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- kriminolégiai szemszogbdl
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Abstract. Criminality and drugs - in the eyes of the science of Crimino-
logy. This publication is presenting crimes related to drug abuse and its research
problem. The number of the unrevealed cases is the biggest one in the field of drug
related crimes; investigative powers has a difficulty in the production of evidence in
these cases. The result of the research carried under the title of "Jouvenils 2008"
shows that 17% of the youngsters at the age of 15 and 29 have already tried any
type of drugs during their life. The proportion of the criminals under the age of
30 is 85%. Children criminality related to drugs appears more evident from 1997
in Hungary. More than 1 of the cases came into the fore is located in Budapest,
Szaboles-Szatmér-Bereg County takes place just before on the last position with
104 cases. The expansion of drug delinquency is a threaten on the whole society.
(A brief written version of a study presented in the conference organised by the
Drug Cousultativ Fornm of the Metropolitan of Nyiregyhaza (NYIRKEF), took
place at 28th February, 2011.).

Keywords: criminality, drugs, vouth, children, Szaboles - Szatmar - Bereg county
A kézlemény a Nyiregyhaza Megyei Joeit Varos Kabitoszertugyl Egyeztets Féruma

(NYIRKEF) dltal szervezett - és 2011 februdr 28, napjan megtartott - konferen-
cidn elhangzott elGaddas roviditett, irisos valtozata.
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A kézvelemény leginkabb egy-egy kirfvoan sulyos hiineset, avagy halallal végzddo
taladagolas kapesan szembesiil a drog éoetd problémajaval ... - mondtam hat évvel
ezelGtt, az akkorl kibitoszerigyi konferencian tartott elGadasomban.! Sajnos, nines
ez masképpen azota sent. Tanulmanyomban is - a szakirodatom altal meglehets-
sen mostohan kezelt - drogbiindzéssel foglalkozom. Megvizsgalom, hogy alakult az
elkivetett biineselekmények szama. Elemzem az olkivetdk és a droghiindzés saja-
tossagait, a magas latencia lehetséges okait. Sorra veszem a kutatis problémait,
az adatokat torzitod jelenségeket.

RlGszér ismerkedjiink meg a visszaéleés kabitoszerrel bilucselekmeény most haté-
lyos Bik-beli alaptényallasaival.

JAKD kabitoszert termesszt, elgallit, megszerez, tart, az orszagha behoz, onnan
kivisz, vagy az orszag teriiletén 4tvisz, biintettet kovet el, és ot bvig terjedd sza-
hadsagvesatéssel biintetends.”?

LAk kabitoszert kinal, atad, forgalonmba hoz, vagy azzal kereskedik, biintettet
kivet el, és ket 6vtél nyole évig terjeds szabadsigvesztéssel biintetends.”™

A drogbiinézés terén a legnagyobb a latencia, az clkévetdk a biiniildozs hatdsa-
gok latokorebe csak igen-igen kis szazalékban keriilnek. A drogfogyasztas jellem-
zGen titokban, rejtve torténik. A klasszikus értelemben vett sértettek hianyaban,
lletve a sértettek érintettsége okan azok szinte sohasem tesznek feljelentést. Az
oktatasi intézmények vezetdi is odzkodnak sajat diakjaik ellen feljelentest tenui,
részhen mert csak pedagogial problémaként tekintenek erre a jelenségre, részben
pedig mert tartanak az iskola jo hirén esendd csorbatol.

A drogbiinézés kutatasa szamos problémaval kiizd. Ezen beliil a dinamika, a
deponalizaci6-pénalizacio, a demografia és a statisztika kérdéseivel kivanok foglal-
kozni. A kriminologiai dolgozatokban elsoként szinte mindig a dinamika kérdése
vetddik fel, azaz: hogyan alakul(t) a biintzés? Majd minden a blinozés dinamikajat
taglald szociologiai - de legnagyobb banatomra olykor jogaszok tollabol szdrmazo -
tanulmany is meglehetdsen merész megallapitasokat tesz a blinozes alakulisara, no-
vekedésere, illetGleg csokkenésére nézvést. Ez nemesak azért vet fel problémat, mert
énmagaban egy meninyiségl mntato jgen nehezen alkalmas a droghiindzés tényleges
tarsadalmi stlyinak megitélésére. A masik probléma, hozy meglehetdsen gyakran
talalkozunk rovid idGszakokra, illetdleg kis térségekre vonatkoro statisztikai adat-

L Az akkori eltadas anyagabdl késziilt publikacio adatait felhasznalta Nyiregyhaza, drogstraté-
siajanak kidolgozasahoz, mig egy masik adatait az IRM, a Gyermekkorn elkbvetdl reszocializd-
cioia” cimti modellprojekthez.

2134k, 282, § (1) bekezdése. A mindsitett esele
LA biintetés két évidl nyole évig terjedd szabadségvesziés, ha a bifncselekinényt tzletszeriien
vapy biinszovetségben, illetdleg kabitoszerfiiged személy felhasznalasaval, Ot avtsl tiz évig terjedd
szabadsigvesztés, ha a biincselekményt jelentés mennyiségii kibitdszerre kivetik el”

3pgk, 282/A § (1) bekesdése. A minGsitett eseteit a (2} és a (3) bekeadés szahalyozza,
mely szerint: A bilntetés 6t évtal tiz évig terjeds szabadsigvesztés, ha a biincselekményt biin-
szivetségben, illetdleg kibitoszerligs szemely felhasznilasaval, hivatalos vagy kozfeladatot el-
latd személyként, e mindséget felhasznalva, a Magyar Honvédség, a rendvédelmi szervek vagy a
hilntetés-végrehaltasi szervezel tetesitményében kivetik el. A bilnteiés ot avta] hiisz évig terjedd,
vagy életfogytig tarté szabadsagvesztés, ha a biincselekményt jelentds mennyiségl kibitoszerre
kévetik el”

it a (2) bekezdés szabalyozza, mely szerint:
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sorokkal, melyek - esetlegességiik okan - sok problémat vetnek fel.!

A biinelkévetési adatsorokat nagyban befolyasolja a  biintetdjogi kodifikicios
laz” aktudlis szintje. Konkrétan az, hogy ¢ppen pénalizdcios (azaz njabb cselek-
ményeket biineselekménnyé mindsitd) avagy deponalizicics (eddig megvolt biin-
tetGjogl tényallasokat torls) - ne adj’ Isten - vegyes idészak van-e mégdttiink.”
A demografia is rejt buktatokat. A gyermekkortak, és fiatalkortak biintuesenek
elemzésenél ugyanis fokozottan szem eldtt kell tartani e koresoport demografiai
valtozasait is. A gyermekkora lakondpesség - az elmualt két évtizedben - 7%-kal
csokkent. A cstkkenés pedig a kézbeess években is folyamatos volt.?

Kutatoként szimos esetben szembesiiltem azzal, hogy a mar megjelent KSH-
statisztikal adatok a kovetkezd évben (években) korrigalasra keriiltek.” Az clgada-
somban felhasznalt statisztikal adatok - mint mar emlitettem - legnagyvobbrészt
a Legfébb Ugyészsés Szamitastechnika-Alkalmazasi és Informacios Féosztalyanak
tajekoztatoibol valok.® Amit tudunk, az az, hogy az Afjisag 20087 kutatas ered-
ménye szerint a 15-29 éves fatalok 17%-a probalt ki élete soran valamilyen fajta
drogot.”

1. SZ. TABLAZAT'® A visszaélés kabitoszerrel biineselekményck szama:

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
ATTS | 3378 | 6670 | 7616 | 6734 | 4667 | 5459

Az elkbvetés helye szerint Budapesten valt ismertté az iigyek tébb mint egyne-
gyede (1444 figy. 26,5%). Szaboles-Szatmar-Bereg megye (minddssze 104 iggyel)
az utolsod eldtti”, ettdl csak Nogradban valt ismertté kevesebb.!' A férfink része-
sedése 90,2%, a ndké pedig 9,8% vol.1?

A T AT A 1 P I AT g or e y . - s s ; o -
2. SZ. TABLAZAT™ A visszaélés kabitoszerrel biincselekmény elkovetdinek élet-
kori megoszlasas

*Bavebben lasd: Dr. Sipos Liszlo: A gyermekbiindeés - és kutatasanak problémai (2006356-6.p.

"RBovebben lasd: Dr. Sipes Laszlo {2006 6-7. p.

“Bévebben lasd: Dr. Sipos Laszlo (2006) 7. p.

“Bévebben lasd: Dr. Sipos Lagzlo (2006) 7. p.

B Az eystees Rendireéoi ds Upvésasegl, maid az Faységes Nyomozdhatosagi és Ugve
Statisztikai Rendszer (ERUBS, majd 200%-t6] ENYUBS) adatai alapjan.)

TA vigsgalatot publikilta a Nemzeti Drog Fokuszpont 2009-e8 éves jelentése. (Jelentés, 3. p)

Wiomras: ENYUBS, A tablazatot dsszeallitotta a szerad.

HMhorras: ENYURS, delentés, 97, p.

Az ENYUDS adataibél.

B horras: ENYUBS. (A tablazatot kz6ite: Koos Tamas - Paksi Borbata - Ritter Hdiko - Tariani
Anna, 18 p.}

s




92 Acta Medicina et Sociologica - Vol 2., 2011.

2007 2008
Korcsoportok eset % eset Y
Gyermekkora (0-14) 7 0,1 11 0,2
Fiatalkora {14-18) 433 11,1 519 11,1
18-24 éves 1980 51,0 2308 49,2
25-30 éves 0919 23,7 1148 24,5
31-40 éves 459 11.9 57H 12,2
41-50 éves 67 1,7 101 2,2
51-60 éves 10 0,3 26 0.5
61 év feletti 6 0.2 4 01
Osszesen 3881 100,0 4692 1000

B biincselekménytipust mas bincselekményekhey képest tovabbra is jellemzGen
fiatalabb korban kivetik el. A fiatalkora és fiatal felndtt korosztaly érintett leg-
inkabb, A 30 év alattiak ardanya 84,9%. Ki a fHatalkori? Aki a biincselekmeény
elkovetésekor 14. életévet betdltitte, de a 18-at még nem. A fiatalkortak aranya,
hazankban, az Gsszes elkivetd korében, 2008-ban 9.8% volt. A kabitoszeres iigyek-
ben aranyuk még magasabb: 11,1%!

3 S7. TABLAZAT! . A visszaélés kibitészerrel blincselekményt elkovetd fatal-

koruak szama:

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
766 | 393 | 1044 | 1169 | 836 | 433 | 519

A gvermekkori biindzés vizsgalatara - alapos okkal feltehetden a gyermekkora
elkévetd biintethetdségének hianya miatt!® - sokkal, de sokkal kevesebb figyelem és
erdfeszités jutott.'” 1997-t8l beszélhetiink a kibitoszerrel vald visszaélés kapcesan
a gyermekbiindzés megjelenésérdl, Az elsd harom esetet 1997-ben regisztraltik.
199%-2008 kozott azonban sszesen mar 94 gyermekkora kovetett el ilyen biincse-
lekményt. '

A biinismétles koztudottan kiilonleges veszélyt rejt magaban, 2008-ban az is-
mertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekményt elkdvetSk kozel egyharmada
(31,2%) volt biintetett elGéletd. Evente ugyvan csak 1-2%-kal, de ez az arany folya-
matosan novekszik.!? A Legfobb Ugyészsog adatai alapjan 2008-ban 2341 személy
clitélésére keriilt sor kibitoszerrel kapesolatos bifncselekmeény elkivetéséért, akiket
Gsszesen 3190 biincselekmény miatt vontak felelGsségre a kovetkezok szerint:

Bk, 107. § {1) bekezdss.
B iarras: BNYUBS.A tablazatot Osszedliitotta a szerzad.
16 A Btk 23. §-a kimondja, hogy: ,Nem biintethetd, aki a cselekmény elkivetésekor 14, eletéveét

nem téltdite bel”

T pavebhen lasd Dr. Sipos Laszlo: A gyermekkornak altal elkdvetett hiincselekmények alaku-
lasa és o gyermekbiindzés specifikumai {2005)

8 A5 BRUBS és az ENYUBS adataibol.

9 Ko6s Tamas - Paksi Borbila - Ritter Hdiké - ‘Tarjani Anna, 114, p.
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o fogyasztol jellegii tevekenysépek mintt 1956 6t (845,
 kereskeddi tipust tevékenységek miatt 180 £5¢ (8%).

s 13, cletévet be nem tolt6tt szemely fethasznalasaval, vagy annak sérelmére
elkdvetett tevikenysep miatt 115 16t (5%),

o kabitdszerfiieed dltal elkdvetett tevikenység miatt 00 6t (3,8%).
A jJogerdsen elitélt 2341 személlyel szemben:

* 819 szabadsigvesztés (35%),ebhal 488 felfiiggesztett (21%), 331 véerehai-
tando (14%),

o 188 kizérdeldd munka (R%),
e T46 pénzbiintetés (32%) és
® 359 dnalloan alkalmazott mellékbiintetés intézkedés (17%)

.. . ) o
keriilt kiszabasra.=Y

A kozhiedelemmel ellentéthen csupan csak egyhetediik kapott végrehajtando
szabadsagvesztest. Beszéljiink vigezetiil a kivetkezményhiinézeésrol?! is! A kabi-
toszer hatisa alatt térténd binetkivetés évek ota us! Egyre tobben és tébben
kovettek el biineselekményt kiabitdszor vagy kabito hatasi anyag hatisa alatt.

Biineselekiményi csoportokra lebontva:

o vagyon clleni bilueselekményt kivetett el a drog hatdsa alatt allok 23.3%-a
{905 {5). (Ebbdl 73-an rablast kivettek el.)

o Rozlekedési biincselekmeényt 3,8% (148 £6) kivetett el.

e A szemdly elleni hiineselekmények aranya 4,8% volt. (Ebbdl 18 volt a befeje-
zett emberdles.)

A biindzés altalanos visszaszoritasara iranyuld torekvések egvik, ha nem a leg-
fontosabb elome s gyennekkoriak és a Aatalkortiak biindzésének estkkentése, a
IS &y alatti populicionak a drogfogvasstissal. a biinelkdvetéssel, a biincselekme-
nyek megitélosivel kapesolatos attitiddjenek tarsadalmilag kivant iranyba térténs
alakitisa. Az, hogy egvetlen kézdsséeben se lehessen a vaganysag, illetve a fel-
nétisep” kritérimma drogfogyasztis, a hincselelkaménvek elkivetése, termeészetesen

amegiszasra’ Jatsrva, Az ezivanti felelGsséoiink, az ezivanti teenddéink lgen-igen
srCleskoriel. Ennek taslalisa azonban nem térténhet o rivid eléadas keretében.
am - legaldbb - megemlitése elengedhetetlen,

Az adalekal idézi Dr. Varga Orsolya - Horvatch Gergely Caaba, 7-58, p.

£

A Roor Tamas - Paksi Borbila - Ritter Hdiko - Tarjani Aana, 120, p,
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