rendellenes agyhullamok arra
utalnak, hogy , kevésbé pontosan, vagy kevéssé gyorsan dolgoznak fel informdciokat” [1], ezaltal

pedig megnehezedik szamukra a relevans és irrelevans ingerek megkiilonboztetése.



VI. A cannabis egészségiigyi hatasai

E fejezetben a cannabis fogyasztasanak egészségére gyakorolt hatasait vizsgaljuk meg
kozelebbrél. A témaban rengeteg vizsgalatot folytattak, illetve szamos tanulmany jelent meg pro
és contra. A kovetkezdkben ezek Gsszefoglalasat kiséreljik meg a legfontosabb teriileteken:

mentalis zavarok, agyi elvaltozasok, |égzdszervek problémai, szaporodas, immunrendszer.
Mentalis zavarok

»Legaldbb 100 évre nyulik vissza az aggodalom amiatt, hogy a marihudna pszichés
rendellenességekhez vezet.” [1] 1894-ben az Indiai Kender Bizottsag altal végzett vizsgalatban
azt allapitottak meg, hogy a , kannabisz hossz( tdviu, mértékletes fogyasztdsa nem jdr kdros
hatdsokkal” [2], igy semmilyen pszichés rendellenességet sem okoz. Az 1930-as évek
Amerikajaban viszont a kabitészer-ellenes lobbi éppen azzal kampanyolt a cannabis ellenében,
hogy szivasa elveszi az emberek eszét. Azota tobb pszichés betegséggel is Osszefiiggésbe hoztak,
igy példaul a skizofrénia kialakulasaért is felelésnek tartottak. A legGjabb kutatasokat

osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy ezek a feltételezések nem alljak meg a helyiiket.
Szorongasos zavarok

A cannabis nagyobb adagja rovid idére fokozhatja a szorongast, ezt az allapotot azonban
nem szabad Osszetéveszteni a szorongasos zavarral. Ezek az intoxikacio alatti szorongasos
reakciok nagyon ritkak, altalaban a tapasztalatlanabb fogyasztok kozétt fordulnak eld, s koztiik
is foleg akkor, ha megeszik a szert, és nem elszivjak. A szajon keresztiil elfogyasztott cannabis
hatasa ugyanis csak néhany ora elteltével jelentkezik, az viszont joval intenzivebb, mint az
elszivasa esetén. ,Az ilyen, nem szdndékos tuladagolds sokféle kellemetlen tiinettel jdrhat,
ilyen példdul a szorongds, a paranoia, vagy a vizuadlis hallucinaciok.” [1] E reakciok viszont
csak rovid ideig tartanak, és legtobbszor egy kis tamogatas, biztatas is segit enyhiteni a
kellemetlen érzéseket. A tapasztaltabb fogyasztok szinte kivétel nélkil arrél szamolnak be, hogy
a szer megnyugtatja, ellazitja 6ket. A tudomanyos vizsgalatok nem talaltak kapcsolatot a

szorongasos rendellenesség, a depresszio, illetve a cannabis fogyasztasa kozott.
Pszichotikus zavarok
E helyiitt két betegségrol kell emlitést tenniink. A cannabist mar régota Gsszefiiggésbe
hozzak a skizofrénia kialakulasaval, illetve Ujabban egyes tanulmanyok a cannabis kivaltotta

pszichézisroél is beszélnek, amelynek létét mindazonaltal tobb szakember is megkérdéjelezi.

»A szkizofrénia egy olyan pszichidtriai betegség, amely az észlelés,

22 A cannabis okozta skizofrénia és pszichozis diagnosztikai elhatarolasarol lasd: [12].



a gondolkodds, a viselkedés és az érzelmi élet komplex zavardval jdrhat egyiitt.” [8] A betegség
altalaban a pubertas, vagy fiatal felnéttkorban jelentkezik elGszor, késobbi megjelenése
rendkiviil ritka. A skizofrénia kronikus betegség, amelyet rendkiviil sulyos paranoid téveszmék,
hallucinaciok, iranyithatatlan érzelmi hullamok, és mozgaszavarok jellemeznek. A becslések
szerint e betegség a vilag népességének 0,55-1 %-at érinti. 2 Nem kétséges, hogy a cannabis
fogyasztasa ,,a mdr fenndllo pszichotikus tiinetek sulyosboddsdt, illetve, remisszio esetén, ezek
visszatérését eredményezheti.” [12] Az viszont, hogy a betegség el6idéz6je lenne,
meglehetbsen vitatott. Az elsé tanulmanyt, amely felvetette az oki kapcsolatot a skizofrénia és
a cannabis fogyasztasa kozott 20 éve publikaltak. Az azéta folytatott vizsgalatok osszefoglald
elemzését 2007-ben lehetett olvasni a Lancet cimii brit egészségligyi szaklapban. A kutatok 11
tanulmany meta-analizisét végezték el, amelynek adatai 7 kohorsz vizsgalatbél * szarmaztak. A
vizsgalt kutatasok szamos ponton eltértek egymastol (példaul a skizofrénia mas diagnosztikai
definiciojat hasznaltak), igy Osszehasonlitasuk is meglehetésen nehézkes volt. Ezenkiviil
mindegyik kutatasnak meg voltak a maga moédszertani korlatai. Osszességében mégis azt
mondhatjuk, hogy ,,[...] a kannabisz-haszndlat sem nem sziikségszerii, sem nem elégséges oka
a szkizofrénia kialakuldsdnak.” [8] Ugyanakkor valdszin(sithetd, hogy a cannabis fogyasztasa egy
lehet a sok kornyezeti tényez6 (mint amilyen az urbanus élet, a karos behatasok korai
gyermekkorban, a rossz csaladi hattér, az ellenséges, tekintélyuralmi légkor, a stressz, stb.)
kozott, amelyek egyiittes hatasa a betegség kialakulasahoz vezethet. ,,Ugyanakkor tovdbbra is
vannak olyan nézetek, hogy a kannabisz nem tekintheté valodi rizikéfaktornak a pszichdzis
kialakuldsa szempontjabdl, hanem >>csak<< elérehozza a betegség kezdetét.” [12] Ezt a
nézetet erdsitheti az a statisztikai adat, miszerint a cannabis-fogyasztasi trendek alakulasa nem
volt bizonyithaté hatassal az (j skizofrénias esetek szamara ,,[...] s6t, egyes kutatdsok szerint
egy olyan idészakban, amikor a filihaszndlat nétt Eurdpdban, a szkizofrénia eléforduldsa
csokkent.” [8] A kutatasok alapjan viszont egyértelmien kijelenthetjiik, hogy a cannabis az e
betegségre hajlamos tinédzsereknél novelheti a skizofrénia kialakulasanak kockazatat. Ez a
hatdas Onmagaban is mérsékelten jelentés, amely mas biologiai-kornyezeti tényezbkkel
kombinalva még jelentésebbé valhat. A kockazat a fogyasztas gyakorisagaval parhuzamosan
novekszik, illetve minél fiatalabb korban kezdédik, annal nagyobb. Osszefoglalva elmondhato,
hogy ,,a kannabisz szerepét a szkizofrénia etioldégidjdban és lefolydsdban sem abszolutizalni,

sem bagatellizalni nem szabad.” [12]
Agyi elvaltozasok
Szerkezeti karosodasok
A témaval foglalkozo vizsgalatok  egyike sem mutatott ki szerkezeti elvaltozasokat a

feln6ttkori, tartos cannabis-fogyasztas hatasara. Bar a felnGttkori fogyasztas - a kutatasok

szerint - nincsen hatassal az agy szerkezetére, azonban ,a fiatalkori marihudnahaszndlat

2 A skizofrénia neurobioldgiai hatterérél szolo kutatasok eredményeit lasd: [12].
2% Lasd a Fiiggelék G. pontjat.

2 Ezen kutatasok tobbsége a kompjutertomografia (CAT), illetve a magneses rezonancia vizsgalat (MRI) modszerét
alkalmazta.



valtozdst okozhat az agy fejlédésében” [1] Az egyik vizsgalat kisebb agytérfogatot és kevesebb
sziirkeallomanyt talalt azoknal a felnétteknél, akik 17 éves koruk elott kezdték el a hasznalatot.
»Ez az eredmény azért kiilonosen riaszto, mert sorvadds helyett inkdbb arra utal, hogy az agy
fejlodésében keletkezett zavar.” [1] Ezen tal is mutatkoztak kiilonbségek a tinédzser
fogyasztok és a kontrollcsoport kozott. A cannabis-hasznalok atlagban kevesebbet nyomtak,
illetve a férfiak alacsonyabbak is voltak, mint azok, akik nem éltek a szerrel. ,,Az agyszerkezet
kiilonbségei nem korrelaltak a fogyasztds éveinek szdamdval. Ez arra utal, hogy egy kritikus
idészakban a kannabiszfogyasztds akaddlyozhatja az agy fejlédését, késébb azonban mdr nem

jdr tovdbbi kévetkezményekkel.” [1]

Agymiikodés

Bar a vizsgalatok nem mutattak ki cannabis okozta elvaltozasokat az agy szerkezetében,
a szer tartos fogyasztasa mégis befolyasolhatja annak miikodését. A kutatasok egy része az agyi
véraramlast és az agy anyagcseréjét vizsgalta kiilonosen a kisagyban, amely a
mozgasszabalyozasért, illetve az id6érzékelésért felelés. ,,A kannabisz rendszeres, tartos
haszndlata kimutathaté valtozdst okoz a kisagy miikodésében azdltal, hogy csokkenti a
vérellatdst és az anyagcserét ezen a teriileten.” [1] Az azonban nem tisztazott, hogy pontosan
mit jelent ez a csokkenés. Az intoxikacio idején n6é a vérellatdas a kisagyban, ezaltal
elképzelhetd, hogy a rendszeres hasznalok szamara azért sziikséges a cannabis fogyasztasa, hogy
a kisagyi véraramlast normalizaljak, s igy ez a jelenség a fiiggdség fenntartasahoz jarulhat
hozza. Ennek tisztazasara tovabbi kutatasok sziikségesek. Mas kutatasokban az allatok és
emberek agyhullamait vizsgaltak elektroencefalograf (EEG) segitségével. Azon allatok
esetében, amelyeknek hosszabb id6n keresztiil nagy mennyiségli cannabist adagoltak,
elvaltozasokat mutattak ki. Az embereken végzett kutatasok viszont nem ilyen egyértelmiek.
»Az EEG dltal kimutatott vadltozdsok nagy része az agykéreg frontdlis részének alfa-
hullamaiban torténik. [...] Olyan embereknél, akik dtlag 10 éve szivtak naponta, erésebb alfa-
hullamokat mutattak ki. [1] Ez leginkabb a THC akut hatasara hasonlit. Az emlitett agyhullamok
emellett koherensebbek is voltak, ami azt jelenti, hogy azokat a jobb, illetve a bal agyfélteke
egyszerre bocsatotta ki. Nem tudjuk azonban, hogy mit jelenthet ez a nagyobb koherencia ebben
az esetben. ,Kronikus kannabiszfogyasztokndl egyes feladatok végzése kdzben is taldltak
rendellenes agyhullamokat. [...] Ezek [...] azt mutatjdk, hogy kronikus fogyasztok kevésbé
hatékonyan dolgozzdk fel az informdciokat, mint azok, akik nem fogyasztjdk a szert, vagy mdr
leszoktak rola.” [1] Az elvaltozasok azonban nem teljesen irreverzibilisek. Az egyik kisérletben
azok a résztvevok, akik mar atlagosan két éve leszoktak a cannabisrol valamelyest javulast
mutattak, ugyanakkor még mindig megfigyelheto volt eltérés az absztinens kontrollcsoporthoz
képest. A cannabinoidok csokkentik az agyhullamok amplitudéjat, és az agyi kisiilések
szinkronitasanak fokat, amely az emléknyom bevésédéséhez (memoria, tanulas)
elengedhetetlen. 2 Kutatasok igazoltak, hogy intoxikalt allapotban romlik a tanulasi
teljesitmény, illetve a rovid tavi memoéria. Arra azonban nem sikeriilt bizonyitékot talalni, hogy

ez a hatas hosszu tavon (az intoxikacio elmdltaval) is fennmaradna.

26 A meméria sejtszinti alapjairél szolo kozérthetd eldadast lasd: [3].



Légzbszervek problémai

Léguti megbetegedések

Egyes vizsgalatok ,az erds fogyasztoknal tobb horghurutra utald tlinetet taldltak,
beleértve az dllando kohégést és valadékképzodést.” [1] A kutatasok igazoltak, hogy azok, akik
cannabist és dohanytermékeket is szivnak gyakrabban betegednek meg, mint azok, akik csak az

egyiket fogyasztjak.

Tiid6problémak

A cannabis tlidére gyakorolt hatasaival foglalkozd vizsgalatok eredményei meglehetbsen
ellentmondasosak. Az egyik kutatas azt allapitotta meg, hogy a cannabis hosszt tavd
fogyasztasa sem vezet tiid6tagulashoz, mig egy masik vizsgalat jelentds tiidékarosodasokat

mutatott ki. E korben tehat tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

Also léguti problémak

,»Sok alsé léguti problémat bronchoszkopos vizsgalattal lehet kimutatni. Ez a médszer
olyan kdrosoddsokat is kimutat, amelyek még nem okoznak nyilvdnvalé miikédési zavarokat.” [1]
Az résztvevék mintainak szovettani vizsgalata azt mutatta, hogy a cannabis-fogyasztok
tiidejében tobb abnormalis sejt van. Ezek az elvaltozasok kiilonosen azoknal voltak jellemzéek,
akik cannabist és dohanyt is szivtak. ,,A sejtek ilyen elvdltozdsa azért riaszté, mert tiidérak

kialakuldsdnak a kezdetét jelentheti.” [1]

Rak

A cannabis és a kiilonb6z6 léguti rakos megbetegedések (koztiik is elsdsorban a tiidérak)
kozotti kapcsolat kérdésével foglalkozo vizsgalatok igen érdekes eredményekre vezettek. Egyes
kutatasokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a cannabis (hasonléan a dohanyhoz) a kiilonb6z6
rakos megbetegedések kockazati tényezdje lehet. Laboratoriumi (,,in vitro”) kisérletekben a
cannabis fiistjének kitett izolalt sejtekben a rak korai stadiumahoz hasonlé elvaltozasok jelentek
meg. ,,Kannabisz-fogyasztok tiidejének szovetvizsgdlatai olyan sejtelvadltozdsokat mutattak,
amelyek daganat kialakuldsdhoz vezethetnek.” [1] Emellett az amerikai Institute of Medicine
(IOM - Gyogyszerészeti Intézet) 1999-es jelentése szerint tobb tanulmany is beszamolt erds
cannabis-fogyasztasrol azoknal, akiknek a tiidejében, orriiregében, vagy a nyel6csovében rakot
talaltak. ,Ezek az adatok a dohdnyzas radkkelté hatdsat vizsgdlo régebbi kutatdsok
eredményeihez hasonlitanak, és arra utalnak, hogy a kannabisz fiistje képes olyan mddon
kdrositani a légzdszerveket, ami daganatok kialakuldsdhoz vezethet.” [1] Ezen kutatasok
eredményeit viszont a kozelmultban megjelent tanulmanyok cafolni (vagy legalabbis arnyalni)
latszanak. Ezek kozill talan a legjelent6sebb Osszefoglald mii Robert Melamede 2005-ben

megjelent tanulmanya, amely a cannabis és a dohany fiistjét hasonlitotta ossze a rakkelt6ség



szempontjabol. A szerz6 utal az ez ido tajt végzett epidemiolégiai vizsgalatok eredményeire,
amelyek nem tudtak bizonyitani a cannabis és a rak kozotti oksagi kapcsolat fennallasat. A
cannabisban talalhaté vegyiiletekrél (cannabinoidok) mindazonaltal kimutattak, hogy hatasuk
meglehetésen Osszetett, helyenként bifazisos reakciokat valthatnak ki. Ez azt jelenti, hogy
bizonyos dézisban bizonyitott tumorolé tulajdonsagokkal rendelkeznek, mig ,,a THC alacsony
dozisban a tiidérdkos sejtek novekedését stimulalta in vitro kisérletekben.” [5] A cannabis és a
dohany fiistje kémiailag nagyon hasonld tulajdonsagokkal rendelkezik, ugyanakkor a
farmakolégiai hatasaik meglehetdsen kilonboznek. ,,A dohdnyfiist és a kannabiszfiist sok azonos
karcinogént és tumorpromeétert tartalmaz. A kannabisznak és a dohdnynak mindazondltal olyan
tovabbi, receptorfiiggd és receptorfiiggetlen farmakologiai hatdsai is vannak, amelyek miatt
kiilonboznek a bioldgiai végpontok. [...] A kannabiszfiist Osszetevéi minimalizdlnak egyes
rdkkelté folyamatokat, mig a dohdnyfiist felerdsit egyeseket. [...] A jelenlegi tuddsunk szerint
[...] a kannabiszfiist nem rendelkezik a dohdnyfiisthdz hasonlithato rakkelté potencidllal.” [5]
7 Melamede allitasait tamasztja ala az egyik altala is hivatkozott kutatas, amelyet Dr. Donald
Tashkin vezetésével a los angelesi egyetemen (UCLA) végeztek el. A vizsgalat, amelyben kozel
1200 rakos beteget kérdeztek a kiilonboz6 szerek hasznalatarodl ,,arra a meglepé eredményre
jutott, hogy mig a dohdnyzas egyértelmli rizikéfaktornak bizonyult, a marihudna nem novelte
szdmottevéen a rdk kialakuldsdnak kockdzatdt. S6t, azokndl a pdcienseknél, akik kizdrolag
marihudndt szivtak és nem dohdnyoztak, még pozitivabb eredményeket kaptak, mint a sem
nem dohdnyz6, sem flivet nem szivd kontroll csoport tagjaindl!” [10] Ennek megértéséhez
érdemes megvizsgalni a két szer (dohany és cannabis) jellegzetes hasznalati mintait. A
statisztikai adatok ?® tanUsaga szerint a cannabis fogyasztoinak talnyomé tobbsége a harmincas
éveinek kozepére abbahagyja a szer fogyasztasat, mig a fiatal dohanyosok tébb mint fele 35
éves kora utan sem hagy fel a karos szenvedélyével. ,,A dohdny jéval magasabb fiiggbségi
potencidllal rendelkezik, mint a kannabisz, igy élete sordn csak kevés erGs dohdnyos tud
véglegesen felhagyni a kdros szenvedéllyel, mig a marihudna fogyasztdinak csak csekély hdnyada
valik fliggéve.” [10] ,Ez a megfigyelés rendkiviil relevdns a kroénikus tiidébetegségek
kialakuldsandl, melyek féleg a hosszli évtizedekig tartd fiistartalom eredményeképpen
alakulnak ki. A jelenlegi kutatdsok szerint a tiidérak kockazata rendszerint 20 éves rendszeres
dohdnyzds kovetkeztében n6 meg.” [7] A cannabis fogyasztasanal (a hasznalat korai
abbamaradasa miatt) gyakran nincs meg ez a huzamosabb karcinogén hatas, amelynek hianya
csokkenti a rakos megbetegedések esélyét. A két szer hasznalata abban is kiilonbozik, hogy mig
egy atlagos dohanyos napi 20, vagy még tobb cigarettat sziv el, addig egy atlagos cannabis-
hasznalé egy, vagy még kevesebb szalat fogyaszt el naponta. Igy koriiltekintéssel kell kezelni
azokat a kutatasokat is, amelyek szerint a cannabis fiistje akar négyszer annyi karcinogént
tartalmazhat, mint a dohanyé. Egyrészt az Osszehasonlitast jelentésen megneheziti, hogy a
piacon forgalomban levo cigarettak katranytartalma kozott jelentds (akar kilencszeres) eltérés is
lehet. Masrészt a cannabis hasznaloi atlagban joval kevesebbet szivnak naponta, mint a
dohanyosok, igy feltételezhet6en sokkal kevesebb karos anyag jut a szervezetiikbe még akar a

karcinogének mennyiségében meglévé tobbszoros eltérés esetén is. Megjegyzendd, hogy a

27 A cannabis- és dohanyfiist eltéré farmakologiai hatasairol bévebben lasd: [5].
28 A statisztikai adatok forrasat lasd: [7].



tidoartalmak elkeriilése érdekében elterjedtek a cannabis fogyasztasanak bizonyos

artalomcsokkentdé modszerei. %

Szaporodas

Tobb tanulmany is arra utal, hogy a cannabis szerepet jatszik a nemi hormonok és
sperma miikddésében. ,,Oridsi mennyiségben fogyasztva a marihudna elvileg csékkentheti a
szaporodasi képességet az embernél. Mindamellett még nem taldltak végsé bizonyitékot arra,
hogy marihudnafogyasztok szaporoddsi funkcidja kdrosodott volna. A marihudnafogyasztds és a
sziiletési rendellenességek kozt sem mutattak ki kapcsolatot.” [1] Egy vizsgalatban (ahol a
kisérleti alanyoknak 1 honapig napi 8 jointot [sic!] kellett elszivniuk) kimutattak, hogy jelentdsen
csokkent a spermasejtek szama és mozgékonysaga. Ugyanakkor a kisérlet befejeztével a vizsgalt

alanyok allapota normalizalédott.

A terhesség alatti droghasznalat a kozvélekedés szerint karosan hat a sziiletend6
gyermekre. A kevés szamu elérhet6 kutatasi eredmény azonban azt mutatja, hogy a cannabis
nem sokban befolyasolja a magzat fejlédését. Azok a kutatasok azonban, amelyek a gyermekek
fejlodését hosszabb ideig nyomon kovették, ,taldltak néhdny zavaré hatdst a kognitiv
képességekkel és a viselkedési problémdkkal kapcsolatban.” [1] Osszességében elmondhatd,
hogy nem létezik megdonthetetlen bizonyiték a cannabis-fogyasztas és a gyermekeknél késébb
fellépé problémak kozotti kapcsolatra. ,,A terhes anydk viszont jobban teszik, ha nem
fogyasztanak semmilyen kdbitoszert, mivel ilyen esetben a magzatot érinté hatdsok negativak,

vagy nem ismertek.” [1]
Immunrendszer

»A marihudnaflistnek az immunrendszerre gyakorolt hatdsa ma is vitatott téma,
kiilonosen mivel gyogykezelésre is haszndljdk.” [1] Sok esetben alkalmazzak adjuvansként *° az
AIDS-ben szenveddk, illetve a rakos megbetegedés miatt kemoterapias kezelést kapott paciensek
gyogyitasara. E betegek szamara életfontossagl, hogy a gyogyszereik ne gyengitsék le az
immunrendszeriiket. A THC hatasat vizsgaltak izolalt sejteken, élGallatokon és embereken is.
JAltaldban azt taldltdk, hogy a szer inkdbb hat a kisebb sejtkultirdkra, és sokkal kevésbé az
emberek immunmiikodésére.” [1] Ugy tiinik, hogy ,,a T- és B-limfocitdkra, amelyek az egyik
legfontosabb szerepet jdtsszak az immunrendszerben, [...] nem sok hatdssal van. A
makrofagokat, a tiid6é elsédleges immunsejtjeit viszont kdrositja.” [1] A laboratoriumban
elvégzett kisérletek azonban nem sokat mondanak arrol, hogy ezek a folyamatok hogyan
miikodnek egy él6é szervezeten belll. ,,Egy HIV-pozitiv embereken végzett [...] vizsgadlat azt

taldlta, hogy a marihudnafogyasztds nem befolydsolta az immunmiikddeést.” [...] ,A létezb

¥ Lasd a Fiiggelék H. pontjat.
39 Adjuvans kezelés = az elsédleges ellatast kovetd kezelés, melyet az eredményesség javitasa érdekében alkalmaznak.



adatokbol kovetkeztetve a THC nem karositja a szervezet ellendllé képességét, és kis

mennyiségben a marihudna fiistje sem jdr kdros hatdssal.” [1] *

31 Megjegyzendd, hogy Marinol (dronabinol) nevii szintetikus THC gyogyszerkészitményhez sem mellékelnek

figyelmeztetést arra vonatkozdlag, hogy a szer az immunrendszer karosodasahoz vezetne.



VIl. A cannabis szocialis hatasai

A cannabis ellenében szolo érveléseket gyakran arra alapozzak, hogy a szer - az egyén,
tehat a fogyaszto egészségének karositasa mellett - olyan sulyos tarsadalmi, szocialis karokat is
okoz, amely sziikségessé teszi a szigor( tiltasat. E helyiitt leginkabb a cannabis kapudrog
(belépb) szerepérdl szoktak emlitést tenni. A széles korben elterjedt nézet szerint a szer
fogyasztasa a motivacio teljes elvesztéséhez is vezethet. Néhol felbukkan, hogy a cannabis
noveli az agressziot a fogyasztokban, akik - a feltételezések szerint - gyakrabban kovetnek el
kozlekedési balesetet. Végezetiil ki kell térniink az abuzus (problémas) hasznalok kezelésének

ma elérheto6 terapias lehetdségeire.

Lépcso- vagy kapudrog elmélet

A cannabis kiprobalasaval, illetve hasznalataval kapcsolatban leggyakrabban emlegetett
aggodalom szerint még ha a szer onmagaban nem is veszélyes (vagy elfogadhato kockazattal
jar), akkor is kockazatos lehet, mivel ennek a drognak a kiprébalasa Gtjan jutnak el a fogyasztok
az ugynevezett keményebb drogokhoz, mint amilyen példaul a kokain, vagy a heroin. A lépcs6-
(,,stepping-stone”), vagy kapu- (,,gateway”) elméletek azzal a hipotézissel élnek, hogy a
cannabis kiprobalasa (annak biologiai hatasa miatt) sziikségszer(ien elvezet a pusztitobb drogok
ablzusahoz. ,,Az elsé ilyen elméletek tobb mint 40 évvel ezel6tt jelentek meg.” [1] Az azota
folytatott kutatasok azonban ezt a feltevést vilagosan cafolni latszanak. A témaban folyatott
allatkisérletek egyértelmi bizonyitékokkal szolgalnak a biolégiai lépcséelmélet ellen. *
Az eredmények arra mutatnak, hogy ,,az élettani miikodések semmilyen kapcsolatot nem
tadmasztanak ald a marihudna és az egyéb drogok haszndlata kézott [...].”[1] Az elmélet hivei
altalaban arra alapozzak az érvelésiiket, hogy a legtobb heroinista, vagy egyéb keményebb
drogfogyasztd a cannabis kiprobalasaval kezdte a drogos palyafutasat. Ez igaz lehet, azonban
semmiképpen sem bizonyitéka a cannabis és a keményebb drogok kozott esetlegesen fennallo

kapcsolatra. Az ok-okozatisag fogalma *

szerint legalabb harom feltételnek kell teljesiilnie
ahhoz, hogy valamit egy adott jelenség okanak tartsunk. Ebben az esetben a cannabis és mas
drogok fogyasztasa kozott - a statisztikak szerint - nagyon gyenge a kapcsolat. Ez abbdl
kovetkezik, hogy keményebb drogokat joval kevesebben fogyasztanak, mint cannabist. ** Az
id6beli egymasra kovetkezés kovetelménye a legtobbszor érvényes, de korantsem minden
esetre. ¥ A harmadik oksagi kritérium sem teljesll, hiszen Ggy tlinik, hogy a cannabist nem lehet
a keményebb drogok fogyasztasanak egyediili okaként izolalni. A koztiik esetlegesen fennalld
kapcsolatra ugyanis tobb alternativ magyarazat is létezik. Bar - mint lattuk - a cannabist nem
lehet egyediili okként azonositani, egyes szerzék ennek ellenére Ugy érvelnek, hogy a szer

kozvetetten mégis megkonnyitheti a tobbi illegalis drog hasznalatat. A tiltaspartiak tobbnyire

32 Lasd a Fiiggelék I. pontjat.

33 Lasd a Fiiggelék J. pontjat.

3% A pontos statisztikakat lasd: [1] és [5].

35 Allen Ginsberg, az iinnepelt >>beatkilté<< jo példa lehet erre. O elébb szurt heroint, mint hogy kannabiszt szivott
volna.” [1]



arra helyezik a hangsulyt, hogy a devians karrier alakulasaban meghatarozé szerepe lehet a
legalis szerekrél (cigaretta, alkohol) az illegalisra torténé elsé valtasnak, amely altalaban a
cannabis kiprobalasaval torténik. Ezek utan kialakulhat a fogyasztéban egy illegalis
droghasznaléi identitas, ami - tekintve, hogy az egyéb szerek kiprobalasa a késobbiekben mar
kisebb konfliktust jelent a szamara - megnovelheti a veszélyesebb drogok fogyasztasanak
valoszinliségét. Fontos hangsllyozni, hogy ezeket feltételezéseket a kutatasok nem tamasztottak
ala, sot gy tinik, hogy ,,a fiatalok fejében [...] a >>jogi demarkdcios vonal<< mellett létezik
egy mdsik hatarvonal is, amelyet a cannabisszarmazékok és az egyéb illegdlis szerek kozott
huznak meg.” [2] A masik hasonlo veszélyforras lehet, hogy a fogyasztd a cannabis beszerzése
soran talalkozik az egyéb illegalis szerek piacaval. Ez annak a kisértésnek teheti ki a cannabis
hasznaléjat, hogy egyéb drogokat is kiprébaljon. Mivel eddig igen kevés kutatas foglalkozott
ezzel a folyamattal, azt mondhatjuk, hogy az inkabb az intuicion alapszik. Mégis - tobbek kozott
- ez a fajta érvelés vezetett Hollandiaban a cannabisszarmazékok ,,de facto” legalizalasahoz,
amellyel sikerrel kiilonitették el a cannabist és szarmazékait az egyéb drogok piacatol.
Osszefoglalasként elmondhatd, hogy ,.a gyakran hangoztatott populista szlogen, miszerint
>>még senki nem halt meg herointdél ugy, hogy ne a marihudna haszndlatdval kezdte volna a
drogkarrierjét<< tobbé-kevésbé igaz, az implikalt tartalom azonban, hogy a marihudna
kiprobdldsa sziikségszerlien elvezet a heroin kiprobdldsdhoz semmiképp sem valds. [...]
Osszességében [...] azt lehet mondani, hogy a fiatalok jelentds részénél, a dohdnyzds és az
alkohol utdn a marihudna inkabb a végpontot jelenti a pszichoaktiv szerek haszndlatdban, s

nem a kaput.” [2]

Amotivacios szindroma

Az amotivacids szindroma (Amotivational Syndrome, AMS) fogalmat az 1960-as években
alkottak meg, és olyan kedvetlen, semmittevé, céltalan tinédzserekre hasznaltak, akik
rendszeresen cannabist fogyasztottak. ,,Az esettanulmdnyok azt sugalltdk, hogy az amotivdcios
szindroma a higiéniai szint csokkenésével, depresszidval, az energia, produktivitds és a
lendiilet elvesztésével jdr. A szerzék [...] hangsulyoztdk, hogy a szindromdhoz a tisztdn
kérvonalazott céloknak vagy a koncentrdlt eréfeszités képességének a hianya is
hozzatartozik.” [1] A kitalaloi szerint ezeket a hatasokat a cannabis rendszeres fogyasztasa idézi
el6. Ezek az aggodalmak még ma is élnek, és szamos szakmai anyagban talalkozhatunk veliik. A
szindroma vizsgalatat rendkivil megneheziti, hogy nem létezik altalanosan elfogadott
definicidja. Minden kisérletben, amely a szindroma létezésének bizonyitasara iranyult, mas-mas
tényezdket vettek szemliigyre. Vannak azonban k6zos pontok is. Szinte az 6sszes mérési modszer
a produktivitas kérdésével kapcsolatos. A kisérletek tehat tipikusan nyugati értékeket
vizsgaltak. ,,Sok kutato hallgatolagosan feltételezi, hogy a motivalt emberek jol teljesitenek az
iskoldban, keményen dolgoznak, megfelelnek az alkalmazoik elvdrdsainak, kitartéak a
laboratériumi feladatok elvégzésében.” [1] Ezzel az el6feltevéssel szemben viszont szamos érv
hozhato fel, ,hiszen teljesen kultura-specifikusnak szamit, hogy kit tekintiink alulmotivdltnak.
>>Egy adott kultira amotivdcids szindromdja egy mdsik kulttra idedlis életmddjdt jelentheti.<<

Egy indiai jogi valdsziniileg patologikusan alulmotivdlt lenne egy nyugati kutaté szamdra.” [4]



Raadasul a motivacié fogalma azt a hamis latszatot kelti, hogy a nagyobb teljesitmény minden
esetben nagyobb boldogsaghoz is vezet. Sem az emberek, sem az allatok kozremiikodésével
végzett laboratoriumi vizsgalatok nem tamasztottdk ala a szindroma létezését. A kérdés
tisztazasa soran az iskolai és munkahelyi teljesitményeket is elemezték. ,A kozhiedelemmel
ellenétben tobb mint fél tucat vizsgdlat bizonyitja, hogy a marihudnafogyasztok a tébbiekéhez
hasonlo jegyeket kapnak a féiskoldn.” [1] S6t, egyes vizsgalatok jobb tanulmanyi eredményeket
talaltak a cannabisfogyasztok korében. 3 A két csoport kozott a sport- és mas iskolan kiviili
tevékenységekben sem mutatkozott kiilonbség. A kozépiskolas diakok korében a cannabis-
fogyasztok valdéban gyengébben teljesitettek: rosszabb jegyeket kaptak, tobbszor hianyoztak és
gyakrabban hagytak ott az iskolat, mint a tarsaik. ,,A legtobb erds fogyasztonak rossz jegyei
voltak mdr a marihudna fogyasztdsa elétt [...]. Ezenkiviil azok a kozépiskoldsok, akik erds
fogyasztok, nagy valdsziniiséggel alkoholt egyéb tiltott szereket is fogyasztanak.” [1] Ha tehat
figyelembe vessziik ezeket a tényezdket, akkor a vélt osszefiiggés nem mutathato ki. ,[...] Azt
mondhatjuk, hogy a marihudna rendszeres fogyasztdsa a kozépiskoldban egy altalanos
devianciamintaba illeszkedik. [...] Depressziés, motivdlatlan, konvencidkhoz nem
alkalmazkodo kézépiskoldsok vdlaszthatjdk a marihudndt, de valészinlileg nem a marihudna
okozza a deviancidjukat.” [1]

A munkahelyi teljesitményt vizsgald kutatasok sem mutattak eltérést a cannabist
rendszeresen hasznald és az absztinens népesség kozott. A cannabis krénikus fogyasztasa eszerint
tehat nincs hatassal a bérekre, a munkaérakra, vagy a munkahelyek megtartasara. Osszegezve
az eddigieket elmondhat6, hogy ,,azok az emberek, akik rendszeresen intoxikdlt dllapotban
vannak, a drog fajtajatol fiiggetleniil nem lehetnek a tarsadalom hasznos tagjai, de a kutatdsi
eredmények fényében a marihudndnak semmiféle olyan egyedi hatdsa nincs, ami az energia és

az ambicid elvesztéséhez vezetne.” [10]

Agresszio

Az emberek régota feltételezik, hogy a kiilonbozé kabitoszerek erdszakos
cselekedetekhez vezetnek. A torvényhozok is gyakran azzal indokoljak e szerek tiltasat, hogy az
segit csokkenteni az erdszakot. Azonban hatarozottan kijelenthetd, hogy mig mas drogok (koztiik
az alkohol is) bizonyitottan novelik az agressziot, a kutatasok dont6 tobbsége szerint a cannabis
hasznalata nem vezet erGszakhoz. A normal népesség korében végzett vizsgalatok szerint nincs
osszefliggés a cannabis fogyasztasa és az erdszak kozott. ,,Szdmos tanulmdny mutatja ki, hogy a
marihudna-haszndlok alapvetéen alulreprezentdltak az erdszakos blinozék kozott.” [7] A
népesség egy kis csoportjanal, mint példaul a biincselekményekbe keveredett tizenéveseknél,
pszichopataknal, vagy a megvonas alatt allé fiiggd fogyasztoknal mindazonaltal gyenge
kapcsolatot mutattak ki a fogyasztas és az agresszido kozott. ,,A laboratériumi kutatdsok nagy
tobbsége azt mutatja, hogy a marihudna okozta intoxikdcio nem noveli az erészakos reakciok
esélyét.” [1] A legtobb fogyasztd éppen arrol szamol be, hogy a kannabisz nyugtatoé hatassal van

ra, ,sokan pont ezért a tulajdonsdgaért alkalmazzadk [...].” [7] A kérdést vizsgald minden

36 »Megjegyzendd, hogy ezen eredmények ellenére senkinek nem jutott eszébe feldobni azt az étletet, hogy a kannabisz
Jjo hatdssal lehet az iskolai teljesitményre.” [1]



komolyabb bizottsag arra a végkovetkeztetésre jutott, hogy a cannabis fogyasztasa nem

befolyasolja az agressziot.

Gondatlan vezetés

A vezetési képességre hatranyosan haté drogok kozott az alkohol a leggyakrabban
kimutatott szer a kozuti balesetek statisztikaiban. A hiradasok azonban rendszeresen
beszamolnak olyan esetekrdl is, amikor a balesetet okozo személy szervezetében THC-t mutattak
ki. ¥ A kutatasok e korben alapvetden kétfajta modszerrel dolgoztak: egyrészt epidemiolégiai
vizsgalatokkal, masrészt laboratoriumi kisérletekkel. Az els6 esetben a kutatdk azt vizsgaltak,
hogy a kozuti balesetekben résztvevék hany szazalékanak a vérében * talaltak THC-t. Tobb
vizsgalat is arra a meglep6é eredményre jutott, hogy a cannabist hasznald vezetdk ritkabban
okoznak kozuti balesetet, mint azok, akik semmilyen szert nem fogyasztanak. A lehetséges
magyarazatok érdekében egy sor laboratoriumi kisérletet is elvégeztek. Ezek attekintd
vizsgalata alapjan a cannabis befolyasolta vezetoknél harom jelenségre lehet felfigyelni. El6szor
is ezek az emberek lassabban vezetnek, nagyobb kovetési tavolsagot tartanak, harmadszor pedig
ritkabban eléznek cannabis hatasa alatt. ,Mindez csokkenti a balesetek veszélyét, és
korlatozza a sériilések vagy haldlesetek esélyét, ha esetleg mégis baleset tortenik.” [1] Ezek az
eredmények ugyanakkor eltérnek az alkohol esetében megfigyelhetéektol. ,,Alkohol hatdsdra a
sof6rék dltaldban gyorsabban hajtanak, tobbszor el6znek, és csokkentik a kovetési tdvolsdgot,
ami jelentésen noveli a balesetek esélyét.” [1] Megjegyzendd0 azonban, hogy az 0sszes
kabitoszer alkohollal torténé kombinalasa jelentds veszélyt jelent a kozlekedés biztonsagara,
mert a két drog egyiittes hatasa jelentds csokkenést idéz eld a vezetési képességekben. Bar a
kutatasi eredmények a cannabis esetében rendkiviil kedvezéek, meégis ,jobb, ha senki nem

probdl meg balesetveszélyes gépeket irdnyitani tudatmddosito szer hatdsa alatt.” [1]

Problémas hasznalok kezelése

»A haszndldk egy kicsi, de létez6 hdnyaddnal, a marihudna tartés haszndlata komoly
életviteli nehézségekkel jar egylitt.” [2] Tobb becslés is létezik a szakirodalomban arrol, hogy a
fogyasztok mekkora hanyadarél lehet szo. Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy altalaban a valaha
cannabist hasznalok 10-15 %-anal alakul ki valamilyen fogyasztassal kapcsolatos probléma. ,,A
legjelentbsebb tiinet dltaldban az élettér besziikiilése, a munkatevékenység és a tanuldsi
teljesitmény romldsa, az érdeklédés csokkenése. A droghaszndlatot ezekben az esetekben a
folyamatos haszndlat jellemzi, azaz a marihudna fogyasztdsa mindennapi életritmus szerves
részévé, sét annak szervezéerejévé valik.” [2] A problémas fogyasztok egy része - felismerve a
fogyasztas okozta kellemetlenségeket - segitség nélkiil, sajat maguk hagynak fel a szer
fogyasztasaval, vagy csokkentik az adagjukat. Masok a felmeriilé problémak ellenére sem

akarjak abbahagyni a szerfogyasztast. Végiil vannak, akik csak segitség igénybevételével

37 A pontos statisztikai kimutatasokat, illetve a fent emlitett egyik 2005-6s magyar eset hiradasainak osszefoglalasat
lasd: [9].

3 A vér vizsgalata tette lehetévé, hogy a vezetés kizbeni befolyasoltsagot (intoxikaciot) és ne egy, a régebbi
fogyasztasbol eredé THC-metabolit jelenlétét mutassak ki.



tudnak szakitani a droggal. A fiigg6k kezelésére napjainkban tobb terapias lehetdség is igénybe
vehetd. A cannabis-hasznaloknal specialis terapias modszerek gyakorlatilag nem léteznek, a
kezelésiik ugyanazon elvek alapjan épiil fel, mint a mas - fizikai fiiggéséget nem okozo - drogok
esetében. ,Javallt a rovid intervencié, a kognitiv-viselkedés terdpia, az 6nsegito, illetve
visszaesést megel6z6 csoportokon valé részvétel, és sokszor célszerli a csaladterdpia
indikdldsa.” [3] Az emlitett modszerek kozel ugyanolyan eredményesek. A terapiaban résztvevo
kliensek a legjobb becslések szerint kozel 36 %-os eséllyel gydgyulnak meg. ,,Ez az eredmény
hasonlé az alkohol-, nikotin- vagy heroinfiiggéknél elért javuldsi aranyhoz.” [1] Elmondhato
ugyanakkor, hogy altalaban véve, és kiilonosen a fiatal, 14-16 éves cannabis hasznaloknal a
csaladterapias foglalkozasok hatékonyabbak lehetnek, mint a csak a droghasznalatot célzo
kezelések. ,,A kezelések akkor jdrnak igazdn sikerrel, ha a kannabiszhaszndlé életstilusaban
vdltozdst képes elérni, a drog alternativajaul szolgalo értékeket és aktivitdsokat sikeriil a
kliensnek/betegnek megtaldlnia.” [3] Jellemz6, hogy ,,a [...] kezelési igény tobbnyire fiiggd,
azaz kronikusan, hosszabb ideje (évek Ota) napi vagy naponta tobbsziri rendszerességgel
kannabiszt haszndlokndl meriil fel. Ugyancsak ez az a csoport, ahol viszonylag nagy ardnyban
kell szamolni mas drogok haszndlatdval, illetve mds pszichidatriai zavarokkal.” [3] A terapiak
kezdeti fazisaban a legfontosabb feladat a megfeleld terapias viszony kialakitasa a klienssel,
mert a kezelés sikerességét nagyban befolyasolja a terapeuta és a kliens kozotti kapcsolat
milyensége. A valodi kapcsolat kialakulasara pedig a szakember személye lehet a legfobb
biztositék. Megfigyelték ugyanis, hogy az azonos modszerek alapjan dolgozd terapeutak
kiilonboz6 eredményeket érnek el. Ennek alapjan felmeriil annak a lehetdsége, hogy a jobbulas
elsésorban nem is a kiilonb6zé technikdknak, hanem a kliens és a szakember Kkozotti
kapcsolatnak koszonhetd. Az egyes terapias modszerek tartama meglehetdsen eltérd, gyakran a
segitséget kérdé személy igényeihez igazodik. A korai felépiilés altalaban 2-12 hoénapig tart,
amelynek ,,célja a visszaesés megel6zése és az uj, nem droghasznaloi életstilus kialakitdsa.” [3]
Fontos lehet a kezelés soran azoknak a helyzeteknek a felismerése, amelyek a droghasznalatot
rendszerint megeldzték, illetve indikaltak. Ezek azonositasa utan meg kell tanitani a klienst a
felmeriilé szituaciok megfeleld kezelésére, a visszaesés megel6zése érdekében. Ebben az
idészakban a készségfejlesztéseknek is jelentésége lehet, mert ,sokan azért haszndlnak
drogokat, mert nem rendelkeznek olyan készségekkel, hogy a problémdikat drog nélkiil is meg
tudjdk oldani, vagy éppen 6réomét tudndnak szerezni maguknak drog nélkiil is.” [3] Kérdésként
meriilhet fel, hogy mi a teendé az olyan orszagokban - mint amilyen Magyarorszag is - ahol
biintetd, vagy mas eljaras keretében utalnak az ellatérendszerbe droghasznalokat. A legtébbjiik
ugyanis alkalmi droghasznalo, akiknek a szer hasznalataval kapcsolatban nem meriilt fel
problémajuk, kovetkezésképpen nem érzik sziikségét a terapias kezelésnek. Az ilyen esetekben
is szilkséges azonban az allapotfelmérés elvégzése, valamint - ha specialis terapias kezelés nem

indokolt - felvilagosito, tajékoztato, tanacsado jellegli kapcsolat kialakitasa a klienssel.



VIIl. A cannabis gyogyaszati alkalmazasa

A cannabis koriili vitak egyre gyakrabban a gyogyaszati felhasznalasaval kapcsolatban
élezédnek ki. A cannabist partolok azzal érvelnek, hogy a ndvény sok szenvedd embernek
segithetne, az ellenz6i szerint viszont a ma elérhet6 gydgyszerek is megfelelé enyhiilést
nyujtanak. A cannabis egyértelmiien hatasosnak bizonyul bizonyos betegségek kezelésében. A
cannabinoidok néhany esetben onmagukban is, gyakran pedig egy kombinalt terapia részeként
alkalmazhatoéak. A legtobb betegség esetén valdban vannak mas elismert hivatalos gyogyszerek
is, azonban ezekre minden beteg masképp reagalhat, masrészt pedig bizonyos gydgyszerekkel
kapcsolatban gyorsan tolerancia alakulhat ki, igy ezek egy hosszabb tavi kezelés alkalmaval
kevésbé lesznek hatasosak. A cannabis mindkét esetben segitséget nyljthat, mint a kezelés egyik
lehetséges alternativaja. Ma mar tobb orszagban is hasznalnak valamilyen cannabinoid alapu
szintetikus készitményt, amely azonban szamos hatrannyal rendelkezik a természetes
cannabisszal szemben, igy példaul nehezebb adagolni és gyakran csak orakkal késébb fejti ki a
hatasat. A természetes cannabis (marihuana) ezzel szemben azonnal hat, és a paciens a
pillanatnyi allapotatél fliggéen adagolhatja maganak, elkeriilve ezaltal a nem kivanatos
mellékhatasokat. Emellett a marihuana termesztése sokkal olcsobb, mint az alkotéelemeinek
szintetikus el6allitasa. A cannabinoidokkal foglalkozo tovabbi kutatasok nagyon igéretesnek
mutatkoznak a szer jovobeni felhasznalasaval kapcsolatban, igy tobbek kozétt a rak elleni
kiizdelemben. A kovetkez6kben - az orvosi cannabis torténetének attekintése utan - az alabbi
tiinetek kapcsan vizsgaljuk meg a lehetséges gyogyaszati potencialjat: szemnyomas csokkentése,
fajdalom, émelygés és hanyas, étvagytalansag és sulyveszteség, izomgorcsok, akaratlan

mozgasok, rohamok, illetve egyéb tiinetek.
Az orvosi cannabis rovid torténete

A cannabis gyogyaszati alkalmazasanak torténete tobb évezredre tekint vissza. Az
irasos forrasok szerint a névényt eldszor i. e. 2700 koriil hasznaltak gyogyitasra. Shen Neng kinai
csaszar és herbalista tobbek kozott koszvény, malaria, beriberi, reuma és emlékezeti zavarok
ellen rendelte alkalmazni. A gyogynovény hire késébb az egész oOkori vilagban elterjedt.
»Indiaban, Afrikaban, Gorogorszagban és Roémdban is probdltak enyhiteni vele egyes
tiineteket.” [8] Europaban a novény gyogyszerként valé alkalmazasa az angol orvosprofesszor,
William O’Shaughnessy beszamol6i nyoman terjedt el az 1830-as években. A beldle gyartott
készitmények olyan népszeriiekké valtak, hogy az 1900-as években Eurdpa és Amerika
legnagyobb gydgyszergyarto cégei is elkezdtek cannabiskivonatokat forgalmazni a kiilonbozo
betegségekre, mint példaul a fejfajas, émelygés, gorcsos tiinetek. Késobb, a szintetikus
gyogyszerek térhoditasaval, az alkalmazasa egyre inkabb hattérbe szorult. Az Egyesiilt
Allamokban az 1937-es torvénymodositas ellehetetlenitette a cannabis tovabbi gyogyaszati
alkalmazasat, s késobb az ENSZ égisze alatt megkotott nemzetkozi egyezmények mas

allamokban is hatraltattak az e teriileten valo elérelépést. Az id6kozben végzett kutatasok



azonban azt mutattak, hogy a cannabinoidok szamos betegség esetén gydgyitdo hataslak
lehetnek, s egyre tobben protestaltak a szer alkalmazasa mellett. Az Egyesiilt Allamokban és a
legtobb orszagban - ennek ellenére - a marihuana hasznalata nem megengedett még
gyogyaszati szilkséghelyzetre vald hivatkozassal sem. Ehelyett altalaban korlatozott korben
elérhet6 valamilyen szintetikus cannabinoid készitmény, mint példaul a dronabinol/Marinol,
levonantradol, nabilone, vagy a Sativex nevi(i szajspray. * A kutatasok napjainkban is
folytatodnak, amelyeknek valtozatlan célja, hogy a cannabis felhasznalasaval még hatékonyabb
gyogyszereket tudjanak eldallitani, illetve hogy az eddig nem ismert, 0(j teriileteken is
biztonsaggal alkalmazhassak.

Szemnyomas csokkentése

,Vildgszerte tobb mint 67 milli6 ember szenved a glaukéma (zoldhalyog) nevii
betegségben, ami a fokozott szemnyomdssal jdré problémdk egész csoportjdt jeloli.” [8] Az
Egyesiilt Allamokban ez a betegség felelés minden harmadik vaksagért. A cannabisrél az 1970-es
években allapitottak meg, hogy csokkenti a szemgolyé belnyomasat, azonban hogy ezt milyen
modon teszi, maig nem sikeriilt kideriteni. A cannabis szivasa itt azonban csak atmeneti
megoldas lehet, hiszen egy marihuanas cigaretta elfogyasztasa utan 3-4 éraval a szem nyomasa
ismét megemelkedik. A betegnek tehat naponta tobb alkalommal kellene szivnia ahhoz, hogy
megel6zze a latoideg karosodasat. Nyugat-indiai kutatoknak egy évtizedes kutatas utan azonban
sikeriilt kifejleszteniiik egy Casanol nevii, szemcseppként adagolhato cannabiskivonatot, amely
bizonyitottan csokkenti a szemnyomast. A csepp eldallitasa olcso, tudatmodositd hatasa nincs,
mellékhatasai pedig elhanyagolhatéak. Erdemes lehet megvizsgalni e kdrben, hogy a szert mas

készitményekkel kombinalva nem lehetne-e még jobb eredményeket elérni.

Fajdalom

A fajdalomnak rengeteg fajtaja létezik, s ez a leggyakoribb ok, ami miatt az emberek
altalaban orvoshoz fordulnak. Kisérletek bizonyitjak, hogy bizonyos esetekben a placebo is képes
enyhiteni a betegek fajdalmait, illetve hogy a viszonylag egyszerii, nem orvosi beavatkozasok -
mint a relaxacio, a stressz csokkentése, vagy a biofeddback modszerek - is jelentds segitséget
jelenthetnek. Ennek ellenére a gyogyszeres kezelés a legnépszeriibb és legsikeresebb kezelési
modja a kiilonbozé tipusi fajdalmaknak. A kisebb fajdalmakra altalaban aszpirint,
acetaminophent, naproxen sodiumot, vagy mas hasonlé fajdalomcsillapitot alkalmaznak. A
komolyabb fajdalmak esetén a leggyakrabban a morfium, vagy a codein segit megsziintetni a
kellemetlen érzést. Mindkét fajtanak megvannak azonban a maga hatranyai. Az aszpirin tipusu
szerek - amellett, hogy viszonylag olcsok, nem okoznak mellékhatasokat és eredményesen
csillapitjak a kisebb fajdalmakat - mérgezést okozhatnak. ,,Az opidtok legfontosabb hdtrdnya,
hogy haldlos tuladagoldshoz, abuzushoz vagy fiigg6séghez vezethetnek.” [8] Hasznos lenne
tehat olyan alternativ fajdalomcsillapité készitmények alkalmazasa, amelyek nem okoznak ilyen
problémakat. A mai napig sokféle fajdalomcsillapitd szer létezik, s ,,a kannabisz igéretesen

egészitheti ki ezt a listdt.” [8] Az okorban id6sebb Plinius romai természettudds rendelte a

%9 Lasd a Fiiggelék K. pontjat.



cannabist fajdalom ellen alkalmazni, i. u. 200 koril pedig Hoa Te azsiai sebész alkohollal
kombinalt cannabisoldatot hasznalt a miitétekhez fajdalomcsillapitoként. , A klinikai
tapasztalatok és az esettanulmanyok ma is amellett szélnak, hogy a marihudna csokkenti a
fdjdalmat.” [8]

Sebészeti beavatkozasok keltette fajdalom

A kutatasok alapjan meg kell kiilonboztetniink egymastol az akut és a kronikus
fajdalmakat. Az akut (példaul sebészeti beavatkozasok alkalmaval jelentkezd) fajdalmak esetén
az emberek egy része nem reagal a cannabisra, mig mas résziiknél csak a megfelelé ddzisban
érhetd el a fajdalom csokkenése. Azt mondhatjuk, hogy mas szerek (példaul az opiatok) sokkal

alkalmasabbak az akut fajdalmak enyhitésére.

Migrén

»A migrén a fejfdjds egy olyan formdja, amely erds liiktetéssel, ldtdsi zavarokkal,
hidegrdzdssal, izzaddssal, émelygéssel, hdnydssal jdrhat, és nagyon le is gyengitheti a beteget.”
[8] Jellemzé tiinete a fej egyik oldalan érezheté liiktetés, ahol a vérerek a koponyan kiviil
kitagulnak. A kitagult artériak aktivaljak a kornyéken talalhaté idegszalakat, és néha hihetetlen
fajdalmat okoznak. ,A jelenleg elérheté migrénellenes gyogyszerek nem mindig
megbizhatéak, és emellett szignifikdns mértékl mellékhatdsok is jelentkezhetnek az
alkalmazdsukkor.” [6] Mivel az alkalmazott gyogyszerek a betegek egy részénél hatastalanok
maradtak, sok beteg a cannabishoz fordult enyhiilésért. Erdemes megjegyezni, hogy az orvosok
mar 1874 ota irnak fel cannabist a kiilonbozo fejfajasok ellen, amit egészen a huszadik szazad
kozepéig sikeresen alkalmaztak. ,,A modern orvostudomdny megalapitojaként is emlegetett
William Osler kanadai belgyogydsz (1849-1919) azt dllitotta, hogy az indiai kender [...]
valoszintileg a leghatékonyabb szer a migrén ellen.” [6] A cannabis nagy elénye a hagyomanyos
gyogyszerekkel szemben, hogy a fajdalom mellett a migrénnel jaro émelygést és hanyast is
csillapitja. Bar célzott klinikai kisérletet nem végeztek, a témarol szolé esettanulmanyok
mennyisége azonban igen meggy6z6. Egyes leirasok szerint a fogyasztok az elsé tiinet
megjelenése utan elszivott marihuanas cigarettaval az egész rohamot meg tudjak el6zni.
Allatokon végzett vizsgalatok pedig kimutattak, hogy a migrén altal sujtott agyteriileten sok
cannabinoid-receptor talalhaté. Mindezek alapjan az amerikai Gyodgyszerészeti Intézet
,eérdemesnek tartja, hogy tovadbbi kutatdsokat végezzenek a kannabinoidok migrénre tett
hatdsdval kapcsolatban.” [8] A cannabis ezen a teriileten ©nmagaban, illetve mas

gyogyszerekkel kombinalva is igen hasznos lehet a migrénes betegek gyogyitasaban.
Rakkal jaro fajdalmak
»A rakkal jaro fajdalmat okozhatja az idegek kdrosoddsa, gyulladds, vagy a kiilénféle

erételjes kezelések.” [8] A cannabis tobb vizsgalat szerint bizonyitottan és hatékonyan csillapitja

a kronikus fajdalmakat. A legjabb elméletek szerint a cannabinoidok és opioidok megfelel6



kombinalasaval - azok szinergetikus hatdsa “° kovetkeztében - maximalis fajdalomcsillapitast
lehetne elérni a pacienseknél, minimalis mellékhatasokkal. ,,Az erre irdnyuld kutatdsok nyomdn

a kannabinoidoknak fontos szerep juthat a fdjdalom kezelésében.” [8]

Emelygés és hanyas

Sok orvossag és kezelés mellékhatasa az émelygés, vagy hanyinger. Ilyen kezelés
els6sorban a rak gyogyitasaban alkalmazott kemoterapia, amelyben erés, mérgez6 vegyiileteket
hasznalnak a rakos sejtek elpusztitasara. A terapia hatranya, hogy a mérgezd vegyiiletek az
egészséges szoveteket is karositjak, s a kezelés erds émelygéssel és hanyassal, hanyingerrel jar
egyiitt, amely akar napokig is eltarthat. Emiatt egyes betegek kihagynak kezeléseket, vagy
teljesen abbahagyjak a terapiat. Az émelygés és hanyas miatt a betegek nem vesznek magukhoz
elegendd taplalékot sem, aminek kovetkeztében nagyon legyengiilhetnek. Osszességében
elmondhato, hogy az émelygés és hanyas kikiiszobdlése jelentésen megndvelheti a rakos betegek
tulélési esélyeit. A cannabis ilyen jellegli hatasait valdsziniileg mar az okorban is ismerték.
,Klinikai tapasztalatok alapjdn az 1970-es évek elejétdl lehet hallani arrél, hogy a marihudna
segithet a kemoterdpia alatt dllo betegeken.” [8] A cannabis hatékonysagat azota szamtalan
esettanulmany és néhany klinikai kisérlet is igazolta. A cannabis azonban - elsésorban a vele
kapcsolatos jogi problémak miatt - nem valt széles korben elterjedtté. Azota pedig szamos
gyogyszert is kifejlesztettek, amelyek némelyike hatékonyabb, mint a cannabinoidok. A
cannabis ennek ellenére mégiscsak szerepet kaphat a fenti panaszok gyogyitasaban. Az
alkalmazasa melletti egyik ilyen érv lehet, hogy a természetes cannabis eldallitasa sokkal
olcsobb, mint barmelyik szintetikus gyogyszeré. Emellett a gyogyszerekkel szembeni egyéni
reakcid6 minden ember esetében mas lehet, a betegek egy része a szokasos émelygés- és
hanyascsillapitokra nem, vagy rosszul reagal. Raadasul ezen gyogyszerekkel szemben tolerancia
is kialakulhat. A mai ismereteink szerint a cannabinoidok a specifikus receptoraik révén fejtik ki
a hatasukat, mig a hagyomanyos gyogyszerek a kiilonb6zd neurotranszmitter-rendszerekre
hatnak. E kiilonbségre tekintettel a cannabinoidok mas anyagokkal kombinalva hatékonyabb

megoldast jelenthetnének a tiinetek enyhitésében.

Etvagytalansag és sulyveszteség

A sulyos betegségek kezelésének mellékhatasaként jelentkezo étvagytalansag nem
kivanatos sulyveszteséghez vezethet, ami jelent6sen csokkentheti a beteg tulélésének
esélyeit. Ez a fajta anorexia azonban az okait tekintve alapvetden kiilonbozik a széles korben
ismert anorexia nervosa nevi betegségtol, amelynek az elnevezése ,pszichés eredetli
étvdgytalansdgot” jelent. ,,Az anorexia nervosdval ellentétben az anorexia valéban az étvdgy és
a tdpldlék irdnti érdeklédés hianydval jar.” [8] Bar mindkett6 alultaplaltsaghoz, sovanysaghoz
vezet, a két betegség kezelése mégis teljesen kiilonb6zé moddokon torténik. ,,Az anorexia
dltaldban rdkos vagy AIDS-ben szenvedo betegeknél fordul el6.” [8] A rakos betegek

tobbségénél drasztikus testsulycsokkenés kovetkezik be, amely tiinet leginkabb a hasnyalmirigy-,
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tlido- és prosztatarak utolso stadiumara jellemz6. Az AIDS-es sorvadas altalaban hasmenéssel és
lazzal jar egylitt, ami ugyancsak a testsuly drasztikus csokkenéséhez vezethet. A betegség ellen
adagolt sok gyogyszer mellékhatasa is étvagytalansagot okozhat. Mar az ékor ota ismerik az
emberek a cannabis étvagynoveld hatasat. Kisérletek is bizonyitottak, hogy az étvagynovekedés
nem placebo-hatas. ,Allatkisérletek alapjdn kideriilt, hogy a CB1 kannabinoidreceptor
kulcsfontossagli szerepet jatszik az étvagy szempontjabdl.” [8] A cannabis étvagynovel6 hatasa -
akarcsak az egyéb hatasai - egyénenként eltéré lehet. ,, Az adag nagysdga, a fogyasztds mddja
és tartama is befolyadsolja a hatdst.” [8] Fontos a megfelelé adagolas, ugyanis a cannabis tul
kicsi adagban nem noveli az étvagyat, a tul nagy adag viszont gyakorlatilag megakadalyozza az
evést. A fogyasztas modja tekintetében a cigaretta tobb eldnnyel is jar a tébbi modszerhez
képest. A betegek nagy része is cigaretta formajaban szereti elfogyasztani a cannabist. Egyrészt
mert igy jobban fel tudjak mérni a szer hatasat, illetve konnyebben elkeriilik annak
tlladagolasat. A fogyasztas gyakorisaganak is szerepe lehet a terapia hatékonysagaban, mert a
hossz(l tavd, rendszeres hasznalat nagyobb étvagynovekedést okoz, mint az alkalmi. Az orvosok
egy része az ilyen kezeléssel kapcsolatban amiatt aggodik, hogy a cannabis karosithatja az
immunrendszert. ,,Mdsik ok az aggodalomra a baktériumok vagy gombaspordk dltali fertézes.
A penészgomba a kannabiszon is megterem, és ha az immunrendszer nem elég er6és,
életveszélyes tiidébajt okozhat.” [8] Mint azt azonban korabban lattuk, a cannabis valosziniileg
nincs semmilyen hatassal az emberi immunrendszerre, a kiilonb6zo fert6zésekkel szemben pedig
(@ szer elémelegitésével) konnyedén lehet védekezni. Az orvosi aggodalmak ellenére a
felhasznalok részérdl szinte csak a szer elényeit lehet hallani. A marihuana konnyen felszivodik,
olcsd és minimalis mellékhatasai vannak. Hatranya viszont, hogy a testszovetek gyarapodasa
helyett inkabb a zsirlerakodast gyarapitja. ,, A legtobb fogyaszto szerint a kannabisz inkdbb az
édességet kivdntatja meg veliik, mint az olyan fehérjékben gazdag ételeket, amelyek sokkal
inkdbb hozzdjdrulhatndnak az egészségiik megbrzéséhez.” [8] A létezd hatranyuk ellenére a
cannabis igéretesnek mutatkozik az étvagytalansag és a drasztikus fogyas kezelésében,

els6sorban mas szerekkel kombinalva.

Izomgorcsok

»Az izomspazmust (izomgorcsot) gyakran valamilyen trauma vagy betegség miatti
idegkdrosodds okozza. Az agy vagy a gerincveld kdrosoddsai, a széliités, az agyvérzés vagy a
szklerdzis multiplex is spaszticitdshoz vezethet.” [8] Az emberek évszazadok ota ismerik a
cannabis gorcsoldo hatasat. Az 1900-as években a nagy gyogyszergyartdo cégek cannabis-
tinkturakat hoztak forgalomba gorcsoldoként. A cannabis ezen hatasa kiilonosen a szklerozis
multiplex esetében lehet hasznos. ,,Ez a betegség az immunrendszer rendellenes miikodésével
fligg Ossze és gyakran a kézponti idegrendszer sejtjeinek pusztuldsdt okozza.” [8] A betegek
pozitiv beszamoldi alapjan egyre tobb kontrollalt kutatas vizsgalta e hatasokat. Ezek soran azt
allapitottak meg, hogy a cannabis a korai stadiumban levé betegek esetében jelentdsen

csokkentheti a betegséggel jaro fajdalmat és izomgorcsoket.



Akaratlan mozgasok

Mas betegségek is jarhatnak gorcsszerii, akaratlan izomosszehuzodasokkal, mint
amilyen a Tourette-szindroma, a Huntington-kor, a disztonia, és a Parkinson-kor. ,,Mivel az agy
motorikus teriiletein sok kannabinoidreceptort taldltak, egyes vizsgdlatok megprobaltdk
feltdrni a kannabinoidok esetleges hatdsdt a mozgdsi zavarokra.” [8] A Tourette-szindroma
esetén feltételezik a kutatok, hogy a cannabis inkabb a szorongast oldja és nem hat kézvetleniil
a betegséggel jard arcrangasokra. A Huntington-kor - amely egy orokletes, degenerativ betegség
- kezelésében mar alkalmaztak cannabinoidokat, azonban a kisérleti eredmények nem
meggy6z6ek a hatékonysagat illetéen. A disztoniat - az idegrendszeri rendellenességek egy
csoportjat - enyhitheti a cannabis. Az eredmények arra utalnak, hogy ennél a betegségnél
tobbféle cannabinoid kombinalasaval lehetne a leghatékonyabb eredményeket elérni. A
Parkinson-kor nev(i betegség esetében azt talaltdk, hogy a cannabis segithet a tiinetek
enyhitésében. Erre a teriiletre altalanossagban elmondhaté, hogy meglehetosen kevés
tudomanyos vizsgalat foglalkozott a cannabis jotékony hatasaival, tehat tovabbi vizsgalatok
volnanak szilkségesek a betegségek okainak megértéséhez, illetve az egyes kezelések

tokéletesitéséhez.

Rohamok

»A rohamot |[...] rendszerint az okozza, hogy kiilonb6z6 agysejtek csoportjai
robbandsszertien egyszerre lépnek miikodésbe.” [8] Az egyik leggyakoribb rohamot okozd
betegség az epilepszia, amelytol koriilbeldl 30 milli6 ember szenved vilagszerte. A ma
rendelkezésre allo kezelési formak a betegek 20-30 %-anal nem bizonyulnak hatasosnak.
Az esettanulmanyok azonban azt mutatjak, hogy a cannabidiol képes lehet csokkenteni az
epilepszias rohamokat. A pontosabb eredmények érdekében a teriilet tovabbi kutatasara van

sziikség.

Egyéb tiinetek

A cannabis egyes terapias alkalmazasainak kevesebb figyelmet szenteltek, pedig a
cannabinoidok mas betegségek kezelésében is igéretesnek bizonyulhatnak. ,,[...] Enyhithetik az
dlmatlansdg, a szorongads és az asztma tlineteit, elGsegithetik a daganatok visszahuzodasat,
elpusztitjdk a mikrobakat, és enyhitik az iziileti gyulladassal jaré fdjdalmat.” [8] A legujabb
laboratériumi (,,in vitro”) eredmények arrol szamolnak be, hogy egyes cannabinoidok (THC,
CBD) képesek megallitani a rakos sejtek burjanzasat, s6t akar el is pusztithatjak azokat, s igy
megakadalyozzak az attétek (,,metasztdzis”) kialakulasat. HangslUlyozandd, hogy a kutatasok
még korai, kisérleti fazisban vannak. A cannabis az asztmarohamokat is enyhitheti, ,a
marihudnds cigaretta azonban nyilvdnvaléan nem alkalmazhatdé [éguti megbetegedések
esetében. Aeroszolos THC-s kezelés hatdsdra asztmds betegek konnyebben tudtak lélegezni.”
[8] A cannabis tehat jol kiegészitheti a mar meglévo gyogyszereket az asztma kezelésében.

Az egyik legfrissebb magyar felfedezés szerint a bér is termel endocannabinoidokat, amelyek



jelentésen befolyasoljak a faggyutermelést. Ennek alapjan a cannabinoidok a jovoben szerepet
kaphatnak akar ,olyan, a faggyumirigy zavardval tdrsulé gyakori bérbetegségek kezelésében,
mint pl. az akné, a bérszdrazsdg, a viszketés, vagy a bérdaganatok. [...] mivel a faggyumirigy
kénnyen >>hozzdférhet6<< a béron alkalmazott hatéanyagok szdmdra, nagy valdszindséggel
ezen anyagok példdul krém formdjdban is adagolhatéak lesznek.” [5] A kutatasi eredmények
alapjan felmeriilt a cannabinoidoknak a bérdaganat gyogyitasaban valé alkalmazhatosaga is. Bar
még nagyon friss felfedezésrol van sz6, az eddigi eredmények igen igéretesek. A régebbi
esettanulmanyok néhany tovabbi gyégyhatasrol is beszamolnak. ,,Ezek a hatdsok menstrudcios
gorcsok, [...] Crohn-betegség, fiilcsengés, szkizofrénia, felnéttkori figyelemhianyos
rendellenesség, [...] depresszié és bipolaris rendellenesség (manias depresszio - a szerk.)

esetén jelenthetnének segitséget.” [8]



IX. A cannabis jogi szabalyozasa

Nemzetkozi szabalyozas

A cannabis nemzetkozi szabalyozasa harom ENSZ egyezményen alapul, amelyek -
tobbek kozott - a kabitoszerek, és pszichotrop anyagok eldallitasat, forgalmazasat,
felhasznalasat és fogyasztasat regulaljak az alaird allamok kozott. Az egyezmények hatalya ala

tartozd anyagok hasznalatat tudomanyos, illetve gyogyaszati célokra korlatozzak.
A kapcsolodd ENSZ egyezmények a kovetkezok:

- 1961. évi Egységes Kabitdszer Egyezmény (New York) * (illetve az ezt kiegészitd
1972. évi Protokoll [Genf])

- 1971. évi Egyezmény a pszichotrop anyagokrol (Bécs) “

- 1988. évi Egyezmény a kabitészerek és a pszichotrop anyagok tiltott

forgalmazasa ellen (Bécs) “

A cannabis az Egységes Kabitoszer Egyezmény |. Jegyzékében talalhato, azon kabitoszerek
kozott, amelyek az egyezmény szerint ,,>>visszaélésekre adhatnak alkalmat és kdros hatdsaik
lehetnek, vagy kdbitoszerré dtalakithatéak<<”. [1] A novény egyik pszichotrop hatéanyaga
(THC) pedig a Pszichotrop anyagokrol szolo egyezmény Il. Jegyzékébe tartozik, amelynek
anyagainal ,,>>a visszaélés lényeges kozegészségligyi kockdzatot jelent és gyogydszati

hasznossdguk csekélytél mérsékeltig terjed<<”. [1]
Nemzeti szabalyozasok

A cannabis-kérdés megitélésére, illetve a nemzeti szabalyozasaira nagy hatast
gyakoroltak a fentebb emlitett nemzetkozi egyezmények. Bar az egyes orszagok kozott nagyobb
eltérések is lehetnek az alkalmazott moddszereket, megkozelitéseket tekintve, mégis
felvazolhato egy globalis trend, amely nemcsak a cannabis, hanem a kabitoszerkérdés altalanos

kezelésének valtozasaban is tetten érhet6.

Kezdetben a kabitoszerek fogyasztasanak terjedését szigor( biintetdjogi tilalmakkal
probaltak megakadalyozni. E politika (radikalis prohibicionista modell) zaszléshajoja volt a
kezdetektdl az Amerikai Egyesiilt Allamok, s ezt a szabalyozasi mddszert - amelyet ,zéré
tolerancianak” is neveznek - szamos mas orszag is adoptalta. A tiltasparti politika azonban
sehol sem hozta meg a vart eredményt, hiszen a kabitdszer-helyzet mutatoi folyamatosan

romlottak. A nulla tolerancia alternativajaként jelent meg a ,,biintetés helyett kezelés elve”

1 Hazai kihirdetd jogszabaly: 1965. évi 4. tvr., a hivatalos magyar forditast tartalmazé jogszabaly: 2005. évi XXX. tv.
*2 Hazai kihirdet6 jogszabaly: 1979. évi 25. tvr., a hivatalos magyar forditast tartalmazo jogszabaly: 2005. évi XXX. tv.
*} Hazai kihirdetd és a hivatalos magyar forditast tartalmazo jogszabaly: 1998. évi L. tv.



a nyugat-europai orszagokban az 1960-as, ’70-es években, amely 6sszekapcsolodott a kabitoszer-
problémaval kapcsolatos kozegészségiigyi megkozelitéssel. A drogkérdés medikalizaciéja azt
jelentette, hogy a droghasznalatot nem bincselekményként, hanem betegségként kell
meghatarozni, ennek kdvetkeztében a biintetdjogi szigor hattérbe szorult, s a kérdést elsGsorban
szocialis és egészségiigyi eszkozokkel probaltak meg kezelni. Az elv terjedését eldsegitette,
hogy ugyanebben az id6ében ,vdlt uralkodévd a krimindlpolitikdban a treatment (kezelési)
iranyzat.” [10] Az elv tetten érhet6é mind a racionalis prohibicionista, mind az
artalomcsokkenté modellekben, amelyek mara a legelterjedtebb (és haladobb) stratégiai a
kabitoszer-kérdés kezelésének. Az elébbi lényege az Un. ,kettés stratégia”, azaz a
droghasznalok és drogterjesztok cselekményeinek elkiilonitése és markansan eltéré jogi
megitélése, mig az utobbi a droghasznalat okozta egészségiigyi, tarsadalmi, gazdasagi karok

minimalizalasara torekszik.

Az alapvet6
drogpolitikai
modellek
osszefoglalo

tablazata “

Osszehasonlitasi

A modell neve

Radikalis Racionalis Artal skkenté
rtalomcsokkenté
szempontok prohibicionista prohibicionista
A karos egészségligyi,
, o Drogmentes Kereslet és kinalat tarsadalmi, gazdasagi
Atfogo cél . ) . ; .
tarsadalom csokkentese kovetkezmenyek
csokkentése
Cél a kabitoszerrel Gyogyitas, A karos kovetkezmények

Absztinencia

kapcsolatban (re)integracio minimalizalasa
Kriminalizalas; Medikalizalas; Tamogatas; széles kor(i
A politika restriktiv fellépés differencialt agazati, partneri
meghatdrozo intervencio egyilittmiikodeés,
jellemzdéi onkéntesség
Biintetd Biintet6
igazsagszolgaltatasi és | igazsagszolgaltatasi és Tobb agazatra és
Egyiittmiikodés rendészeti szervek egészségligyi kozosségre kiterjedo

kozott

intézmények kozott

intenziv koordinacio

Krimindlpolitika

Nulla tolerancia

(,keménykéz”)

Kompromisszumos

(,,kettds stratégia”)

Normalizalé (tolerancia
a kabitoszer-fogyasztok
kevésbé veszélyes

cselekményei irant)

Példdk az adott
modellnek megfeleld
politikat koveté

orszdgokra

Amerikai Egyesiilt

Allamok, Svédorszag

Ausztria, Magyarorszag

Hollandia, Svajc

“ A tablazat forrasa: [10].




Az europai orszagokat megvizsgalva azt mondhatjuk, hogy a fent megnevezett harom
modell mindegyikének megfelel6 politikara talalunk példat. Svédorszag, Bulgaria, Franciaorszag,
Gorogorszag, Malta, vagy Ciprus esetében példaul meglehetésen szigortan jarnak el a
kabitoszerrel (beleértve a cannabist is) kapcsolatos ligyekben. Egyes orszagok a cannabis
esetében nem kriminalizaljak a csekély mennyiség személyes hasznalatra torténé megszerzését,
tartasat, vagy fogyasztasat (Spanyolorszag). Tobben a biinteté Ut helyett inkabb szabalysértési
(polgari) eljarasokat alkalmaznak, amelyek jellemzéen a cannabis elkobzasaval, illetve
figyelmeztetéssel, vagy pénzbirsaggal zarulnak (Norvégia, Portugalia, Lettorszag, Litvania,
Luxemburg). Tobb helyen a hatalyos biintetd torvények ellenére nem inditanak eljarast
(Hollandia), vagy a mar meginditott eljarasokat altalaban felfiiggesztik (Németorszag), illetve a
gyanUsitottat a kihallgatasa és a szer elkobzasa utan egyszerien figyelmeztetésben részesitik
(Olaszorszag). Az sem ritka, hogy a biintetd utrél valo elterelés (diverzid) érdekében a fogyaszto
gyogyitd terapias kezelésen, vagy megeldzo, felvilagosito szolgaltatason vehet részt, amelynek
elteltével mentesiil a biintet6jogi felelGsség alol (Magyarorszag, Ausztria, Szlovakia, Belgium).
Erdekes megfigyelni azt a lassu, de vilagos trendet, hogy a szigort(bb) drogpolitikat alkalmazd
orszagok is egyre enyhébb szabalyokat, illetve a biintet6jogi szigort helyettesit6 alternativakbol
egyre tobbet vezetnek be. Az elterelés lehetdségét id6kozben példaul Franciaorszag és
Gorogorszag is lehetové tette, csakigy mint Ciprus, amely viszont csak a fliggének nyilvanitott
fogyasztok esetében engedte meg a biintet6jogi mentesiilést. Nagy-Britanniaban pedig 2004-ben
atsoroltdk a cannabist a legveszélytelenebb osztalyba, aminek kovetkeztében csak bizonyos
stlyosito korilmények esetén inditanak eljarast az elkovetokkel szemben. ® A drogkérdésben
(mondhatjuk: is) a legliberalisabb orszagok kozé Hollandia és Svajc tartozik, amelyek
pragmatikus alapon, racionalis érvek mentén kozelitenek a problémahoz. Hollandia a cannabis
»kvazi legalizaciéjarol”, az alpesi orszag pedig a heroinprobléma kezelésének progressziv

modszereirél ismeretes.

Hazai szabalyozas

Magyarorszag ratifikalta mind a harom fent megnevezett nemzetkozi egyezményt,
amelynek az elGirasai kotik a drogkérdés szabalyozasaban. A jogszabalyok magjat a cannabis
vonatkozasaban a Biinteté Torvénykonyvrél szolo 1978. évi IV. torvény (a tovabbiakban: Btk.)
282-283. §§-ai, illetve a 286-286/A. §§-ai alkotjak. Az értelmezd rendelkezések visszautalnak az
1961-es és 1971-es egyezményekre, s igy mind a cannabis novényt, mind annak pszichoaktiv

hatoanyagat (THC) a hatalya ala vonja.

A tényallasi elemek kozott két csoportot lehet megkiilonboztetni. Az els6 a fogyasztéi
tipusu cselekmények (Btk. 282. §), amelynek elkdvet6i magatartasa a kabitoszer termesztése,
elballitasa, megszerzése, tartasa, orszagba valdé behozatala, orszagbhol valo kivitele, vagy
orszagon keresztiil valo atvitele. A masik csoport a terjeszt6i tipust cselekményeket (Btk.

282/A. §) foglalja magaban, mint amilyen a kinalas, atadas, forgalomba hozatal, vagy a

4 Lasd a Fliggelék L. pontjat.



kabitoszerrel valo kereskedés. Altalanossagban elmondhato, hogy a torvényhozo egyértelmien
megkiilonboztette a két tipusba tartozd cselekményeket azok tarsadalomra vald veszélyességiik
alapjan, s igy a terjeszt6i tipusi magatartasok sulyosabban biintetendék, mint az egyszeri
fogyasztoi tipusu cselekmények. Azokra a feln6tt személyekre, akik a tizennyolcadik életéviiket
be nem toltott személyek felhasznalasaval kovetik el a cselekményeket (Btk. 282/B. §)
stlyosabb, a kabitoszerfiiggé elkovetdkre (Btk. 282/C. §) pedig az altalanostol enyhébb
rendelkezéseket allapit meg a torvény. A cselekmények megitélésében kiilonosen a kabitdszer
mennyiségének van nagy szerepe. A Btk. alapjan harom csoportot lehet elkiiloniteni: a csekély,
jelentos és a ketto kozotti (koztes) mennyiséget. Az egyes kabitoszerek mennyiségi hatarait a
Btk. végrehajtasara kiadott 1979. évi 5. torvényerejii rendelet (a tovabbiakban: Btké.) 23. §-a
tartalmazza.

A cannabis esetében a kabitdszer THC tartalmanak van jelent6sége, aminek alapjan
csekély mennyiségnek szamit a drog, ha a tiszta hatéanyag-tartalma nem haladja meg az 1
grammot. A novényegyedek esetében maximum 6t egyed mindsiil csekély mennyiséglinek.
Jelent6s mennyiségli a kabitoszer, ha az egyes kabitdszerekre megallapitott csekély mennyiség

hiszszoros mértékét meghaladja.

Bizonyos koriilmények kozott lehetéség van a biintet6jogi kovetkezmények aloli
mentesiilésre. Az elterelés (diverzid) esetén az elkovet6 vallalja, hogy legalabb hat honapig az
allapotanak megfelelé folyamatos kezelésen, vagy egyéb orvosi szolgaltatason vesz részt,
amelynek a megtorténtét az els6fokl itélet meghozatalaig okirattal igazolja. A kabitoszer-
fliggoséget gyogyitd kezelés, a kabitoszer-hasznalatot kezelé6 mas ellatas, vagy a megel6z6-
felvilagositd szolgaltatas részletes szabalyait a 26/2003. (V.16.) ESzCsM-GyISM egyiittes

rendelet tartalmazza.

A magyar szabalyozas a racionalis prohibicionista iranyt kdveti. A biintetdjogi szigor
fenntartasa mellett tehat fontosnak tartja a megel6zést és a kezelést, amelynek akar a
blintet6eljaras soran is teret enged. Ennek ellenére a szabalyozassal szemben szamos kritika
felhozhatd. A torvény nem kiilonbozteti meg az egyes szereket azok veszélyességiik szerint, igy
a cannabis és a heroin a tobbi kabitdszerrel egyiitt egy nagy csoportot alkot. Europa szamos
orszagaban ellenben elvégezték ezt a csoportositast, ami azt a célt szolgalja, hogy az egyes
szereket a veszélyességiikre tekintettel, azokkal aranyosan, eltéré biintetési tételekkel
sujtsanak. Az eltereléssel kapcsolatban megjegyezhetd, hogy ez a lehetdség gyakorlatilag egy
»kvazi kényszergyogyitds”, hiszen ennek elvégzése a feltétele a biintetéjogi mentesiilésnek.
Ennek kovetkeztében viszont az orvosi ellatorendszerbe a nem problémas fogyasztok keriilnek
be tomegesen, akiknek a szerhasznalattal kapcsolatosan semmilyen problémajuk nem meriilt fel.

Ezeknek fogyasztoknak a ,,kényszer” kezelése igy aligha lehet hatékony.
Az Egyesiilt Allamok ,,zér6 toleranciaja”

Az Amerikai Egyesiilt Allamok a kezdetektdl fogva igen szigorian lépett fel a kiilonbozd

kabitoszerekkel kapcsolatban, drogpolitikajanak kozéppontjaban elsésorban a biintet6jog, és az



elrettentés all. Nixon elnok 1972-ben hirdette meg a ,,war on drugs” (drogellenes haboru)
politikajat, amely napjainkban is tart. A zér6 tolerancia modell alapja a drogmentes
tarsadalom utoépikus elképzelése. Ez a gondolat mar nemzetkozi szinten is kifejezédésre jutott
1998-ban az ENSZ Altalanos Kozgy(ilésének (UNGASS) Specialis Kabitoszeriigyi Ulésszakan, ahol
a nemzetkozi kozosség egyontetlien felsorakozott a ,,Drogmentes vildg - meg tudjuk csinalni!”
szlogen mogé. Az ENSZ Kabitoszer- és Biiniildozési Irodaja (UNODC) ugyanis azt igérte, hogy 10
éven beliil megsziintetik (sic!) a drogfogyasztast a vilagon, vagy legalabbis jelent6sen
csokkentik. Egyik célt sem sikeriilt elérnilik. * Ez az illuzid egyébként mar az amerikai
alkoholtilalom (1920-1933) idején is megjelent a ,,jozan tdrsadalom” képében. A magasztos célt
akkor sem sikeriilt elérni, s a prohibicio érajanak mérlegét a kutatok tobbsége negativan vonja

meg. ¥

Etikai szempontbdl a probléma deontologiai megkozelitése dominal, amely szerint az
eredmények joval kisebb jelent6séggel birnak, mint maga a politikai szandék. ,,Az USA-ban
gyakran haszndlt retorika szerint a lényeg, hogy >>a helyes iizenetet kiildjiik<< a
tdrsadalomnak.” [6] Egyes betiltasparti moralistak szerint a cannabist akkor is be kellene
tiltani, ha semmilyen kart nem okozna. ,,Egyszeriien az az igazsdg, hogy a kdbitészerhaszndlat
rossz. Es az erkolcsi érv végiil is a legmeggy6z6bb érv.” [7] - irja William Bennett, az egykori
drogcar “ kényvében.

Szociologiai, kriminologiai szempontbol a nulla toleranciat a New Chicago School neves
képvisel6i - koztilkk Edward C. Banfield és James Q. Wilson - alapoztak meg az un ,torott
ablakok hipotézissel”. Az elmélet szerzbi szerint ,,a normaszegé magatartdsokra érkezdé gyors
tarsadalmi valaszreakcié hianya olyan szocidlis jelentést hordoz magdban, amely néveli a
normaszegd magatartds legitimitdsat, és ezzel hozzdjdrul akdr még a sulyosabb
blincselekmények terjedéséhez is.” [14] A zéro tolerancia gyakorlati alkalmazasa (példaul
1994-t6l New York varosaban) azt jelentette, hogy ndvelték a rendéri jelenlétet a kozosségi
tereken, s a kisebb jelent6ségli szabalyszegések elkovetdit is nyomban eldallitottak. Az
alkalmazott politika tetszetds, jol kommunikalhatd volta ellenére azt kellett a kutatoknak
megallapitaniuk, hogy a homlokegyenest mas politikat alkalmazé nagyvarosokban (San Diego, San
Fransisco) is ugyanolyan jo (vagy jobb) eredményeket értek el. Raadasul a zéro tolerancia nem
kivant mellékhatasaként jelentkezett a megszaporodd rendéri erészak, s a szabadsagjogok

korlatozasa. A drogtilalom politikajaban ugyanakkor napjainkig nem valtoztattak a hozzaallason.

A szamok magukért beszélnek. A cannabis miatt meginditott biintet6eljarasok szama
folyamatosan n6, aminek a tUlnyomo részét azonban az egyszer( birtoklas blincselekmény
jelenti. Az elkovet6k egyharmada bortonbe keriil, aminek kovetkeztében a csekély jelentoségi
elkovetok kozil is tobb ezren toltik a szabadsagvesztésiiket. Az eljarasok egyébként maguk is

diszkriminativak, mert az afro-amerikai és latin lakossagot aranytalanul nagy szamban érintik.

4 Az afgan Opiumtermesztés rekordokat déntoget, a Vildgbank szerint esély sincs rd, hogy a kozeljévében

megfékezzék, Europdt pedig eldrasztja a Latin-Amerikdabol érkezé kokain. [...] Az illegdlis drogkereskedelem egész
orszdgokat tesz instabilla [...].” [12] Ehhez hozzatehetjiik - tobbek kozott -, hogy még soha ilyen sokan nem
fogyasztottak cannabist a vilagon, mint manapsag, s a fogyasztok szama még mindig novekedésben van.

47 Az amerikai alkoholtilalomrol szol6 kitiing elemzést lasd: [11].

“8 Az USA-ban a Fehér Haz Nemzeti Kabitoszer-Ellenérzési Hivatalanak mindenkori igazgatojat illetik a ,,drogcar”
elnevezéssel.



Nyugodtan kijelenthetd, hogy az amerikai ,blintet6-igazsdgszolgdltatds ardnytalanul nagy
eréforrdsokat fordit a csekélyebb elkoveték (marihudnafogyaszték) lildozésére és
megblintetésére, mikozben igen alacsony hatékonysdggal miikodik az igazdn sulyos
biinelkovetok [...] kézre keritése terén. Mivel a marihudna utcai elérhetésége és az dra az
utobbi évtizedekben nem csokkent [...] az allam gyakorlatilag tobb szdzezer ember
kriminalizdldsa és dollarmilliardok elherddldsa dran nem ért el semmit.” [13] “

A rendszer fenntartasa egyébként meglehetdsen koltséges. Dr. Jeffrey Miron, a Harvard
Egyetem kozgazdasagtan-professzora kiszamolta a jelenlegi cannabis-tilalom koltségeit és arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a legalizacio sokkal koltséghatékonyabb lenne. A tanulmanya
szerint a kormanyzat évi 10-14 milliard dollart sporolhatna meg, ha a cannabist az altalanos
termékekhez, vagy a dohanyhoz és alkoholhoz hasonlé mddon szabalyoznak. A megtakaritott
pénzt pedig prevenciéra és terapiara lehetne forditani. Bar azt Miron is elismeri, hogy a
cannabis legalizaciojanak kérdése nem pusztan kozgazdasagi tényezokon mulik, a vazolt szamok

azonban mindenképpen elgondolkodtatoak. *

A ,keménykéz” politikat gyakran azzal tamasztjak ala, hogy a letartoztatastol,
biintetéeljarastol valé félelem visszatarté hatast, s igy képes arra, hogy megel6zze a
kabitoszerek hasznalatat. A valdsagban azonban a cannabis fogyasztéinak szama a tiltas
id6szakaban is folyamatosan (és néha meredeken) emelkedett, a cannabist pedig mar az 1975-0s
felmérésben részt vevo kozépiskolas diakok szerint is konnyd, vagy nagyon konnyl beszerezni.
Az illegalitas emellett emeli a szerek arat, de az még igy is igen olcsonak szamit a tobbi
tudatmodositd szerhez képest. Raadasul az utobbi idében vilagszerte megnétt a rekreacios
célokra termesztett cannabis mennyisége, igy a mindség novekedésével az ara valtozatlan

maradt (néhol egyenesen csokkent).

A targyalt politika kritikajaként rengeteg érvet lehet felhozni. A szovetségileg
szubvencionalt rendszer igen koltséges, és rendkiviil kis hatékonysaggal miikodik, amire id6rél
idére azzal valaszolnak, hogy még tobb pénzt tesznek a rendszerbe. A csekély jelentdségi
fogyasztok kriminalizalasa, etnikai alapu diszkriminalizacidja és rabositasa mellett
jelentékenyen sériilnek az emberi szabadsagjogok, azonban Osszességében ez vajmi kevés

kihatassal van a fogyasztoi szokasok és a kozegészségiigyi trendek alakulasara.

A ,,holland modell”

,»A holland drogpolitika egy olyan jogfilozdfiai szemléleten alapul, mely alapvetéen tér
el a vildg legtobb orszdgdban alkalmazott ideologidktol. Ezt a szemléletet lehet
>>pragmatista<< vagy >>non-moralista<< szemléletként aposztrofdlni, s lényege az a
megfigyelés, hogy a politikai dlldspontoktdl, hatosdgi tiltdstol avagy engedélyezéstdl
fliggetleniil a drogok a tdrsadalmi élet szerves részét alkottdk és fogjdk alkotni: a drogmentes

vildag amerikai eszméje illuzid.” [5] A holland drogpolitikaban az artalomcsokkentés jatszik

4 A részletes kimutatasokat lasd: [13].
3% A tanulmany internetes elérhetéségét, illetve annak magyar interpretaciojat lasd: [4].



kulcsszerepet, amelynek célja a drogok altal kifejtett artalmas hatasok csokkentése. Ez
drogpolitika a probléma ,,konzekvencialista megkozelitését hordozza, az eredményeket helyezi
elétérbe a politika szdndékdval szemben.” [6] Ennek a politikanak egyik lancszeme csupan az a

jogi lépés, amit a ,,konnyii drogok legalizaciéjanak” szoktak nevezni.

Hollandiaban - mint a legtobb nyugat-europai orszagban - a hatvanas-hetvenes években
valt a drogprobléma égetévé. Az Un. , pszichedelikus forradalom” eredményeként - a cannabis
mellett - olyan (j drogok jelentek meg a piacon, mint az amphetamin, LSD, majd késébb a
heroin. A hollandok azonban teljesen masként valaszoltak erre az Uj kihivasra, mint a vilag tobbi
allama. 1969-70-ben két bizottsagot jeloltek ki a droghelyzet vizsgalatara. Mind a Hulsman
(civil), mind a Baan Bizottsag (allami) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a szigoru tilté politika
koltséges, nem hatékony, a droghasznalat okozta egészségiigyi kockazatokat sziikségteleniil
megnoveli, és emellett fenntartja a szervezett bilnozést. Elképzeléseikben egy olyan integrans
szocialpolitikai modellt vazoltak fel, amelyben a drogok tarsadalmi kontrollja tobbféle
intézkedésen alapul, és amelyben a biintet6jog csak egy eszkoz a sok koziil. A rendszer alapjat
az jelenti, hogy az egyes drogokat megkiilonboztetik egymastol aszerint, hogy azok milyen

kockazatot jelentenek az egyénre és a tarsadalomra.

A drogok fogyasztasa bar nem kockazatmentes, mégis vannak olyan szerek, amelyek
»elfogadhato kockadzattal” jarnak, és vannak olyanok, amelyeknél a fennallo kockazat (az
allami értékelés szerint) ,elfogadhatatlan”. Az el6bbi csoportba tartozé drogokat nevezik
»,konnyi drogoknak”, amely a cannabist és a szarmazékait jelenti. Az utobbi kategdridba
tartozik az osszes tobbi Un. ,.kemény drognak” nevezett kabitdszer. A két bizottsag jelentése,
illetve a hatasara kialakult holland drogpolitika az alabbi kétlépcsés megkiilonboztetésen
alapul: egyrészt a cannabis elkiilonitése a tobbi kabitoszertdl, masrészt a droghasznalat
megkiilonboztetése a  drogkereskedelemtél. A cannabis  dekriminalizalasat célzo
torvényjavaslatot 1976-ban az egészségligyi miniszter terjesztette a parlament elé, ami azt
szimbolizalta, hogy a kabinet a droghasznalatot nem biintet6jogi, hanem elsGsorban
egészségiigyi kérdésnek tartja. Az eredeti torvény szerint az engedélyezett mennyiség felso
hatara 30 gramm cannabis volt, ezt meg nem haladé mennyiség tartasa és atadasa miatt nem
inditottak eljarast. Ez a ,,hdzi dealereknek” adott engedmény volt az alapja az azota elhiresiilt
,»,Coffee shopok” (cannabist arusitd kavéhazak) megalakulasanak és mikodésének. Az 1926-os
Opium Torvény (amely a kabitoszerekrél rendelkezik) 1976-os modositasanak gyakorlati
végrehajtasarol a Legfelsébb Birdsag adott ki minden részletre kiterjedd utasitast. E szerint a
rendérség els6szamu feladata a kabitoszer kereskedok elleni kiizdelem. ,,Az utasitds a nem-
beavatkozast irja elé a rendérség szamdra a csekély mennyiségli birtoklds és kereskedelem
esetében. A helyi szinten ez egy haromoldald egyeztetés utjdn ment végbe a bird, a rendérség
és a polgdrmester kozétt, akik megdllapodtak a tolerancia kereteirél és mértékérél.” [5] A
konnyl drogok tehat a torvény betlije szerint még mindig kabitészernek mindsiilnek
Hollandiaban, azonban - az ,opportunitdas elve” alapjan - a kereteket at nem [ép6

fogyasztokkal és kereskedbékkel szemben a hatésagok nem lépnek fel.



A cannabis arusitasa tehat a coffee shopokban torténik, amelyb6l megkozelitéleg 700
darab talalhat6 az orszagban. A legelsé kavéhazakban a tulajdonosok altal kialakitott kiilonleges
hazszabalyok voltak hivatottak a rend fenntartasara. 1994 oktoberében aztan hivatalosan is

bevezették az Un. AHOJG-kritériumrendszert a kavéhazak miikodésének szabalyozasara.

A = No Advertising (reklamozas tilalma)

H = No Harddrugs (kemény drogok tilalma)

O = No Overlast (nem okozhat zavart a kornyezetének)
J = No Youth (18 éven aluliakat nem szolgalhatnak ki)

G = No Big Quantities (max. 500 gramm cannabist tarthatnak raktaron)

Ezek szerint a kavéhazak nem reklamozhatjak magukat, nem adhatnak el kemény
drogokat, illetve nem tiirhetik el a fogyasztasukat, nem okozhatnak zavart a kornyezetiiknek,
nem szolgalhatnak ki kiskoruakat, illetve maximum 500 grammnyi anyagot tarthatnak naponta
raktaron. Emellett altalaban tilos az alkohol arusitasa is, és 5 grammban van megszabva az egy
személynek kiadhaté napi maximum mennyiség. Az arusitast a helyi onkormanyzat és a
rendérség engedélyezi, azoktol a kavéhazaktol viszont, amelyek megsértik az elGirasokat,
barmikor visszavonhatjak az engedélyt. Altalanossagban elmondhato, hogy a hatdsagoknak nagy
a mérlegelési lehetdségiik a kérdésben. Egyes (els6sorban vidéki) telepiiléseken nem tlirnek
meg ilyen létesitményeket, mig a nagyvarosokban (példaul Amszterdamban) joval liberalisabban

kezelik a kérdést.

A kialakult rendszer immar tébb mint 30 éve miikodik, eredményei pedig magaért
beszélnek. Egyrészt sikeriilt elvalasztani a cannabis kereskedelmét a kemény drogok piacatol. A
konnyli drogok kereskedelmének a 95 %-a a coffee shopokban bonyolédik, ahol ,,>>éppoly
abszurd kemény drogot kérni, mintha zebrahust kérnénk egy dtlagos hentest6l<<” [5] Masrészt
pedig a vele valo kereskedelem kikeriilt az illegalitasbol, s a cannabis-kavéhazak éppugy adoét
fizetnek, mint a tobbi legalis tevékenységet végzo arusitohelyek. Ennek eredményeképpen a
coffee shop jelent6s gazdasagi és turisztikai agazatta is valt, amely egyes becslések szerint évi
400 millio eur6 bevételt jelent a koltségvetésnek. A szabalyozas bevezetésekor - els6sorban
kilfoldon - sokan azzal riogattak, hogy a drogfogyasztas az egekbe fog szokni, és az emberek
tomegesen valnak majd a kabitoszer rabjava. Az eltelt id6 elég hosszinak tlinik ahhoz, hogy az
adatokbol megbizhatd kovetkeztetéseket vonjunk le. ,,Hollandidban a koénnyl drogokat
hasznalék szama koriilbeliil megegyezik a tobbi EU tagdllamban mért adatokkal, és
alacsonyabb mint Anglidban, Eszak-irorszdgban, vagy az USA-ban.” [16] Az életprevalencia *
értékek is megegyeznek az europai atlaggal, és néhol alacsonyabbak, mint a szigorubb
drogpolitikat alkalmazo orszagokban. A keményebb drogokkal (példaul heroin) kapcsolatban az
adatok ugyancsak kedvezéek. 1980 6ta nem novekedett az opiatfiiggék szama, akik a 15 millios
lakossagbol koriilbeliil 25.000 vannak (minden 1000 lakosbol 1,6 kabitdszerfiiggd). Mas allamokkal

osszehasonlitva ezek az adatok sokkal kedvezébbek, példaul Angliaban ugyanez az arany 2,6

5! Eletprevalencia = az adott kabitdszert életiikben legalabb egyszer kiprobalok szama.



kabitoszerfiiggé és szamuk nem stagnal, hanem folyamatosan novekedik. Ennek a csoportnak az
atlagéletkora raadasul a nyolcvanas évektdl kezdve fokozatosan novekedik, mig 1981-ben 27 év
volt, addig napjainkban mar 35 év. ,,Ugyvanebben az id6szakban a 22 évnél fiatalabb filiggék
ardnya 14 %-rol 5 %-ra csékkent. Ez azt mutatja, hogy a holland heroinfiiggék kozé egyre
kevesebb fiatal kertil be, egy oregedd csoportrél van sz6.” [5] A kabitoszerekkel kapcsolatos
halalozasi arany a vilag orszagaiban 12 % koriil mozog, mig Hollandiaban ez az arany 6,6 %.
»AZ EU orszdgok koziil a droggal osszefliggésbe hozhaté haldlesetek és a HIV fertozések szama
Hollandidban a legalacsonyabb.” [16] Mindezek az eredmények Hollandia ,kiilénutas”,

alapvatden az artalomcsokkentés modszerén alapuld drogpolitikajanak koszonhetéek.



4. dbra: A kannabiszhasznalat elmilt évi eléforduldsanak tendencidi a fiatal felnétiek (15-34 évesek) kérében
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7. abra: A cannabis hasznalat elmult évi eléfordulasanak tendenciai a fiatal feln6ttek (15-34
évesek) korében; EMCDDA grafikon, 2008 °2

A kedvez6é eredmények ellenére ez a rendszer sem mentes az ellentmondasoktol. A
cannabis legalizalasarol nincs szo, csupan bizonyos hatokori jogalkalmazoi dekriminalizalasarol.
A szabalyozas inkonzisztens és kovetkezetlen a tekintetben, hogy a konny(i drogok tartasa és
kereskedelme bizonyos korben engedélyezett, termesztése, nagybani kereskedelme viszont
még mindig biintetendének mindsiil. A hatosagok meglehetésen nagy mérlegelési jogkorrel
rendelkeznek a kérdések megitélésekor, ami az orszagon beliil igen nagy kiilonbségeket is
eredményezhet. Az egyik kutato talaléan ,,>>véletleniil intelligens politikanak<< [...] nevezi a
holland kénnyldrogpolitikat, mely alatt azt érti, hogy bdr a holland joggyakorlat
hatékonyabban és humdnusabban kezeli a problémdkat, mint a legtobb eurdpai orszadg,

azonban nincs 6sszhangban a térvényekkel és a nemzetkdzi elGirdsokkal.” [5]

52 A grafikon forrasa: [8].



Zarszo

Majd egy évszazada, 1920-ban lépett életbe az amerikai alkoholtilalom, amelyet
Herbert Hoover elnok ,nemes kisérletnek” nevezett. A szabalyozas azon az utopista
elképzelésen alapult, hogy az alkoholmentes, Un. ,jézan tdarsadalom” allami beavatkozassal
megteremthet6. Az absztinencia kovetelése vallasos ihletettséggel is parosult, s tamogatoi
szeme el6tt egy totalis ellen6rzés alatt allé ,,evangéliumi allam” célja lebegett, amely
»erészakos beavatkozdsaival az élet legaprobb teriiletein is biztositja az dltaluk (idvtorténetileg
kipusztuldsra itélt viselkedésformak kiirtdsat.” [1] A vallasos meggy6zés eszkoztara nem
nélkiilozte a haborus retorikat sem. , A jézansdgi mozgalom egyik vezetGje beszédében ugy
fogalmazott, hogy az alkoholtilalom >>Krisztus munkdja ... egy szent haboru, amelyben a
Kereszt minden igaz katondja részt vesz.<<” [1] A jozansagi mozgalmarok helyesen ismerték fel,
hogy a tilalom bevezetése a tarsadalom alkohol iranti attitlidjének megvaltoztatasa nélkil nem
lehetséges. Ennek érdekében széleskorli és agressziv kampanyt folytattak, amelyben nem
valogattak az eszkozokben. A jozansagi mozgalom csucspontja egybeesett az idegenellenes
mozgalmak csucspontjaval (elsé vilaghabor( kornyéke), s ennek népszerliségét kihasznalva a
prohibiciot hirdetdk is gyakran hangoztattak rasszista érveket. ,, A jozansdgi mozgalom nem csak
alkoholellenes volt, hanem németellenes, feketeellenes, katolikus-ellenes, antiszemita és
antiurbdnus is.” [1] Végiil fokozatosan épiilt ki az alkoholtilalom el6szor az egyes allamokban,
aztan szovetségi szinten. Ennek egyik legmeghatarozobb aktusa az Egyesiilt Allamok
Alkotmanyanak 18. kiegészitése volt, amely megtiltotta a ,részegité szeszes italok”
fogyasztasi célbol valéd eldallitasat, forgalmazasat, importjat, valamint exportjat. Lényeges
ugyanakkor, hogy nem kriminalizalta a torvény az alkoholos italok személyes hasznalat céljabol
torténé tartasat és fogyasztasat. A tilalom végrehajtasara egy elkiiloniilt apparatust hoztak
létre, amelynek az élén a Prohibiciés Biztos allt.

A kezdeti felfokozott varakozasokkal ellentétben az alkoholtilalom mérlege korantsem
kedvezd. Az ellenbrzésére kialakitott allami szervezetet allando kritikak érték annak korrupt és
egyre novekvé allomanya miatt. Az alulképzett ligynokok raadasul sok esetben durvan
megsértették a szabadsagjogokat, amelyet viszont a birésagi szervezet dontésével tobb esetben
is legitimalt. A prohibicio folytan igen jelentés adobevétel kiesést volt kénytelen az allami és
szovetségi kormanyzat elkonyvelni, amely pénz a tilalom keltette illegalis szférakba vandorolt.
A kereslet ugyanis - a becslések szerint - nem csokkent szamottevéen, ezt azonban ekkora mar a
szervezett blinbandak altal eldallitott, bizonytalan mindségl (néhol mérgezd, vagy halalos)
alkohollal elégitettek ki. A tilalom megvaltoztatta az alkoholfogyasztas mintait is, hiszen az
alacsony alkoholtartalma italok, s velik egyiitt a kulturalt alkoholfogyasztas eltlint, az emberek
minél gyorsabban, minél tébbet szerettek volna inni. Az alkohol egyre potensebb formaban
keriilt a (fekete) piacra, amelynek mindségét elézetesen senki nem ellendrizte. ,, Az intézkedés
eredményeként [...] jelentésen nétt az alkohollal kapcsolatos haldlos balesetek szdma - az ivds
kockdzatosabbd valt.” [1] A korabban legalis keretek kozott szabalyozott és kontrollalt szalonok

vilaga megsziint, helyiiket pedig a fold ala szorult, és az alvilag logikaja szerint m(ikodo ivok



vették at. A prohibicié tamogatdinak célkit(izései a realitas vilagaban megbicsaklani latszottak. A
tilalom nem volt képes az alkoholfogyasztas, és vele egyiitt a csalad és az egyhaz befolyasatol
mentes ivok megsziintetésére. Helyette viszont a tilalomhoz az altala gerjesztett ,,mdsodlagos
karok” kapcsolodtak, amelyek még veszélyesebbé tették a alkoholfogyasztast. A tilalom
torvényei a gyakorlatban nem érvényesiiltek, amely tény - dsszefonodva az alvilag gerjesztette
korrupcidval - kidbranditotta az embereket a torvénytiszteletbdl. A bortonok megteltek a
prohibicio torvényeit megszegd elkovetdkkel, akik szama a tilalmi idG6szakban folyamatosan
novekedett. A torvények betartatasara forditott kiadasok allami és szOvetségi szinten is az égig

emelkedtek.

A tilalom megsziintetéséhez végiil a gazdasagi vilagvalsag vezetett. A rendszerrel -
tobbek kozott pedig a prohibicioval - szembeni elégedetlenség olyan méreteket oltétt, amely
forradalmi robbanassal fenyegetett. ,,Bdr 1930-ban egy texasi >>szdraz<< szendtor kijelentette,
hogy az alkoholtilalom visszavondsdnak annyi az esélye, mint hogy egy kolibri a farkdhoz
kotozott Washington Emlékmivel a Marsra repiiljon, hdrom év mulva a szbvetségi
alkoholtilalom madr a mualté volt.” [1] 1933. aprilis 7-én Utah allam ratifikalta utolsoként az
Alkotmany 21. kiegészitését, amely az alkoholtilalmat elrendelé 18. kiegészitést helyezte

hatalyon kiviil.

A torténelem (gy latszik ismétli onmagat. A prohibiciés éra csak az alkohol
vonatkozasaban tekinthet6 lezartnak. A harc az egyéb illegalis drogok ellen tovabb folytatodik, s
immar az egész vilagra kiterjed. A ,,war on drugs” (drogok elleni habor() politikajat 1970-es
években Richard Nixon hirdette meg az elndkvalasztasaért folytatott kampanyaban. A haborus
retorikaval atitatott ,zeéro-tolerancia” elve jol kommunikalhato a tomegeknek, hiszen az
szinkronban all a kozéposztaly elGitéleteivel, megvalositasa viszonylag egyszer(i, a biintet6jogi
szigor erejével gyors eredményeket igér a tarsadalomnak. Az igazsag viszont az, hogy a
bonyolult, komplex tarsadalmi jelenségeket felszinesen probalja meg kezelni. ,,A mai kor
terméke, hiszen a fogyasztéi tdrsadalom napjainkban kiilénésen rd van hangolva az olyan
megolddsokra, amelyek [...] felszines és gyors megolddst kindlnak olyan problémdkra, amelyek
megolddsa egyébkeént gyokeres szemléleti, életmddbeli vdltozdst igényelne.” [2] A kérdés egyik
aspektusa tulajdonképpen az allami beavatkozas hataraival fiigg Ossze, tehat azzal a
demarkacios vonallal, amely a maganélet szabadsagat az allami beavatkozasoktol elhatarolja.
Az errél folytatott vita legélesebben mindig az Un. konszenzudlis, avagy aldozat nélkili
cselekmények (,malum prohibitum”) esetén meril fel, mint amilyen a prostitGcio,
droghasznalat, homoszexualitas, szerencsejaték, vagy az eutanazia. Ezek a szabalyok tobbnyire
inkonzisztensek, instabilak, illetve torténelmileg valtozéak, gyakran az adott tarsadalmi
berendezkedés értékitéletét tikrozik.

A ,keménykéz” politika kiindulopontjai is igencsak problematikusak. Etikai alapja a
probléma deontolégiai megkozelitése, amelyben az elért eredmények joval kisebb fontossaggal
birnak, mint maga a politikai szandék (a drogmentes tarsadalom megvalositasa). A retorikaja
szerint a lényeg az, hogy ,,a helyes lizenetet kiildjiik” a tarsadalomnak. A szabalyozas pedig

végs6 soron arra az utopikus elképzelésre alapul, hogy a , drogmentes tarsadalom” eszméje



megteremthet6. Ennek érdekében az allam korlatozza az emberek szabadsagjogait (példaul az
onrendelkezési jogat) és durvan beavatkozik a maganszféra teriileteire. Teszi mindezt annak
érdekében, hogy a polgarait ,megvédje sajdt maguktol”. A tarsadalmi problémak ilyen
egyoldall, leegyszer(sitett, redukcionista megkozelitése, amelyben a biintet6jogi szigortol
remélik a problémak hatékony kezelését, eleve karhozatra vannak itélve, és csak a valdsag
kozmetikazasara elegenddek. Az egyes allamok biintet6jogi beavatkozasai bizonyitottan
nincsenek hatassal a polgarok droghasznalati mintaira. A fogyasztok kriminalizalasa ahelyett,
hogy problémakat oldana meg, Gjakat hoz létre. Mindaz, ami az amerikai alkoholtilalom kapcsan
megtortént igaz a napjaink droghaborudjara is. A fogyasztokat nem riasztja el a biintetdjogi
szankcio, s szamuk vilagszerte egyre novekszik. Ezzel Gsszhangban a cannabis miatt elitélt és
bebortonzott fogyasztok szama is egyre gyarapodik. A tilalom végrehajtasanak tetemesek a
koltségei, amelyek ugyancsak folyamatosan novekednek. A tiltas kovetkeztében szervezett
feketepiac jott létre, amely annal erésebb, minél tobb eréforrast forditanak a lekiizdésére.
Ahogy a mult szazad elején Al Capone és biintarsai az alkoholtilalom fenntartasaban voltak
érdekeltek, ma ez a drogkereskedékre mondhato el. Az allam a feketepiacon nem biztosithat
sem mindségellendrzést, sem fogyasztovédelmet a droghasznaloknak, s az illegalitas
kovetkeztében hianyoznak a szabalyozott konfliktusmegoldd6 mechanizmusok, amelynek
kdvetkezménye a piac felosztasaért folyd permanens alvilagi er6szakban manifesztalodik. A
droghasznalattal szembeni biintetésparti allami szerepvallalas - azon felil, hogy ,,mdsodlagos
kdrokat” okoz - megneheziti az artalomcsokkentés szemléletének érvényesiilését is.

A drogok létezése egyidGés a tarsadalommal, s hiabavaldo a drogmentes tarsadalom
illuzérikus eszméjét kergetni. A drogokkal meg kell tanulnunk egyiitt élni. A mai tarsadalmakban
is rengeteg drogot vesziink magunkhoz nap, mint nap. Ezek egy része a politikai dontések
kovetkeztében legalisak, mig masok allamilag lildozendéek. A megkiilonboztetés kozottik
azonban teljesen onkényes, a tudomanyos eredmények ellenére vald. Idordl idére jelennek meg
ugyanis tanulmanyok, amelyekben az egyes drogok veszélyességét kategorizaljak s a cannabis
rendre a lista hatsé részében végez. 5 Manapsag viszont a leghaladobb drogpolitika sem
merészkedik olyan magassagokba, hogy a cannabist a nala sokkal veszélyesebb alkoholhoz, vagy
dohanyhoz hasonléan szabalyozza. Sokan azzal érvelnek, hogy a legalis szerek a tarsadalom
szamara elfogadottak, ,kulturdlisan bedgyazddottak”. Az eurdpai droghasznalati minta - a

torténelmi események tanulsaga alapjan - viszont nem statikus, hanem képes a fejlédésre.

A jozanabb drogpolitika azért volna fontos, hogy az allam teljesiteni tudja a polgarai
életének és egészségének védelméhez kapcsolodo intézményvédelmi kotelezettségét. A
tudomanyos kutatasok és a gyakorlati tapasztalatok alapjan ugyanis azt mondhatjuk, hogy a
szabalyozott és szigorGan ellendrzott legalis piac képes a leghatékonyabban kikiiszobolni a
drogok okozta karos hatasokat. Az allam azzal, hogy a biintet6jogilag iildozi a kabitoszer-
fogyasztast gyakorlatilag kivonul a piac e szegmensérdl és igy a tarsadalmi kontroll egyéb
mechanizmusai sem érvényesiilhetnek. A reform els6 lépcsGje a dekriminalizacié lehet, amely
mindenképpen sziikséges volna, hiszen a mai rendszer alkalmatlan a feladata betoltésére, s csak

Ujabb, masodlagos karokat okoz. A legalizaci6 egy kovetkezé lépcséfok lehet, amelyet a

Az illegalis veszélyesebb? 1



tarsadalom széles tomegeinek egyetértése kell, hogy dvezzen. Ehhez mindenekelétt hiteles és
objektiv tajékoztatas, illetve a kabitdszer- (és a cannabis) problémarol folytatott nyilt

tarsadalmi parbeszéd sziikséges.
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Fiiggelék

A. Vegyiiletek megnevezése

A vegyiileteknek kétféle megnevezése haszndlatos: formdlis és monoterpenoid. igy a
(formdlis néven) delta-9-THC delta-1-THC-ként is ismerik (a monoterpenoid megnevezés

szerint).” [1] A dolgozatban a kémiai vegyiiletek formalis megnevezéseit hasznalom.

B. Independent bocsanatkérése

Marllyn A legutobbi, nagy nemzetkozi visszhangot
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decriminalise the drug
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van arra, hogy a cannabis a hasznalok egy

részénél (kilonosen a kamaszoknal)
R pszicholégiai problémakat okoz. A lapban
allitottak azonban nem alltak meg a helyiiket a
onNo 10 hatasara kialakult tudomanyos diskurzusban, igy
kés6bb Jeremy Laurence, a magazin egészségligyi foszerkesztoje jalius 21-ei cikkében elismerte,
hogy ,,nincs bizonyiték arra, hogy a kannabisz nagyobb kockdzatot jelent napjainkban az

egészségre, mint 30 évvel ezelétt.” Mindamellett a bocsanatkérést is visszavontak.
C. Effektiv potencia

»A kiilénféle termékek potencidjdval és relativ fogyasztdsdval kapcsolatos informdciot
egy bizonyos orszdgban Ossze lehet vetni annak érdekében, hogy [...] THC szintek altalanos
trendjét meghatdrozhassuk. Ezt >>effektiv potencianak<< nevezik, s Ugy szdmoljdk ki, hogy

minden egyes termék potencidjdt a piaci részesedésének megfeleléen mérik majd [...] egy

o s e s

D. Halalos THC dézis

»A haldlos adag megbecsiilése barmely drog esetében [...] dllatkisérletek segitségével
torténik. Az dllatok kiilonbozé csoportjai kiilénb6z6 nagysdgu adagokat kapnak, mig a szer

valamelyik csoport felét meg nem 6li. Azt az adagot, amely az dllatok 50 %-dra haldlos, a



tudésok LD 50-ként (letdlis dozis) emlegetik. Ezen adatok alapjdn aztdn a kutatdk
kikovetkeztetik az emberre haldlos adag mennyiségét. A THC esetében ez az LD 50 125 mg-ot
jelentene a teststuly minden egyes kilogrammjdra [...], azaz egy 73 kilés embernek 9125 mg
THC kellene bevennie ahhoz, hogy 50 % eséllyel elhaldlozzon. Egy dtlagos marihudnds cigaretta
egy grammot nyom, és durvdn 20 mg THC-t tartalmaz, vagyis ezek szerint koriilbeliil 450 joint
 elszivdsa lehet végzetes. Tovdbbd a THC-nak legaldbb 50 %-a semlegesitddik, vagy megy kdrba
az égési folyamatban elszallo fiisttel. Ezt a veszteséget is beleszamitva a halalos adag inkdbb
900 jointnak felelne meg. [...] ez a mennyiség szdzszorosan meghaladja a legerdsebb

fogyasztok dltal dtlagosan elszivott mennyiséget is.” [1]
E. Cannabis kimutathatosaga, drogtesztek

,»A kdbitoszer-fogyasztas bizonyitasanak egyik lehetdsége a kabitészer, illetve annak
szervezetben keletkez6 lebomldsi termékének (metabolit) a fogyaszté szervezetébdl
biztositott - tgynevezett bioldgiai eredetli - mintdban valé kimutatdsa és a kapott eredmény
toxikoldgiai értelmezése. [...] A kovetkezG humdn eredetii mintak biztositdsa johet szoba:
vizelet, verejték, nyadl, vér, hajszdl, szérszdl, korém.” [14] Ezen mintak koziil - modszertani és
koltséghatékonysagi okok miatt - a vér és a vizelet (a gyorstesztek alkalmazasa soran pedig a
nyalminta) vizsgalata az elterjedt. A vérbdél vett minta alapjan altalaban kovetkeztetni lehet a
kabitoszer altal okozott befolyasoltsag mértékére, a szervezet szerrel szembeni toleranciaja
azonban megneheziti a megbizhato kovetkeztetések levonasat. A vérbdl a cannabis jelenlétét
altalaban 3-4  (4-8) oraig lehet kimutatni. ,,A szakértGk tobbsége vizeletmintak vizsgalatat
javasolja, mivel a vizelet [...] viszonylag egyszertien, sériilés okozdsa nélkiil beszerezheté. A
vizeletben szinte az Gsszes kdbitészer metabolitja megjelenik, és hosszabb ideig detektdlhato
benne, mint a vérben. A vizelet kdbitdszer-, illetve metabolit tartalma azonban nem ad
informaciot a befolydsoltsdg meértékére, a bevett adagra és a bevétel idépontjdra.” [14] A
vizsgalat altalaban kétlépcsbs, az elGsziiré vizsgalat (gyorsteszt) pozitiv eredménye esetén
akkreditalt laboratoriumban végzik el a megerdsitd vizsgalatot. ,,A hazai gyakorlat szerint a
[...] sziikséges toxikologiai vizsgdlatok elvégzésére az Orszdgos Igazsagiigyi Toxikologiai
Intézet illetékes.” [14] Ezen kiviil a Magyar Honvédség Toxikologiai Kutatélaboratoriuma
végezhet hasonldé vizsgalatokat. A hazai szakirodalom szerint a cannabis pszichoaktiv
hatéanyaga és annak metabolitja (THC-COOH) ,,7-10 napos bioldgiai felezési idével liriil ki a
vizelettel. Egyszeri hasznalat utdn 4-6 napig, mig kronikus THC fogyasztdk esetében még

20-30 (esetenként 50) nap mulva is ki lehet mutatni a vizeletb6l.” [4]

F. Onuralom mérésére szolgalé modszerek

Az egyik ilyen feladatban (Stroop-teszt) a szinek neveit szines tintaval irjak fel
kartyakra, a tinta szine azonban nem mindig egyezik meg a szoval, tehat példaul a ,KEK” szot
felirhatjak piros tintaval is. A kisérleti alanyoknak a tinta szinét kell megnevezniiik, ami azért

kiilonosen nehéz, mert az emberek sokkal gyakorlottabbak abban, hogy szavakat olvassanak fel,

3% Joint = marihuanas cigaretta.



mint abban, hogy szineket nevezzenek meg. ,, A résztvevéknek tehdt el kell fojtaniuk a
domindns valaszt (a sz6 felolvasdsdt) ahhoz, hogy a kevésbé begyakorolt helyes vadlaszt adjdk
(a tinta szinét nevezzék meg). Azok az emberek, akik nehezen uralkodnak magukon (példaul a
figyelemhianyos gyerekek, vagy az alkoholistak - a szerk.) dltaldban gyengébben teljesitenek
ebben a feladatban.” [1]

G. Kohorsz vizsgalat

»A kutatds kezdetén kivdlasztanak egy népességmintat, amelyet hosszu idén keresztiil
nyomon kévetnek kiilonféle kérddives vizsgdlatok segitségével, és azt vizsgdljdk, hogy a
bizonyos hatadsoknak kitett és ki nem tett emberek csoportjaban milyen megbetegedések
jelentkeznek. Mindkét csoportban felmérik a vizsgdlni kivant kockdzati tényezé (ezt nevezik a
tudosok expozicionak) gyakorisdgdt, és ebbdl kbvetkeztetnek az expozicio és a betegség kozott
fennadllo kapcsolat erdsségére. A kutatok megprobaljak ezenkivil kisziirni a zavaré
tényezoket: azokat az egyéb hatdsokat, amelyek a megbetegedést a vizsgdlt expozicion kiviil

szintén befolydsolhatjdk.” [9]

H. Tiidéartalmak csokkentésének technikai

A cannabis fogyasztasanak legelterjedtebb (és talan legartalmasabb) modja a fiives
cigarettaban (,joint”) torténd elszivasa. Ezt Onmagaban, illetve dohannyal keverve is
sodorhatjak. Ennek a technikanak azonban szamos egészségiigyi hatranya van. ,,A dohdnyzds (a
flist belélegzésének) bdrmilyen formdja egészségkarosito [...].” [11] A cannabis dohannyal
keverve ugyanolyan karos (vagy még karosabb) lehet, mint egy normal cigaretta. A sodras
hatranya lehet még, ha a jointhoz nem raknak sziirét, illetve ha tul sok papirt hasznalnak fel a
készitése soran. A hatas maximalizalasa érdekében a cannabis fiistjét jellemz6en hosszan lent
tartjak a tiidoben, amely ugyancsak fokozza a karos anyagok bejutasat a szervezetbe. A karosito
hatasok elkeriilése, illetve csokkentése érdekében szamos eszkoz és modszer terjed el a
drogfogyasztok korében. Ilyenek a szajon keresztiil valo fogyasztas (megevés), a vizipipa, a
parologtato pipa (vaporizator) hasznalata, illetve a nagyobb THC tartalm( cannabis fogyasztasa.
Ezek a mddszerek a kutatasok szerint vegyes eredménnyel jarnak. A cannabis szajon keresztiil
valo elfogyasztasa természetesen semmilyen hatassal nincs a légzdszervekre. A vizipipa a
népszerl hiedelmek ellenére nem csokkenti a fiist katrany- és egyéb karos anyag tartalmat.
Jotékony hatasat azaltal fejti csak ki, hogy lehti a fiistot, igy csokkenti a h6 altal okozott
karokat. A szivas okozta karos behatasokat egy vaporizator nevd, Ujabb fejlesztésl szerkezet
kiiszoboli ki teljesen. Ez a parologtaté addig melegiti a cannabist, amig a cannabinoidok
parologni nem kezdenek, ezen a hémérsékleten (180-200 °C) viszont a rakkelt6 szénhidrogének
még nem égnek el. Hatranya, hogy az altala létrehozott géz kis mennyiségli THC-t és nagyobb
mennyiségl kevésbé hatékony egyéb cannabinoidokat tartalmaz. ,,Végiil a tiid6 kdrosoddsdnak
veszélyét az is csokkentheti, ha a fogyasztok erésebb marihudnat szivnak. A magasabb THC-
tartalmu kannabisz flistje kisebb adagban is ugyanakkora szubjektiv hatdssal jdr, igy viszont

kevesebb kdtrdny jut a szervezetbe.” [1]



I. Allatkisérletek a biologiai |épcséelmélet targyaban

»Ha a marihudna olyan élettani vdltozasokat okozna, amelyek megnévelik az egyéb
drogok irdnti vagyat, akkor azok az dllatok, amelyeknek kannabiszt adagolnak, nagy
valoszintiséggel mds drogokat is fogyasztandnak, ha erre lehetéségiik nyilna. Ezzel szemben a
THC hatdsdnak kitett rdgcsalok nem mutattak nagyobb hajlandésagot arra, hogy a mds
drogokat adagolo peddlokat nyomkodjdk. Azért sem mutattak kiilondsebb igyekezetet, hogy
tobb THC-hez jussanak.” [1]

J. Ok-okzatisag fogalma

»Legaldbb harom vildgos kritériumnak kell teljesiilnie egy ok-okozati Osszefiiggésre
ahhoz, hogy bizonyitdst nyerjen. llyen kritériumokat el6szér a skét filozéfus David Hume [...]
fogalmazott meg 1700-ban. Hume hangsulyozta, hogy csak bizonyos feltételek mellett
nyilvdnithatunk valamit egy adott jelenség okdnak. Ezek a feltételek a kapcsolat, az idébeli
egymdsra kovetkezés és az izoldcio. A kapcsolat kritériuma azt jelenti, hogy oknak és
okozatnak egyiitt kell eléfordulnia. Az id6beli egymdsra kévetkezés azt jelenti, hogy az oknak
meg kell el6znie az okozatot. Végiil az izoldcié fogalma pedig azt, hogy minden alternativ okot
ki kell kiiszobdlni, vagyis az oksdgi viszony csak akkor dll fenn, ha az adott jelenséget nem

okozhatta semmilyen mds lehetséges ok.” [1]

K. Természetes/szintetikus cannabis-készitmények

A természetes cannabis orvosi feliigyelet melletti gydgyaszati alkalmazasat a
kabitoszereket szabalyozo nemzetkozi egyezmények lehet6vé teszik ugyan, az egyes kormanyok
azonban ennek igen ritkan teremtik meg a torvényes feltételeit. Kivételt képez ez aldl - tobbek
kozott - az USA tobb allama, Kanada, illetve Hollandia. Az Egyesiilt Allamokban a gydgyaszati
célokra hasznalt marihuana megitélése nem egyértelmi, hiszen a szer 1970 6ta a szovetségi
torvények értelmében kabitészernek mingsiil, s hasznalata bortonbiintetéssel fenyegetett. Az
egyes (liberalisabb) allamok - éliikon Kaliforniaval - azonban lehet6vé teszik bizonyos feltételek
mellett a marihuana gyogyaszati alkalmazasat. 1996 ota szabad utat engedtek a természetes
cannabisnak Arizonaban, Alaszkaban, Nevadaban, Oregonban, Washingtonban, Mainben, és
Hawaiin is. Ezen allamokban - kaliforniai mintara - , cannabis clubok” alakultak, amelyek
gondoskodnak a raszorulé betegek ellatasarol. Kanadaban a gyogyithatatlan, halalos, vagy erés
fajdalmakkal jaro betegségben szenvedd, és mas gyogyszerekre nem reagald betegek orvosi
rendelvényre termeszthetnek és tarthatnak maguknal marihuanat. ,Hollandiaban 2001 elején
Gyogyaszati Kannabisz Iroddat hoztak létre, hogy megszervezze és feliigyelje az dltala
termesztett, ellenérzott minéségli és Osszetételli szdritott kendervirdgzat (,,mediwiet”)
gyogydszati alkalmazdsdt.” [13] Az orvosi marihuana hasznalatat ebben az orszagban egyébként
az egészségbiztositasi pénztar is tamogatja. A liberalisabb szabalyozasok ellenére a cannabis

gyogyaszati alkalmazasaban manapsag a kiilonboz6 szintetikus cannabis-készitmények jelentik



a f6 csapasiranyt. Az egyik legelterjedtebb szintetikus készitményt, a dronabinolt (az USA-ban
Marinol néven ismert) 1985-ben hoztdk forgalomba az Egyesiilt Allamokban ,a rdkos betegek
kemoterdpidjat kisér6 émelygésének és hanyingerének megelézésére.” [13] Emellett
alkalmazzak étvagygerjesztoként a rakos pacienseken kiviil a HIV betegeknél is az életiiket
veszélyeztet6 Un. beteges fogyas (,,cachexia”) megel6zésére. ,,EgQy rokon szerkezetli szintetikus
kannabinoidot, a nabilont hasonlé indikdciés teriiletekre torzskdnyvezték eurdpai
orszagokban.” [13] A legUjabb szer a Sativex nevii szajspray, amit a szklerézis multiplexet
kisérd gorcsok és neuropatias fajdalmak enyhitésére kiegészité kezelésként alkalmaznak. 2005-
ben Kanadaban torzskonyveztették el6szor, azdéta mar Eurdpaban is kaphato. A spray a kivant
hatasok fokozasa, és a nem kivanatos mellékhatasok csokkentése érdekében 1:1 aranyban
tartalmaz THC-t és cannabidiolt. Alkalmazasat azonban megnehezitheti az igen koltséges

eldallitasa.

L. Cannabis atsorolasa Nagy-Britanniaban

e

meg:

A) Legveszélyesebb (példaul: heroin, kokain, hallucinogének, metadon)
B) Veszélyes (példaul: amphetamin, barbituratok, kodein)

C) Kevésbé veszélyes (példaul: anabolikus szteroidok)

A cannabist Nagy-Britannidban 2004 januarjaban soroltak at a veszélyesebb ,,B”
osztalybol a veszélytelenebb ,C” kategoriaba. A dontést gondos elbkésziiletek elézték meg.
David Blunkett beliigyminiszter felkérésére a tekintélyes Advisory Council on the Misuse of
Drugs (AMCD - kabitoszer visszaélési tanacsado testiilet) megvizsgalta a kérdést és jelentésében
»egyertelmiien kidllt a kannabisz-szdrmazékok fogyasztdsinak enyhébb térvényi megitélése
mellett.” [9] Ezt kovetéen pedig 2002 nyaran Brixtonban - London egyik varosrészében -
kisérleti jelleggel megvaltoztattak a cannabis-fogyasztokkal szembeni hatosagi fellépést. Ez
annyit tett, hogy a rendérok a cannabis birtoklasan ért személyek ellen nem inditottak eljarast,
hanem G6ket - a szer elkobzasa mellett - csak szébeli figyelmeztetésben részesitették. Az
eredetileg hat hodnaposra tervezett kisérletet azt kovetéen hatarozatlan idére
meghosszabbitottak. ,,A brixtoni kisérlet [...] belligyminiszteri kezdeményezésre sziiletett abbol
a praktikus megfontoldsbol, hogy az enyhébb eljarasméd lehetévé teszi, hogy a rendérség tobb
figyelmet forditson [...] a kemény kabitoszerek elleni kiizdelemre.” [9] A program soran 1340
rendéri és 1150 civil orat takaritottak meg a brixtoniak. A beliigyminiszter azt is kiszamoltatta,
hogy az atsorolas folytan évi 74.000 rendéri munkadrat, illetve 50 milli6 fontot lehetne
megsporolni. Ezen pragmatikus és racionalis érvek hatasara keriilhetett at a cannabis a
legveszélytelenebb osztalyba, olyan szerek mellé, mint az anabolikus szteroidok, vagy a

novekedési hormonok.
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Sarosi Péter: Az amerikai alkoholtilalom: Egy ,,nemes kisérlet” kudarca
http://drogriporter.hu/hu/node/177

Sarosi Péter: Az illegalis veszélyesebb?

http://www.drogriporter.hu/hu/node/314

Sarosi Péter: Egy igazsagtalan és koltséges haboru

http://www.drogriporter.hu/node/89

et a7

http://www.drogriporter.hu/node/285

Sarosi Péter: Kannabisz a cukorbetegség ellen?

http://drogriporter.hu/hu/node/211

Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ)

0 A kapudrog elmélet
http://www.drogriporter.hu/mediamonitor/kannabisz/kapudrog

[] Eurodrog
http://drogriporter.hu/hu/eurodrog

[0 Kannabisz és skizofrénia (Kérdezz - Feleliink Sorozat)

http://drogriporter.hu/files/drogriporter/kf1.pdf

[1 Kannabisz és skizofrénia: A Lancet cikk értelmezése

http://drogriporter.hu/files/drogriporter/lancetertelmezes.pdf

0 Kenderkonyv
http://tasz.hu/files/tasz/imce/2-kender.pdf
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[l Létezik-e az amotivacios szindroma?

http: //www.drogriporter.hu/mediamonitor/kannabisz/amotivacio

0 Marihuana és agresszio

http://www.drogriporter.hu/mediamonitor/kannabisz/agresszio

0 Marihuana és fliggdség, elvonasi tiinetek

http://www.drogriporter.hu/mediamonitor/kannabisz/fuggoseg

0 Marihuana és gondolkodasi képességek, memoria, kreativitas

http://www.drogriporter.hu/mediamonitor/kannabisz/kognitiv

[] Marihuana és iskolai teljesitmény

http://www.drogriporter.hu/mediamonitor/kannabisz/iskola

0 Marihuana és kiiiriilés

http://www.drogriporter.hu/mediamonitor/kannabisz/kiurules

0 Marihuana és lelki egészség

http://www.drogriporter.hu/mediamonitor/kannabisz/lelek

[ Marihuana és vezetés

http://www.drogriporter.hu/node/466

0 Mennyire rakkelté a marihuana?

http://www.drogriporter.hu/hu/print/808?

[]  Nap-kelte 2005. aprilis 11. Biintetné a marihuana szivast;
Interju Dr. Csernus Imrével (kritika)

http://drogriporter.hu/hu/mediamonitor/70

[] Rakkelté a marihuana?

http://drogriporter.hu/hu/mediamonitor/rakkelto

Ujvary Istvan: Fliben-faban orvossag?

http://members.iif.hu/ujvary/Drugs/Ujvary MediCannabi.pdf

Vajna Tamas: Valogatok a kendermagban
http://fu.web.elte.hu/drogeria/cikk/0018hvg20021214.html

Verein fur Drogenpolitik e.V.: Cannabisreform in Deutschland
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http: //www.drogenpolitik.org/download/caninfo/ci2.pdf
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