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2. vélogatott téma

° o ’

A kannabiszprobléma &sszefiiggései — az eurépai kezelési igényben

mutatkozé névekedés megértése

Bevezetés

A ,kannabisz” szé sokféle termék meghatdrozasdra
haszndlatos, amelyeket a kannabisz- vagy indiai
vadkender (Cannabis sativa L.) névénybdl dllitanak elé. A
kannabisz éveld névény, amely Kézép-Azsidban &shonos,
de ma a vildg szdmos mérsékelt és trépusi égévi teriiletén
is terem. A Cannabis sativa szdmtalan variacidja a
kilonbdz8 hozzd tartozé bioldgiai és kémiai sajdtossagok
széles tartomdényat 8leli fel. A tiltott kannabisz hdrom
forméja talalhaté az eurépai piacon: a
skannabisznévény”, amely a névény szdritott leveleibél,
szdraibdl és virdgesicsaibdl 4ll; a ,kannabiszgyanta”
(hasis), a virdgcstcs barna vagy fekete gyantaszer(
szekrétumdnak szdritott formdja, amelyet dltaldban
dsszepréselt tombdkben, de néha por alakban é&rulnak;
valamint a legritkébbnak szédmité , kannabiszolaj”, amely
ragadés viszkézus folyadék.

A kannabisz ember dltali haszndlata hosszi térténetre
tekint vissza; egykor szamos tarsadalomban, kézdsségben
hasznaltdk fontos rostforrasként kételekhez és ruhdkhoz,
vallsi ritudlékat segité anyagként, gydgynévényként és
mdmort kivélté anyagként. Ma vildgszerte a kannabisz a
leggyakrabban el&allitott, szdllitott és fogyasztott tiltott
kabitészer (UNODC, 2003a). Haszndlatdnak hosszd
torténete és jelenlegi népszer(sége ellenére a
kannabiszhasznélat kézegészségigyi hatasaival
kapcsolatos ismereteink korldtozottak. Az utébbi idében
egyre tébb a kannabiszhaszndlat - f8leg az intenziv
kannabiszhaszndlat - és egy sor egészségigyi és
térsadalmi probléma kézétti potencidlis kapcsolatra utalé
bizonyiték. A kdbitészerre szakosodott szolgdltatdsokndl
segitséghez folyamodé kannabiszhaszndlék széménak
|athaté ndvekedése szintén névekvd aggodalmat kelt.
Vdltozatlanul nem vildgos azonban a problémék
természete és mértéke az eurdpai kannabiszfogyaszték
populdcidjdban. Az sem vildgos, hogy a kezelések irdnti
névekvd igényrdl sz4l6 statisztikai informécidk milyen
mértékben tikrézik a bejelentési és hivatkozdsi gyakorlat
véltozdsait a segitséget igénylé egyének tényleges
szdmdval szemben. Ahhoz, hogy megvdlaszoljuk ezeket a
kérdéseket, a kannabiszos kezelési igényt a valtozd
eurépai fogyasztdsi mintaknak, a jelentési rendszerek
evolicidjanak és maga a kébitdszer valtozd
természetének figyelembevételével szélesebb

perspektivdban kell megvizsgdalnunk. Ezek a kérdések
szerepelnek ebben a kannabiszproblémarél sz416
vélogatott témdban, amelynek célja, hogy jobb
téjékoztatds mellett mozditsa eld a tdrsadalmi vitdt annak
potencidlis kézegészségigyi hatdsaival kapcsolatosan,
mivel az &sszes tiltott kabitészerfajta kézil ez bizonyult a
legelterjedtebbnek.

Jogalkotési kontextus:
a kannabisz jogi stdtusza Eurépéban

A kannabiszhaszndlékra vonatkozé jogszer( bintetések
kérdésksre valtozatlanul vitatott téma az Eurépai Unidn
belil (**'), és a tagéllamok meglehetdsen
kilonboz8képpen kozelitik meg a kérdéskort.

A kannabiszszarmazékokat kabitészerként minésiti az
ENSZ 1961-es Egységes Kdbitészer-egyezményének . és
IV. melléklete ('*?). Az egyezmény megfeleld intézkedések
megtételét kivanja meg annak biztositdsara, hogy
tevékenységek széles kére — beleértve a kdbitészerek
birtokldsét is — bintetendd legyen. A tagdllamoknak
azonban sajat kérilményeiket figyelembe véve kell
értelmezniik és alkalmazniuk az egyezményt, és

a 36. 1. b) cikk utat enged a , kezelés, oktatds, utégondozds,
rehabilitécié és szocidlis beilleszkedés” lehetéségeinek.

Ez a gyakorlatban az Eurépai Unidban azt jelenti, hogy a
kannabiszos bincselekmények kezelése heterogén.
Néhdny orszag igyészségi dtmutatdkat vagy jogi
kédexeket adott ki, amelyek szabdlyozzdk, hogy miként
kell bizonyos kannabiszos bincselekményeket kezelni, és
gyakran javasolnak kilénbz8 jogi utakat az
enyhébbnek, illetve silyosabbnak tekintett
bincselekményekkel kapcsolatosan. Néhany orszdgban
kibontakozéban van egy tendencia, miszerint terdpids
intézkedésekkel valtjak fel a bintet8eljarést olyan
esetekben, ahol, silyosbitd kérilmények nélkil, kis
mennyiség( kébitészer hasznédlata vagy birtokldsa all
fenn. Ezenkiviil a bintetd térvénykényvek Ggy is
kézelithetik a problémds haszndélatot, hogy megengedik
(kotelez& vagy elbirdlasi alapon) a bintet&eljarés
felfiggesztését, feltéve, ha a binelkévetd tandcsaddson
vagy kezelésen esik ét. Bar ezek az alternativak dltaldban
az 3sszes kabitészer-hasznéléra érvényesek, az elmilt év

(') L. Eurépai kébitészerjogi adatbdzis (ELDD) weboldala (http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml).

('92) L.: http://www.incb.org/e/conv/ 1961 /index.htm.
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sordn tértént véltozdsok eredményeként Belgiumban és az
Egyesilt Kirdlysagban a jogszabdlyok és az dtmutatédk
specidlisan kitérnek a problémds kannabiszhasznélékra
azzal a céllal, hogy segitségre irdnyitsak Sket.

A kannabiszhasznélattal 8sszefiiggd testi,
lelki és fejlédési problémak ('*°)

A tagdllamok részérél benyuijtott nemzeti jelentések
ramutatnak, hogy a kannabiszos kezelési igény szdmdnak
névekedése valdszinGleg konkrétan az intenziv
kannabiszhaszndlathoz kapcsolédé problémdk
megndvekedett szintjét tikrézi. Megjegyzendd azonban,
hogy meglehetdsen hidnyoznak a rendszerezett és
dsszehasonlithaté adatok a kannabiszhasznaldk részérél
tapasztalt problémdkkal kapcsolatosan. Ennek a teriiletnek
a tudomdnyos ismereti alapja még fejlédik, azonban
egyre meggy8z8bb bizonyitékot szolgdltat a
kannabiszhaszndlat és egy sor probléma
bsszekapcsoldddsdra, bér az oksdgi kapcsolat természete
nem mindig vildégosan értheté. A kannabiszhasznélattal
kapcsolatos problémdk szakirodalmdnak dttekintése
on-line médon hozzéférhetd

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Fontos kildnbséget tenni a kannabisz akut (révid tavy) és
hossz0 tavd vagy krénikus hatdsai kézoétt. Szdmos pozitiv
és negativ akut hatdsrél szémoltak be eddig. A negativ
hatdsok kézé tartozik a figyelemhidny, a koncentrdldsi
nehézségek, a mozgaté funkciékra (reflexek, koordinécid)
gyakorolt kellemetlen hatds, a révid tavd
memériaproblémdk, az idegesség és a panikrohamok,
valamint a depresszié. A pozitiv hatdsok kéz&tt emlithetd
az euféria, az ellazulds és a megnévekedett szociabilitds.
A legnagyobb aggodalmat kelté akut hatdsa ennek a
kabitészernek a révid tavi kdbitészer-indukalt pszichézis
vagy stlyos panikroham, a megnévekedett balesetveszély,
kilénosen autévezetéskor és veszélyes munkakérilmények
kézott, valamint fiatalok kérében az iskolai teljesitményre
gyakorolt negativ hatés (Hall és tarsai, 2001).

A kannabisz krénikus hatdsainak megértése szdmos okndl
fogva egy sokkal komplexebb kérdés, nem kevéssé azért,
mert nehéz elvdlasztani a kannabisz hatdsait més tiltott
kabitészerek, a dohdny és az alkohol hatdsaitél. A
legfébb aggodalmat ezen a teriileten a tidérak és egyéb
légiti betegségek megndvekedett veszélye okozza,
valamint a hosszd tavi pszichidtriai problémak
kifejlédésével valé kapcsolat, beleértve a depressziés
betegségeket, a pszichdzist és a skizofrénidt. A krénikus
hasznélattal kapcsolatosan aggodalmat kelt még a figgé

viselkedés esetleges kialakuldsa. Hogy milyen mértékben
utalnak bizonyitékok arra, hogy a kannabiszhasznélat
kockdzati tényez8, oksdgi tényez8, vagy csak egyszerien
valamilyen komplexebb viszonyban kapcsolédik ezekhez
a problémdkhoz, azt az on-line médon elérhetd attekinté
dsszefoglald térja fel.

A legtébb tagéllamban a kannabisz a
kabitészertdrvények elleni bincselekményekhez
leggyakrabban kapcsoléds tiltott kabitészer, amely nem
meglepd, figyelembe véve azt, hogy egyben a
leggyakrabban haszndlt kdbitészer is (*¢). Mds
kabitészerekkel — pl. a heroinnal - ellentétben azonban
nem latszik erés kapcsolat a kannabiszhaszndlat és a
bincselekmények egyéb tipusai kézott.

Kannabiszhasznélat és a problémék mérése

Bdr a megdllapodés szerinti nemzetkézi diagnosztikus
kritériumok hasznos Utmutatdst adnak a kdros
kabitészerhaszndlat, a visszaélés és a figgéségi haszndlat
definiélasahoz, a problémék akkor meriilnek fel, amikor a
kannabiszt a rendelkezésre 4ll6 eurépai bizonyitékok
fényében vizsgdljuk (*°). Jelentds eltérés jellemzi a
legfontosabb mérési kérdéseket. Példdul kevés konszenzus
mutatkozik olyan kifejezések definiciéjaban, mint az
Jintenziv haszndlat”, ,rendszeres haszndlat”, ,problémds
haszndlat”, és ez neheziti a killénbdz8 eredmények
dsszehasonlitdsat. Ezenkivil elsésorban a felmérési
munkdkban tértént kisérlet arra, hogy a ,figgéség” és a
,Visszaélés” mérését az ICD vagy a DSM definiciéja szerint
végezzék a népességi szinten; itt pedig ismételten
hiGnyoznak a szabvdnyositott eszkdzsk, amelyek
megengedik kilénbdz8 tanulmdanyokbdl szdrmazé adatok,
illetve az adatok népességek kdzstti &sszehasonlitdsat.

Ezen a teriileten bizonyos munkdk jelenleg is folynak.
Példdul egy mostani francia tanulmdny arra térekszik, hogy
jobb definiciét adjon a problémés haszndlatra, és specidlis
eszkdzoket fejlesszen ki a hasznélati gyakorisdg, az érzékelt
veszély, a pszichés és fizikdlis hatdsok mérésére (Beck,

2003).

A mai napig a haszndlat intenzitdsdnak leggyakoribb
mértéke azoknak a napoknak a széma egy meghatdrozott
id8szak alatt, amelyeken a kébitészer-haszndlat tértént.

A kannabisz mindennapos vagy csaknem mindennapos
haszndlatdt az ,intenziv” haszndlat jeleként lehet tekinteni.
Bdr a mindennapos kannabiszhaszndlat nem feltétlenil jelent
figg8séget, valészinG, hogy a mindennapi haszndlék
jelent8s része pozitivnak mutatkozna a fiiggdségi és
visszaélési teszten a szabvdanyos diagnosztikus kritériumok

('**) Specidlisan a kannabiszhaszndlatrél és a kapcsolédé problémdkrél sz6l6 monografia keriil kiaddsra 2005 elsé felében. A kannabiszhaszndlat

testi és egészségi hatdsaival kapcsolatos informacidk talélhaték a KKEM weboldalan.

('**) L. Kabitészerrel kapcsolatos bindzés_Tbl 5 a 2004-es statisztikai értesitében.

(') A ,fugg8ség” és a ,kdros haszndlat” definiciéjat |. Betegségek nemzetkdzi osztélyozdsa (International Classification of Diseases), 10. kiadés (ICD-

10, World Health Organisation), F10-t8| F19-ig bejegyzett kédok: pszichoaktiv anyagok haszndlata miatt fellépd mentdlis és viselkedési

rendellenességek. A Mentdlis rendellenességek diagnosztikus és statisztikai kézikényve (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (IV.

kiadds) (DSM-IV, American Psychiatric Association) szintén gyakran hasznélatos, amely a ,figgés” és a ,visszaélés” fogalmakat haszndlja.
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Eves jelentés 2004: A kdbitészer-probléma az Eurépai Unidban és Norvégidban

szerint (ICD-10, DSM-IV). Mivel a haszndlat gyakorisdgdt
viszonylag egyszer( mérni és harmonizdlni a kérd&ivekben,
ez a mérés szerepel az Eurépai modell kérd8ivhez tartozéd
KKEM-Gtmutatéban. Jelenleg kilenc orszdg tesz jelentést a
kannabiszhaszndlat gyakorisdgdrél ebben a forméban ('%¢).

A kannabiszprobléma miatti
kezelési igények irdnyzatai

A kannabisz Eurépdban a leginkdbb haszndlatos tiltott
kabitészer, azonban azoknak az embereknek csupan kis
hényada keres kezelést, akik ezt a kdbitészert valaha is
haszndltdk. Ennek ellenére sok orszagban jelenleg a
kannabisz a masodik leggyakrabban bejelentett elsédleges
kdbitészer, amely miatt az emberek specializélt kabitészer-
gydgykezelésben részesilnek. A TDI (kezelésiigény-mutatd)
-adatok szerint (I. 65. oldal), amelyeket a specializélt
kezelési szolgdltatdsok minden tipusabdl gyiijtdttek dssze, az
dsszes kliens korilbelil 12%-a és az 0j kezelésiek 30%-a a
bejelentések alapjan elsédlegesen kannabiszproblémdval

rendelkezik (26. &bra).

A kannabiszhaszndlat miatt kezelésre jelentkez8 Uj
kliensek (azaz a kordbbi kezelési el&élettel nem
rendelkezd8k) ardnya jelent8sen kilénbézik az orszdgok
kdzétt a Litvanidban tapasztalt csaknem nullatdl a
Németorszdgban csaknem az esetek felét (48%) kitevd
ardnyig, azonban dltaldban az ardny tébb mint egystéd
(20%) (27. &bra). Mindamellett nem minden orszdag tud
az 0j kezelési igényekrdl sz616 adatot szolgdltatni, és az
dsszes kezelési igényrél sz6l6 adatok kérében a
kannabiszproblémdk kevésbé nyilvanvaldk.

Az elérhetd irdnyzati adatokkal rendelkezd orszdgok
TDl-adatai szerint, 1996 és 2002 kézétt, a kannabisz
mint elsédleges kdbitészer miatt kezelésre jelentkezd 0j
kliensek szdma 3713-rél 12 493-ra emelkedett. Az
adatokat szolgdltaté 11 orszdg kézstt tlagolva,
2002-ben, az ilyen kliensek az 8sszes 4j kliens 29%-at
tették ki az 1996-0s 9%-hoz képest (az adatforrdsok
tekintetében |. 20. dbra). Bar Gérégorszag és az Egyesilt
Kiralysdg (') kivételével ezek az orszagok mind
névekedésrél szdmoltak be a kannabiszt hasznalé i
kliensek &sszeshez viszonyitott ardnydban, a névekedés
nagysdgrendje a hollandiai 6%-t6l a németorszdgi
31%-ig terjedt. A Reitox nemzeti jelentésekben megadott
informdcidk arra utalnak, hogy az elsédlegesen
kannabiszhaszndlat miatt kezelésben részesiilé egyének
szdma az 0 tagéllamok némelyikében szintén névekszik
(28. dbra). A kannabiszos kezelési igényeknek a Holland
Nemzeti Alkohol- és Kabitészer-informdciés Rendszer
(LADIS) gltal a kézelmiltban végzett felmérése kimutatta,
hogy a 2002-ben kezelésre jelentkezett §j kliensek 29%-a
kannabiszproblémdval keriilt bejelentésre, valamint, hogy

26. dbra: A kezelési szolgdltatasokon részt vevd 0j és &sszes

kliens kérében bejelentett elsédleges kabitészer 2002-ben
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Megj.: n=42 568 (0j kliensek), 351 372 (&sszes kliens).
Adatot szolgdltaté orszagok (uj kliensek): CZ, DK, DE, EL, ES, LT, NL,
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Adatot szolgdltaté orszagok (8sszes kliens): CZ, DK, DE, EL, ES, IT,
IT, LU, HU, NL, SI, SK, FI, SE, UK.
Orszdgonként a kliensek szamara stlyozva.

Forrds: Reitox nemzeti jelentések, 2003.

a kannabiszos kliensek az egyének kis, de évente névekvd
hényadat képviselték. A jelentés azt is kdzzétette, hogy a
hollandiai kannabiszhasznélat 1éptékét figyelembe véve, a
kezelést igénylék hanyada, bér névekszik, még mindig
viszonylag kicsi.

Ovatosan kell eljgrni azzal kapcsolatosan, hogy milyen
mértékben szirhetdk le dltaldnositdsok a konszolidalt
eurépai adathalmazbél. Uj kezelési igényekkel
kapcsolatos, idében nyomon kévetett adatok csak

11 orszdgbdl dlinak rendelkezésre. it fontos azt is
megjegyezni, hogy a kannabiszos kezelési igényekben a

() Gérégorszag, Spanyolorszég, Franciaorszdg, frorszag, Olaszorszdg, Lettorszag, Hollandia és Portugdlia. Finnorszéggal kapesolatos adatok nem

szerepelnek a felmérésben, az utolsé hénapban kannabiszt haszndlék alacsony széma (35) miatt. Az esetek szdma és a szézalékok minden

orszagra vonatkozéan a GPSurvey_Tbl 7 adatai kdzétt szerepelnek a 2004-es statisztikai értesitében.

('7) Uj kliensekkel kapcsolatos adatok nem dlinak rendelkezésre az Egyesilt Kirdlysagban, és az informdciét a nemzeti jelentésben jelentették.
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27. dbra: A kannabisz mint bejelentett elsédleges kabitészer

a kezelésen részt vevd Uj kliensek kérében 2002-ben
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Megj.:  Osszes eset szama: 42 421.
Forrds: Reitox nemzeti jelentések, 2003.

TDI-adatok dltal tikrzétt emelkedést erésen befolydsoljak
a Spanyolorszagbdl és Németorszagbél szdrmazd
adatok; ezekben az orszagokban kiléndsen nagy
névekedésrdl szémolnak be az elsédleges
kannabiszproblémdak terén, tovabbd az dsszesitett szdmok
tekintetében Spanyolorszdag teszi ki az &sszes bejelentett
kezelési igény kérilbeltl 50%-at.

A kannabisz-gyégykezelési igényben tapasztalt
névekedés nem korlatozédik Eurépdra. Az Egyesiilt
Allamokban, ahol eltérs kdbitészeres kezelési
regisztréciés rendszer van haszndlatban (%), a
marihudndval kapcsolatos kezelési felvételek az 1992-es
kb. 20 000-r8l csaknem 90 000-re névekedtek 2000-ben
(SAMHSA, 2001; KKEM, 2003d).

A kannabisszal kapcsolatos megnévekedett kezelési igény
kévetkezményeinek mérlegelésekor a kévetkezd
kulcsfontossagu kérdések merilnek fel:

* Ez az eredmény a kannabiszhaszndlattal kapcsolatosan
testi és pszicholdgiai problémdkkal rendelkez8 emberek
szdmdénak névekedését mutatja? Ha igen,

— ez a kannabisz rendszeres intenziv haszndlatabdl ered?

— tikréz mds tényez8ket is, mint pl. a kannabisz
potencidliGnak névekedését?

*  Megmagyarézhaté ez a névekedés a segitség iranti
megnévekedett igénytd| figgetlen tényez&kkel2 Mint pl:

- a kezelésekkel kapcsolatos jelentési rendszer dltali
lefedettség javuldsaval;

- az elérhetd kezelési létesitmények tipusainak
megsokasoddsaval, kiléndsen a tizenéveseket és a
fiatalokat megcélzé specifikus kezelési szolgdltatasok
tekintetében (Reitox nemzeti jelentések, 2003);

- a kannabiszhaszndlat kezelésének valtozaséval a
bintetd igazsagszolgdltatdsi rendszer részérél, az
iskoldkon belil vagy a fiatalokkal dolgozé
szolgdlatok részérdl, az egyébként spontdn médon
segitséget nem kéré egyének kezelésre térténd
névekvd szdmi beutaldsaval.

Fontos megérteni, hogy minden egyes ilyen tényez8
milyen mértékben érinti a kezelések ldtogatdsat. Az elsd
|épés figyelembe venni az elsédlegesen kannabisz-

28. abra: A kannabisszal mint bejelentett elsédleges
kabitészerrel &sszefiiggé tendencidk a kezelésen részt

vevé U kliensek kdrében: 1996-2002
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Megj.:  Kezelés a telies szamot tekintve (az 8sszes kliens %-a).

Orszégon belili iranyzatok étlaga (%).
Svédorszdgban az 1996 és 1999 kézétti adatok a fekv8betegek
kezelésébdl szarmaznak, ezért a kannabiszos esetek szdma a tébbi
évhez képest viszonylag alacsony.

Forrds: Reitox nemzeti jelentések, 2003.

(%) Az Egyesilt Allamokban a kezelési felvételek és nem az egyének regisziracisja torténik. Ezenkiviil Eurépéval szemben az alkohol is szerepel a
visszaéléssel kapcsolatos szerek kdzstt. L. SAMHSA weboldal (http://www.samhsa.gov); az USA-ban, Kanaddban, Ausztrélidéban a marihudna

kifejezést haszndljak, mert a ,hasis” kifejezés (kannabiszgyanta) nem elterjedt.
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problémdval kezelésre jelentkez8k sajdtossdgait. Ez az
elemzés a jérébeteg-/ambuldns kezelési létesitményeket
latogatdkon alapul.

Kannabiszos kliensek: sajatossagok
és hasznalati mintak

Szdmos szabvényos vdlasztdasi lehetdség all rendelkezésre
a kezelésekre jelentkez8 kdbitészer-haszndldk beutaldsi
eredetének régzitésére. Ezek megkiilénbdztetik azokat a
kabitészer-haszndaldkat, akik sajat magukat utaltak be,
azoktdl, akiket mas szervek, pl. szocidlis vagy bintetd
igazsédgszolgdltatdsi hivatalok utaltak be. A legtébb
kannabiszos klienst a csaldd vagy bardétok, a szocidlis
szolgélatok vagy biinteté igazsdgszolgdltatdsi rendszer
utalja be. Az egyéb kdbitészer-haszndélékkal
dsszehasonlitdsban a kannabiszos kliensek kisebb
hényada utalja be sajat magat kezelésre ('*°). Hasonlé kép
bontakozik ki az Egyesiilt Allamokban és Kanadéban, ahol
a marihuéndval mint elsédleges kdbitészerrel kapcsolatos
kezelési igény az eredmények szerint az esetek jelent8s
részében nem sajdt indittatdst (KKEM, 2003d).

A beutaldsi utak kézstti fontos killénbség az, hogy akiket
a csalddtagok vagy a szocidlis szolgdlatok (gyakran
iskoldk) utalnak be, azok dltaldban fiatalabbak, kevésbé
valészinileg haszndlnak egyéb kdbitészereket a
kannabisz mellett, valamint szocidlisan integréltabbak,
mig a jogi hatésdgok dltal vagy sajat maguk dltal
beutaltak éltaléban korosabbak, és gyakran a kannabisz
mellett mas kdbitészereket is haszndlnak (Reitox nemzeti
jelentések, 2003). Németorszagban és Finnorszdgban,
ahol a legnagyobb az elsédlegesen kannabiszos kliensek
arénya, a jogi hatésdgok és iskoldk fontos szerepet
jatszanak a kliensek kezelésre t6rténd beutaldsaban.

A kezelésre Gjonnan jelentkez8 kannabiszos kliensek
jellemz8en fiatalok, férfiak (83%) 22-23 éves
atlagéletkorral, mig a tébbi kabitészer esetében a kliensek
kdzétt a férfiak ardnya ennél valamivel kisebb, és az
atlagéletkor nagyobb. A ,nagyon fiatalként” (15 éves kor
alatt) besorolt 4j kliensek csaknem 80%-a, a

15-19 évesek 40%-a esetén az elsédleges kdbitészer,
amely miatt kezelésre jelentkeznek, a kannabisz

(29. &bra) ('¢°). Ezek a csoportok még mindig jellemz8en
férfiakbdl allék, de nagyobb ardnyban tartalmaznak
n&ket, mint a teljes klienscsoport. Az életkorbeli és nembeli
eloszlds killénbségei orszdgonként nagyjabdl az 8sszes
kliens k&zatt tallt mintdkkal azonos mintdkat tikréznek.

Nagy hanyadot (45%) tesznek ki azok a viszonylag fiatal
kannabiszos kliensek, akik még az oktatdsban vesznek
részt, mikézben a més kdbitészerekkel kapcsolatos
problémdk miatt kezelt klienseknek csak 4-8%-a ilyen.

A kannabiszproblémdkkal kezeltek tovébbi 24%-a rendes

29. 4bra: A bejelentett elsédleges kabitészer eloszlasa a

jarébeteg-kezeléseken részt vevék kdrében, életkor szerint: 2002
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Megj.: Osszes kliens. Adatot szolgdltaté orszégok: DK, DE, EL, ES, LU, HU,
SE, FI, UK.
A déniai és az egyesil kiralysagbeli férfiak a kannabiszkezelésre jaré
20 év alatti kliensek 56%-at teszik ki, a spanyolorszdgiak pedig
tovabbi 17%-ot tesznek ki.

Forrés: Reitox nemzeti jelentések; TDI jarébeteg-kezelési kézpontok.

munkaviszonyban van; ez egyenlé a munkanélkiliek
arényaval ('¢'), amely éles ellentétben 4l az olyan
kabitészereket haszndlé kliensekkel, mint pl. a heroin.
Ezenkivil a kannabiszos kliensek gyakrabban jelentenek
be stabil lakéhelyet, mint azok, akiket egyéb
kabitészerekkel kapcsolatos problémak miatt

kezelnek ('¢?); ez azt tikrdzi, hogy legtébbijiik fiatal, tanul,
és a szileivel lakik.

Az els8dlegesen kannabiszhaszndlat miatt jrébeteg-
gydgykezelésben részesilé kliensek kézdtt a haszndlat
mintdja nagymértékben véltozé, és teljesen kilénbszik a
tobbi kdbitészerfajta, kiléndsen az opidtok esetében
tapasztaltaktdl (30. dbra). A 2002-ben elsédlegesen
kannabiszproblémdval kezelt kliensek kézatt csak 36%
volt napi fogyasztd, és csak 17% haszndlta a szert heti
egy alkalomndl gyakrabban (heti 2-6 alkalom); 15%
haszndlta heti egyszer vagy kevesebbszer a szert; és 28%

('*°) L. 22. OL &bra: Beutaldsok forrdsa az &sszes kliens kzétt: minden kdabitészer, illetve a kannabisz viszonylatdban.

('¢°) L. TDI_Tbl 4 a 2004-es statisztikai értesitében.

(') L. 23. OL &bra: Munkaviszonyok a kannabiszos kliensek és az 8sszes kliens kérében.

('¢2) L. 24. OL &bra: Eletkérillmények a kannabiszos kliensek kérében és az ésszes kliens kérében.
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volt alkalmi haszndlé, vagy egydltaldn nem haszndlt
kannabiszt az adott hénapban. Ellentétben ezzel az
opiathaszndlék 84%-a napi fogyaszté.

A jarébeteg-kezelésen részt vevd kliensek kdzstt a
naponta kannabiszt haszndlék ardnya orszdgonként
véltozé. A legnagyobb ardnyban napi
kannabiszhaszndlék Hollandidban (80%) és Dénidban
(76%) talalhatdk, az alkalomszeri kannabiszhaszndlék
pedig Németorszagban vannak a legnagyobb ardnyban

(41%) ().

Minél fiatalabb életkorban kezd el valaki kannabiszt
haszndlni, anndl nagyobb a valészinisége annak, hogy
kabitészer-problémdi lesznek a jdv8ben (Kraus és tarsai,
2003). Eurépéban a 2002-ben kezelés alatt allé
kannabiszos kliensek 28%-a kezdte el a kébitészer
haszndlatdt 15 éves kora elétt, és tdbbségik (80%)

a 20. életévének betsltése elétt. Az opidtokra vonatkozé

30. dbra: A bejelentett elsédleges kdbitészer haszndlati
gyakorisdgdnak eloszldsa az &sszes jGrébeteg-kezelésen

részt vevé kérében 2002-ben
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Nem haszndlt az elmilt B 2-6 nap egy héten

hénapban, alkalomszeri
M Naponta
Egyszer vagy

kevesebbszer egy héten M Nem ismert

Megj.: n =109 699 (&sszes kliens). Adatot szolgdltaté orszagok: CZ, DK,
DE, EL, LU, HU, SE, FI, UK (CZ - minden kezelésikézpont-tipus).
Forrds: Reitox nemzeti jelentések, 2003; TDI jarébeteg-kezelési kézpontok.

megfelelé adatok a 9% és a 42,8%, valamint a kokain
esetében 6% és 26,5%.

A legtébb orszég arrél szdmol be, hogy elsédlegesen
kannabiszproblémaval kezelés alatt &llé kliensek gyakran
politoxikomdn haszndlati mintdt mutatnak. Ez esetleg azt
jelezheti, hogy a politoxikomén probléméval
rendelkez8ket — a kényelem kedvéért — elsédlegesen
kannabiszhasznéléknak jegyeznék be. Nem all
rendelkezésre azonban kvantitativ adat a kliensek kézétt a
politoxikomdn droghaszndlék ardnyardl. Kilénbségek
vannak az olyan kliensek k&zstt, akik csak kannabiszt
hasznélnak, és azok kézstt, akik a kannabiszt egy mésik
kabitészerrel egyitt haszndljgk (Reitox nemzeti jelentések,
2003): az elébbiek é&ltaldban fiatalabbak, és szocidlisan
jobban integrdltak (valésziniibb, hogy munkaviszonyban
vannak, jobb tanulmdényi eredményt értek el, kisebb
valésziniséggel maradnak vagy maradtak ki az
iskoldbdl), mint az utébbiak. A leggyakrabban jelentett
mdésodlagos anyag az elsédlegesen kannabiszos kliensek
kérében az alkohol (32,9%) és a serkentészerek

(25%) (**), bér az eloszlds orszagrél orszagra valtozik.

Néhdény kezelés alatt 4llé6 kannabiszos kliens més
kabitészerek injekciézdsardl is beszédmol, és néhdnyan
injekciézds eléforduldsardl tudésitanak az életitk sordn
annck ellenére, hogy jelenleg a kannabiszon kivil semmi
mds kdbitészert nem haszndlnak. Gérégorszagban
példdul 2002-ben, bér a masodlagos kdbitészer-
haszndlé kannabiszos kliensek 14,7%-a injekciézott a
megel8z8 30 nap folyaman, az &sszes kannabiszos kliens
25,4%-a jelentette be mds anyag injekciézasanak
eléfordulésat élete sordn (Gérégorszdg nemzeti jelentése,
2003). Hasonléképpen egy Csehorszdgbdl szarmazé
informdcié (nemzeti jelentés) arra utal, hogy bizonyos
kezelési kérnyezetben a kannabiszos kliensek fele egyben
injekciézé kabitészer-haszndlé.

s o o 2

Tendencidk a kezelési igényben: véltozé tényezék

Az elsédlegesen kannabiszproblémakkal kezelést igénylSk
szdmdnak névekedését meg kell vizsgdlni a haszndlati
mintdban és jellegzetességekben tértént véltozdsok
kontextusdban. Az adatszolgdltaté orszagokban 2000 és
2002 kozdtt a jogi hatésagok, a csaldd, a bardtok és a
szocidlis szolgdlatok részérél beutaltak ésszesitett szama
kiugréan — 103%-kal, 81%-kal és 136%-kal -
megndvekedett ('¢°). Nem taldltak lényeges kilénbséget
az orszagok kdzétt, kivéve, hogy Németorszdgban a
binteté igazsdgszolgdltatdsi rendszer részérdl
inditvdnyozott beutaldsok ardnya is névekedett

(21,7%-rél 26,7 %-ra).

Nem 4ll rendelkezésre kézzelfoghaté adat a kannabiszos
kliensek szociodemografikus sajdtossdgainak
irdnyzatairél, bar néhdny nemzeti jelentés (Csehorszdg,

(') L. 25. OL 4bra: A kannabiszhaszndlat gyakoriséganak 8sszehasonlitédsa orszagonként.

('*) L. 26. OL &bra: A legelterjedtebb masodlagos kabitészerek az &sszes kannabiszos kliens kérében, orszég szerint és TDI_Tbl 9 a 2004-es

statisztikai értesitében.

('¢5) L. 27. OL dbra: Beutaldsok forrdsa az dsszes kliens kozstt, 2000-2002.
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Franciaorszdg és Luxemburg) a tanulmanyi, szocidlis és
pszichés problémdkkal rendelkezd kliensek szamdnak
névekedését irja le. 2001 és 2002 kdz6tt a kannabiszos
kliensek kéz&tt a napi haszndlék arénya 31,7%-rél
39,2%-ra emelkedett (¢¢); néhdny orszdg arrél szédmol
be, hogy a napi haszndalék ardnya nagyobb az idésebb
(20 év feletti) kliensek kérében.

Kannabisz az éltaldnos népesség kérében:
a kisérleti hasznélattél a napi hasznélatig

Amint az kordbban bemutatdsra keriilt, bér a
kannabiszhaszndlat az 1990-es években szinte minden
orszdgban jelentdsen emelkedett, és a kannabisz a
legdltaldnosabban hasznélt kdbitészer, a legtébb
haszndlat alkalomszerG vagy révid tavid. ValészinG, hogy
a problémdk kialakuldséra vagy a figgéségre nézve
legnagyobb veszély azokat fenyegeti, akik intenziven
haszndljdk a szert, azonban ezen a terileten a

legsz(k&sebbek az informdcidforrasok, bdar ismert, hogy a

jelenlegi haszné&lék (az elmilt 30 nap alatti haszndlatot
tekintve) tipikusan vérosi kérnyezetben lakd, fiatal férfiak.

Az ,elmilt 30 nap alatti hasznélat” a jelenlegi haszndlat
mutatdja, és azokat is magdban foglalja, akik intenziven
haszndljék a szert. Az utébbi idékben végzett
felmérésekben — ha Svédorszégot (0, 1%) nem tekintjik -
a felndttek 1-7%-a és a fiatal felnéttek 3-12%-a
jelentette, hogy a megel8z8 30 nap alatt haszndlta a
szert. Kilénbségek vannak azonban az orszdgok kézétt,
és a jelenlegi haszndlat a legdltaldnosabb
Csehorszdgban, Spanyolorszdgban, Franciaorszégban,
irorszagban és az Egyesilt Kirdlysagban. Azokban az
orszdgokban, ahol elemezheték az elmilt néhany év
haszndlatdnak irdnyzatai, névekedést tapasztaltak, igaz,
nem drédmai mértékt.

Az elmdlt 30 nap alatti kannabiszhaszndlat
gyakorisdgdnak részletes elemzését lehetdvé tevs adatok
kilenc orszdgbél dlinak rendelkezésre — Gérégorszég,
Spanyolorszdg, Franciaorszdg, lrorszag, Olaszorszdg,

31. &bra: A ,napi vagy csaknem napi gyakorisédgd kannabiszhaszndlék” ardnya az 8sszes felnétt és a fiatal felnéttek kdzatt néhany

EU-orszagban az orszdgos népességi felmérések alapjan
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Megj.:  Napi vagy csaknem napi gyakorisdgi hasznalé = aki az interji elétti hénap alatt legaldbb 20 napon hasznalt kabitészert.

Az egyes orszdgokban rendelkezésre 416 legfrissebb orszagos felmérésekbsl szdrmazé adatok.
A felnéttek tartomanya a 15-64 éves kor (Olaszorszag: 44 éves kor), a fiatal felndttek tartomdnya a 15-34 éves kor. Az életkortartomdny kilénbségei

kis kildnbségeket eredményezhetnek az orszagok kézstt.

Forrds:  Reitox nemzeti jelentések, 2003, a népességi felmérési jelentések vagy tudomdanyos szakcikkek alapjan. L. még standard jérvanytani tdbldzatok a 2004-

es statisztikai értesitében.

('*) L. 28. OL &bra: A haszndlat gyakoriséga az &sszes kannabiszos kliens kzétt és TDI_Tbl 8 a 2004-es statisztikai értesitében.



2. vélogatott téma: A kannabiszprobléma &sszefiggései — az eurépai kezelési igényben mutatkozé névekedés megértése

Lettorszag, Hollandia, Portugélia és Finnorszdg (nem
szerepel). Egyetlen kivétellel (Lettorszdg), az elmdlt
hénapban kannabiszt hasznalék kérilbelil egynegyede
(19-33%) ezt napi vagy csaknem napi szinten

tette ('7) ('®). Ezekben az orszdgokban a napi hasznélék
a teljes népesség 0,5-2,3%-4t ('°) és a fiatal feln8ttek
(15-34 évesek) 0,9-3,7%-at tették ki (31. dbra). A
legtébb ember (76-92%), aki az elmdlt hénap sordn
kannabiszhaszndalatrél szamolt be, 15 és 34 év kozotti
életkort volt, és a napi haszndlék is erre az
életkortartomdnyra koncentralédtak. Ezenkivil a napi
hasznd&lék dltaldban férfiak, bar az ardny a hollandiai
62%-t6l a gérégorszdgi 92%-ig véltozik.

Ezekbdl az adatokbdl durva becslést lehet tenni a kannabiszt
infenziven haszndlé emberek szamdrdl Eurépdban. Feltéve,
hogy a népesség kérilbelil 1%-a haszndl kannabiszt napi
gyakorisaggal, egy 25 millié lakosd orszdgban

(15-64 évesek) 250 000 személy van, aki a kannabiszt
napi rendszerességgel haszndlja. Az egész Eurdpai Unidban,
amelyben a 15-64 év kézstti népesség 302 milliét tesz ki,
az eléfordulds karilbelil 3 millidra tehets.

Még a fiatal felndttek kérében is az intenziv
kannabiszhaszndlat killénbszik az életkori csoportokban,
és dltaldban nagyobb ardny a fiatalabb csoportokban. A
2002-es spanyol iskolai felmérésben a 14-18 éves iskolai
tanulék 3,6%-a szamolt be napi vagy csaknem napi
gyakorisdgd hasznélatrdl (ami a 15-34 éves fiatal
felndttek kozoth tartomdny felsd vége). A 17-19 évesek
évenkénti francia felmérésében (ESCAPAD) a napi
gyakorisdgd kannabiszhaszndlat az elmdlt 30 napon belil
még nagyobb volt: a fitk 9,2%-a és a lanyok 3,3%-a
(Beck és Legleye, 2003).

A kannabiszfigg8ség vagy kannabisz-visszaélés hatdsai,
gy tinik, kevésbé silyosak, mint mdés kabitészereké. A
legintenzivebb kannabiszhaszndldk, gy tinik, viszonylag
integrdlt, fiatal emberek, akiket mds szocidlis problémdk
terén (autébalesetek, tanulmdnyok befejezésének
elmulasztésa, felbomld, ill. csonka csaldd) nagyobb veszély
fenyeget, mint egyéb bincselekmények terén, és a
beavatkozdsnak ennek megfelelének kell lennie, és nem

szabad tovdabbi problémdkhoz vagy kirekesztéshez vezetnie.

A kannabisz hatéerejével
és dézisaval kapcsolatos kérdések

Feltevések szerint a kannabisz hatéerejének névekedése
felelés részben a megnévekedett szintG problémdékért és
ennek megfelelen a megnévekedett szamo kezelési
felvételekért. A kannabisz hatéerejével, az egyedi
haszndalék dltal kapott dézisokkal és azoknak az akut és

krénikus problémakra valészinileg kifejtett hatdsdval
dsszefiggd kérdések megértése szdmos komplex
kérdéskort vet fel. A kannabisz hatéerejérdl rendelkezésre
4ll6 tudomdnyos bizonyitékok feltérképezésére a KKEM
egy specidlis tanulmdnyt végzett, amelynek eredményei a
90. oldalon talalhaték.

A kannabisz hatéereje csak az egyik tényez8 annak
kiszamitdsédban, hogy egy egyén milyen dézist kap egy
adott id8szak sordn (Hall és térsai, 2001). A bevitel
médja, a szivasi technika, az alkalmanként haszndlt
kannabisz mennyisége és az egyén részvételével térténd
szivasok szama mind egyformén fontosak az egyéni
expozicids szint kiszdmitdsaban. A nagy hatéerejl
kannabisz egy bizonyos mértékben mindig is elérhets volt,
és az ezzel a témdéval kapcsolatos aggodalom sem 0j
keletG. Szintén fontos megjegyezni, hogy nem lehet tudni,
mennyiben vdltoztatnak a kannabiszhasznélék a
viselkedésiikén a kivant dézis hatdsénak elérése
érdekében. Ezért tovébbi vizsgdlatokra van szikség
annak kideritéséhez, hogy a nagy hatéereji kannabisz
milyen mértékben vezet sziikségszerlen magas dézishoz.

A kannabiszproblémaval rendelkez8k
igényeire adott vélasz

A hatékony vélaszok kifejlesztéséhez elengedhetetlen a
kannabiszproblémdkkal segitséget kérék igényeinek
megértése. A kezelési igények és egyéb adatok elemzése
azt mutatja, hogy mind a kezelésre beutalt
kannabiszhaszndaldk, mind pedig az dltalédnos haszndldk
nagyon heterogén populdciét alkotnak, ennek
megfelel8en heterogén igényekkel. Ez arra utal, hogy a
vélaszok egyfaijta folytonossagdra van szikség, amely a
megel8zéstél és kockdzatesskkents tevékenységektd|
egészen a hivatalos kezelési tevékenységekig terjed.
Kérdés, hogy megfelel8-e olyan fiatalokat specializélt
kabitészerkdzpontokba beutalni, akiknél a
kannabiszhasznélat csak alkalomszer(. Az erre a kérdésre
adhaté vélasz nagymértékben figg attél, hogyan dllinak
dssze a szolgdltatdsok, és milyen mértékben keverednek a
kliensek mds szerek krénikus hasznéléival. Ennek ellenére
a kilénféle kannabiszfogyasztasi mintdkkal rendelkez8k
szdméra megfeleld beutaldsi Gtvonalak kérdésksre
tovébbi mérlegelést igényls, fontos téma.

A megel&zési oldalon kevés kezdeményezés szijletett
specidlisan a fiatalok kérében névekvd
kannabiszhaszndlatra adandé valaszreakcidk terén, mivel
a megel&zés ritkdn anyagtél figgd. Néhdny tagdllam
azonban 0j fejleményekrél szamol be ezen a teriileten, két
{8 stratégia szerint: (1) annak a kockézatnak a
kihangstlyozésa, hogy a kannabiszhaszndlé fiatal a

(') Ebben a részben a ,napi vagy csaknem napi szintl hasznélat” kifejezés az ,elmilt 30 nap alatt 20 vagy t8bb alkalommal tértént hasznélatra”

utal. Az Eurépai modell kérd&iv a haszndlati napok pontos szamdnak gydijtését irdanyozza el8, de az orszdgos adatokndl a haszndlati gyakoriséag

négy diszkrét kategéridba keriilt csoportositdsra, amelyek kézil a ,20 nap vagy anndl t8bb” a legnagyobb.

(') L. 29. OL d&bra: A napi (vagy csaknem napi) haszndélék hanyada a felndttek (15-64 évesek) kérében, akik az elmdlt hénapban kannabiszt hasznéltak.

('°) A ,molt havi hasznélék” ardnya szorozva a ,napi vagy csaknem napi hasznalék” ardnyéval, azaz 6% (mdlt havi eléfordulés) x 25% (a ,20-szor

vagy tébbszér” haszndldk ardnya) = 1,5%.
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A kannabisz hatéereje (forras: KKEM, 2004c)

1. Az Eurépai Unié orszdgai két kislonbdz8 csoportba
sorolhaték abbdl a szempontbél, hogy a
kannabiszn&vény vagy a kannabiszgyanta a
legelterjedtebben fogyasztott termék. A informdaciét
rendelkezésre bocsaté orszdgok kéziil a
kannabiszgyanta Németorszagban, frorszagban,
Portugdlidban és az Egyesilt Kirdlysagban volt
elterjedtebb, mig a kannabisznévény gyakoribb volt
Belgiumban, Csehorszégban, Esztorszagban,
Hollandidban és Ausztrigban.

2. Hosszi tédvon nem volt er8sen ndvekvd tendencia az
Eurépdba importdlt kannabisznévény vagy
kannabiszgyanta hatéerejében, és Hollandia
esetleges kivételével az Eurépai Unid &sszes
orszdgdban importdalt kannabiszt fogyasztanak, bér a
hézilag termesztett kannabisznévény elérhetéségével
kapcsolatos adatok jelenleg hianyoznak.

3. A kannabisz zart helyen t5rténé termesztése bizonyos
mértékben eléfordul minden eurdépai orszdgban.
Becslések szerint Hollandidban az igy termesztett
kabitészer az elfogyasztott kannabisz tébb mint felét
képviseli, a legtébb orszagban viszont az importalt
termékek jelentésebbek.

4. A zart helyen intenziv médszerekkel (pl.
tapoldatrendszer, mesterséges fény, vagdssal t6rténd
szaporitds és a nappali megvildgitds hosszanak
szabdlyozdsa) termesztett kannabisznévény dltaldban
nagyobb THC-tartalommal rendelkezik, mint az importélt
kébitészer. Bér a hézilag termesztett kannabisz
hatéerejének fokozatai egybeeshetnek az importdlt
kannabisz fokozataival, a hézilag termesztett kannabisz
dtlagos hatéereje két- vagy hdromszor nagyobb is lehet.

5. A hatber8ben tértént ndvekedés — amelyrdl néhany
orszdgban beszamolnak — csaknem teljes egészében
a hézilag termesztett kannabisz ardnydban tapasztalt
névekedésnek tudhaté be.

6. A kildnbsz8 kannabisztermékek piaci részesedését
figyelembe véve az effektiv hatéeré szinte minden
orszdgban viszonylag stabil maradt sok éven ét,

kérilbelil 6-8%-os szinten. Az egyetlen kivétel
Hollandia, ahol 2001-ig 16%-ot ért el.

Hollandidban a helyben termesztett
kannabiszgyanténak kilénésen nagy THC-tartalma
van, azonban ez az anyag még ebben az orszdgban
is ritka, mdshol pedig szinte ismeretlen.

A médidkban megjelend, a kannabisz hatéerejének a
mostani évtizedekben tizszeres vagy nagyobb aranyt
ndvekedésérél szol6 dllitasokat nem tamaszijak ald sem
az Amerikdbél, sem az Eurépdbdl elérheté korlatozott
adatok. A legnagyobb hosszi tévi véltozdsok a
hatéerd tekintetében az Egyesilt Allamokban térténtek,
azonban nem szabad megfeledkezni arrél, hogy az
USA-ban a kannabisz hatéereje 1980 eléit kicsinek
szamitott az eurdpai szinthez képest.

A tanulmdny végkdvetkeztetése az, hogy a THC-
tartalom tekintetében szerény valtozasok térténtek,
amelyek nagyrészt az Eurépai Unidban intenziv
kérilmények kdzstt, hazilag termesztett kannabisz
viszonylag kézelmultbeli piaci megjelenésére
korlatozédnak. A tanulmdny ezenkivill megemliti, hogy
a kannabisztermékek THC-tartalma rendkivil valtozé.
EgyértelmGen szikség van informdcidkra, hogy
kifejleszthessenek olyan megfigyelérendszert, amely
felmérheti a kilénb6z& kannabisztermékek piaci
részesedését, és kovetheti az idébeli valtozdsokat.
Jelenleg ez az informdcié meglehet8sen hidnyzik.

10. A tanulmény szdmos fontos teriiletet azonosit, ahol t&bb

figyelemre van szikség, ha a kannabisz hatéerejével
kapcsolatos kérdéseket alaposan akarjuk értékelni.
Idetartozik a konszenzus a kannabisztermékek
némenklatirdja tekintetében; a piaci informdcidk
megfigyelésének javitasa, a laboratériumi analitikai
szabvényok és az adatgy(ités, valamint az eurépai
szinten térténd bemutatds javitdsa; a dohdnyzasi
viselkedés, a hatéerd és a vér THC-/metabolitszintje
kézatti kapcsolat feltérképezése Eurépdban; valamint
annak vizsgdlata, hogy milyen mértékben eredményez
a nagy hatéereji kannabisz erésebb dézist, és ez
mennyiben figg 8ssze a lehetséges egészségigyi
problémakkal. Megjegyzendd, hogy a kiilénbsz8
kannabisztermékekre térténd killénbsz8 reagalds
kéltsége és haszna megfontoldst érdemel.

egy kézelmiltbeli példdja (2000-t8l folyamatosan) a
németorszdgi FRED-program, amely jelenleg nyolc
tartomdnyban mikaédik, és a fiatal kdbitészer-haszndlék
szdmdra révid idejl korai beavatkozdst biztosit &nkéntes
alapon ('7°). Az Egyesilt Kirdlysagban a fiatal
binelkévetési csoportok hasonlé alapon miksdnek.
Azutdn, hogy a bintetd igazsdgszolgdltatds valtoztatott a
Finnorszdgban és az Egyesilt Kirdlysagban kannabiszhaszndlat bizonyos aspektusai kezelésének
intézkedéseket vezettek be a fiatalok kérében az elsé médjén, és dtmindsitette a kdbitdszert (B osztdlybdl
alkalommal t&rténé kannabiszhaszndlati bincselekmények  C osztdlyba), a birtoklds és nem a haszndlat szamit
pszichoszocidlis kdvetkezményeinek csdkkentésére. Ennek bincselekménynek; a birtoklds biréi megrovast

binteté igazsdgszolgdltatési rendszerrel keril
kapcsolatba; (2) a kannabiszhasznélat normativ
viselkedésként térténd tarsadalmi felfogésanak
megforditdsdra tett kisérletek a témegtdjékoztatdsi és
célzott médiakampdnyokon keresztil.

Németorszdgban, Gérégorszagban, Irorszagban,

('7°) Tovébbi informaciék errél és egyéb megel8zési programrél eléheték a KKEM EDDRA adatbdzisbdl
(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).
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eredményez. A fiatalok (azaz a 18 éven aluliak) szémdra
meghatdrozott megrovasi folyamat létezik. Az Egyesilt
Kirdlysdg bevezetett egy témegtdjékoztatdsi kampanyt,
hogy megerésitést adjon a kannabisz negativ és tiltott
természetét illet8en.

Egy mdsik kézelmoltbeli kezdeményezés a megel8zési
kampdny bevitele a ,coffee shopokba”, ahol kis
mennyiség( kannabisz kaphaté. Ez a beavatkozds az
izlet tulajdonosainak sz6l6 kurzus és kézikényv
forméjdban térténik, hogy megelézze a kébitészerrel
kapcsolatos problémdkat ezekben a létesitményekben.
A kézikdnyv tdjékoztatdst nyljt a kannabisszal, a
kabitészertdrvényekkel, a pszichidtriai
rendellenességekkel, elsésegéllyel, véallalkozéi
ismeretekkel és oktatdsi képzettséggel kapcsolatosan.
Hollandidban hagyomdénya van a személyre szabott és
kdzvetlen megkézelitéseknek a kannabiszhaszndlattal
dsszzefiggésben, amint azt a ,Hasis és fG hét” ('7') is
jelzi, amikor ,kemény” kannabiszhaszndlék tartanak
csoportgy(léseket, ahol az intenziv haszndlat
kdvetkezményeit és a viselkedési valtozdsok lehetéségeit
targyaljak.

Bizonyos mértékig ezek a megkézelitések
kdrosoddscsdkkentd, valamint megel&zésorientalt
megkdzelitéssel rendelkeznek. A dohdnyzds és a 1égiti
problémdk kdzétti jol ismert kapcsolat és a
kannabiszhaszndlat negativ egészségi hatdsaival
kapcsolatos aggodalom ellenére azonban a
kannabiszhasznélat kévetkeztében fellépé kdrosoddsok
csékkentésére iranyulé beavatkozdsok véltozatlanul
alulfejlettek a més kabitészerek hasznélatara iranyuldkkal
dsszehasonlitva.

A kannabiszproblémdkkal rendelkez8k szamara elérhets
kezelési lehetéségek f8leg kezelési kézpontokban
talélhaték, amelyek legdlis vagy tiltott kabitészerektdl
figgd vagy egyéb figgdségi viselkedéssel rendelkez8
klienseknek nytjtanak segitséget. Néhény orszag (Ddnia,
Németorszdg, Gérégorszdg, Franciaorszdg, Hollandia,
Ausztria, Svédorszdg és Norvégia) beszamol ugyan
kannabiszhaszndalékra szabott szolgdltatdsokrél, azonban
dltaldban ez a fajta specidlis kezelés rendkivil
korlatozottnak tinik. Sok orszagban (Belgium,
Csehorszdg, Dénia, Németorszdg, Spanyolorszdg,
Franciaorszdg, lrorszdg, Olaszorszdg, Luxemburg,
Hollandia, Ausztria, Portugdlia, Szlovénia és Norvégia) a
problémds kannabiszhaszndléknak szdnt kezelési
szolgdltatdsok bedgyazédnak az dltaldnos kabitészer-
problémdk kezelésével foglalkozé Iétesitményekbe.

A kannabisszal 8sszefiiggé probléméval rendelkez8k
kezelése legnagyobbrészt az egyéb filtott kbitészerek

— tipikusan opioidok — problémads haszndlataval
kapcsolatban kezelt kliensekkel egyitt térténik. Mivel ezek
a specializélt kabitészer-kezelési kézpontok Ggy vannak

kialakitva, hogy megfeleljenek a gyakran kaotikus és
peremhelyzet( kabitészeres populdcié igényeinek, ezért
vitathaté a megfelel8ségik a kevésbé akut igényekkel
rendelkez8k szdmdra, mint amilyen pl. a legtébb
kannabiszhaszndlé is. A tagdllamokban 1évé
kezel&kdzpontok tisztdban vannak ezzel a helyzettel, és
szdmos orszdg — a Reitox nemzeti jelentésben —
megjegyezte, hogy nemkivénatos eredményre vezetd és
el8nytelen a problémés kannabiszhaszndlékat keverni a
problémds heroinhasznélékkal vagy
polidroghaszndldkkal, és ezt emelték ki annak okaként,
hogy miért nem részesiilhetnek a kannabiszhaszndalék
fekv8beteg-ellatédsban. Kénnyebb a specifikusan
kannabiszhaszndéléknak sz6l6 programokat jérébeteg-
ellatdsi alapon megvalésitani. A osztrak nemzeti jelentés
azt dllitia, hogy a fekvébeteg-ellatds helyeként — ha
szikség van arra - inkdbb egy dltaldnos pszichidtriai
osztdly a megfelelébb, mint egy specialista kabitészeres
kezelési egység. A tagdllamok dltal a kannabiszhasznalék
igényeire adott vdlaszreakcidk terén a kézelmdiltban
sziletett innovdcidk kézstt van egy Svédorszagban készilt
Jkognitiv kezelési kézikdnyv” a krénikus
kannabiszhasznélék szaméra, egy Hollandidban
létrehozott internetes dnsegité weboldal a problémaés
kannabiszhasznélattal kapcsolatosan és az akupunktiras
kezelés bevezetése Finnorszagban.

Kovetkeztetések

Ennek az attekintésnek az a célja, hogy szélesebb
dsszefiggések kdzstt mutassa be a bejelentett
kannabiszos kezelési igényekben jelentkezé névekedést.
Lathatd, hogy errél a vitds kérdésrél szdl6, megfelel8en
informdlt szakpolitikai vitdhoz elengedhetetlen, fontos
kérdések megvdlaszolatlanul maradnak. Az is lathatd,
hogy a rendelkezésre 4llé bizonyitékok nem indokoljdk a
riogaté dlldspontot, de a felelStlenséget sem.

A kannabisszal kapcsolatos problémékkal rendelkezd
emberek néhdny orszdgban a specializdlt létesitménybeli
kezelési igények nem elhanyagolhaté hanyadaét jelentik,
és fontos alcsoportot képeznek a nagyobb kezelési
populéciéban. A legtébbijik fiatal férfi — tipikusan 20 éves
kérili —, és legtdbbjik 16 vagy 17 éves kordban kezdte
el hasznadlni a kébitészert.

A kannabiszos kliensek eltéré kdbitészer-haszndlati
mintdval rendelkeznek, mint az egyéb szereket
fogyasztdk, sét fontos killénbségek vannak a kannabiszos
kliensek kdzott is. A kildnb&zd kezelés alatt allé
kannabiszhasznélé alcsoportok profiljai valészinileg
kézvetlen médon lényegesek az igényeik megértéséhez és
ezdltal a megfelelé valaszok biztositdsdhoz. A fontos
dimenzidk a haszndlat gyakorisdga, a jelenlegi és
moltbeli egyéb kdbitészer-haszndlat és a beutaldsi eredet.
Nagy vonalakban, a nemzeti jelentéseket és a

(') http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385.
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TDl-adatokat &sszesitve, két kliensprofilt lehet
egyértelmien elkiléniteni:

e fiatal haszndldk, gyakran tanuldk, akiket a csalad
vagy az iskola utalt be kezelésre, és egyedil vagy
néha alkohollal, illetve serkent8szerekkel egyitt
fogyasztjgk a kannabiszt;

* politoxikomén droghasznélék, akik tipikusan
korosabbak, szocidlisan kevésbé integréltak, akiket
gyakrabban a jogi hatésdgok, egészségigyi vagy
szocidlis szolgélatok utaltak be, és atfednek a krénikus
kabitészer-haszndalé populdciéval.

Ezenkivil bizonyiték van a jogi hatésdgok dltal kezelésre
beutalt egy tovabbi csoportrél is, akik nem hasznélnak
egyéb kdabitészereket, és a kannabisz csak alkalomszer{
haszndléinak tinnek.

Az elsédlegesen kannabiszos kezelési igény
sajdtossagaiban tértént véltozdsokra tekintve a
rendelkezésre 4ll6 informdcidk arra utalnak, hogy:

* néhdny orszdgban megnévekedett szami egyént
uvtalnak be a biintetd igazsagszolgdltatdsi rendszerbdl;

* megndvekedett a csaladbdl és egyéb szocidlis
témogatd hdlézatokbdl (csaléd, bardtok, szocidlis
szolgdlatok, iskoldk) tértént beutaldsok szédma;

* megnévekedett az intenziv (napi) kannabiszhaszndlat
ardnya, bér a napi haszndalék kisebbségben vannak;

* néhdny orszdgban megndvekedett a szocidlis és
oktatdsi problémdk szintje, bar ezen a terileten kevés
adat éll rendelkezésre.

A kezelési igényben tapasztalt névekedést nézve Ggy
tinik, hogy a beutaldsi gyakorlatban tértént valtozasoknak
van hatdsa, és a beutaltak jelentés hdnyada nem tinik
intenziv kabitészer-haszndlénak. Ennek ellenére,
legaldbbis néhdany orszdgban, jelent8s szam kezelési
igény szarmazik intenziv kannabiszhaszndlé egyénektdl.
Ennek a csoportnak a problémdijét valtozatlanul kevéssé
értjiuk, ezért haladéktalanul kutatdsokra van szikség ezen
a teriileten. Az a megfigyelés, miszerint a nagyon fiatalok
részérél mutatkozd kezelési igény nagy hanyada a

kannabisszal kapcsolatos, arra utal, hogy az ezzel a
csoporttal 6sszefiggd igények, beutaldsi utak és
vélaszreakcidk specidlis figyelembevételére van szikség.

Azt is fontos felismerni, hogy a kezelési igény nem
kdzvetlen mutatdja a kannabiszproblémdk mértékének és
természetének. Az dltaldnos népesség felmérési adatai
arra utalnak, hogy az alkalomszeri haszndlattal
dsszehasonlitva az intenziv kannabiszhaszndlat
viszonylag kevésbé dltaldnos. Ugyanakkor a kannabisz
széles kori elterjedtsége azt jelenti, hogy az emberek
jelentds szdma intenziven haszndlhatja ezt a szert -
legaldbb életének egy részében.

Becslések arra utalnak, hogy az intenziv haszndlat a
felnétt népesség 0,5-2%-a4t és a fiatalok 1-3%-at
érintheti. A fiatal férfiak kdzétt az eléfordulds ardnya
valészinileg lényegesen nagyobb. Nehéz egyértelmG
képet rajzolni a felmérési bizonyitékokbdl a problémdakkal
rendelkezd haszndlék vagy a kannabisztél figgévé valdk
szdmdra vonatkozdan. Bar a kannabiszfiggéség vagy
-visszaélés hatdsai kevésbé stlyosak, mint mds
kabitészereké, ezeknek mindenesetre jelentds
kézegészségiigyi hatdsa lehet a haszndlat |éptéke miatt,
és azon tény miatt is, hogy a leginkdbb érintettek k&zil
sokan fiatalok, és fontos fejlédési dllapotokban, illetve
amikor kiléndsen sérilékenyek, esetleg intenziven
haszndlhatjdk a szert. A szocidlisan hatrdnyos helyzeti
csalddokban vagy kézdsségekben a kannabiszfiggdség
vagy -visszaélés még silyosbithatja az egyének
problémdit a tanulmdanyi vagy munkavdllaldsi lehetéségek
kdrositdsdval.

Osszegzésként, véltozatlanul kritikus szikség van
kutatdsokra, hogy megérthessik a kannabiszhaszndlat
kilénféle mintdi és a problémak kialakuldsa kézétti
kapcsolatot. Valtozatlanul nem kielégitéen ismert, hogy
milyen mértékben tapasztalnak problémékat a
kannabiszhaszndélék, és milyen a fellelhetd problémak
természete. Médszertani eszkdzdkre van szikség ahhoz,
hogy a problémékat a populécié szintjén lehessen
értékelni. Az ilyen informdcidk az eléfeltételei az eurépai
kannabiszhasznélatra adott hatékony kézegészségigyi
vélaszreakcidk kidolgozdsdnak, célok megjeldlésének és
megvalésitédsdnak.



