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Erdés Akos — Kovacs Kristof

A rendészeti fels6oktatas hallgatoinak
gyogyszerfiiggokkel kapcsolatos attitiidjei

Attitudes of law enforcement students regarding drug addicts

Absztrakt

Régota ismeretes, hogy egyes gyogyszerhatdanyagok (példaul barbituratok, ben-
zodiazepinek, fenotiazinok, opioidok) rendszeres és hosszu ideig tarto fogyaszta-
sa sulyos fliggéséget képesek kialakitani. A kiillonb6z0 altato- €s nyugtato hatasa

gyogyszerek, illetve egyes fajdalomesillapitok, hatismechanizmusukat tekintve

kétségkiviil a pszichoaktiv anyagok kozé tartoznak, igy koznapi értelemben drogok,
fogyasztasuk tulajdonképp a droghasznalat egyik formaja. Ez a fajta szerhasznalat

persze lehet orvosilag indokolt, sziikséges, ugyanakkor lehet visszaélésszert és

sokszor fiiggdség kialakulasahoz is vezethet. A szerhasznalat e formaja azonban

tulnyomorészt legalis. Azt is pontosan tudjuk, hogy a droghasznalokkal kapcso-
latos attitlidjeink meglehetdsen negativak. Felmeriil tehat a kérdés, hogy miként

vélekednek a droghasznalat ezen legalis formajardl a j6vo rendészeti szakemberei?

Kutatasunk célja a leendd rendészeti szakemberek abuziv gyogyszerhasznalattal

¢és gyogyszerfiggdséggel kapcsolatos attitlidjeinek vizsgalata volt. A vizsgalatot

a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Karanak nappali tago-
zatos hallgat6i kozott végeztiik (n=579). Osszesen 67 hallgatétol kaptunk vissza

értékelheto kérddivet, amely az alapsokasag 11,5%-at adja. Vizsgalatunk eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy a rendészeti hallgatok gyogyszerfliggdséggel kapcsola-
tos attitlidjei altalaban nem olyan negativak. A hallgatok nagyobbrészt elfogadjak

mentalis betegségként a fliggdséget. Ennek ellenére egy jelentds résziik (39%)

inkabb blin6z6ként tekint a gyogyszerfliggdkre, mintsem betegekre.

Kulcsszavak: gyogyszerfiiggdség, attitlid, rendészet, rendészeti hallgatok

Abstract

It has been known for a long time that usual and long-time lasting consumption

of certain medicament ingredients (e.g. barbiturates, benzodiazepines, pheno-
thiazines, opioids) can develop serious dependence. In fact, the use of soporifics

and sedatives and certain painkillers are in their mode of action like psychoactive
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materials, i.e. drugs and their consumption are a form of drug use. Of course, this

form of substance use can be medically justified, but it can also be abusive and
compulsive. However, this type of drug use is essentially legal. It is also known

that attitudes to drug users are quite negative all around the world. So, the ques-
tion arises: how do prospective law enforcement professionals think about this

legal form of drug use? The purpose of the present study was to investigate the

prospective law enforcement professionals’ attitudes to medication abuse and

dependence. The questionnaire on attitudes was distributed among law enforce-
ment students (n=579) at the National University of Public Service. Sixty-seven

students returned the questionnaire, giving an overall response rate of 11.5%. The

survey results show that the attitude of law enforcement students to medication

abuse and dependence is generally not too negative. Students can accept addic-
tion as a mental health problem. Even though a significant number of students

(39%) regard medication abusers and addicts as criminals.

Keywords: drug addiction, attitude, law enforcement, law enforcement students

Bevezetés

A gybgyitas tudomanyanak és a kiilonbdzo anyagok gydgyitdszerként valo tu-
datos felhasznalasanak torténelmi gyokerei az Gskori ember idészakaig nyulnak

vissza. (Kempler, 1964, 7.) Jelentds kulturtorténeti szerepiik ellenére, eseten-
ként mind a mai napig megesik, hogy gyogyszereink elleniink fordulnak— pon-
tosabban magunk ellen forditjuk azokat —, s akut mérgezéses allapotot vagy akar
problémas és addiktiv hasznalatot idéznek el6. A hétkdznapokban ez utobbi al-
lapotot nevezziik gyogyszerfiiggdségnek. Régota ismeretes, hogy egyes gyogy-
szerhatoanyagok (példaul barbituratok, benzodiazepinek, opioidok, stimulansok)

mindamellett, hogy rendkiviil jol alkalmazhatok a medicinaban, rendszeres és

hosszu ideig tarté fogyasztasuk mellett stilyos fiiggdséget képesek kialakitani.
A gyogyszerfiiggdséget az orvos- és egészségiigyi tudomany a pszichoaktiv szer
hasznalata altal okozott mentalis és viselkedési zavarok korébe sorolja. Azon

beliil is els6sorban a nyugtatok és altatok, illetve az opiat tartalmi gyogysze-
rek hasznalataval kapcsolatban kialakulé mentalis és viselkedési zavarok azok,
amelyek onallo betegségstatisztikai koddal' rendelkeznek (Népjoléti Minisz-

1 Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) minden 1étez6 betegséget, annak jellemz6 tiinetei alapjan osz-
talyoz, s azokat egy csoportrendszerben helyezi el (BNO-10). Az egyes betegségcsoportokat, s a koros
allapot teljes tartomanyat leképez6 alcsoportokat legfeljebb négy szamjegybdl allo statisztikai koddal
latjak el.
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térium, 1995, 37.). Hasonlé megkozelitést alkalmaz az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag (American Psychiatric Association, APA) mentalis betegségeket rész-
letez6 diagnosztikai kézikonyve (DSM-5) is, amely a gyogyszerfliggdség koz-
napi fogalmat — kevésbé stigmatizaldo modon — a kiilonb6z6 szerek (példaul al-
tatok, nyugtatok) hasznalatanak zavaraként értelmezi (APA, 2013, 481.). A szer
hasznalataval kapcsolatban kialakult zavar esetében, altalaban abuziv (vissza-
¢élésszerll) hasznalatrol, valamint addikciorol (fiiggdségrol) szoktunk beszélni.

Fontos kiemelni, hogy az abuziv gyogyszerhasznalat és a gyogyszerfiiggdség
szempontjabol — a korabban mar példaként hozott altatok és nyugtatok mellett —
mas gyogyszertipusoknak is kiemelt szerepe van. Kutatasok bizonyitjak, hogy
egyes analgetikumok (példaul fenacetin, opioidok), illetve stimulans hatasa
gyogyszerek (mint a metilfenidat) kapcsan szintén megjelenhet a problémas
szerfogyasztas, illetve addikcid. (Osvath és tsai., 2005, 166.; Muranyi — Radak,
2008, 2369.; Barrett és tsai., 2005, 457.) A fliggdség kialakulasanak veszélyét
l6nithetjiik el: fajdalomcsillapitok, nyugtatok, altatok, valamint a stimulans ha-
tasu gyogyszerek. (Kovolaszki, 2016, 21.)

De vajon miként hatnak ezek a gyogyszerek? Miért hasznalunk veliik kap-
csolatban olyan kifejezéseket, amelyeket altalaban az alkohol, a nikotin, vagy
a kabitoszerek fogalmahoz tarsitunk?

Az altatd- €s nyugtatd gyogyszerhatéanyagok a kozponti idegrendszerben,
elsdsorban annak GABA? receptorain?® fejtik ki hatasukat, s az alkoholhoz
hasonl6 farmakodinamikaval* birnak. (Derek és tsai., 2017, 3.; Costa és tsai.,
1975, 167.) A tajdalomcsillapitas céljabol alkalmazott gyogyszerek egy része
(opioidok, fenacetin stb.) Gigyszintén jelent6s kozponti idegrendszeri hatassal
bir, amelyek koziil foként az euforia (well being) felelds a magas abuzus- és
addikciospotencialért. (Muranyi — Radak, 2008, 2368.; Pintér, 2008, 21.) A sti-
mulansok (példaul metilfenidat), hasonloan a fentiekhez, az agy mitkodését be-
folyasoljak, csak annak mas régidiban, els6sorban a dopamin rendszeren hatva
fejtik ki hatasukat.

Az emlitett gyogyszerek hatasmechanizmusukat tekintve tehat az ugyneve-
zett pszichoaktiv hatast anyagok kozé tartoznak, igy kdznapi értelemben véve
drogoknak tekintjiik azokat. [lyenforman fogyasztasuk tulajdonképp nem mas,
mint a droghasznalat egyik legalis formaja. Ez a fajta szerhasznalat persze lehet

2 A y-aminovajsav (GABA) a kozponti idegrendszer legfontosabb inhibitoros neurotranszmittere, és
kulcsfontossagu szerepet jatszik az idegsejtek miikodésének szabalyozasaban. (Bennaroch, 2012, 157.)

3 Akozponti idegrendszernek azok az Gigynevezett kotési helyei, ahol a GABA ingeriiletatvivé anyagok
kotnek, s ezaltal hatast fejtenek ki a szervezetre.

4 Gyogyszerhatas, a szernek a szervezetre gyakorolt hatasa.
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orvosilag indokolt, sziikséges, ugyanakkor lehet visszaélésszer(i és sokszor fiig-
gbség kialakulasahoz is vezethet.

Fontos azonban kiemelni, hogy a tiltott drogok fogyasztdival (kabitdszer-hasz-
nalokkal) ellentétben, a pszichoaktiv hatas kivaltasara alkalmas gyogyszerek
abuzalasa (visszaélésszer(i hasznalata) és az ehhez kapcsolddo egyéb maga-
tartasformak (példaul a szer megszerzése) nem, vagy csak ritka esetben’ mi-
nosiilnek jogsértésnek. Tudnunk kell viszont, hogy az adott szer jogi megitélése
onmagaban sokkal inkabb annak kulturalis beagyazottsagardl arulkodik, mint-
sem a hasznalataval jar6 lehetséges veszélyek valos mértékérdl. A problémas
szerhasznalat, illetve az addikcio kialakuldsa szempontjabol tehat nincs kiilo-
ndsebb jelentdsége annak, hogy az adott anyag milyen jogi megitélés ala esik.®

Felmeriilhet ezért a kérdés, hogy miként vélekedik a tarsadalom, illetve an-
nak egyes csoportjai (példaul rendérok) a droghasznalat e problémas, mégis (a
legtobb esetben) torvényes formajarol?

A droghasznalat tarsadalmi megitélésérol

El6szor is fontos azt tisztdzni, hogy pontosan mit is értiink az alabbi kifejezé-
sek alatt: drog, kabitoszer, gyogyszer. Allaspontunk szerint ennek azért is van

jelent6sége, mert a szerhasznaldok tarsadalmi megitélését nagyban befolyasolja,
hogy a k6zosség tagjai miként definialjak magukban a koros 6romszerzés esz-
kozét. Tudomanyos értelemben drognak tekintiink minden olyan kémiai anya-
got, amely a kozponti idegrendszeren keresztiil fejti ki hatasat, megvaltoztat-
va az észlelést, érzékelést, viselkedést. (Demetrovics — Baldzs, 2004, 122.) A
pszichoaktiv anyag fogalma a fentiekkel azonos. A két kifejezés tehat egymas

szinonimajaként kezelendd. A lényeget ado kiillonbség mindossze az, hogy a

pszichoaktiv anyag megnevezéshez nem kapcsolodik az a fajta negativ konno-
tacio, amely a drog esetében athaté maod jelen van.

Az el6zokhez képest a kabitdoszer manapsag elsésorban jogi fogalomként ér-
telmezett. Azokat a pszichoaktiv hatassal biro anyagokat értjiik kabitoszer alatt,
amelyek felhasznalasa, fogyasztasa tiltott, vagy legalabbis rendkiviil szigora
szabalyokhoz kotott, s amelyeket hazai és nemzetkdzi joganyagok ilyen szer-
ként definidlnak. (Erdds, 2015, 12.) Sematikusan kifejezve a kabitdszerek olyan
drogok, amelyek fogyasztasat a torvény biintetni rendeli. A gyogyszer fogalma

W

Példaul hamis gyogyszertermék megszerzése, gyogyszerrendészeti szabalysértés elkdvetése.

6  Ehelyiitt kivanjuk megjegyezni, hogy a szerhasznélatra vonatkozo tarsadalmi attitiid, annak jogi meg-
itélése — kiilonds tekintettel a tiltasra — bizonyos tekintetben befolyéassal bir a droghasznalat modjara,
hatasaira. (Zinberg, 2005, 14-15.)
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szintén meghatarozhat6 valamely jogi szabalyozas mentén, ugyanakkor defini-
alhat6 a farmakologiaban (gyogyszertan) hasznalatos leirasok alapjan is. Ese-
tiilnkben célszeriibbnek mutatkozik a torvényi definici6 atvétele, amely szerint:
., Gyogyszer barmely anyag vagy azok keveréke, amelyet emberi betegségek
megeldzésére vagy kezelésére alkalmazhato termékként jelenitenek meg, vagy

azok az anyagok vagy keverékei, amelyek farmakologiai, immunologiai vagy

metabolikus hatasok kivaltasa révén az ember valamely élettani funkciojanak
helyredllitdsa, javitasa vagy modositasa, illetve az orvosi diagnozis feldllitdsa

érdekében az emberi szervezetben vagy az emberi szervezeten alkalmazhatok.”
(2005. évi XCV. torvény, 1. § 1. pont.)

A fogalmak tisztazasat kovetden azt tekintjiik at, hogy a tarsadalom tagjai, ho-
gyan viszonyulnak a kiilonb6z6 kémiai szerek fogyasztoihoz. Altalaban elmond-
hat6, hogy a droghasznalok egyes csoportjainak — elsdsorban a kabitoszereket
fogyasztoknak — tarsadalmi megitélése meglehetésen negativ. Szamos olyan
nemzetkdzi tanulmany latott mar napvilagot ez idaig, melyek soran a kutatok a
legkiilonfélébb kémiai addikciokra vonatkozo attitidoket vizsgaltak kiilonbozo
tarsadalmi csoportok korében. E munkak kozott talalunk a kdbitoszer-, illet-
ve az alkoholfiiggéséggel (Marmot, 1995; Keyes és tsai., 2010; Sungu, 2015),
valamint a nikotinfiiggdséggel (Bayer — Stuber, 2006) kapcsolatos attitiidoket
mérd vizsgalatokat egyarant. Ezek altalaban rendkiviil negativ, elutasité és sok-
szor elditéletes viszonyulasrol arulkodnak.

Hasonl6 a helyzet hazankban is. Habar nem til sok olyan kutatas késziilt,
amely kifejezetten a kiillonb6z6 szerhasznalokkal kapcsolatos attitidokre fo-
kuszalt, ezeknek az eredményei is azt mutatjak, hogy a magyarok viszonyuldsa
a droghasznalathoz nagyon merev és elutasitd. A fogyasztokkal szemben pe-
dig alapvetden kirekesztok vagyunk. A lakossag 80—90%-a elzarkozik az ilyen
személyektol. (Busa és tsai., 2009, 1.) Egy 1995-6s vizsgalat eredményei azt
mutatjak, hogy a megkérdezettek 4ltal leginkabb ellenszenvesnek gondolt cso-
portok: a bérfejiiek, a homoszexudlisok, az AIDS-esek, valamint a kabitdszere-
sek. (Fabian — Sik, 1996, 381-413.) A 2002-ben megismételt vizsgalat szerint
ez a sorrendiség gyakorlatilag semmit nem valtozott. A tarsadalmi tavolsagot,
valamint az érzelmi viszonyulast mérd skalakon egyarant — a romakat is meg-
elozve — a borfejiick mellett a kabitdszer-hasznalok elutasitottsaga volt a leg-
magasabb. (Balassa, 2006, 205-240.)

Még inkabb unikalisnak tekinthetdk azok a felmérések, amelyek egy kiilonle-
ges csoport tagjai korében, nevezetesen a rendérok kozott mérték a droghasz-
nalokkal kapcsolatos attitidoket. Ritter Ildiko 2006-ban végzett reprezentativ
mintan alapulé kutatast a drogfogyasztassal és a drogfogyasztokkal kapcsola-
tos rendori attitlidokrol. (Felvinczi — Nyirady, 2007)
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A vizsgalatban résztvevo rendorok 66,9%-a vélte helyesnek a kabitoszer-fo-
gyasztok kriminalizalasat. A rendorok attitiidjeit meghatarozo kijelentések ko-
z6tt szerepelt példaul, hogy:

., Sziikseges a fogyasztok biintetése.

A kabitoszerek sokkal karosabbak, mint az alkohol.

A kabitoszerfiiggok beteg emberek.

Mindenfajta drog fogyasztdsa egyforman karos.

A jelenleginél sokkal szigorubban kellene biintetni a kabitoszer-fogyasztast.
A kabitoszer-fogyasztok gyenge jellemii emberek.

A kabitoszeresek biinézok.

El kellene tavolitani az iskolakbdl a drogfogyaszto didkokat.”
(Felvinczi — Nyirady, 2007, 56.)

Mint ahogyan azt a kdtet szerkesztdi is megjegyzik, ,, az attitiidskalat végig-
nézve egyértelmii, hogy a megkérdezett rendorok dsszességében elitélik a kabi-
toszer-fogyasztast, sot a kabitoszer-fogyasztokat is (bar a fiiggokre vonatkozo
betegség-kép itt is érvényesiil). Semmiképpen nem szeretnék biintetleniil hagyni
ezt a magatartast.” (Felvinczi — Nyirady, 2007, 56.)

A nemzetkozi szakirodalomban szintén talalkozunk olyan kutatasokkal, ame-
lyek e fenti kérdést boncolgatjak. A szenvedélybetegségekhez valo alapveto vi-
szonyulast jol példazza Kimhi és munkatarsainak 1998-as tanulmanyanak ered-
ményei, amely szerint a vizsgalatdban résztvevd izraeli rendéroknek kevesebb
mint egyharmada (30,4%) vélte tigy, hogy az alkoholfliggdség valdjaban egy
mentalis betegség. (Kimhi és tsai., 1998, 628.)

A kiilfoldi kutatok eredményei is altalaban arrdl arulkodnak, hogy a rend6rok
attitlidjei az addikciokkal szemben a legtobb esetben rendkiviil negativak, el-
utasitok, illetve azokat a megbélyegzés és sulyos elditéletesség jellemzi. Rho-
des és munkatarsainak kvalitativ kutatdsaban példaul a kovetkezd, és ezekhez
hasonlé rend6ri megnyilatkozasokkal talalkozhatunk: ,, 4 drogfiiggok piszkok.
Rossz emberek. Es lopnak. [...] Egy fiiggd mindig kiszamithatatlan. Ki tudja ép-
pen mit késziil elkovetni — ellop egy autot, megerdszakol valakit, vagy hasonlo.
[...] Minden fiiggét feljegyziink. Igy amikor kapcsolatba keriil veliik az ember;
azonnal tudni fogja hogyan dlljon hozzdajuk. Soha nem bizhatsz meg egy fiig-
gbben. Mindig a bizalmatlansadg jegyében kell hozzdjuk viszonyulni.” (Rhodes
és tsai., 2006, 915-916.)

Igaz, hogy a fent hivatkozott kutatasok foként a tiltott szerhasznalokkal kap-
csolatos tarsadalmi és renddri viszonyulassal foglalkoznak, ez azonban csak
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még érdekesebbé teszi azt a kérdést, hogy az alapvetden legalis szubsztanciakat
hasznalo gyogyszerfiiggket miként értékelik a leend6 rendészeti dolgozok?
Vajon a kabitoszerek hasznalataval sziikségszeriien egylitt jar6 jogi normasértés
az oka a rendkiviil negativ attitidok jelenlétének, vagy pedig a fiiggéség maga
az — az alkalmazott szer jogi statuszatol fliggetleniil —, amely elutasitd viszo-
nyulast valt ki az egyénbdl?

Az effajta vizsgalatok és azok eredményei a tudomany mellett a gyakorlat
szamara is egyértelmien értékteremtok. Ezek az adatok ugyanis megteremtik
a lehetéséget mind a rendészeti szakma, mind pedig a rendészeti oktatas sza-
mara, hogy megfeleld onreflexioval és érzékelhetd valtoztatasok révén, e terii-
leten valodi fejlodést érhessen el.

A téma kapcsan sziiletett korabbi kutatdsok eredményei ugyanis ravilagitanak
egyrészt arra, hogy a rendéroknek az elkovetokkel, blinzéssel, biintetépoliti-
kaval kapcsolatos attitlidjei befolyasoljak azt, hogy a rendér miként gyakorol-
ja mérlegelési jogkorét €s hogyan érvényesiti a torvényt. (Worden, 1989, 667—
711.) Masrészt, hogy a megfeleld képzés mar rovid id6 — akar egy év — alatt
képes hatast gyakorolni a renddri allomany attitiidjeire és értékrendszerére.
(Benett, 1984, 47-57.) Ennek sziikségességére Bahora és munkatarsai 2008-
as munkajukban a kovetkez6képp hivjak fel a figyelmet: ,, 4 rendori szervek
tagjai gyakran keriilnek kapcsolatba olyan személyekkel, akik sulyos mentalis-,
vagy szenvedélybetegségektol szenvednek. Kovetkezésképpen donto jelentosége
van annak, hogy ezek a renddrtisztek rendelkezzenek megfeleld ismeretekkel e
betegségeket illetéen és biztositsak szamukra azokat a képességeket, amelyek
képessé teszik oket a specializalt és erészakmentes beavatkozdsra.” (Bahora
és tsai., 2008, 159.)

A fent leirtak tiikrében tehat arra kerestiik a valaszt, hogy vajon miként véle-
kednek a jovobeli rendészeti szakemberek — a rendészeti felsdoktatasban részt-
vevo fiatalok — a gyogyszerfligg6krol?

E kérdés vizsgalatara kutatast végeztiink a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Rendészettudomanyi Karan, amelynek eredményeit a kovetkezokben ismertetjiik.

Problémas gyogyszerhasznalat
és gyogyszerfiiggoség hazankban

A kiilonb6z6 pszichoaktiv hatassal bird gyogyszerek visszaélésszer(i — nem or-
vosi utasitasnak megfeleld — alkalmazasa hazankban is meglehetdsen altalanos
jelenség. A vizsgalatok azt igazoljak, hogy a drogfogyasztds e formaja mar az
egészen fiatal korosztalyban is nagy szamban van jelen. (Horvath — Molnar, 2017,

Beliigyi Szemle, 2019/11. 69



32.) A2015-ben végzett ESPAD” kutatas eredményei szerint a 9-10. évfolyamos
diakok koziil a legtobben, a marihuana és a szintetikus kannabinoidok utan az
altato-, nyugtat6 szereket, a gyogyszerrel kombinalt alkoholt, illetve a fajda-
lomcsillapitokat probaltak ki koros 6romszerzés céljabol. (Elekes, 2017, 32.)

A fiatalok meghatarozénak mondhato érintettsége ellenére ugyanakkor az
latszik, hogy a problémas gyogyszerhasznalat els6sorban a felndtt populéacio-
ban jellemz6. A nappali €s bentlakasos szocialis intézményekben ellatott szen-
vedélybetegek kozott végzett vizsgalat eredményei szerint, a legjelentésebb
problémat a kabitoszer-fliggdség, az alkoholfliggdség, a nikotinfiiggdség és a
gyogyszerfliggdség jelenti. (Felvinczi €s tsai., 2006, 45.)

Egy, a magyarorszagi feln6tt népesség korében végzett szerhasznalati szo-
kasokat vizsgalo tanulmany szerz6i szerint 2011-ben a szerhasznalokat — az
alkalmazott elemzési modellt6l fiiggéen — haroms3, illetve négy f6 klaszterbe®
lehetett osztani. Mind a két klasszifikacioban a gydgyszerfogyasztok kiilon
klasztert alkotnak. Ebbe a csoportba tartoznak azok, akikre elsésorban a ren-
delvényre vagy anélkiil torténd nyugtatéfogyasztas, illetve visszaélésszeri al-
tato-, nyugtatéfogyasztas jellemz6.'® Az 1. modell szerint a valaszadok 7,5%-
a, mig a 2. modell szerint a szerhasznalok 6,8%-a sorolhato ebbe a csoportba.
(Paksi és tsai., 2011, 264.) A 2015-ben elvégzett ijabb OLAAP 11 felmérés ke-
retében a kiilonb6zo szerhasznald magatartasok alapjan kirajzolddo latens fo-
gyasztoi csoportok beazonositasa céljabol ismételten klaszteranalizist végez-
tek. Ennek eredményeként a felndtt népességen beliil (18—64 éves) a vizsgalt
fogyaszt6i magatartasok alapjan a mintaban 1évo személyek 86,8%-at lefedd
négy fogyasztoi csoportot sikertilt elkiiloniteni. A négy klaszter'? koziil pedig
a gyogyszerfogyasztok képezték a masodik legnépesebb csoportot (7,9%). A
gyogyszerfogyasztok csoportjaba tartozo személyek mindegyike hasznalt mar
orvosi javaslatra vagy anélkiil nyugtatdt, s a csoport tagjainak kozel fele érintett
a vissza¢lésszerli gyogyszerhasznalatban is. (Balint és tsai., 2018, 63.)

Ténykérdés, hogy hazankban a gyogyszerfiiggdség leginkabb a benzodiazepin
tipusu — és a hozzajuk hasonl6 hatassal biré — gydgyszerekkel kapcsolatban

7  European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — Eurodpai iskolavizsgalat a fiatalok al-
kohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairol.

8 Az 1. modell alapjan a harom klaszter: az alkohol- és droghasznalok, a gyogyszerfogyasztok, a mérsé-
keltek.

9 A2.modell alapjan a négy klaszter: a gyogyszerfogyasztok, az alkohol- és kannabiszhasznalok, a mér-
sékeltek, a polidroghasznalok.

10 Habar a tobbi klaszterhez képest kisebb intenzitassal, de koztiik is megfigyelhetd a dohanyzas, az al-
kohol- és egyéb drogfogyasztas minden mutatdja, ami az § esetiikben negativ tartomanyban volt.

11 Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol.

12 A kutatasban felallitott négy klaszter: a nem hasznalok, a gyogyszerfogyasztok, a polidrog-hasznalok,
a kannabiszhasznalok.
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alakul ki. (Demetrovics, 2013, 95.) Minthogy ezek a gyogyszerek még terapias
dozisokban is kdnnyen képesek fliggdséget kialakitani, alkalmazasuk rendki-
viili koriiltekintést igényel orvostol, pacienstdl egyarant. Az adatok ugyanak-
kor azt mutatjak, hogy a kiilonb6z6 benzodiazepinek — és az azokhoz hasonlo
gyogyszerek — meghatarozo részét képezik a hazai gydgyszerpiacnak. A Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezeld adatbazisaban vizsgalatot végeztiink, hogy
egyes benzodiazepin tipusu €s a hozzajuk hasonlo altaté-, nyugtato hatasa gyogy-
szerekbOl mennyit értékesitettek a legalis magyar gyogyszerpiacon 2018-ban.!?
Ebbdl kideriilt, hogy csak a tavalyi évben az ilyen hatasu gyogyszerekbdl tobb,
mint 4,3 millié doboz keriilt értékesitésre.'* Ez a mennyiség — a dobozonkén-
ti kiszerelést alapul véve — valamivel tobb, mint 273 milli6é szem gyogyszert
takar, amelyekben a tényleges hatdoanyag mennyisége meghaladta a 247 kg-ot.

A fentieken til szamolnunk kell a feketepiac altal nyqjtott kétes szolgalta-
tasokkal is. Kiilonos aggodalomra ad okot, hogy az elmult években egyre na-
gyobb szamban jelennek meg az illegalis kereskedelemben olyan 0j tipusu
benzodiazepinek, amelyeket részben sajat neviikon'S, részben viszont ismert
gyogyszerek hamisitvanyaiban felhasznalva értékesitenek a droghasznaldknak.
(EMCDDA, 2018, 35.)

Az altato- és nyugtatdszerek intenziv és sokszor problémas hasznalata tehat
kétségbevonhatatlanul jelen van Magyarorszadgon is. Egy hazai kutatassorozat
eredményei bizonyitjak, hogy a kiilonb6z6 benzodiazepinek — kisebb foldrajzi
eltérésekkel — sok esetben megjelennek az intravénas szerhasznaldi populacioban
is. (Csorba és tsai., 2017, 95.) S habar a benzodiazepinek problémas hasznalata
mar énmagaban is szamos egészségiigyi €s szocialis kockazatot rejt magaban,
az intravénas szerhasznalat tovabb fokozza ezeket. (Arshad és tsai., 2018, 3.)

13 Az adatbazisban szerepld benzodiazepin tipusu hatdanyagok: midazolam, alprazolam, diazepam, nitraze-
pam, klordiazepoxid, lorazepam, medazepam, klonazepam, clobazam.
Az adatbazisban szereplé nem benzodiazepin tipusu, de hatast hatéanyagok: zolpidem, hidroxizine,
fenobarbital.
A vizsgalat soran lekérdezésre keriiltek egyéb benzodiazepin (temazepam, cinolazepam, bromazepam,
klorazepate, estazolam, flunitrazepam, flurazepam, halazepam, ketazolam, loprazolam, lormetazepam,
nordazepam, oxazepam, prazepam, quazepam, triazolam, eszopiclone, tofisopam, brotizolam) és egyéb,
hasonlo hatéssal bird (zalepon, zopiklon) hatéanyag-tartalmi készitmények is, azonban ilyen gyogy-
szerkészitmények az adott évben nem keriiltek kiadasra.

14 A szakellatasban alkalmazott ampullas kiszerelésti termékek ebben nem szerepelnek.

15 Példaul diklazepam, etizolam, flubromazolam, flunitrazolam, fonazepam.
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Hipotézisek
Az eddigi kutatasok eredményei alapjan az alabbiakat feltételezziik:

1. Ahallgatok alapvetden betegségként tekintenek a gyogyszerfiiggdségre.

2. Arendészeti felsdoktatas hallgatoi korében a gyogyszerfiiggkkel kap-
csolatos kriminalizal¢ attitiid athatoan jelen van.

3. Egyes szociodemografiai jellemzOk mentén vizsgalva kiilonbségek raj-
zolddnak ki az egyes hallgatoi csoportok tagjainak attitiidjei kozott.

Vizsgalati modszer és a vizsgalatban résztvevok leirasa

Hazankban a rendészeti felsdoktatasnak a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Rendészettudomanyi Kara ad otthont (Szabo, 2018, 601.), ezért vizsgalatun-
kat — 2018 augusztus és szeptember kozotti idészakban — az itt tanuld, nappali
munkarendii hallgatdk korében végeztiik. A Rendészettudomanyi Kar nappali
képzésében jelenleg két szakon, 6sszesen tizenharom szakiranyon 579 hallgato
folytatja tanulmanyait. A hallgatok tobbsége, valamely rendészeti szerv (rend-
Orség, Nemzeti Ado- és Vamhivatal, Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancs-
noksaga) tiszti feladatainak ellatasara késziil. Kisebb hanyaduk a rendészet mas
teriiletein (példaul idegenrendészeti hatosag, onkormanyzati rendészet, magan-
biztonsag) teriiletén szeretne majd elhelyezkedni.

Vizsgalatunkat dnbevallasos, anonimizalt, elektronikus kérd6iv formajaban
végeztiik, véletlenszeri mintavalasztassal. Az dltalunk szerkesztett kérd6iv elsd
része az alapvet szocio-demografiai adatokat feltaro kérdéseket tartalmazta.
Ennek keretében rakérdeztiink a valaszado nemére, életkorara (intervallum
meghatarozassal), allando lakohelyének jellegére, valamint arra, hogy az egye-
tem mely szakiranyan, hanyadik évfolyaman folytatja tanulmanyait. Ezt kove-
téen a hallgatdknak a hazai gydgyszerszabalyozassal és a gydgyszerfiiggdkkel
kapcsolatos attitiidjeit egy 30 tételbol (item) allo lista alkalmazasaval mértiik,
amelyhez 6tfokt Likert skalat rendeltiink'S.

A vizsgalatba bevont 579 hallgatoknak mintegy 11,5%-a (67 £0) adott érté-
kelhet6 valaszokat.

A mintaban szerepld személyek 58,2%-a férfi, mig 41,8%-a n6 volt. Ez az arany
kozelit az alapsokasag jellemz6ihez (alapsokasag esetében 63% férfi, 37% no).

16 (1) egyaltalan nem ért egyet; (2) inkabb nem ért egyet; (3) nem tudja eldonteni; (4) inkabb egyetért; (5)
teljesen mértékben egyetért.
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A valaszadok 32,8%-a az els6, 32,8%-a a masodik, 34,3%-a pedig a harmadik
évfolyamon folytatja tanulmanyait.

A valaszadok tulnyomo tobbsége a 18-21 év kozotti korcsoportbol keriilt ki
(77,6%), a masodik legnagyobb egységet a 22-26 év kozottiek adtak (20,9%),
mig a legkisebb szamban a 27 éves vagy annal id6sebb korcsoport tagjai kép-
viseltették magukat (1,5%).

Habar tanulmanyaikat a fovarosban folytatjak, de a hallgatoknak t6bb mint
a fele (55,2%) kistelepiilésen €l (htiszezer 6 alatti 1élekszam). A valaszadok
22,4%-anak a megyeszékhelyen, 16,4%-anak pedig valamely nagyvarosban
(htiszezer f6t meghalado 1élekszaml) talalhato az allando lakohelye. A vizsgalt
személyeknek minddssze 6%-a ¢l allando jelleggel a fovarosban.

A valaszadoknak kozel a fele (47,8%) valamely renddri szakiranyon folytat-
ja tanulmanyait, mig 31,3%-uk pénziigyor tisztnek késziil. A valaszadok fenn-
marado 20,9%-aba tartoznak a migracios €s a maganbiztonsagi szakirany hall-
gatoi (13,4%), a katasztrofavédelmi szakiranyok tisztjeloltjei (6%), valamint a
biintetés-végrehajtasi szervezet hallgatoi (1,5%).

Vizsgalatban szereplé minta jellemzé6i (n=67)
ferfi: 582%
Nem né: 41,8%
18-21 éves: 77,6%
Eletkor 22-26 éves: 20,9%
27 —éves: 1,5%
kistelepiilés: 55,2%
, nagyvaros: 16,4%
Lakéhely megyeszékhely: 22,4%
fovaros: 6%
rendori: 47,8%
Dpenziigyori: 31,3%
Szakirany migracios és maganbiztonsagi: 13,4%
katasztrofavédelmi: 6%
biintetés-végrehajtdsi: 1,5%

1. szamu tablazat: A vizsgalatban szerepld minta leirasa (Forras: a szerzok sajat szerkesztése)

Eredmények
A kérdések egy része arra irdnyult, hogy a hallgatoknak a hazai gyogyszersza-

balyozassal kapcsolatos beallitottsagat mérje. A gyodgyszerek biztonsagos hasz-
nalatanak egyik legfontosabb garancidit ugyanis elsésorban a szigora gyogy-
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szerszabalyok biztositjak. A hazai gyogyszerszabalyozas rendkiviil komplex
teriilet, amely kihat a kinalat, a kereslet, de még a kiilonb6z6 versenypolitikai
szabalyok (példaul piacra keriilés, tamogatasok, versenykorlatozasok) megfo-
galmazésara is. (vesd 0ssze Bordas, 2009; Kdszeginé — Kosa, 2016) Vizsga-
latunkban ugyanakkor elsésorban a gyogyszerszabalyozas kinalati és keresle-
ti vetiileteire fokuszaltunk. Ezen beliil is elsGsorban azokra a teriiletekre, ahol
kozvetleniil megjelenhet a biintetdjog, illetve a szabalysértési jog alkalmaza-
sanak lehet6sége, a rendészeti igazgatas tevékenysége.

A kérddiv egy masik részében kifejezetten a gydgyszerfiiggdkkel kapcsola-
tos attitlidokre voltunk kivancsiak. A tovabbiakban ez utobbi eredmények be-
mutatasara kertiil sor.

A kirajzolddo attitidskala azt mutatja, hogy a hallgatok altaldban véve tigy
gondoljak, hogy a gyodgyszerekkel kapcsolatban ténylegesen kialakulhat ad-
dikcio, igy a gyogyszerfiiggoket alapvetden beteg embereknek tekintik. Habar
ezzel kapcsolatban a kiilonboz6 évfolyamok hallgatdinak hozzaallasa kozott
jelentos kiilonbség nem figyelhetd meg, a harmadik évfolyamosok kozott egyér-
telmiien tobben vannak olyanok, akik a gyogyszerfiiggdket inkabb nem, vagy
egyaltalan nem tekintik betegnek.!”

Vizsgalatunk szerint — attol fiiggden, hogy miként viszonyulnak a gyogyszerek
illegalis beszerzéséhez — a hallgatok alapvetéen harom csoportba sorolhatok.'®
Az els6 csoportba tartoznak azok, akik ugy vélik, hogy a hazai gyogyszerszaba-
lyozas talsagosan megengedd, és az illegalis gydgyszerpiac vasarloit biingzonek
kell tekinteni. Ezek a személyek dontéen egyet értettek az olyan allitasokkal,
minthogy: Hazankban a gyogyszerek szabalyozasa lehetne szigoriibb. Azok,
akik illegélis csatornakon keresztiil vasarolnak gydgyszert, épp ugy biinézok,
mint az elado, Aki illegalis csatornakon keresztiil szerez gyogyszert, azt szin-
tén biintetni kellene. Oket nevezhetjiik a kriminalizalok csoportjanak. A masik
csoportba — a megengedok csoportjaba — kertilnek azok, akik szerint a jelenlegi
szabalyozas kell6en szigoru és nem értenek egyet azzal, hogy az illegalis csa-
tornakon torténd gyodgyszervasarlast blincselekménnyé kellene mindsiteni. A
harmadik csoport a bizonytalanok kategoriaja. Ezen hallgatok valaszaibol nem
rajzolodott ki egyértelmiien, hogy inkabb biinelkovetdnek tekintik az illegalis
gyogyszerkereskedok vasarloit vagy sem.

17 Ezt a beallitodast két allitas kapcsan vizsgaltuk: ,,A gydgyszerfliggdt nem tekinthetjiik valodi betegnek”
és ,,A gyogyszerfiiggék beteg emberek”. Mind a két esetben ez a kiilonb6zéség rajzolodik ki.
18 Az attitidoket az alabbi allitasok kapcsan vizsgaltuk:
,-Azok, akik illegalis csatornakon keresztiil vasarolnak gyogyszert épp Gigy biindzok, mint az eladok.”
,»Aki illegalis csatornakon keresztiil szerez gyogyszert, azt szintén biintetni kellene.”
,,Hazankban a gyogyszerek szabalyozasa lehetne szigorubb.”
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A hallgatok kozott tobbségben (39%) vannak azok, akik egyértelmiien krimi-
nalizalo attitiiddel viseltetnek az illegalis gyogyszervasarlok irant, s minddssze
26% mindsiil megengeddnek.

Bizonytalan
35% Kriminalizalo
39%

26%

Megengedo

1. abra: Hallgatoi csoportok az illegalis forrasbol szarmazo gyogyszerek vasarloinak
megitélése alapjan (Forras: a szerzok sajat szerkesztése)

Aharom csoport 0sszehasonlitasabol szarmazo eredmények igazolni latszanak
a korabbi sejtésiinket, miszerint a jogellenes forrasokkal kapcsolatban allo va-
sarloi magatartas kriminalizalasa részben feltételezi a fligg6vel szembeni elitélo
attitlld meglétét is. A gyogyszerfiiggdk betegként torténd értelmezését ugyanis
leginkabb a kriminalizalok csoportjaba tartozo hallgatok utasitjak el. Tovabba
ez a csoport az, amelynek tagjai a gyogyszerfiiggot inkabb tekintik bilinozonek,
mintsem betegnek.

Vizsgalatunk tovabbi eredményei azt mutatjak, hogy a rendészeti felsok-
tatas hallgatdi kozott szintén jelen van az a fajta klasszikus, moralis deficitet
hangsulyoz6 nézépont a fiiggdkkel kapcsolatban, amely az altalanos tarsadal-
mi kozegeit is athatja. Az elso évfolyamtol a harmadik évfolyam felé haladva
az attitlidskala azt jelzi, hogy a hallgatdk az évek elérehaladtaval egyre inkabb
tekintenek gyenge jellemként az addikcios problémaval kiizd6 személyekre.
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Evfolyam Skalaérték
Els6 évfolyam 2,41
Masodik évfolyam 2,64
Harmadik évfolyam 3,04

2. tablazat: Skalaértékek ,,A gyogyszerfiiggd gyenge jellem” allitasra vonatkozoan — évfolya-
monkénti bontasban (Forrés: a szerzok sajat szerkesztése)

Mindazonaltal szerencsés helyzetként értékelhetjiik, hogy szélséséges értéke-
ket — egyes hallgatok kivételével — a jovenddbeli rendészeti tisztek attitiidjei-
ben ezzel kapcsolatban nem talalunk.

A korabbiakhoz hasonldéan azonban az itt is vilagosan latszik, hogy azok a
hallgatok, akik a visszaélésszerli gyogyszerhasznalatot nem szeretnék biintet-
leniil hagyni, nagyobb aranyban vélik gyenge jellemiinek a gyogyszerfiiggoket.

Evfolyam Skalaérték
Kriminalizalok 2,41
Megengeddk 2,64

3. tablazat : Skalaértékek A gyogyszerfiiggd gyenge jellem allitasra vonatkozoan a kriminali-
zalok és megengeddk kozott (Forras: a szerzok sajat szerkesztése)

Erdekes jelenségként figyelheté meg, hogy bar a végzés hallgatok — elsé éves

tarsaikhoz képest — ltalaban véve kisebb ardnyban vélik valodi betegnek a

gyogyszerfiiggdket, azoknak a feketepiac miikodésében, miikodtetésében be-
toltott szerepét sokkal arnyaltabban értékelik. Olyba tiinik, hogy a képzésben

eltoltott id6 mulasaval a hallgatok kisebb aranyban tekintenek az addikcios be-
tegekre ugy, mint a feketepiac mikodését aktivan tamogato tényezokre.

Evfolyam Skalaérték
Els6 évfolyam 3,95
Masodik évfolyam 3,86
Harmadik évfolyam 3,65

4.tablazat: Skalaértékek ,,A gydgyszerfiiggék magatartasukkal tdmogatjak az illegalis gyogyszer-
piacot” allitasra vonatkozoan évfolyamonkénti bontasban (Forras: a szerzok sajat szerkesztése)

E jelenség pontos oksagi tényezdit jelen vizsgalat nem képes feltdrni, azonban
feltételezhetjiik, hogy a képzés soran megszerzett ismeretek (példaul krimin-
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ologiai tanulmanyok) révén a hallgatok képessé valnak komplex modon érté-
kelni a biindzés és a blindzéssel szoros kapcsolatban allo feketepiac mitkodési
mechanizmusait.

Szintén a fentieket latszik igazolni, hogy a végzds hallgatok kisebb szamban
hajlandok azonosulni annak az allitasnak a valosagtartalmaval is, miszerint a
gyogyszerfliggd elobb utobb illegalis kereskedoveé valik.

A vélaszokat néhany alapvetd tarsadalmi-demografiai hattérvaltozé mentén is
vizsgaltuk, amelyet aztan dsszevetettiink egy korabbi — illegalis drogok hasz-
nalodival kapcsolatos — kutatas eredményeivel.

A vizsgalat azt mutatja, hogy a varosi hallgatok (nagyvaros, megyeszékhely,
fovaros lakosai) inkabb tekintenek betegként a gyodgyszerfiiggdkre, mint azok
a tarsaik, akik valamely kisebb 1élekszamu telepiilésen (kisvarosban) élnek.
Tovabba ez utdbbiak korében — az abuziv és a kényszeres gydgyszerhasznala-
tot érintd (vasarloi) magatartasok, és a gyogyszerfiiggdk kapcsan — valamivel
jellemzdbb a kriminalizalo attitiid is.

A nemek alapjan differencialt attitlidskala pedig arrdl arulkodik, hogy els6-
sorban a ndk azok, akik bindzdként tekintenek a fiiggdkre, valamint az ille-
galis forrasokat hasznalo gyogyszervasarlokra. A férfi hallgatok korében tehat
jellemzobb a dekriminalizald attittid.

A fenti eredményeinket 6sszevetettiik egy olyan korabbi vizsgalat megalla-
pitasaival, amelyben a kutatok az illegalis drogok fogyasztasaval kapcsolatos
attitlidoket mérték a felndtt magyar lakossag korében. Ebbdl az dertil ki, hogy
egyes tiltott pszichoaktiv szerek (marihuana) fogyasztasaval kapcsolatban a
férfiak a nokhoz képest inkabb a dekriminalizalé allaspontot képviselik. A la-
kohely alapjan differencialt eredményekbdl pedig az mutatkozott, hogy a f6-
varosiak korében nagyobb aranyt a repressziv drogpolitika elutasitasa, mint
a kisebb telepiiléseken. (Paksi, 2003, 71.) Ugy tiinik tehat, hogy a rendészeti
felsoktatas hallgatoinak egyes tarsadalmi-demografiai hattérvaltozé mentén
vizsgélt attitlidjeinek a mintazata egybeesik az emlitett tanulmany eredménye-
ivel, fiiggetleniil attol, hogy esetiinkben nem is kabitdszerek, hanem alapvetd-
en engedélyezett gyogyszerek abuziv felhasznalasardl, illetve kényszeres fo-
gyasztasarol volt szo.

Természetesen a két vizsgalat kiillonbozoségeit (példaul minta nagysaga, meg-
valasztas modja, az attitiidtargy) figyelembe véve, az 6sszehasonlitas eredmé-
nyeit 6vatosan kell kezelni. Azonban e megallapitas, illetve felvetés minden-
képp érdekes, s az e terilileten végzett tovabbi kutatasok szdmara szempontként
szolgalhat a kérdés vizsgalata.
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Osszefoglalas

A pszichoaktiv szerhaszndlat kiilonb6z6 formainak, valamint a droghasznalok
¢s drogfiiggdk tarsadalmi megitélésének, esetleges kirekesztédésének feltarasa
rendkiviil fontos teriilete a szocialpszicholdgia, az orvos- és egészségtudomany
mellett a rendészettudomanynak is. Mindezidaig egyetlen vizsgalat sem iga-
zolta, hogy a droghasznalattal kapcsolatos elutasitasnak, elzarkdzasnak volna
pozitiv hatdsa, mikézben negativ kdvetkezményeinek lehetséges megjelenése
mar tobb esetben bizonyitast nyert. (Busa és tsai., 2009, 1.; Erdés, 2019b) E
tudasunk azonban mit sem ér, ha nem igyeksziink feltarni azokat az attitiido-
ket és véleményeket, amelyek ehhez a tarsadalmi jelenséghez kapcsolodnak.
Az effajta vizsgalatokra kiilondsen az olyan tarsadalmi alrendszerekben van
sziikség, amelyek tagjai gyakran keriilhetnek kapcsolatba az alkalmi vagy akar
kényszeres droghasznalokkal. Tovabba munkajuk sajatos jellege okan, maguk
is veszélyeztetve vannak a rendszeres, illetve kényszeres szerhasznalat kapcsan.
(Farkas és tsai., 2018; Borbély és tsai., 2018, 71.) Els6sorban ezért tartottuk fon-
tosnak, hogy valamilyen szintii képet kapjunk a jovébeni rendészeti vezetok a
gyogyszerfliggdséggel kapcsolatos attitiidjeirdl.

Kutatasunk soran alapvetden a hallgatok tigynevezett explicit attitiidjeit mér-
tiik. 19 Ezek az attitidok gyorsan képesek valtozni, ugyanis szdmos tényezo be-
folyasolhatja 6ket. Igy kiilondsen az attitiidtargyrol szol6 j informécié, a kultu-
ralisan meghatarozott tudas vagy a szocialis kornyezet. (Medvés és tsai., 2012,
26.) Hazai kutatasok is igazoljak, hogy az uj informéaciok atadasa, az optimalis
mintak kozvetitése, illetve az egyéb szocializacios folyamatok szempontjabol
az iskolanak — a fels6fokt intézménynek is! —, mint véleményformalé ténye-
z0Onek jelentOs szerepe van. (Géczi és tsai., 2002, 58.)

Hazankban jelenleg a vénykételes gyogyszerek jogszeri értékesitésének kiza-
rolagos szintere a gyogyszertar. Gyogyszertari mitkodési engedéllyel nem ren-
delkez6 szolgaltatok (példaul benzinkutak, vegyesboltok, webpatikak) kizaro-
lag orvosi vényhez nem kotott gyogyszerkészitményeket arusithatnak legélisan.
(Erdés, 2015, 70.) Az engedély nélkiil torténd gyogyszer-értékesités minden
esetben jogsértd, hiszen e magatartasok mogott rendkiviil sulyos egyéni és tar-
sadalmi kockazatok huzoédnak meg. Felmertil azonban a kérdés, hogy miként
tekintenek a jovobeni rendészeti szakemberek magara a vasarlora?

Témank szempontjabdl e kérdés vizsgalatanak azért van jelentdsége, mert
a megbizhatatlan forrasbol szarmazo6 gyogyszerek vasarloinak meghatarozo
részét a gyogyszerekkel abuzalo, illetve gyogyszerfiiggd személyek képezik.

19 Ezek az attitiidok elsésorban a szandékos viselkedést befolyasoljak. (Rydell — McConnel, 2006, 1006.)
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Az elmult tiz év adatai ugyanis azt igazoljak, hogy Magyarorszagon az em-
berek tilnyom¢ tobbsége (93-95%) soha nem vasarolna megbizhatatlan hely-
r0l szarmazd gyogyszert (Himesi és tsai., 2018), mikdzben tudjuk, hogy a
kiilonb6zo altato- €s nyugtatd hatasu gydgyszereknek komoly piaca van az
alvilagban. (Grzybowski, 2004, 28.) A feketepiac szerepl6i kdzott nincsenek
kényelmetlen kérdések, nincs dokumentacio, ezért a gyogyszerekkel abuzalok
elészeretettel fordulnak ezen illegalis csatornak felé. (Weaver, 2015, 254.) Egy
2015-ben végzett kutatas arrol arulkodik, hogy a gydgyszerfiiggdk a legtobb
esetben nem az orvosoktdl, hanem a feketepiacrol, illetve barataiktol szerzik
meg a koros 6romszerzéshez sziikséges medikamentumokat. (Liebrenz és
tsai., 2015, 7.) Az orvosok egy része ugyanis idovel nem hajlando asszisztal-
ni a gyogyszerfiiggd szerfogyasztasdhoz, és ezzel tulajdonképpen bezarjak a
fliggo legalis (gyogyszertari) beszerzési forrasait. A gyogyszerfiiggdség tehat
sok esetben 0sszefonodik az illegalis csatornakon keresztiil torténd vasarlas-
sal. Ezaltal a feketepiac, az ott vasarld személy és a fliggd beteg képe konnyen
0sszemosodhat a rendészeti hallgatokban is. Vagyis a jogellenes forrasokkal
kapcsolatban allo vasarloi magatartas kriminalizaldsa mintegy feltételezi a
fliggével szembeni negativ attitild meglétét is. Vizsgalatunk alapjan megalla-
pithato, hogy a gyogyszerfiiggokkel kapcsolatban a hallgatok altalaban véve
nem rendelkeznek széls0ségesen negativ attitlidokkel és tobbségében elfo-
gadjak a probléma betegség jellegét. Ugy tiinik tehat, hogy elsé hipotézisiink
igazolast nyert. Ettol fiiggetleniil a rendészeti felsdoktatas nappali tagozatos
hallgatoinak jelentds része nem szeretné biintetleniil hagyni a gyogyszerrel
abuzal6 személyek magatartasat.

Sajnélatos mddon tarsadalmunkban mind a mai napig rendkiviil elterjedtek a
kiilonbo6zo tévhitek, stigmak €s a hianyos ismereteken alapuld vélemények az
addikciokkal szemben. A legaltalanosabb — mar-mar klasszikusnak tekinthetd

— felfogas szerint a fliggdség nem mas, mint az egyén moralis hanyatlasanak,
akaratgyengeségének eredménye. Stanbrook szerint: ,,Eppen ezek az el6itéle-
tek vezetnek oda, hogy a dohényosok, alkoholistdk vagy drogfliggdk viselke-
dését inkabb tekintjiik egyfajta erkolcstelen és a fiiggo altal valasztott életsti-
lusnak, mintsem betegségnek.” (Stanbrook, 2012, 155.) Pedig ma mar szdmos
tudomanyos kutatasi eredmény igazolja, hogy a kémiai- és viselkedési addik-
ciok kialakulasanak hatterében komplex, bioldgiai, pszichologiai és szocialis
tényezok allnak (Erdds, 2019a).

Mint emlitettiik, ez a fajta moralizal6 attitiid a hallgatok kdrében is megfi-
gyelhet6. Ugyanakkor masodik feltevésiink, miszerint a gyogyszerfiiggokkel
kapcsolatos kriminalizalo attitid 4thatoan jelen van a rendészeti hallgatok ko-
z0tt, nem igazolhato.
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Egyes alapvetd tarsadalmi-demografiai hattérvaltozé mentén végzett osszeha-
sonlitasok viszont azt latszanak igazolni, hogy a rendészeti felsdoktatas tanuloi
kozott megfigyelhetok azok a kiilonbozdségek, amelyeket az dltalanos tarsadal-
mi kdzegben is feltartak a korabbi kutatasok. Ennek megfeleléen a harmadik
hipotézisiink — ha fenntartasokkal is — de igazolodni latszik.

Végezetiil, ha nem is szembeszokd modon, de arulkodo jelek mutatkoznak
arra is, hogy az addikciohoz és a fliggdkhoz vald viszonyulas kapcsolatban all
a rendészeti képzésben eltoltott idovel is. A késébbiekben ezért mindenképp
indokolt e teriilet tovabbi, részletekbe mend vizsgalata.
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