Erdés Akos
A GYERMEKEK DROGFOGYASZTASANAK
VALTOZASAT

- A GYERMEKJOGI EGYEZMENY VEGREHAJTASAROL SZOLO CIVIL
JELENTES TUKREBENI

»Dacdra annak, hogy az emberi jogok mindenki tu-
datiban élénken jelen vannak, azok vildigméret( tér-
nyerése csupdn egy tavoli dlomnak tekinthets. Egy
igaz vilig megteremtése nem egyszer( és nem is
gyors folyamat.”> Az Emberi Jogok Egyetemes Nyi-
latkozatdnak 1948-ban tortént elfogaddsa 6ta az
ENSZ-tagillamok mindegyike ratifikilt legaldbb egy
jelentésebb emberi jogi egyezményt. Habdr — ahogy
Balassa fogalmaz — tragikus és némiképp ironikus,
hogy szdmtalan esetben éppen az ENSZ bizonyult
eszkoztelennek és tehetetlennek a XX. szdzad mdso-
dik vilagégését kovetd évtizedekben pontosan azok-
kal az embertelenségekkel szemben, melyek kikiisz-
obolésére magit a vildgszervezetet létrehoztak.’

Ha éttekintjiik e jogok rendszerét, azt litjuk, hogy
az egyik legel6kelSbb helyet a Gyermekjogi Egyez-
mény foglalja el.* Ennek alapvetd

sultak.® A gyermekjogok elismerése tulajdonképpen
az emberi jogokat elismerd tirsadalom alapja.’

A Gyermekjogi Egyezmény Magyarorszigon az
1991. évi LXIV. torvény kihirdetésével vilt a jog-
rendszer részévé. Magyarorszg ezzel — tébbek ko-
z0tt — azt is véllalta, hogy az Egyezményben elismert
jogok érvényesitése érdekében elfogadott intézkedé-
sekrél és e jogok gyakorldsdban elért el6rehaladasrol
otévenként jelentést tesz a Gyermek Jogainak Bizott-
sig (Committee on the Rights of Child — CRC) szi-
méra.'

Az Egyezmény legmélyebb lényegét kifejezd alap-
elv, amely a dokumentum minden altalanos- és rész-
letszabilyét dthatja, hogy minden llam, valamint
annak szervei, hatésdgai, valamint a gyermekért tor-
vényesen felelés egyes allampolgarok (pl. szildk, pe-

dagégusok, gyamok) kotelesek a

oka, hogy a nemzetkozi koordina-
ci6 — tekintettel a gyermekek jo-
gainak orszdghatdron dtnyudlé har-
monizdciés igényére — elengedhe-
tetlen és sziikségszer nem csak
eurdpai szinten, hanem szélesebb
(ENSZ) koérben is.” Mindezek fel-
ismerése vezetett oda, hogy nap-
jainkra a Gyermekjogi Egyez-
mény elfogadottsiga egy dllam —
az Amerikai Egyesiilt Allamok
— kivételével univerzalisnak mond-
haté. (Az USA e dontésével im-
mdaron egyedil maradt, hiszen
hosszu évek utin 2015. oktéber
1-jén Szomidlia is ratifikélta a jog-
anyagot.®) A gyermekek Magna
Chartijanak is nevezett’ nemzet-

AZ EGYEZMENY LEGMELYEBB
LENYEGET KIFEJEZO ALAPELY,
AMELY A DOKUMENTUM
MINDEN ALTALANOS- ES
RESZLETSZABALYAT ATHATIA,
HOGY MINDEN ALLAM, VA-
LAMINT ANNAK SZERVEI HA-
TOSAGAIL VALAMINT A GYER-
MEKERT TORVENY ESEN FELE-
LOS EGYES ALLAMPOLGAROK
(PL. SZULOK, PEDAGOGUSOK,
GYAMOK) KOTELESEK A GYER-
MEKRE VONATKOZO DONTE-
SEIK SORAN MINDEN ESETBEN
UGY ELJARNI, HOGY AZZAL A
.GYERMEK LEGFOBB ERDE-
KET” TARTSAK SZEM ELOTT

gyermekre vonatkozé dontéseik
soran minden esetben gy eljirni,
hogy azzal a ,,gyermek legf6bb ér-
dekét” tartsdk szem elStt.!!

A részes dllamok szdmadra el6-
irt jelentési kotelezettség kiterjed
a Gyermekjogi Egyezményben
deklarilt minden jogra, illetve az
érvényesiilésik érdekében beveze-
tett intézkedésekre. A szabilyo-
zott értékek tekintetben a nem-
zetkozi konvencié meglehetdsen
széles spektruminak mondhatd.
Az Egyezményben meghatdrozott
jogok — Rézsa munkdja nyoman —
az aldbbiak szerint csoportositha-
tok: dltaldnos jellegtl polgari, po-
litikai, gazdasagi, szocidlis és kul-

kozi Egyezményt 1989. november 20. napjin — 44/25.
szdmu hatdrozatdval — egyhangulag fogadta el az
ENSZ Kézgyilése.

Az Egyezmény kiemeli, hogy a tdrsadalom alap-
vetS egységeként funkciondlé csaldid minden tagja
szdmdra biztositani kell a fejlédést és jolétet biztosi-
t6 természetes kornyezetet, melyben a gyermekko-
raaknak kilonleges segitségre és tdmogatdsra jogo-
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turdlis jogok (pl. élethez valé jog, gondolat-,
lelkiismereti és valldsszabadsig, véleménynyilvanitds
szabadsiga); a gyermekekre vonatkozé specialis ér-
tékek védelme (gyermekmunka, kizsékmanyolds ti-
lalma; gyermekpornogréfia, illetve -prostiticio tilal-
ma); a gyermekek kiilonleges csoportjainak védelme
(pl. fogyatékos, csalddot nélkiil6z8 gyermekek spe-
cidlis jogai); a gyermekek védelme rendkiviili hely-
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zetekben (pl. menekiilt gyermekek védelme, a gyer-
mekek hadkotelezésének tiltdsa, illetve korlitoza-
sa).l?

2006-ban, a hazankban foly6 gyakorlat 2. id8sza-
kos orszédgjelentésére reagilva a Gyermek Jogainak
Bizottsdga hangsulyozta, hogy a magyar dllam altal
benytjtott jelentést, valamint az erre reflektdlé Bi-
zottsdgi javaslatokat minél szélesebb korben elérhe-
t6vé kell tenni a civil szervezetek, ifjusagi csoportok,
illetve a gyermekek szdmdra."?

A 3-4-5. id8szakos jelentést a kormany 2012 ju-
niusdban terjesztette be a gyermekjogok érvényest-
lését vizsgdld testiiletnek. Az id8szakos allami je-
lentéssel parhuzamosan — ilyen formaban és médon
el8szor — szakemberek és civil
szervezetek széles kord osszefoga-
sdval, az ombudsman részbeni ko-
ordindciéja mellett, elkészilt egy
ugynevezett ,civil (alternativ) je-
lentés az ENSZ Gyermekjogi
Egyezmény magyarorszagi végre-
hajtisirol” is (tovabbiakban: civil
jelentés).’> A civil jelentés részletes értékelést tartal-
maz arra vonatkozdéan, hogy az dllam milyen intéz-
kedéseket foganatositott a gyermekek jogainak érvé-
nyesilése érdekében.

A soron kévetkezd jelentést 2019. november 5-ig
kell benyujtania hazanknak. Az Egyezményben meg-
szabott hatirid6hoz kézeledve azt kivinom megvizs-
galni, hogy a civil szervezetek dltal 6sszeillitott je-
lentésben érintett problémak és hidnyossigok kap-
csdn ez iddig milyen véltozdsok kovetkeztek be.
Mindezt egy problémateriletre fokuszilva vizsgalom
- nem megkérdéjelezve a tobbi probléma jelent8sé-
gét — a gyermekek drogfogyasztisival kapcsolatos
felvetéseket elemzem.

A CIVIL JELENTESBEN FELVETETT
PROBLEMAK NAPJAINKBAN

A vizsgilt civil jelentés szerint a gyermekek drogfo-
gyasztisaval kapcsolatban megfogalmazott aggilyok,
illetve megoldésra viré problémék kore az alabbi
négy tertletre bonthatd: 1) a gyermekek drogfogyasz-
tasinak mintdzatai, jellemzdi, 2) az egészségugyi el-
latas, 3) a prevencids programok és 4) a jogi szabd-
lyozds.'

Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a drog kife-
jezést farmakoldgiai szempontbdl értelmezve hasz-
nilom. Eszerint drognak kell tekinteni minden olyan
természetes vagy szintetikus eredetd anyagot, amely
a szervezetbe, illetve a kozponti idegrendszerbe ke-
rilve annak miikodésében, élettani folyamataiban
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A DIZAJNERDROGOK HAZAI
JELENLETE 2010 OTA FOLYA-
MATOSAN NOVEKSZIK: MINT-
EGY 203 UJ PSZICHOAKTIV
SZERT AZONOSITOTTAK A
MAGYAR HATOSAGOK

viltozast idéz el8."” Az dltalam jelenleg vizsgalt
anyagkorbe tehat az illegilis mellett beletartoznak.a
legilis komfortfokozé szerek is (pl. alkohol).

A gyermekek drogfogyasztdsinak

mintdzatai, jellemzdi

A 2012-es civil jelentés felhivta a figyelmet arra a ko-
rilményre, hogy a kézépiskolds kora gyermekek ne-
gyede mar fogyasztott drogot.'”® A drog- és alkohol-
fogyasztisi ardnyt illetéen az adatok emelkedd ten-
dencidt mutatnak, ezzel szemben a kiprébdlék
életkora csokken. A jelentés szerzdi utalnak az
ombudsman édltal 2011-ben és
2012-ben elkészitett vizsgdlati je-
lentésekre,"” melyek szerint a gyer-
mekek alkohol és egyéb drogok
fogyasztisa tekintetében hazink
ykozepesen fert6zott orszdgnak”
tekinthetd.?

A civil jelentés kiaddsa 6ta vég-
zett felmérések eredményei arra engednek kovetkez-
tetni, hogy az eurdpai orszagok tobbségében megfi-
gyelhetd kedvezé véltozasok hazankban is megjelen-
tek.?! 2015-ben a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztisi szokdsait elemz8 eurdpai iskolavizs-
gilat (ESPAD)* adatait 6sszevetve a kordbbi vizs-
gilatok eredményeivel azt tapasztalhatjuk, hogy a
magyar kozépiskoldsok kérében minden drog elter-
jedtsége csokkent, és a fogyasztas is ritkult. Az elsé
alkoholfogyasztdson tullévé magyar kézépiskoldsok
ardnya ugyanakkor még mindig meglehetésen ma-
gas (2015-ben: 93%). 2011-hez képest e teriileten
szignifikdns valtozds nem tapasztalhat6. A vizsgila-
tot megel6z6 hénapban alkoholt fogyaszté magyar
kozépiskoldsok szama 2011-hez képest szdmottevi-
en csokkent (2011-ben: 61%, 2015-ben: 55%), de az
alkalmanként elfogyasztott alkohol mennyisége nétt.
Az egy alkalommal elfogyasztott mennyiség — tisz-
ta szeszben szamolva — 2011-ben fejenként 52 ml
volt, ami 2015-re 79 ml-re emelkedett. A serdiils-
korban évente atlagosan elfogyasztott tiszta szesz
mennyisége jellemzéen egytttillist mutat a
telnSttkordaak alkoholfogyasztisival,** a magyar fia-
talok korében 2015-ben mért értékek azonban mér
jelentésen meghaladtik a felnéttekre vonatkozé ha-
sonlé adatokat is.

Az ESPAD vizsgélatok szerint 1999-r61 2011-re
mintegy kétszeresére — 23%-r6l 45%-ra nétt azok-
nak a fiataloknak az ardnya, akikre a kérdezést meg-
el6z6 hénapban a ,stlyos epizodikus ivis” (binge
drinking) volt jellemz8.>* Ez az arany 2015-re 39%-
ra mérsékl6dott, azonban még mindig felette van az
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eurépai dtlagnak.? Kijelenthetd, hogy az eurdpai ,al-
koholkulturikban” — Magyarorszdg is ilyennek te-
kinthet — az alkohol problematikus fogyasztisa 6sz-
szehasonlithatatlanul nagyobb gondot okoz, mint
barmelyik tiltott tudatmodosité szeré.?’

Az illegilis drogok koziil 1999
6ta a legmeghatirozébb szerep a
kannabisznak (marihudna, hasis)
jut.?® Mar a kilencvenes évek ele-
jén publikalt tanulmény szerzéi is
mindennapos jelenségnek nevez-
ték a marihudna fogyasztdsit a
magyar drogfogyaszté szubkultu-
raban.? Az évezredfordulét meg-
el6z6 id6szaktol kezdve az eurs-
pai fiatalok kannabiszfogyasztasi
trendjeiben dltalinos névekedés tapasztalhatd, ami
2003-ban cstcsosodott ki.*® A gyermekek jogairdl
52616 civil jelentés 6ta a hazai fiatalok kannabiszfo-
gyasztisdban is mérsékelt csokkenés figyelhets meg.
Mig 2011-ben a magyar kozépiskolasok 19%-a fo-
gyasztott mar élete sordn ilyen tipusu kabitészert,*!
addig ez a szdm 2015-ben mar csak 13% volt.*

A nemzetkozi ESPAD kutatisban részt vevé gye-
rekek 2%-a 13 éves kordban vagy azt megel6zen
probalt ki el6szor a kannabiszszdrmazékot.” Ez az
érték a 2007-es, illetve 2011-es adatokhoz képest
nem viéltozott. Mi tébb, az iskoldskoru gyerekek
egészségmagatartasit vizsgalé kutatisok (HBSC ku-
tatds) szerint 2010-ben* a 9. évfolyamosok korében
az elsé kiprobéldsra nagyobb ardnyban kertlt sor 13
évesen vagy anndl fiatalabb korban, mint 2014-ben.*
A magyar fiatalok 25%-a szerint meglehetGsen egy-
szer marihudnat vagy hasist szerezni itthon.*® En-
nek ellenére az elmult években folyamatos csokkenés
tapasztalhat6 a drogfogyasztis prevalenciaértékeiben,
igy a kannabisz esetében is. A 16 éves hazai fiatalok
korében a marihudna fogyasztdsinak elterjedtsége
32,5%-kal mérséklsdott.’”

A kébitészerek fogyasztisinak csokkend tenden-
cidja ugyanakkor nem ad okot a teljes megnyugvis-
ra, ugyanis a droghaszndl6i koz6sségben tovibbra is
meghatdrozé szerep jut az Gj pszichoaktiv szereknek,
azaz a dizdjner- (designer) drogoknak. Ezek az anya-
gok olyan ismert és mdr betiltott pszichoaktiv szerek
strukturdlis és funkciondlis analégjai, amelyek utd-
nozzik az eredeti anyag farmakolégiai hatdsit, mi-
kézben torvényi korldtozés alatt nem allnak, illetve
az dltaldnosan alkalmazott eljarasokkal nehezen de-
tektalhat6ak.

A dizdjnerdrogok hazai jelenléte 2010 6ta folya-
matosan névekszik: mintegy 203 4j pszichoaktiv szert
azonositottak a magyar hatésigok.* Az iskoldskora
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OSSZESSEGEBEN AZT ALLAPIT-
HATJUK MEG, HOGY A KLASZ-
SZIKUS KABITOSZEREK ~ MINT
A KANNABISZ - FOGYASZTA-
SA TEKINTETEBEN A CIVIL JE-
LENTES KIADASA OTA A FIA-
TALOK DROGHASZNALATI
MINTAZATAIBAN NEM MENT
VEGBE ERDEMI ROMLAS.

gyermekek szerhasznalati szokdsat vizsgdlé kutatds
alapjan elmondhatd, hogy a kannabisz, illetve az al-
kohol és gy6gyszer visszaélésszer( haszndlata utin a
dizdjnerdrogok szdmitanak a legmeghatirozébbnak.*?
A dizédjnerdrogok terjedéséhez jelentdsen hozzdjarul
a konnyt hozzéiférhet8ség és az
alacsony ar.*' A globilis drogpi-
actérként hasznilt internetnek,*
valamint a jogi szabalyozds hid-
nyossdgainak készonhetSen a for-
galomban 1évé anyagok kore fo-
lyamatosan b&vul;** bar azdltal,
hogy az 4j pszichoaktiv szerekre
vonatkozé magyarorszdgi szabd-
lyozis bevezette egyes vegyiilet-
csoportok esetén a kozos kémiai
szerkezeti részek alapjan torténd — ,torzsképlet sze-
rinti”, illetve ,generikus” — meghatdrozast, a tényle-
gesen Ujnak mondhaté szerek, amelyek miatt a tilt6-
lista bévitésére lenne sziikség, kordntsem jelennek
meg olyan gyakran, mint koriabban.**

Osszességében azt dllapithatjuk meg, hogy a klasz-
szikus kabitészerek — mint a kannabisz — fogyasztd-
sa tekintetében a civil jelentés kiaddsa 6ta a fiatalok
droghaszndlati mintdzataiban nem ment végbe érde-
mi romlds. A dizdjnerdrogok terjedése és folyamatos
jelenléte mellett tovdbbra is az alkoholfogyasztis mu-
tat6i adnak okot aggodalomra. Az alkoholfogyasztds
formdja, az elfogyasztott mennyiség és rendszeresség
tekintetében egyarant jelentds valtozdsra volna sziik-
ség. Kutatdsok bizonyitjik, hogy hazdnkban az alko-
holfiggd betegek kozott egyre nagyobb ardnyban ta-
lilunk fiatal felnStteket.* Tekintettel az alkoholbe-
tegség kialakuldsdnak hosszas folyamatara, alapos
okkal feltételezhetjiik, hogy ezekben az esetekben a
problémadsnak tekinthet6 szerhaszndlat mar megle-
het8sen fiatal korban elkezdédott.

Az alkohollal 6sszefliiggé masik kockdzatos fo-
gyasztdsi mintizatban az energiaitalok jelenléte okoz-
za a problémat. Hazdnkban az elmult években ug-
risszerlien nétt az energiaital-fogyasztds a serdilék
és a fiatal felnéttek korében, amihez olyan magas
kockézatu viselkedési formék kapcsolédnak, mint az
alkoholfogyasztds, a dohdnyzds, a tiltott droghasz-
ndlat, valamint a kockdzatos szexuilis viselkedés és
a heteroagressziv magatartds.*® Az energiaitalok al-
kohollal térténd fogyasztisa tovibb néveli a problé-
mis szerfogyasztisi szokdsok kialakuldsinak esélyét.
Egy korédbbi vizsgilat szerint a fiatalokat az alkohol
és energiaital egylittes fogyasztdsira tobbnyire az
motivilja, hogy minél gyorsabban tudjanak ittassd
vélni, illetve minél tobb alkoholt tudjanak fogyasz-
tani.*’
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Egészségiigyi elldtds

A tinédzsereket célz6 — szomatikus és mentilis for-
rdsd igényekre egyarant reagilé — egészségiigy hid-
nyossdgaival osszefliggésben a Gyermekek Jogainak
Bizottsiga ez iddig mindhdrom jelentésében (1998,
2006, 2014), visszatérd médon aggilyait fejezete ki,
és ajinldsokat fogalmazott meg.*®

Hasonl6 kritikdt fogalmazott meg az dllampolga-
ri jogok orszaggytlési biztosa 2011-es jelentésében.
Ebben tobb szakérts is megerdsitette, hogy jelentés
hidnyossdgok tapasztalhatok a hazai gyermek- és if-
jusdgpszichidtriai elldtdsban, kiilonosen a 14-18 éves
korosztily tekintetében.* A gyermekek jogainak ér-
vényestilését vizsgalo civil jelentés pedig az intézmé-
nyesitett gyermek- és ifjusdgi addiktolégiai elldtast
hidnyolta.”°

A felvetett problémék szakszert kezelése elenged-
hetetlen feltétele a fiatalok egészséges fejlédésének.
A gyermekek drogfogyasztisa ugyanis mind akut,
mind pedig krénikus egészségiigyi kockazatokat is
rejt magdban. Az egyazon alkalommal elfogyasztott
alkohol mennyiségének novekedésével né a heveny
alkoholmérgezés, illetve a problémds szerfogyasztoi
mintdzat kialakuldsdnak esélye.
Az elmult években teret hédité
dizdjnerdrogok jelenléte, a szerek
folyamatos véltozdsibdl fakadé ki-
szamithatatlansig szintén aggo-
dalomra ad okot. A hazai dizdj-
nerdrogok piacit meghatirozé
szintetikus kannabinoidok jelen-
tésen dtalakultak az elmalt évek-
ben: potencidljuk vélhetSen no-
vekedett, az Osszetételiik pedig
tobbnyire ismeretlen maradt a
haszndl6k eltt. Mindennek ko-
vetkezményeként a szintetikus
kannabinoidokhoz kapcsol6dé nem halélos talada-
goldsok szdma, illetve az ilyen esetekben sziikséges
pszichidtriai és toxikoldgiai ellatds irdnti igény is no-
vekedést mutatott.”! Elmondhaté tovibbd, hogy az
elmult években bekovetkezett valtozsok ellenére sem
szlintek meg a fiatalok droghasznalatival kapcsola-
tos egészségligyi elldtds hidnyossigai.

A pszichidtriai ellatds teriiletén tartésan fenndll6
probléma, hogy a mentalis betegségek megel6zésére,
korszer( ellatdsdra kidolgozott programok tekinte-
tében hazdnkban még 2011 utén is jelentSs lemara-
dds volt tapasztalhaté a nemzetkozi gyakorlathoz ké-
pest.”?

Kalmar Siandor 2016-os értekezésében szdz pont-
ban foglalta 6ssze a gyermek- és ifjisagpszichidtriai
ellatis megfeleld miikodését akaddlyozé tényezdket.
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A PSZICHIATRIAT ELLATAS TE-
RULETEN TARTOSAN FENN-
ALLO PROBLEMA, HOGY A
MENTALIS BETEGSEGEK MEG-
ELOZESERE, KORSZERU ELLA-
TASARA KIDOLGOZOTT PROG-
RAMOK TEKINTETEBEN HA-
ZANKBAN MEG 2011 UTAN IS
JELENTOS LEMARADAS VOLT
TAPASZTALHATO A NEM-
ZETKOZI GYAKORLATHOZ
KEPEST

A szerz§ kritikaként fogalmazza meg tobbek kozott
azt, hogy a gyermekek nem kapnak megfelelS 6sz-
tonzést arra, hogy ,legyen igényiik a helyes tdplilko-
zdsra, a mozgdsra, a stressz-kezelés médszereinek al-
kalmazasira, hogy legyenek képesek lelki egyensi-
lyuk megévasara, tirsas viselkedésiik szabalyozdsira,
a konfliktusok kezelésére”.>* Mindez jelentdsen be-
folydsolhatja a késébbi mentalis zavarok, illetve fiig-
g6ségek kialakuldsat.

A gyermekek egészséges fejlédésének biztositésa,
tovabba a fiatalkorban, illetve a késébbiekben kiala-
kulé fiiggsségek elkertlése érdekében nem elegen-
dé, ha kizdrdlag a pszichoaktiv anyagok jelenlétére
tokuszalunk. A kémiai addikciok mellett kiemelt fi-
gyelmet kell forditani a viselkedéses fiiggGségekre is.
Udvoézlendd, hogy 2011 6ta a hazai ESPAD kutaté-
sokban a viselkedési addikcidk is vizsgalat targyat ké-
pezik. E probléma felmérése akkor még nem volt ré-
sze egyik ESPAD modulnak vagy az opcionilis kér-
désnek sem, kizdrélag Magyarorszdgon keriilt bele a
tesztbattéridba.’* 2015-ben mar lehetéség nyilt arra
is, hogy a nemzetkézi adatokat 6sszehasonlithassuk
a magyarorszigi kutatds eredményeivel. Eszerint
a hazai fiatalok korében az dtlagosnil elterjedtebb a
szerencsejaték és az internethasz-
nilat is.” Ez utébbi talzott ard-
nyu megjelenése a gyermek éle-
tében éppugy rombolé hatdsu, az
egészséges fejlédést veszélyezte-
t6 lehet, mint a pszichoaktiv anya-
gok. A témdaban folytatott ku-
tatdsok eredményei arra hivtik fel
a figyelmet, hogy az internethasz-
ndlat ugyanugy fiiggsséggé vil-
hat, mint bizonyos tevékenységek
(pl. testedzés, visirlds) tilzasba
vitele vagy bizonyos kémiai szerek
(pl. alkohol, kébitészer) fogyasz-
tasa;*° tovdbbd, hogy a kiilonféle szerek hasznélata
osszefiiggésben dllhat a tdlzott internetezéssel.”’
Balassa szerint a probléma gyokere abban 4ll, hogy a
szil6k, neveldk, egyszéval a serdiil koru gyermek
primer kérnyezete hagyja, hogy a fiatal felcserélje az
»offline gyermekkort” ,online™ra, hiszen az online
tér irredlis, és ebbdl adéddéan egészen mas moralis,
viselkedési és kommunikdciés kontextust general,
mint a hagyomanyos, ,offline” kérnyezet.*®

A fiatalok korében egyre gyakrabban felmerils
fuggdség kezelésének igénye okédn az utébbi években
fejlesztésen ment keresztiil a specidlisan serdiiléko-
ruakat célz6 addiktolégiai-rehabiliticids ellatds
(Szatymazon és Rackeresztiron), melynek tovabbi
bévitésére igéretet tett a kormanyzat.”” Mindazondl-
tal fontosnak tartom hangsulyozni, hogy a gyermek-
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és ifjusdgi addiktolégiai ellatds
mellett nem hanyagolhat6 el a fel-
néttkori fiiggdségek hatékony ke-
zelési feltételeinek biztositdsa sem.
Kutatisok igazoljik, hogy a 15
évesnél fiatalabb gyermekek egész-
ségvesztésének kozel 1%-a az al-
kohol- és kabitészer-fogyasztisra
vezethetd vissza, azonban kiemelendd, hogy e fenti
érték kialakuldsdban a fiatalok fogyasztdsi szokdsai
mellett meghatirozé jelentsége van a sziilék szer-
hasznélatinak is, ami ugyancsak hozzdjirulhat a
gyermekeknél bekovetkezd egészségvesztéshez.®

A prevencios programok

A civil jelentés 2011-ben kifogasolta, hogy a miiko-
dé prevenciés programok kizarélag az elrettentést
tartjik a megel6zés megfelels eszkozének, tovibba
azt, hogy a gyorsan terjedd dizdjnerdrogokra késve
reagilnak a megel6z4, segité programok.®® A drog-
megel6zés kapesan dltaldnos a szakmai egyetértés,
miszerint a drogproblémak igazi megolddsa a pre-
vencié. Hozzitartozik ugyanakkor, hogy a megel-
zés sem gyakorlati, sem pedig elméleti szinten nem
egyszer( feladat.*? Kivaltképp igaz ez akkor, ha egy
tarsadalomban ers kirekesztés és el6itéletesség mu-
tatkozik a droghasznalékkal szemben. Ilyen kozeg-
ben ugyanis elsésorban a prohibiciés nézetek fognak
érvényesiilni. A civil szervezetek 2011-es kritikdinak
megfogalmazdsa 6ta® nem tapasztalhato jelentds ja-
vulds a drogprevenci6 tertletén.

2014-t61 - a nevelési-oktatdsi intézmények miiko-
désérél és koznevelési intézmények névhasznalatdrdl
sz616 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet médosi-
tasit kovetSen — a nevelési és oktatdsi intézmények-
ben csak olyan szakember, illetve szervezet folytat-
hat egészségfejlesztési és prevencids tevékenységet,
aki vagy amely rendelkezik az egészségtligyért felels
miniszter ltal kijelolt intézmény szakmai ajdnlasa-
val. A feladatra kijelolt szervezet — amelyre a jogsza-
baly utal — a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
(NEFT) lett. A fentiekbdl eredd problémit jelenleg
nem a szakmai ajinlds beszerzése okozza, hanem az,
hogy nincs honnan igényelni azt. Szervezeti atalaki-
tasokat kovetSen ugyanis 2017 marciusiban a NEFI
megsziint, és dltaldnos jogutédja az Emberi Eréfor-
rasok Minisztériuma lett. A szakmai ajdnldsok ki-
adasaval ugyanakkor mds intézmény nem lett meg-
bizva, igy a tervezett iskolai prevencids programok —
ajanlds hidnydban — megrekedtek. A mésik probléma,
amely miatt az utobbi években tovibbra is kritika ér-
te a rendszert, hogy az Emberi Eréforrasok Minisz-
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A SZAKMAI AJANLASOK KI-
ADASAVAL UGYANAKKOR
MAS INTEZMENY NEM LETT
MEGBIZVA, IGY A TERVEZETT
[SKOLAT PREVENCIOS PROG-
RAMOK - AJANLAS HIANYA-
BAN - MEGREKEDTEK

tériuma kezelésében 4ll6 drog-
prevenciés timogatdsi rendszerbdl
biztositott timogatasi keret nagy-
sdga tovibbra sem all ardnyban a
feladat méretével.®*

Napjainkban a rendérség a fe-
lelss a leginkdbb kozismert pre-
venciés programok lebonyolitisa-
ért: ilyenek a DADA, az ELLEN-SZER vagy a
»9zUlk és csalidok a Rendérség kiemelt partnerei a
kibitészer-bilinozés megelézésében” elnevezési prog-
ramok. A rendészeti szervek dltal folytatott megel6-
zési projektekkel ugyanakkor az a probléma, hogy
azok kizdrélag a blinozés vagy az dldozattd vals kon-
textusdban értelmezik a kabitészer-hasznilatot.
Ahogy azt a gyermek- és ifjisigvédelmi programok
egységes végrehajtisirol sz6lo 16/2016. (VII. 21)
ORFK utasitds is leszogezi: ,a programban részt ve-
vl renddr a téma biintetd igazsdagszolgdltatdsi vonatko-
zdsdt ismerteti, ugyanakkor nem féladata a kdbitdszer-
fogyaszids egészségiigyi és szocidlis kockazatairdl tajékoz-
tatni”.®> E rendelkezés abbdl a szempontbdl
dicséretes, hogy nem készteti a rendért a kompeten-
ciahatdrainak dtlépésére, ugyanakkor prevencids
szakmai szempontbdl aggilyos, hogy e gyakorlat ép-
pen a kébitészer-jelenség komplexitdsat hagyja figyel-
men kivil.

A kabitészerhasznalat kiilonb6z6 tarsadalmakban
mds-mds értelmezés ald esik. Az un. kriminalizdci6s
megkozelitési modell szerint a kdbitészer fogyasztd-
sa blincselekmény, amit a rendészet és az igazsigszol-
giltatds eszkozeivel kell kezelni. Magyarorszigon a
renddrség DADA elnevezést iskolai prevencids prog-
ramja, amelynek keretében egyenruhds rend6rok tar-
tanak foglakozdsokat, egyértelmien ezt, vagyis a
kriminalizdciés modellt képviseli.®®

A renddrség effajta tevékenysége részben abbdl a
telel6sségbdl fakad, miszerint a rendészeti szervek-
nek 6vniuk kell a kozosséget a veszélyeztetd cselek-
ményektsl.®” A védelmi funkcidval egyidejileg
ugyanakkor megjelenik a felelésségre vonds tarsa-
dalmi elvdrdsa is a rendérséggel szemben, s ennek az
a kovetkezménye, hogy a renddrségi prevencids prog-
ramok sz(ik keresztmetszetben értelmezik a kdbité-
szerhasznélat jelenségét.

Az elsédleges prevenci6 teriiletén a tdjékoztatds
jelent6ségét nem lehet elvitatni. Ugyanakkor minden
esetben torekedni kell a probléma komplex megko-
zelitésére, és nem lehet kizdrélag félelmen és prohi-
bicién alapulé eszkoézokre hagyatkozni. Rezi Elek
1989-es tanulményédban az alkoholizmusmegel6zés
egyik alappillérének tekinti a nevelés és felvilagosi-
ts eszkozét. Hangsulyozza ugyanakkor, hogy ,ezz a
munkdr az egészséges életmdodra nevelés keretében kell el-
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végezni”. Ez a prevenciénak egy
olyan holisztikus szemléletére
utal, amely az egészséges életit
kialakitdsira és nem pusztin az
elrettentésre és tiltdsra alapoz.®®

Ahogy arra a civil jelentés is
kritikusan utal,®” valéban elkép-
zelhetetlen a hatékony prevencié
anélkiil, hogy a szerhasznalat oka-
it, motivalé tényezdit feltdrnank.
Az utébbi években végzett kuta-
tasok eredményei tovabb erdsitették azt az allaspon-
tot, miszerint a tirsas kapcsolatok, a serdilékori pszi-
chés fejlédés sajatossigai elsédlegesen meghataro-
z6ak a szerhaszndléi viselkedés kialakuldsdban.
A magyar fiatalok korében végzett HBSC kutatis
szerint anndl nagyobb az esély arra, hogy egy fiatal
kiprébalja a kannabiszt, minél t6bb baritja kiprébal-
ta mar. Azoknak a fiataloknak, akiknek (allitdsuk
szerint) mindegyik bardtjuk fogyaszt kannabiszt,
85,1%-a prébalta mér ki a marihudndt vagy a hasist.
Ezzel szemben azok koziil, akik azt llitottdk, hogy
egy bardtjuk sem fogyaszt kannabiszt, csak 4,7%-nak
van ezen a téren tapasztalata.”® A fiatalok alkoholfo-
gyasztisit és dohdnyzdsit vizsgal6 kutatds sordn az
elemz3k szintén arra kovetkeztettek, hogy a tdrsas
motivici6 a legerdsebb ,univerzilis” motivaciés fak-
tor, nemtdl és szertipustdl fliggetlentil noveli a do-
hédnyzas és alkoholfogyasztis valészintiségét. Az al-
koholfogyasztisnak nem is volt mds szignifikdns
motiviciés prediktora; a cigaretta esetében a tdrsas
hatdsok szerepe mellett az unalomtzés és az érzelmi
reguldcié (coping’) jelentSsége is megfigyelhetd.”!
A nemzetkozi szakértSk szerint is azok a dohdnyzas-
megel6z6 programok lesznek hatdsosak a fiatalok ko-
rében, amelyek a tdrsas kompetencidkat és a tirsas
hatést egyardnt befolydsoljak.”?

Mindazoniltal, ahogy a szerhasznélat jelensége,
ugy a prevenciés programok értelmezése sem kép-
zelhet§ el komplex szemlélet nélkil. A droghasznd-
latot megel6z8 programok kapcsdn Buda Béla meg-
jegyzi: ,egyeldre nincs olyan orszdg vagy nagyobb régis,
amelyben a megel6zési intézkedések révén csokkent vol-
na a drogfogyasztis””® E teriiletet illetSen tehat Ma-
gyarorszdgon is nagyobb hangsulyt kellene fektetni
az Un. szekunder prevenciéra, ami nem a teljes absz-
tinencidt tizi ki célul, hanem a problémdk korai fel-
ismerésére, valamint silyosboddsuk megelézésére £6-
kuszél. E korbe tartoznak a tlicsereprogramok, az
alacsonykiiszob, drtalomcesokkentd szolgdltatdsok
vagy az utcai megkeresé projektek.

A tiicsereprogram — amelynek hazai helyzetével
kapcsolatban 2014-ben az alapvetd jogok biztosa is
kifejtette aggalyait —, tovibba a szerhaszndldkat fel-
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E TERULETET ILLETOEN TEHAT
MAGYARORSZAGON 1S NA-
GYOBB HANGSULYT KELLENE
FEKTETNI AZ UN. SZEKUNDER
PREVENCIORA, AMI NEM A
TELJES ABSZTINENCIAT TUZI
KI CELUL, HANEM A PROBLE-
MAK KORAI FELISMERESERE,
VALAMINT SULYOSBODASUK
MEGELOZESERE FOKUSZAL

keresd szolgédltatisok hatékony
miikodésének akadalyait alapve-
téen a tirsadalom téves hiedelmei
teremtik meg. Véleményem sze-
rint ugyanis a k6zosség tagjainak
dltalanosan elfogadott értelmezé-
sében ezek a programok a kibité-
szer hasznilatinak folytatdsdra
Osztonoznek; horribile dictu, ti-
mogatjik azt. Szakértéi felelgsség
tehdt, hogy ne csupan a droghasz-
nalat kovetkezményeirsl, hanem a prevenciés lehe-
t6ségekrol is megfeleld tdjékoztatist kapjon a tarsa-
dalom.

A civil jelentésben a dizdjnerdrogok kapcsin meg-
fogalmazott kritikak tekintetében 4tiité valtozdsok-
16l nem lehet beszdmolni.”* A dizajnerdrogok hasz-
nalatdra gyorsan reagdlé programok, eljardsok kidol-
gozdsinak igényével Gsszefiiggésben ugyanakkor
fontos azt hangsulyozni, hogy éppen az \j pszichoaktiv
anyagok meghatirozé jellemz6i — a kiszamithatat-
lansag és gyors viltozds — azok, amelyek nehezitik a
megfelel6 fellépést. A kordbban — 2010 el6tt — prob-
lémat jelent6 heroinfiggdségnél alkalmazott szubsz-
titiciés terdpidk példul az uj pszichoaktiv anyagok-
nal nem alkalmazhatok.” Tovibba — a hasznilt sze-
rek palettijinak gyakori viltozdsai okdn — az egyes
anyagok hosszi tiva hatdsainak elemzésére sincs ele-
gendd id6. A drogprevencié kapesdn emlitést érde-
mel, hogy még mindig kevés sz6 esik a gyégyszerek
telel6sségteljes alkalmazdsardl, holott a gyégyitasi fo-
lyamat mellett a kéros 6romszerzésben is meghata-
roz6 szerepe van e készitményeknek.”® Veszélyt je-
lent, hogy a tdrsadalom jelents része — beleértve bi-
zonyos szakembereket is — nem rendelkezik megfelels
informacidkkal példdul a pszichofarmakonokrél, ami
a gybgyszerek indokolatlan elhagydsit, vagy épp el-
lenkezdleg, ,zsebbdl” torténd gydgyszerezést ered-
ményezhet.””

Végezetiil a gyerekek drogfogyasztisa és fliggdsé-
glik megel6zése kapcsin kiemelt figyelmet kell szen-
telni azon mentdlis zavarok megjelenésére és kezelé-
sére is, amelyek okozati 6sszefliggésben llnak a szer-
fogyasztassal. Példdnak okédért, tudomanyos kutatdsok
meghatdrozé szerepet tulajdonitanak a figyelemhid-
nyos hiperaktivitds-betegség (ADHD - attention-
deficit hiperactivity disorder’) neuropszichidtriai
tinetegyuttesnek a dohdnyzas kialakuldsiban. Az
ADHD-ban szenvedd serdiiléknél tobb mint kétszer
nagyobb a valészintsége a rendszeres dohdnyzas ki-
alakuldsinak, mint az ADHD-ban nem szenvedd
tarsaik esetében. Ennek egyik lehetséges magyari-
zata a nikotin pszichostimuldns farmakoldgiai tulaj-
donsdgdra alapoz; ezen magyardzat szerint tulajdon-
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képpen az ADHD tiineteinek csokkentése érdeké-
ben dohdnyozhatnak ezek a fiatalok.”® Young és
munkatirsai szerint az ADHD-ban szenved§ fiata-
lok 6nmedikalizal6 prébalkozasainak megnyilvanu-
lisaként értékelhets a dohdnyzds mellett az alkohol
és egyes illegilis drogok fogyasztasa is.”

A jogi szabdilyozds

A civil jelentésben a droghasznilattal kapcsolatos jo-
gi szabélyozds hdrom tertilete kapott elsésorban kri-
tikdt: a Nemzeti Drogstratégidhoz® kapcsol6dé cse-
lekvési terv hidnya, a dizdjnerdrogok szankcionald-
sinak, valamint a legdlisan beszerezhet pszichoaktiv
szerek szabalyozdsinak hidnyossigai.®! Az fentiekkel
kapcsolatban azéta bekovetkezett viltozasokat az
aldbbi bekezdésekben foglalom Gssze.

Az 1669/2017. (IX. 15.) szamu hatirozataval a
Kormény elfogadta a hatilyos Nemzeti Drogstraté-
gia 2017-2018. évekre vonatkozé szakpolitikai prog-
ramjit. A cselekvési tervben végrehajtandé feladat-
ként szerepel a kdbitészer-megel6zés, a kezelés és re-
habilitdcid, a kindlatcsokkentési beavatkozasok
rendszerének fejlesztése, valamint az emberi és tar-
sadalmi eréforrasok mobilizdldsa.

Az 4j pszichoaktiv anyagok robbandsszer( terje-
désére adott vilaszok egyikeként 2012. dprilis 3-t6l
hatdlyba lépett a kabitészerekkel és pszichoaktiv
anyagokkal, valamint az Gj pszi-
choaktiv anyagokkal végezhetd
tevékenységekrdl, valamint ezen
anyagok jegyzékre vételérél és
jegyzékeinek médositdsirol sz6lé
66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet,
amely tartalmazta az 4j pszicho-
aktiv szerek listajat (,C-lista”). A
jogszabdly a dizdjnerdrogokkal
szemben torténd hatékonyabb fel-
1épés érdekében a korabban alkal-
mazott tételes felsorolds mellett — k6zos kémiai szer-
kezeti részek alapjan — generikus szabdlyozés ald vont
meghatirozott vegytiletcsoportokat is. 2015. janudr
1-t6] azutdn, Gjabb jogszabily-médositast kévetSen,
hatalyba lépett az G pszichoaktiv anyagga mindsitett
anyagokrdl vagy vegyiletcsoportokrol sz6l6 55/2014.
(XII. 30.) EMMI rendelet, amely még egyszer(ibbé
tette az Gjonnan megjelent dizdjnerdrogok jogszaba-
lyi ellendrzés ald vondsit. Ezt kovetSen ugyanis mar
nincs sziikség a kormdnyrendelet médositdsdra ah-
hoz, hogy egy anyagot Uj pszichoaktiv anyaggd mi-
nésitsenek. Amennyiben ugyanis az emberi alkalma-
zésra kerlilé gyogyszerekrél és egyéb, a gyégyszer-
piacot szabalyozé térvények médositdsardl sz6lé
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TERMESZETESEN EZEKKEL A
MODOSITASOKKAL KORANT-
SEM OLDODIK MEG TELJES
MERTEKBEN A DIZAJNERDRO-
GOK SZABALYOZASANAK KER-
DESE. AZ UJ SZEREK MEGJELE-
NESE ES AZOK TENY LEGES DE-
TEKTALASA KOZOTT UGYAN-
IS HONAPOK TELHETNEK EL

2005. évi XCV. térvényben meghatdrozott — az uj
pszichoaktiv anyagokra vonatkozé — feltételek fenn-
allnak, az adott kémiai szert a kockdzatértékelés ide-
jére az egészségligyért felelés miniszter az 0j pszicho-
aktiv anyaggd mindsitett anyagok vagy vegytiletcso-
portokrdl sz6l6 miniszteri rendelet jegyzékére veszi.
Természetesen ezekkel a médositisokkal kordntsem
oldédik meg teljes mértékben a dizdjnerdrogok sza-
balyozdsinak kérdése. Az Gj szerek megjelenése és
azok tényleges detektdldsa kozott ugyanis hénapok
telhetnek el. Sivadé szerint ugyanakkor ez még min-
dig nagysigrendekkel kevesebb id§, mint amennyit
korabban a pszichoaktiv anyag listira valé felkertilé-
séhez sziikség volt. Az 4j pszichoaktiv anyagok lis-
tdjan egy vegytilet vagy vegyiiletcsoport ugyanis egy
évig szerepeltethetd, ezt kovetSen vagy ét kell ming-
siteni pszichoaktiv anyaggd, vagy megsziinik a biin-
tetjogi szabdlyozdsa.®?

A Nemzeti Drogstratégia végrehajtdsi programja-
ban is szerepel, hogy rendszeres id6k6zonként biz-
tositani kell az Gj pszichoaktiv anyagokra vonatkozé
szabalyozis hatdsvizsgilatit, és sziikség esetén javas-
latot kell tenni a jogi és miikodési keretrendszer mé-
dositdsdra.

2012 szeptemberében — a fiatalok kérében tapasz-
talt nagyaranyd dohdnyzds mérséklésének és meg-
elézésének egyik eszkozeként — hatélyba lépett a fi-
atalkoriak dohdnyzdsinak visszaszoritisirdl és a do-
hanytermékek kiskereskedelmérdl sz6lé 2012. évi
CXXXIV. torvény (,dohdnytor-
vény”). A torvény célja — a jogal-
koté megfogalmazdsa szerint —,
hogy Magyarorszigon minél ke-
vesebb fiatalkori dohdnyozzon,
ezdltal pedig kozép- és hosszuta-
von az egész magyar tirsadalom
kézegészségiigyi dllapota is jelen-
tésen javuljon. Hasonlé okokbdl
szigoritottdk a nemdohdnyzok vé-
delmérdl és a dohanytermékek fo-
gyasztisinak, forgalmazdsinak egyes szabdlyairdl
52616 1999. évi XLII. torvény egyes rendelkezéseit
is. Ugyanakkor, a szigoru szabdlyok ellenére Magyar-
orszdgon nagyon egyszerd cigarettdhoz jutni a nem-
zetkozi vizsgilatban résztvevé magyar fiatalok 68%-a
szerint.®

A dohdnytermékek, illetve a dizdjnerdrogok fo-
gyasztisinak visszaszoritdsa érdekében tett jogalko-
toi lépések ravilagitanak arra, hogy a kizédrélag pro-
hibiciés eszkozokre tdmaszkodé megolddsok 6nma-
gukban eredménytelenek, hovatovibb degenerativ
szerfogyasztdsi mintak kialakitisihoz vezetnek.

2012 utdn, a hazdnkban is jelent6sen megnéve-
kedett fogyasztdsra reagilva, az energiaitalok értéke-
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sitését monetaris eszkozokkel igyekezett korldtozni
a kindlati piacon a jogalkoté. 2013. janudr 1-t8l, a
népegészségiigyi termékadordl sz6lé 2011. évi CIIL
torvény médositisit kovetden, a taurint tartalmazé
energiaitalok utin népegészségiligyi termékadot
(NETA) kell fizetni. A kiilonboz6 termékek kozott
— a hozzdadott anyagoktdl fliggéen — differencidlt
adémérték alkalmazdsa mellett dontétt a jogalkoto.
A taurintartalmu termékek esetében 250 Ft/liter, mig
a metil-xantin- (koffein, teobromin és teofillin) tar-
talmu termékek esetében (15 mg / 100 ml feletti
mennyiségnél) 40 Ft/liter adéfizetési kotelezettség

alél az otthon térténd gytimolesparlat-eléallitast.
2014-ben az Eurépai Unié Birésiga itéletében ki-
mondta, hogy a magédnszemélyek dltal torténg parlat
adémentes elddllitisa ellentétes a kozosségi jog el6-
irdsaival, tehdt hazinknak a perben képviselt dllds-
pontja megalapozatlan, ezért jogszabdly-mddositas-
ra van sziikség.®> A hazai jogalkotis, eleget téve a bi-
r6sdg dltal kifogdsoltaknak, normaviéltoztatist hajtott
végre. Azonban mind a 2016. janudr 1-t6] médosi-
tott jovedéki torvény,® mind pedig a 2017-t6l hatd-
lyos 4j jovedéki jogszabaly®” olyan el8irdsokat tartal-
maz — az el8illitds, bejelentés, adéfizetési kotelezett-

keletkezik. A jogszabély-médosi-
ts célja a népegészségligyileg nem
hasznos élelmiszerek visszaszori-
tdsa és az egészséges taplilkozds
elémozditdsa volt. Az dj szabélyok
hatilyba Iépésével — az el6zetes
varakozasoknak megfeleléen — a
hazai piacon megtalalhaté termé-
kek 6sszetevsibdl eltiint a taurin.
A probléma ugyanakkor az, hogy
az energiaitalok révid idé alatt,
nagy mennyiségben torténd fo-
gyasztisaval okozati Osszefliggés-
ben 4ll6 akut tiinetek — mint a
szédilés, hianyinger, szapora sziv-
verés —, illetve a fliggéség kiala-
kuldsdért leginkdbb az energiaita-
lokban 1évé koffein tehetd felel6s-
sé. A koffein ugyanis a jelenlegi

A KORLATOZASOK KIJATSZA~
SARA UGYANAKKOR EPPEN AZ
A DOHANYTORVENY ADOTT
LEHETOSEGET, AMELY ELVILEG
A FIATALKORUAK DOHANY-
ZASANAK MEGELOZESERE
SZOLGAL. A DOHANYTERME-
KEK ARUSITASARA JOGOSULT
UZLETEK (TRAFIKOK) UGYAN-
IS - 2012 SZEPTEMBERETOL —
NEM TARTOZNAK A KERES-
KEDELEMROL SZOLO 2005. EV1
CLXIV. TORVENY HATALYA
ALA, EZALTAL A HELYHA-
TOSAGOK NEM IS KOVETELHE-
TIK RAJTUK AZ ALKOHOLER-
TEKESITESI KORLATOZASOK
BETARTASAT

ségek és ellendrzés tekintetében
egyardnt —, amelyek kijitszdsa
meglehetdsen egyszert. Mindezek
mellett pedig a gyumolespérlatot
— hasonléképp a legalibb hét
gyogynovényt tartalmazé alko-
holtermékekhez — még a nép-
egészségligyi termékadé fizetésé-
nek terhe aldl is mentesitette a
jogalkot.

Az otthon t6rténg alkoholgydr-
tas kultdrdjanak tdmogatdsa ko-
moly egészségiigyi kockdzatokat
rejt magédban. Egyrészt, a hizi ké-
szités, eltitkolt termékek valds
mennyiségérél, igy az orszdg tény-
leges alkoholfogyasztdsirdl nin-
csenek és nem is lehetnek pontos

ismereteink szerint — mint dtme-
neti hatdsd, enyhe pszichoaktiv kézponti idegrend-
szeri-stimuldns — addiktiv hatasu lehet.®*

A hazai droghasznilat szabilyozisit illetGen
ugyanakkor a legtobb okot az aggodalomra tovabb-
ra is az alkohol adja. A mértéktelen éjszakai alkohol-
fogyasztis megel6zése és az alkoholos llapotban ta-
nuisitott devidns viselkedés visszaszoritisa érdekében
Magyarorszig tbb telepiilésén, illetve a févéros szd-
mos kertiletében alkoholértékesitési korlitozast ve-
zettek be. A korldtozdsok kijitszdsira ugyanakkor
éppen az a dohdnytorvény adott lehetSséget, amely
elvileg a fiatalkoruak dohdnyzasinak megelézésére
szolgal. A dohanytermékek drusitdsdra jogosult tiz-
letek (trafikok) ugyanis — 2012 szeptemberétsl — nem
tartoznak a kereskedelemrél sz616 2005. évi CLXIV.
torvény hatilya ald, ezdltal a helyhatésdgok nem is
kovetelhetik rajtuk az alkoholértékesitési korlatoza-
sok betartasat.

A hazai alkoholszabailyozds mésik problémdjit a
haztartdsokban torténd alkoholparlat-eléllitds jelen-
ti. 2010 szeptemberétsl a jogalkoté — Gtvenliteres
mennyiségig — kivonta a jévedéki adéfizetés hatilya
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adataink.®® Masrészt a hazi parlat-
és borgyirtds sordn az el8illité
sok esetben nem szdmol az egészségligyi kockdzato-
kat jelentd kdros melléktermékek keletkezésével, ami
sulyos, akar haldlos mérgezések okozéja is lehet. Ez
utébbi kockdzat jelentSségét jol példizzik azok a
2017-ben tortént esetek, amelyek egyike sordn egy
tizennégy éves gyermek meghalt, egy masik esetben
pedig egy hdroméves gyermek sulyos egészségkdro-
soddst szenvedett — hazilag gydrtott, illetve otthon
t6z6tt alkoholbdl szarmazé — metilalkoholmérgezés
kovetkeztében.

A hazai alkoholfogyasztds problémdira utalva,
Kossuth Lajos 1841-ben a kovetkezdket jegyezte
meg: ,Legyen szabad ex alkalommal megvallanunk,
miképen barmennyire jovedelmezdk is legyenek a szesz-
fozbhdzak, mi mégis a palinkdt azon dtkok kozé szdamit-
Juk, melyek a népen igen nyomaszton fekszenck. [...J aki
szerét taldlnd az emberiség e rettenetes mételyér az ita-
lok sordbil ki, s pusztin a chemiai laboratoriumokba s
gydrakba szoritani, tdn épen oly jotevije lenne az embe-
ri nemnek, mint a himléoltd Jenner, vagy aki egykor a
dogmirigy mérges nyilait eltompitandja.” Olyba tiinik,
hogy hazinkban az alkoholfogyasztis mértékletes-
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sége, korlatozdsa, problémds mintizatainak elhagydsa
tovabbra sem tértént meg. Dacdra a hatdlyban 1évé
eléirasoknak, a nemzetkozi kutatds szerint a magyar
fiatalok 84%-a allitotta azt, hogy Magyarorszigon
rendkiviil egyszert alkoholhoz jutni.”® Arra pedig
mir a dizdjner drogokkal kapcsolatban végzett kuta-
tasok is ravildgitottak, hogy a szer konnyd hozzafér-
hetésége motivilhatja a fogyasztist.”!

BEFEJEZES

Meglitasom szerint a XXI. szdzadban — sokkal in-
kabb, mint birmikor — elengedhetetlen a gyermekek
drogfogyasztisival kapcsolatban folytatott diskurzus
folytatisa. Ennek oka a tirsadalmi véltozdsok és a
gyermekek fejlédése egymadsra gyakorolt hatdsanak
sajatossdgaiban rejlik.

Egyrészrél elmondhaté, hogy a modern tirsadal-
mak két legmeghatirozébb jellemzdje az interper-
szondlis kapcsolatok szdmanak folyamatos noveke-
dése, valamint a teljesitményorientalt értékelési rend-
szer. A személyek kozti kapcsolatok szdmanak
emelkedése, tovabba a fokozott teljesitményelvaras —
legyen sz6 az egyénnek 6nmagéval szemben fenndl-
16 vagy a tirsadalom mds tagjainak elvirdsir6l — egy-
ardnt alkalmas arra, hogy olyan konfliktushelyzete-
ket alakitson ki, amely hatékony megkiizdési
(coping’) stratégidt kovetel.”? kovetel. Az egészség-
telen miikodés problémdja pedig éppen a rosszul ki-
alakitott vagy egydltalin nem létezs stratégiiban rej-
lik. Piké szerint a modern tdrsadalom egyik alapil-
luzi6ja, hogy a nemkivinatos, kellemetlen események
- mint a konfliktushelyzetek — kiiktathatdk; csupan
a lehetd legkényelmesebb és leggyorsabb megoldast
kell megkeresni hozzd. A gyégyszerfiggsség, a do-
hényzés, az alkohol- és a drogfogyasztis, sok eset-
ben még a tiplalkozasi anomalidk is ilyen azonnali
megolddst kindlnak.”?

Misfeldl, az egyén fejlédését vizsgilva elmondha-
t6, hogy a serdiilékor, illetve a fiatal felnéttkor ki-
tuntetett jelent6ségl idészaknak szdmitanak a szer-
fogyasztisi problémdk kialakuldsa szempontjibél,
ugyanis a dohdny, az alkohol és az illegilis drogok
abuziv haszndlata édltaldban ebben a két életszakasz-
ban kezdsdik.”

Ez elmult években elvégzett elemzések és vizsga-
latok eredményeit attekintve, dsszességében elmond-
hatd, hogy a gyermekek alapjogait sértd, illetve ve-
szélyeztetd jelenségek kozott a pszichoaktiv anyagok
jelenléte minddssze egy szeletét képezik a probléma-
nak. Nagy szerint az 1990-es évek végére sikeriilt
megteremteni Magyarorszigon a gyermekjogok ér-
vényesitésének alapvetd feltételeit, mindazonaltal,
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ahogy a szerz6 fogalmaz: ,a 2010 dta felerdsodott trend
azt mutatja, hogy egyes dgazati torvények az abban
[Gyermekjogi Egyezményben] biztositort jogositvi-
nyokat korldtozzdk és az akkori dllapotokhoz képest visz-
szalépéseker tesznek. Mira jelentds hidtus alakult ki a
gyerekjogok védelmeének teriletén.” Olyba tlinik tehat,
hogy a gyermekek jogai érvényre jutdsa érdekében a
jovében is szamtalan feladat var az orszég ,felnétt”
tirsadalmdra, amelyben a drogfogyasztis jelenségé-
nek megfelel kezelése mindossze egy a sok teendd
kozul.
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