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Az alkoholizmus, valamint az alkoholizmus és a biinozés osszefiiggései, a magyar

alkoholpolitika és annak hianyossagai

|. Bevezetés

Az alkoholfogyasztast napjainkban kettds megitélés 6vezi. Egyrészr6l az alkohol az emberi
torténelem kezdeteitdl fogva végigkisér minket, ezért a legtobb tarsadalomban engedékenyebb,
elfogadobb normak érvényesiilnek vele szemben. Masrészrél az alkohol, kiilonosképp a talzott
alkoholfogyasztas hatasa és szerepe a bindzési tendenciakban is széleskoriien elfogadott, éppen
ezért nugynevezett kriminogén tényezoként tartjdk szdmon. Az ilyen bilincselekmények
jellegiiket tekintve a statisztikai adatok alapjan elsGsorban kozlekedési jellegiick, azonban
jelentds szerepiik van a személy elleni biincselekmények esetében is.! Tanulmanyomban
elészor az alkoholabtzust, kialakulasat, annak az alkoholista személyiségrajzara kifejtett
hatasait mutatom be. Ezutan az alkoholizmus biindzéssel vald kapcsolatat tarom fel. Végiil
részletezem a magyar alkoholpolitikét, az alkoholizmus visszaszoritdsdra iranyul6 preventiv
torekvéseket, ramutatok ezek hatékonysagara, esetleges hibaira, hianyossagaira és megkisérlem

6ket néhany sajat 6tlettel, meglatassal, javaslattal kiegésziteni.

I1. Alkohol és alkoholizmus, az alkoholista fogalma és személyében a fiiggdség hatasara
bekovetkezett valtozasok

Az alkohol, masnéven szesz (etil — alkohol) az alkoholos italokban talalhaté szerves vegyiilet,
amely pszichoaktiv szernek mindsiil. Az alkoholnak a tarsadalmi tudatban vald sajatos
megjelenését mutatja, hogy egyrészt amennyiben pszichoaktiv szerekr6l hallunk a koznyelvben
eléforduld ,,drog” szora gondolunk eldszor, holott az alkohol (és ez altal az alkoholt
nagymértékben tartalmazo ital is) ugyanugy ide tartozik. Masrészt maganak az alkoholnak a
fogyasztasa nem mindsiil deviancidnak, hiszen az nem tér el a szokasos tarsadalmi normaktol.
Azonban ahogy a tobbi pszichoaktiv szer (vagy koznyelvben kabitdszer) ugy az alkohol is a
kozponti idegrendszerre fejti ki gatld hatasat, amely el6szor izgalmi allapotot, majd késébb

depressziot idézhet el6 valamint rendszeres, nagymértékii fogyasztasa a kezdetekben

! https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/regiok/orsz/ismertbun.pdf (2018. 09. 18.)
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toleranciat, késobb pedig fliggdséget alakit ki. Alkalmankénti talzott mértékli fogyasztasa
,csak” heveny alkoholintoxikacioval, ezzel szemben a rendszeres nagy mennyiségi
fogyasztasa idiilt alkoholmérgezéssel, masnéven az alkoholizmus kialakulasaval jar.

Az alkoholizmus mar deviancidnak mindsiilo, tehat olyan viselkedési forma, amely eltér
a tarsadalomban elfogadott magatartastol. Bar a kiilonb6z6 tarsadalmakban el6fordulhat, hogy
néhany devianciat masként itélnek meg (akar még az is, hogy ami egyes tarsadalmakban stlyos
deviancianak szamit, az mas tdrsadalmakban nem jelent eltérést az elfogadott normaktol),
azonban az alkoholizmusrol elmondhatjuk, hogy a legtobb tarsadalomban devianciaként
ismerik el, annak ellenére, hogy nem esik olyan sulyos megitélés ald, mint mas devians
magatartasok (példaul az ongyilkossag).?

Az alkoholizmus devianciaként vald elismerésének oka, hogy jelentés méreteket 61td
(nagy kiterjedésii szocialis, és egészségiigyi problémakat keletkeztetd) szenvedélybetegség,
amelynek kialakulasat ot fazisra bonthatjuk fel. Az els6 fazis az alkohollal vald
»~megismerkedés”, ezutdn kovetkezik a vele torténd ,kisérletezés”, majd a kiegyensulyozott
hasznalat. Egészen iddig azonban még nem beszélhetiink alkoholizmusrol, az csak a kdvetkezd
fazisok bekovetkeztekor valésul meg: az ,,alkoholabizus” (mértéktelen és kontroll nélkiili

alkoholhasznalat), végiil a fiiggdség kialakulasa.® Az ilyen fiiggdségben szenvedd személyeket

crer

rom

alkoholista személyek azok, akik rendszeresen vagy visszatérd gyakorisaggal alkoholt
fogyasztanak, ez pedig alkoholfiiggdséghez és / vagy stllyos szervi karosodashoz vezetett.* A
depedencidval kapcsolatosan fontos megjegyezniink, hogy a tarsadalom bizonyos tagjai,
kiilonosen veszélyeztetettek. Ilyenek azok, akik genetikus alapon érzékenyebbek az alkohol
hatasaira, jellemz0 rajuk az (6rokletes) emocionalis labilités, illetve, ha olyan csaladbol jonnek,
ahol mér eléfordult alkoholizmus, vagy mas szenvedélybetegség. °

Az alkoholabuzus kovetkeztében az alkohollal kapcsolatos problémak (angolul alcohol
related problems) kiilonboz6 szinteken jelennek meg az alkoholista életében, ezek pedig a
kovetkezdk: az elsGsorban egészségligyi szintek (testi €s pszichés), illetve a szocidlis szint. Az

idiilt alkoholizmus egészségkarositd hatdsai kozott szerepel a memoria, a koncentracid és

2 Piké Bettina: A devians magatartds szocioldgiai alapjai és megjelenési formai a modern tarsadalomban.
JATEPress, Szeged 2011. 9. o.

3 Simon Tamds: Az alkoholfogyasztis és az alkoholizmus hatdsa az egészségre. In: Megelézd orvostan és
népegészségtan. (szerk. Adany R). Medicina Konyvkiado, Budapest 2006. 46. o.

4 Buda Béla: Az alkoholdgia 0j tavlatai. Alkoholizmus Elleni Bizottsag, Budapest 1992. 14-15. o.

> McCubbin, H.I. — McCubbin, M.A. — Thompson, A.l. — Han, S-Y.: Contextualizing family risk factors for
alcoholism and alcohol abuse. Journal of Studies on Alcohol, 1993. 75-78. o.
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figyelemképesség romlasa, személyiség és memoria zavarok eldidézése, agressziv viselkedés,
depresszio, az ongyilkossagra vald hajlam erdsddése.® A szocidlis szint esetében beszélhetiink
a tarsadalmi szint hanyatlasarol: valas, a tarsas kapcsolatok megromlédsa, majd felbomlésa, a
munkahely elvesztése, az anyagi és szocialis ellehetetleniilés. A két szint kozott erds kapcsolat
figyelhetd meg, hiszen az egészség karosodasa az egyén szocidlis helyzetét is befolyasolhatja,
ezaltal kriziseket hozva létre, amelyek aztan tovabb gyirizve mas deviancidkat is
keletkeztethetnek (mint példaul, ahogy azt késdbb részletesebben is kifejtem, a biinzés). A két
nagy szintcsoport hatasara az alkoholista személy személyiségrajza megvaltozik, 6rdogi kor
alakul ki: az talzott alkoholfogyasztas hatdsai miatt a személy kozti, csaladi és barati
kapcsolatok megromlasa / felbomlasa, az anyagi és szocialis biztonsag elvesztése miatt
keletkezett stresszt a szenvedélybeteg még tobb alkohol elfogyasztasaval probalja oldani.
Ezaltal allapota tovabb romlik, stigmatizalodik, azonositani kezdi magat a tarsadalmi
koztudatban talalhato alkoholista képével. Az ilyen circulus vitiosusbol valo kikeriilés kiilsd

segitséggel szinte lehetetlen.’

I11. Az alkoholizmus és a biinozés kozotti kapcsolat
A mar fentebb kifejtett alkohollal kapcsolatos tarsadalmi terhek koziil kiemelkedik az er6szakos
biinelkovetés. Ennek egyik oka, hogy az alkohol oldja a gatlasokat. Az ilyesféle gatlasoldas a
szakértok szerint abban all, hogy jelentds mennyiség elfogyasztisa csokkenti a szocialis
visszacsatolas irdnti érzékenységet, tehat a személyiség kevésbé érzékeli a kommunikacio altal
masokban kivaltott hatast. Ezt masnéven ,,alkoholhatasnak” is nevezik.2 Az alkoholhatas altal
kifejtett viselkedés személyenként eltérd viselkedést valt ki, amely fligghet az elfogyasztott
alkohol fajtajatél, mennyiségétdl, az egyén egészségére jellemzd egyéb valtozoktol, valamint
az egyén alkoholfogyasztassal kapcsolatos magatartasatol is. Ez utdbbi tekinteteében ot
kiilénbdzd csoportba sorolhatok az emberek.®

1. Alkoholos italt nem fogyasztok

2. Szocialis ivok (mértékletes alkoholfogyasztok)

3. Excessziv ivok (nagy az elfogyasztott alkohol mennyisége, vagy gyakori az

alkoholabuzus, nagy esély az alkoholbeteggé véalasra)

& Simon i. m. 529-532. o.

" Piké i. m. 135-136. 0.

8 Buda: Az alkoholdgia... 61. 0.

® Levendel L.: Alkoholbetegek gyogykezelése és gondozasa. Akadémiai Kiado, Budapest 1987. 11-12. 0.
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4. Alkoholbetegek (fliggd viszonyba keriiltek az alkohollal, annak hidnyaban elvonasi
tiinetek jelentkeznek)

5. Kroénikus alkoholbetegek (testi — szellemi karosodast szenvedok, erételjesen fiiggd
viszonyban allnak az alkohollal)

A hivatalos kriminalstatisztika (Egyesitett Rendérségi Ugyészségi Biiniigyi Statisztika -
ERUBS) adatai alapjan 30% koriili a bilincselekményt ittas allapotban megvaldsito
blinelkdvetdk ardnya (ezek jellemzdbben szituativ jellegli emberdlések, sulyos testi sértések,
garazdasagok, kozlekedési biincselekmények), am figyelembe kell venni azt is, hogy az
alkoholos befolyasoltsag nem csak az elkovetd esetében lehet tényezd, hanem az aldozatéban
is.10

A sértetti oldal esetében a legjellemzdbb alkohollal kapcsolatos btincselekmények a
rablés és a kifosztas, esetiikben a legveszélyesebb az alkoholtoxikécio elsé fazisa (a véralkohol
szintet tekintve 0,5 — 1,5 ezrelék kozott), mivel leginkabb ilyenkor jellemz6 a gatlastalan és
agressziv viselkedés, az ontulértékelés. Emellett a rablast vizsgalo kutatas kimutatja, hogy a
sértettek 24%-anal jarult hozza ittas allapotuk a cselekmény megvaldsitasahoz, ekkor a masodik
¢s harmadik fazis (1,5 — 2,5 ezrelék) a legveszélyesebb a kordinacid, koncentracid ¢€s
dontésképesség hidnya miatt.!!

A kriminologiai szakirodalom alkoholizmus és a biinozés dsszefiiggéseit két nagy oldalra
osztja: cselekményi és személyi. A cselekményi oldalhoz tartoznak az alkohol altal kivaltott
(vagy legalabb ittas) allapotban tortént erdszakos biincselekmények, az ittas allapotban
elkovetett kozlekedési blincselekmények, azon bilincselekmények mikor az alkohol eszkdzként
szolgal a blincselekmény elkovetéséhez, valamint ide tartoznak még az alkohol befolyésoltsag
allapotaban elkdvetett egyéb blincselekmények. Esetiikben harom modellt kiilonboztethetiink
meg. Az els6 modell az alkohol idegrendszerre kifejtett hatasaira koncentral. Ide tartozik az
agresszio el6idézése / novelése, a gatlasok oldasa, az itéloképesség megromlasa. A masodik
modell értelémben maga az er6szakos magatartas, a blinelkovetésre valdo hajlam vezet
alkoholfogyasztashoz, ugyanis azon emberek esetében, akikre jellemzd az erdszakos

magatartas valdsziniibb a mértéktelen alkoholfogyasztas felé vald ,.eltolodas™ (szituaciok,

10 Nagy Ldaszlé Tibor: Az erszakos biindzés. In: Kriminoldgia — Szakkriminoldgia (szerk. Gonczol Katalin,
Kerezsi Klara, Korinek Laszlo, Lévay Miklos). CompLex Kiadd, Budapest 2006. 369. o.

Y Bacskai Erika, Gerevich Jozsef: Az alkoholfogyasztas és erészakos viselkedés hatasa az alkoholfogyasztassal
Osszefiiggd agressziora vonatkozo hiedelmekre. In: A kockézatos alkoholfogyasztas spektruma (szerk. Gerevich
Jozsef, Vandlik Erika). Noran Libro Kiado, Budapest 2017. 84-99. o.
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szubkultarak felé torténd orientacid). A harmadik modell szerint a két jelenség k6zott nincs
oksagi Osszefiiggés, inkabb csak a két magatartas k6zos okai, kockazati tényezoi érvényesiilnek.

A személyi oldalhoz azon bilincselekmények tartoznak elsdsorban, amelyek az elkovetd
italozo életmodjaval allnak kapcsolatban. Ez esetben cselekményi oldalhoz hasonléan az
alkohol szerepét vizsgaljak, azonban itt nem a cselekmény szempontjabol, hanem az
elkovetdnek az alkohollal val6 altalanos kapcsolatanak iranyabol. A kutatasok itt nem az éppen
aktualis biincselekmény és az alkohol koriilményeit, hanem az alkoholnak az elkdvetd
¢letutjdban valo szerepét vizsgaltak. Az eredmények alapjan a biinelkdvetés és az alkohollal
valo visszaélés parhuzamosan fordul el6 és leginkabb a fiatal felnéttekre jellemzd, és az €letkor
elérehaladtdval mindkettd gyakorisdga csokken. Ide tehat inkabb az alkohol altal gerjesztett

szituaciok, meggondolatlan dontések, cselekmények tartoznak.

IV. A magyar alkoholpolitika
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2014-es az alkohol és az egészség kozotti kapcesolatot
részletez jelentése alapjan Magyarorszagon fejenként atlagosan évi 13,3 liter alkohol fogy,
ezzel pedig az OECD orszagok kozott az 5. helyet, vilagviszonylatban pedig a 10. helyet
foglaljuk el a ,ranglistaban”. Ezzel szemben hazank azon kevés eurdpai orszag kozé tartozik,
amelynek nincs irott alkoholpolitikdja, terve a jelentds alkoholfogyasztas visszaszoritasara,
szabalyozasara. 12

Marpedig orszagunkban nagy sziikség lenne az alkoholizmus, a tilzott alkoholfogyasztas
visszaszoritasara, hiszen a 20. szazad utolsé évtizedeiben mar — mar orszagos szinteket iitott
meg a tilzott alkoholfogyasztas. A statisztikak alapjan az 1980-as évek elején 200 — 300 ezer
alkoholistat tartottak szdmon, 2000-ben mar valamivel tobb mint 800 ezerre tették szamukat,
majd 2004-ben ez a szam 692 ezerre csdkkent.® Fontos észben tartani, hogy ezek az adatok
csak becslések, az alkoholizmus latencidja miatt a szdmok sokkal nagyobbak lehetnek a
valosagban. Amig az alkoholistak szamanak ndvekedéséhez elsdsorban a szocializmus sajatos
gazdasagi, szocioldgiai berendezkedése jarult hozza, majd a rendszervaltas utani idészak annak
bizonytalansagai miatt (az alkoholfogyasztas, mint ,,kiat” a hétkéznapok sziirkeségébdl), addig
csokkenésiikhoz a gazdasagi és szocioldgiai helyzet stabilizalodéasa és az allam ,,alapfoku

beavatkozéasa”. Alapfoku beavatkozds, azért mert ezek 6nalld, nem pedig stratégiai szintii

12 World Health Organization: Global status report on alcohol and health 2014ed. World Health Organization,
Luxembourg 2014. 293. o.
13 Bisztrai Tibor: Magyar Statisztikai évkonyv 2004. Kozponti Statisztikai Hivatal, Budapest 2005. 205. o.
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korlatozéasok, szabalyozasok, amelyek wugyan sajat erejikbdl sikereket érnek el az
alkoholabtizus visszaszoritasaban, de a nagyfoku siker eléréséhez egy Osszehangolt stratégia
szlikséges.

Az ilyen beavatkozasok kozé a kovetkezd intézkedések tartoznak:'*

1. A legalis alkoholfogyasztas 18. életév betdltéséhez vald kotottsége.

2. Az alkoholfogyasztas Biintetd Torvénykonyvbeli szabalyozasa (pl. BTK 236 §).

3. A ,,zérd — tolerancia” elvének érvényesiilése a jarmiivezetés terén.

4. Az On. ,,népegészségligyi” termékado, amely a kiilonféle alkoholos italokat sujtja.

5. Az alkoholos italok reklamjainak megjelenését szabalyozo rendelkezések.

6. A civil kezdeményezések tdmogatésa.

7. Az alkohol arusitas, kiszolgalas, fogyasztas korlatozasara vonatkozé szabalyok.

Mint mar fentebb emlitettem az ilyen intézkedések hatékonysaga dnmagukban nem teljes,
mivel hidnyzik bel6liikk az Oket rendszerbe Osszefiiz0 stratégia, amelyben kifejthetnék
hatasukat. Emellett ezen rendelkezések végrehajtdsa, mindsége kozott is talalhatunk néhany
hibat. A kovetkezOkben néhany ilyet sorolok fel.

Ilyen az tgynevezett ,,népegészségiigyi termékadd”, amely nem vonatkozik az Gsszes
alkoholos italra (kiilonféle parlatok mentessége), a 18. életév betoltéséhez vald kotottség
nehézkes ellendrzése, vagy akdr az alkohol arusitésat, kiszolgalasat, fogyasztasat korlatozo
szabalyok, amelyek betartatdsa szintén akadalyokba iitkozik. Bar a ,,zér6 — tolerancia” elve
érvényesiil, azonban a kozuti ellendrzés alkalmaval tartott alkoholfogyasztasra vonatkozo
vizsgalat rendszertelensége miatt jelentds a latencia. lde sorolhatd még az alkoholdgia
alulfinanszirozottsaga, az ebbdl keletkezd szakember hidny, amely miatt a kiilonféle prevencios
programok hatékonysaga is csokken, valamint a tarsadalomban megjelennek az
alkoholizmussal kapcsolatos miszkoncepciok. Hianyzik az alkoholmentes rendezvények
gyakorlata, amely elssorban a fiatalok altal latogatott események esetében lenne indokolt,
illetve ott ahol a sziileikkel egyiitt kiskortak is jelen vannak. Az ivas kornyezetének és
feltételeinek befolyasolasara iranyuld kezdeményezések ugyan megtalalhatok, dm ezek
szorvanyosak, hianyzik bel6liik a hatékonysagukhoz sziikséges rendszeressé€g, attraktivitas,

ugyanide sorolhat6 az alkohol tomegkommunikéacioban valo szerepeltetésének hidnya.

14 Buda Béla: Alkoholpolitika- és stratégia. https://docplayer.hu/1091189-2-az-alkohol-politika-alapelvei.html
(2018.09. 18.)
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Véleményem szerint a magyar alkoholpolitika Osszehangolasa mellett a kdvetkezo
intézkedésekre, valtoztatasokra is sziikség lenne:

1. A részletes, tudomanyosan megalapozott, elfogulatlan ismeretekhez és informacidokhoz
jutas biztositasa, ezaltal a tarsadalmi koztudatban megtalalhatdé alkoholizmussal kapcsolatos
hianyossagok, félreértelmezések ,kigyomlalasa”. Ennek eszkdzei lehetnek az altaldnos
iskoldkban, kozépiskoldkban lebonyolitott ismeretterjeszté programok, célzott lakossagi
kommunikaciés kampanyok finanszirozasa, a figyelmeztetd feliratoknak az alkohol tartalmt
italok csomagolasan val6 elhelyezésének kotelezové tétele.

2. Az alkoholos italokhoz valé hozzaférés korlatozasa. Jogi szabalyozas szigoritasa,
jogszabalyok betartdsdnak hatékonyabb4 tétele, ennek ellendrizhetdségének megteremtése.

3. A ,zéréd — tolerancia” elvének megtartasa, a kilégzéses teszt (,,szondaztatas™)
gyakorisaganak novelése, nem csak ,razziaszeri” nagy mennyiségii, hanem folyamatos
ellendrzések tartasa.

4. Kozosségi onsegitd tevékenységek tdmogatasa, népszeriisitése, az azokat koriil lengd
tévhitek eloszlatdsa. Az ilyen csoportokkal vald aktiv egylittmiikddés, képzési programok
inditasa.
kialakitésa.

6. Az alkohol tartalmu italok reklamozasara és szponzoracidjukra vonatkozo
hatarozottabb szabalyok megalkotasa. A hirdetések tiltasa bizonyos sportrendezvényeken, a
kozteriilet rekldmozas korlatozasa, iddintervallumhoz kotése (példaul televizioban este kilenc
¢és reggel nyolc kozott).

7. Az egyészségiigyi alap- és szakellatds, a szocialis rendszer tevékenységének
Osszehangoldsa az alkoholproblémakkal kiiszkodok érdekében. Korai kezelésbe vételi
programok kialakitasa, amelyek segitenek azonositani az alkoholbetegeket, és kezelésiiket még

betegségiik korai stddiumaban megkezdeni.

V. Nemzetkozi kitekintés®
A magyar alkoholpolitika bemutatdsa utdn érdemesnek tartom néhany nemzetkozi

kezdeményezés bemutatasat is, ahol az el6z0 fejezetben felsorolt javaslatok, valamint mas

15 A fejezethez a WHO 2014-es jelentését hasznaltam. World Health Organization: Global status report on alcohol
and health 2014ed. World Health Organization, Luxembourg 2014. 61 — 62. o.



S

eszk6zok segitségével sikeresen csokkenthetd az adott orszagra jellemzd alkoholfogyasztés
mértéke.

A Dél-afrikai Koztarsasagban, a kormany 2010-ben egy miniszteri bizottsagot hozott 1ére,
amelynek feladata az alkohol kéros hatasait csokkent6 stratégidk és programok kidolgozasa és
végrehajtdsa volt. Bar sokan a ,,személyes feleldsség” feloli megkozelitést javasoltak a
bizottsag a ,,kozegészségiigy” irdnyabol indult el a stratégiak kidolgozasanak utjan. A kiilonféle
minisztériumok sajat hataskoriik alapjan jarultak hozzé a kozos feladathoz, valamint a bizottsag
szorgalmazta, hogy a kormany fontolja meg a ,,zéré — tolerancia” bevezetését (a Kozlekedési
Minisztérium hataskore), emelje a legalis alkoholfogyasztas korhatarat 21 évre (az Ipar és
Kereskedelmi Minisztérium hataskore). Bar a bizottsag tevékenységének hatékonysagat még
korai lenne megéllapitani, &m az eldrejelzések szerint az intézkedések képesek lesznek az
alkoholproblémak csokkentésére. Emellett egy az egész kormanyt magaban foglald bizottsag
mindenképp eléremutatod kezdeményezés, amelyre a jovOben tovabb is fejlodhet.

Fehéroroszorszaghan, 2011-ben egy az Egészségiigyi Minisztérium altal, az érdekeltek
tanacsadasaval létrehozott 4 éves nemzeti programot vezettek be. A program f6 célja az
alkohollal Osszefiiggd biincselekmények, balesetek, fiiggdség visszaszoritisa volt. Uj
rendelkezések, kezdeményezések keriiltek bevezetésre, mint példaul a ,,zérd — tolerancia” elve,
az alkoholos italok tévében és radidban torténd reklamozasanak reggel 7 és este 10 ora kozotti
megtiltasa, a birsagok 0sszegének megemelése. Az eredmények nem sokkal bevezetésiik utan
mar gyors eredményeket produkaltak, az alkoholfogyasztas a 2011 — 2012-es intervallumban
6,5 %-kal csokkent (amelyet egy Gjabb mar 11,4%-os csokkenés kovetett a kdvetkezd évben),
illetve az alkoholos befolyasoltsag alatti biinelkdvetések szama is csokkent.

Mongolidban, 2011 utan egy a miniszterelnok altal vezetett mozgalom indult az alkoholos
italok gyartasanak, eladasanak, hozzaférhetoségének szabalyozasa érdekében. 80 allami és nem
allami szervezetbdl allo haldzatot hoztak létre, amelynek feladata az ,,Alkoholtél mentes
Mongolia” kezdeményezés bevezetése volt. A program célja a tarsadalom figyelmének
felhivasa, az 0j rendelkezések kidolgozasa, és a jogi kornyezet kialakitasa, torvényjavaslatok

kidolgozasa volt.

VI. Osszegzés
Az alkoholizmus korunk egyik legnagyobb tarsadalmi problémajat jelenté deviancia, amely
fenyegeti a tarsadalom gazdasagi, szocialis €s egészségligyi aspektusat is. Ezek mellett jelentds

hatast fejt ki a blindzésre is. A két jelenség kozotti kapcsolodasi pontokat megvizsgalva
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megallapithatjuk, hogy bar az alkoholizmus nem jelent egyenes utat a blindzéshez, azonban
jelentds befolydsold tényezdként van jelen mind elkdvetdi, mind sértetti oldalon. Szerepe
megnyilvanulhat magaban a cselekményben is, mint egyfajta katalizator, valamint a
blinelkovetd és az aldozat személyiségében is (gondoljunk csak azon hatasaira, amelyek az

egyén egészségét és szocialis helyzetét is karositjak).*®

Ebbéli és az ¢élet mas teriiletein kifejtett
karos hatdsai miatt sziikséges a mar sok orszagban (példaul Németorszag, Svédorszag,
Norvégia) létezd alkoholpolitika kidolgozdsa. Magyarorszagon azonban, bar sziikségessége
kétségtelen, nincs ilyen stratégiai terv kidolgozva. A jelenleg ¢letben 1évO korlatozasok
onmagukban nem elegendéek ahhoz, hogy visszaszoritsak az alkoholizmus altal kifejtett
tarsadalmi problémakat ezért ezek atalakitasa, rendszerbe foglaldsa és kiegészitése mindenképp
szilkséges. A nemzeti szintii alkoholpolitika hozzajarul az alkoholizmus jelentette
komplikaciok megoldasahoz, amely mindannyiunk érdeke, hiszen ezaltal csokkennek az altala

okozott egészségligyi €és gazdasagi terheink, biztonsdgosabbd valik életiink és az e

szenvedélybetegségben szenvedd embertarsaink életét is jobba tehetjiik.

16 Lévay Miklés: Az alkoholizmus, a kabitdszer- probléma és a biindzés Osszefiiggései. In: Kriminologia —
Szakkriminoldgia (szerk. Gonczol Katalin, Kerezsi Klara, Korinek Laszlo, Lévay Miklos). CompLex Kiado,
Budapest 2006. 474. o.
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