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ELŐSZÓ

Minden tá rsa d a lm i je lenségnek  vannak dem ográfia i, gazdaság i, szociá lpszicho lóg iai stb . aspek tu sa i, 

e z é r t  tulajdonképpen m indegyiknek v iz sgála tában  fe l kellene használn i több tá rsadalom tudom ány e lm éle te it, 

nézőpontjait, m ó d sze re it. Különösképpen szem betűnő ez az alkoholizm usnál: sz in te  alig  van olyan em b er-tu d o ­

m ány (science de l ’hom m e), am elyik nem  k is é re lte  m eg a sa já t nézőpontjából kiindulva, a sa já t fogalm ait és 

m ó d sz e re it fe lhasználva az alkoholizm us k ia laku lásá t m egm agyarázn i. A biológia tudom ánya fizio lóg iai t é ­

nyezőket k u ta to tt, a  p sz ic h iá tr ia  az e lm e- é s  idegbetegségek v izsgá la tában  h asznált nézőpontból tanulm ányoz­

ta  az alkoholizm ust, a pszichológia  különböző irá n y z a ta i sa já t sp ec iá lis  elm életeiknek  m egfelelően m a g y a ráz ­

ták  az "alkoho lista  szem ély iség" e red e té t. A dem oráfia  az alkoholizm us előfordulásának  a nem ek, k o rc so p o r­

tok , v á ro s  és  falu  közötti különbségeit m utatta  ki é s  foglalkozott az alkoholisták  te rm ékenységével, a szo c io ­

lógia a tá rsa d a lm i csoportok közötti különbségeket v iz sg á lta , a szociá lpszicho lóg ia  a szem ély iségnek  t á r s a ­

dalm i hatások  következtében tö rténő  k ia laku lása  és az ivásba  való m enekülés közötti kapcso la to t dom boríto tta  

k i, a nép ra jz  és  a szociá lan tropo lóg ia  különböző népek iv á s i szokása it hason líto tta  ö ssz e . M eggyőződésünk, 

hogy önmagában egyik em lite tt tudom ány sem  tudja az alkoholizm us k ia lak u lásá t, e lőfordulásának g y ak o risá ­

gát te lje se n  m egm agyarázn i, ehhez több tudom ány eredm ényeinek ö ssz e fo g la lása , kölcsönös figyelem bevétele  

szükséges. Ez a m eggondolás veze tte  a M agyar Központi S ta tisz tika i H ivatal N épességtudom ányi Kutató In té ­

ze té t, am ikor az alkoholizm us ku ta tásában  különböző tudom ányok nézőpontjait igyekezett egyesíten i.

A v izsgála tokkal kapcso la tos m in tavé te lt neheziti, hogy ilyen  ku ta tásokat e lső so rban  az elvonókeze­

lé sb en  álló  szem élyek  között lehe t végezni, akiknek ö ssz e té te le  e lté r  az alkoholisták  te lje s  töm egétő l. E lvonó­

kú rán  ré sz b e n  k én y szerin tézk ed és, ré sz b e n  önkéntes e lh a tá ro zás alap ján  vesznek  ré s z t .  Az első  csoportba 

azok kerü lnek , akik re n d s z e re s  vagy ese tleg  ren d sz e rte le n  alkoholfogyasztásuk m e lle tt ism é te lten  bo trányt 

okoznak munkahelyükön, lakóhelyükön. A valóban krónikus alkoholistákon kivül tehát szerepelnek  it t  olyanok 

i s ,  akiknél garázda  é le tv ite lük , a lkalm azkodási készségük  hiánya állandó sú rló d ás t okoz környezetükkel, jó l­

le h e t alkoholfogyasztásuk - b á r  e súrlódásokban  m eghatározó  je llegű  - nem  m indig é r i  el a k rónikus alkoho­

lizm us m é rté k é t. Ugyanakkor az a lka lm azkodásra  képes, fe ltű n és t nem  okozó krónikus alkoholisták  sem  k e ­

rü lnek  kényszer-e lvonó  k e z e lé s re .

B izonyos m é rték ig  hasonló a helyzet az önkéntes jelen tkezők  esetében  is .  A je len tkezés ugyanis több­

n y ire  a környezet (család , m unkahely) befolyása nyomán tö rtén ik , és leggyakrabban i t t  is  a z é r t ,  m e r t az é r in ­

te tt szem ély  é le tv ite le  - jó llehe t nem  é r te  el azt a m é rté k e t, am i k én y szerin tézkedéseket tenne indokolttá - 

fe ltű n és t k e lte tt.

M indezek befolyásolják  a m in tába bekerü lő  szem élyek  tá rsa d a lm i, k u ltu rá lis , fog la lkozási, sőt é le t­

k o ri m e g o sz lá sá t is .  B izonyos e g y sz e rü s ité sse l ez t úgy lehetne összefog laln i, hogy a v izsgála tok  anyagát in ­

kább a jogi é rte lem b e  v e tt, a tá rsad a lo m  á lta l alkoholistának m in ő site tt szem élyek  (labelled  as a lcoho list by 

the society) képezik , é s  nem  az o rv o si é rte lem be  vett alkoholisták .

A Központi S ta tisz tika i H ivatalban végzett eddigi v izsgála tok  a következők voltak:

2 9



1. Az alkoholizm us legáltalánosabb  dem ográfiai je llem ző inek  k u ta tásá t a m a k ro -s ta tisz tik á b a n  r e n ­

d e lk e z é sre  álló  adatok alap ján  kezdték m eg1: v izsgálták  a sz e sz e s ita l- fo g y a sz tá s  a lak u lásá t, annak ö sszefüg ­

g é sé t a férfiha landóság i tö bb le tte l, az a lkoho lizm usra  v isszaveze the tő  halálokokban (m ájzsugo rodás, alkoho­

liz m u s , alkoholos e lm ezavar) m eghaltak  szám ának a laku lásával. Ehhez kapcsolódva feldolgozták a budapesti 

A lkoholista Gondozó In tézetek  több m int 1 300 betegének be teg lap ja it, és  azokból az a lkoholisták  nem , é le tko r 

s z e r in ti ö s sz e té te lé re , jöv ed e lm ére , az ita lo z á s ra  fo rd ito tt ö s sz e g re , a fogyaszto tt ita lfa jtá k ra , az alkoho­

lis tá k  körében  előforduló bűncselekm ényekre  vonatkozóan kaptak adatokat.

2. E v iz sg á la t e redm ényei alap ján  a Központi S ta tisz tika i H ivatal N épességtudom ányi Kutató In tézet 

m unka tá rsa in ak  közrem űködésével áta lak íto tták  az a lkoholista  betegek b e teg lap ja it olyan m ódon, hogy azokban 

nagyobb m értékben  sze rep e ljen ek  jó l értéke lhe tő  dem ográfia i é s  szocio lóg iai kérd ések . Az ezekrő l a b e teg ­

lapokró l készü lt uj feldolgozás m á r  nagyobb tö m eg re , több m in t 6 000 f é r f ir a  és  közel 750 nőre  te r je d  k i, és
2 3

tá rsa d a lm i csoportonként dolgozta fel az alkoholisták  különböző je lle m ző it. ’

3. Úgy lá tsz o tt azonban, hogy ezek a v iszonylag nagy populációkra k ite rjed ő  és  kérdő iv  jellegű b e teg ­

la pok ra  tám aszkodó v izsgála tok  nem  tudnak fényt d e riten i az alkoholizm us tényleges g y ö k e re ire , m e r t az ivás 

o k a ira  adott válaszok  m eg lehetősen  sz te reo tip  je llegűek  voltak . E z é r t h a tá ro z ta  el a Központi S ta tisz tika i H i­

v a ta l N épességtudom ányi Kutató In téze te , hogy egy lényegesen  kisebb m in tán  ré sz le te se b b  v iz sg á la to t végez.

A m in tá t is m é t az egészségügyi in tézm ények betegei közül v á lasz to tták . A m in ta  hom ogenitásának növelése é r ­

dekében csak  fé rfiak a t é s  csak  középkoruakat (30-50 éveseket) v á la sz to ttak  k i. A k iv á lasz to tt 200 fé rfiv a l több 

ó rá s  (két alkalom m al vég rehajto tt) in te r jú t k ész ite ttek . Az in te rjú  első  ré sz é b e n  egy szokásos tipusu  kérd ő - 

iven szerep lő  k é rd é se k re  k é rtek  vá laszokat. Ezek a k é rd ések  az alapvető szem ély i adatokon kivül k ite rjed tek  

az  iv á s i szo k áso k ra , az a lkoholizálás tö r té n e té re , az a lkoho lis ta  csa lád i körü lm ényeinek , gyerm ekkorának , 

fo g la lkozás tö rténe tének , b a rá ti körének  objektív a d a ta ira . E zt követte egy s tru k tu rá lt m é ly in te rjú , am elynek 

so rán  az in te r ju e r  úgy irán y íto tta  az a lkoholistával fo ly tato tt b e sz é lg e té s t, hogy az é le ttö rtén e tén ek  azokat a 

m o zzanata it m ondja e l, am elyek az alkoholizm us k ia laku lásában  sz e re p e t já tsz th a ttak . Ennek a m é ly in terjúnak  

a d a ta it utóbb a k linikai kódolás m ó d szerév e l dolgozták fe l. Ez a m ó d sze r - m integy a p sz ic h iá tr ia i k linikai 

gyakorlatnak m egfelelően  - az a lk o h o lis tá ró l alkotott összkép egyes je lle m ző it fog lalta  kódszám okba. Az in te r ­

jú t k ísé rle tk ép p en  három  pszicho lóg iai te sz tte l egész íte tték  ki abból a célból, hogy az alkoho lista  á lta l a m é ly ­

in te rjú b an  elm ondottakat e te sz tek  eredm ényeivel p róbálják  a lá tám asz tan i. ’

A kuta tások  folyam án mindinkább nyilvánvalóvá v á lt, hogy nem  hanyagolható el a hum ánbiológiai a s ­

pektusok v iz sg á la ta  sem . E z é rt In tézetünk és  az A lkoholizm us E lleni O rszágos B izo ttság  együttesen olyan 

kom plex k u ta tá s ra  h a tá ro z ta  el m ag á t, m ely  eg y rész t az a lkoho lis táka t, m á s ré s z t  le sz á rm a z o tta ik a t hum án- 

genetikai, valam in t an tropológiai é s  konstituciós v izsgálatoknak  veti a lá . 5

A hum ángenetikai v izsgála tok  e lső so rb an  az alkoholizm us és  a b io lóg iai tényezők valószinü  ö ssze fü g ­

g é se it h iva to ttak  v iz sgá ln i. K ite rjednek  a v é rc s o p o rtra , a P T C - iz le lé s re , a se c re to r-n o n  s e c re to r  m e g o sz lá s ­

r a ,  valam in t a sz in té v e sz té s re .

Az an tropológiai é s  konstituciós v izsgála tok , m elyek  az alkoho listán  kivül k ite rjednek  a h á z a s tá r s r a  

é s  az u tódokra 25 kvan tita tív  é s  15 k v alita tív  is m é rv  a lap ján , a  te s ti  fe jle ttsé g e t, a lka to t, a h ab itu st fe jez i ki.

D r.V ukovich  György: Az alkoholizm us egyes dem ográfia i és szocio lóg iai je llem ző i.
2 D em ográfia , 1961. No. 2. 211-244. p.

'  D r. A ndorka Rudolf - d r. C seh-Szom bathy L ász ló  - dr.V ukovich  György: A koho lizm us KSH N épesség tudo ­
m ányi Kutató In téze t K özlem ényei. No. 24. 1968. 169 p.

3- D r. Szabady Egon: Az alkoholizm us dem ográfia i vonatkozásai D em ográfia , 1969. No. 3. 263-272. p.
D r. A ndorka R udolf, d r. Buda B éla , d r. C seh-Szom bathy L ász ló , Hegedűs Im re , G. K iss Ju d it, Simon 
Györgyi: Az alkoholizm us kifejlődésének tényezői.
S ta tisz tika i Időszaki K özlem ények. 1972. Vol. 245.
D r. Mikes Gábor: H azai kom plex v iz sgá la t az alkoholizm us okainak és  á rta lm ain ak  m e g ism e ré sé re  
Alkohologia, 1972. No. 3. 107-111. p.
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A gyerm ek  esetében  aimak m eg á llap ítá sá t cé lozza, hogy az e se tleg es ható endogén, vagy exogén tényezők m i­

ként befo lyáso lják  te s t i  fe jlő d ésé t, m egá llap ítha tó -e  re ta rd á c ió .

A gyerm ek ek re  ható m iliő á rta lm ak  pszichológiai v iz sgá la táná l elgondolásunk az , hogy a rendkívül 

kom plex le lk i tünetek  közül k e re ssü k  az a lkoholista  szülők ha tásának  k ite tt gyerm ekek é rte lm i sz in tjé re  és  

sz o c iá lis  adaptációs sz in tjé re  vonatkozó je llem zőket, m ajd  az alkoho lista  szülők ha tásának  k ite tt és ki nem 

te tt  gyerm ekek  c so p o rtja it egybevetjük.

A gyerm ekeket k á ro s ító  e se tleg es genetikai é s  m iliő á rta lo m  fe lm é ré se  nélkülözhetetlenné te sz i m a ­

gának a m iliőnek  a tü z e tes  m eg v izsg á lásá t é s  azoknak a kom ponenseknek a k is z ű ré sé t , m elyek leginkább b e ­

fo lyáso lhatják  a gyerm ek fe jlő d ésé t. Kutatnunk kell azokat a je lleg ek e t, m elyek leginkább m eghatározzák  a 

m a te r iá lis  és  p e rsz o n á lis  d iszpozíc iókat, m elyek között a gyerm ek él és  szem ély iség e  kia lakul. A kuta tás 

szociodem ográfia i te rü le té re  ta rto zó  v izsgála tok  eszközéül helyszín i környezettanulm ányt és  az a lkoholista  

h á z a s tá rsá n a k  szem ély es k ik é rd ezésé t használjuk . A szociodem ográfia i ism é rv e k e t öt k é rd é sc so p o rt köré 

tö m ö rítv e  reg isz tá lju k :

- az a lkoholisták  szem é ly é re  vonatkozó dem ográfiai je llem zők ,

- az a lkoholisták  iv á s i szo k ása i,

- az alkoho listák  h áz ta rtá sán ak  anyagi vonatkozásai,

- az alkoho listák  lakáskörü lm ényei,

- az alkoholisták  gyerm ekeinek szo c iá lis  he lyze te .

Je le n  kiadványunk e r rő l a folyam atban lévő kom plex v iz sg á la tró l, ille tv e  annak első  sza k a sz á ró l s z á ­

m ol be , többek között avval a szándékkal, hogy tá jék o z ta ssa  az A lkoholizm us E llen i O rszágos B izo ttságot a ku ­

ta tá s tó l rem élhe tő  e redm ények rő l, m e lyeket a B izo ttság  a sa já t fe ladatkörébe ta rto z ó  te rü le tek en  i s  h aszno ­

s íth a t.

A kiadványban fog laltak  é rté k e lé se  fogja m egszabni a ku ta tás m ásodik  szakaszának  irá n y a it , e lveit és 

m ó d sze re it.

Dr. Szabady Egon
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A VIZSGÁLAT FOLYAMATA ÉS CÉLKITŰZÉSE

Az 1971. október 5 -én  m egkezdett ku ta tás k itűzö tt v iz sg á la tk ö re  h á ro m száz  a lkoho lis tá t é s  funkcioná­

l i s  c sa lád já t (az együttélő szülők é s  gyerm ekek köre) in c lu sive  m integy ha tszáz  le sz á rm a z o tta t foglal m a g á ­

ban.

A v iz sg á la t főbb cé lk itűzése i a következők:

1. A szo c iá lis  há tté rnek  a v iz sg á la ta , m elyben az alkoholizm us ha tásm echan izm usa  é r ­

vényesül.

2 . A b e te g re  je llem ző  alkoholizáló  tünetek  m e gállap itása .

3. A  beteg  h á z ta rtá sáb an  élő gyerm ekek ese tleg es  m iliő  á rta lm ának  és  te s tfe jle ttsé g i 

ren d ellenességének  v iz sg á la ta .

4. Az alkoholizm us b io lóg iai tényezőinek v iz sg á la ta .

A k u ta tást két sz a k a sz ra  bontottuk. Az első  szak asz t k ís é r le ti  je llegűnek tekinte ttük:

a) sz e rv e z é s i tek in te tben ,

b) a re n d e lk e z é sre  álló v iz sg á la ti hely iségek  és a v izsgála tok  fo lyam atosságának  a lk a l­

m a sság a  szem pontjából,

c) a v iz sgá la ti m ódszerek  helyességének  e lb írá lá s á ra ,

d) tapasz ta la to k  gy ű jtésé re  a te lje s  v iz sg á la ti anyag feldo lgozási é s  é rték e lő  m atem atika i 

m ódszerének  k ia lak ításához .

Az első  szak asz  a fe lso ro lt szem pontokra nézve szám os ta p asz ta la to t hozott. így v ilág o ssá  v á lt, hogy 

a kitűzött V izsgálati e lem szám  b iz to s itá sa  céljából az e red e tileg  k ije lö lt kerü le tek en  kivül egyéb budapesti k e ­

rü le te k  be teganyagára  i s  szükség van; bebizonyosodott, hogy a te rv e z e ttn é l nagyobb sokaság sz e rv e z é se  és 

v iz sg á la ta  szükséges ahhoz, hogy elegendő értékelhető  adathoz jussunk; szükség  m utatkozik az adatok h ite le s ­

ségének e lle n ő rz é sé re  (a beteg , il le tv e  a h á z a s tá rs  ada tszo lg á lta tásán ak  egyezte tése  u tján ; a k u ta tás koncep­

ció ját ille tő en  fe lm e rü lt a szüksége an.iak, hogy v izsgála tunkat k ite r je s sz ü k  ötven biológiai egységet alkotó 

c sa lá d ra  is ;  végül tám pontot szerez tünk  a r r a  vonatkozólag, hogy a fe lve tt adatok közül m elyek csupán á llapo t- 

je lzők  és  m elyek eredm ényt befolyásolók, összefüggések k e re s é s é re  a lkalm asak .

Az első  ku ta tási időszakban a gyerm ekek v iz sg á la tá t a Heim P á l G yerm ekkórház v iz sg á la ti h e ly iség e ­

iben  és  lab o ra tó riu m áb an , a kórház szakorvosainak  és egészségügyi szakalkalm azotta inak  közrem űködésével, 

m ajd  az O rszágos M unkaegészségügyi In tézet v izsgáló  hely iségeiben , az a lkoholisták  v iz sg á la tá t pedig a VIII. 

k e rü le ti Alkoholgondozó In tézetben , az in téze t m unka társa inak  ré sz v é te lé v e l végeztük.

A lkoholistának tekintjük az alkoholelvonókurára  fogott (k én yszeres és önkéntes), és gondozás a la tt 

á lló  be tege t. C salád ja  fogalm ába soro ljuk  a vele együttélő fe le ség e t, ille tv e  é le ttá rs a t és  a vele közös h á z ta r ­

tá sb an  élő g y erm eket, a k á r  tő le  szá rm az ik , a k á r  nem . A v iz sg á la t e tek in te tben  a 4-18 éves gyerm ekekre
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korlá tozód ik , figyelem be véve, hogy a 4 évesnél fia ta labb , ille tv e  18 évesnél idősebb gyerm ek v iz sg á la t a lá  

vonása m ind sz e rv e z é s i, m ind v izsgála ttechn ikai szem pontból rendkívüli akadályokba ütközik. A k iv á lasz tás  

további és egyik döntő k r i té r iu m a , hogy a beteg  (az a lkoholista) é s  csa lád ja  k o lla b o rá lá s ra  hajlam os legyen.

A v iz sg á lt beteganyagnak ez a k ö rü lh a tá ro lá sa , valam in t a viszonylag alacsony  e lem szám  te rm é s z e te se n  e rő ­

sen  csökkenti az eredm ények és  m egállap itások  á lta lánosítha tó ságát.

Az 1971. október 5 -én  m egkezdett és 1973. jan u ár 1 -én  le z á r t  v iz sg á la ti szakaszban  174 a lkoholistát 

é s  283 gyerm eket vettünk v iz sg á la t a lá , kiadványunk erről a vizsgálati anyagról készü lt, elsősorban beszám o­

ló jelleggel m unkálkodásunkról. A je len té s  vizsgálatunk szociodem ográfia i, b io lóg iai, p sz icho lóg ia i, an tropo ­

lóg ia i és  gyerm ekgyógyászati eredm ényeinek és  az alkoholisták  deviáns m a g a ta rtásán ak  is m e r te té s é re  te r je d  

ki.

A v izsgá la tokat a budapesti VIII. , IX. , X. , é s  XIII. ke rü le tek  beteganyagával kezdtük m eg , ennek kö­

vetkeztében  a m egv izsgá lt alkoholisták  zöm e ezekben a kerü le tekben  sű rűsöd ik . Mivel azonban a kerü letekből 

a v iz sg á la t céljainak elegendő beteganyagot nem tudtunk m e rite n i, v iz sg á la ti tevékenységünket k ite rje sz te ttü k  

a XV-XIX. k e rü le te k re  is .
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AZ ALKOHOLISTÁK SZOCIODEM OGRÁFIÁI JELLEMZŐI

Dr. Mikes G á b o r



AZ ALKOHOLISTÁK DEMOGRÁFIAI STRUKTÚRÁJA

Az alkoholisták  szo c iá lis  há tte rén ek  v iz sg á la tá t három -o lda lú  m egk ö ze lité sse l végeztük. Lényegesnek 

ta rto ttu k  azoknak a dem ográfiai je llem zőknek szám bavéte lé t, m elyek az alkoholisták  k o rm e g o sz lá sá ra , c sa lá ­

di á llap o tá ra , isko lázo ttság i sz in tjé re , foglalkozási ö s sz e té te lé re  vetnek fényt. M ásik v izsgála ti irányunk az 

alkoho lista  h áz ta rtá so k  ö ssze té te lén ek  m e g ism e ré sé t tűzte  ki célu l. Végül kutattuk az alkoholisták  m a g a ta r tá ­

sának m ark án s ism é rv e it , nevezetesen  az elvonókúrára u ta lás okát, az a lkoholisták  b ün te te ttségé t és v ise lkedés 

no rm áit.

1. K orösszetétel

A m egvizsgált a lkoholisták  zöm m el a 30-59 éves k o rh a tá r közé esnek , legnagyobb arányban  a 40-44 

évesek sze repelnek  a m egv izsgáltak  között, arányuk 27 %. A 30 évnél fia ta labb , ille tv e  az 50 évnél idősebb a l ­

koholisták e lőfordulásának alacsony  vo ltá t döntően az indokolja, hogy ezeknek vagy m ég nincs em lite tt korú 

gyerm ekük, vagy az m á r  e lszá rm o zo tt h azu lró l és igy a v izsgála tok  körébe nem eshettek  bele . (A betegk ivá­

la sz tá s  döntő k rité r iu m a  volt, hogy az alkoholistának legyen 4-18 éves gyerm eke. ) A m egvizsgált a lkoholisták 

k o rm eg o sz lásá t az alábbi táb láza t is m e r te t i .

2 . Születési hely

A  m egv izsgált alkoholisták  2 9 %-a budapesti szü le tésű . Ennek az aránynak a je len tő sége  abban van, 

hogy a további v izsgála tok  so rán  ese tleg  következte tést lehet levonni a r r ó l ,  hogy a lakóhely -vá ltoz ta tás és  az 

alkoholizm us k ifejlődése között van-e  közvetlen kapcso la t, ille tv e  hogy az a lkoho lizm usra  való hajlam ot a k é ­

sőbb a lkoholistává vált szem ély  szü le té s i helyérő l ho z ta -e  m agával. Ez u tóbbira enged következtetn i, hogy a 

nem B udapesten szü le te tt alkoholisták  legnagyobb hányada Szabolcs m egyéből k e rü lt k i, az t követi a P e s t m e ­
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gyéből és Szolnok m egyéből szá rm azo ttak  arán y szám a. Ez az a rán y szám  álta lában  7-10 %. A m egv izsgált a l ­

koholisták  szü le tés i hely m eg o sz lásá t az  alábbi tá b láza t m utatja .

3. Családi állapot

Az alkoholisták  7 0 %-a h á z a s tá rsá v a l együttélő h ázas család i állapotú. Igen m agas az elváltak  aránya  

és  je len tő s a különélő házasok  aránya is ,  ugyanis B udapesten 1 970-ben a 15 évesnél idősebb elvált fé rfiak  a r á ­

nya 4 % volt, a m egvizsgált a lkoholistáknál ez az a rán y  15 ,5  %. F e l kell figyelni a h ázasságkö tés nélküli é le t­

t á r s i  v iszonyban élők 8 % -os a rá n y á ra , különös te k in te tte l a r r a ,  hogy ebben az é le tközösségben  gyerm ekek is  

nevelkednek. Az alkoholisták  csaknem  három negyed ré s z e  eg yszer kötött h ázasság o t, és csaknem  egyötöde 

k é ts z e r , ez az a rány  m agas és m utatja  az alkoholizm usnak a csa lád i é le t b iz to n ság ára  és á llandóságára  gya­

ko ro lt kedvezőtlen  h a tá sá t. (A B udapesten 1970-ben m egházasodott fé rfiak  16 % -a kötött m á so d sz e r h á z a s s á ­

got. )

Az eg y szer h ázasságo t kötött alkoholisták  28 % -a, a k é tsz e r  kötötteké pedig 20 % -a h á z a s tá rsá tó l 

különél, am ely tény ugyancsak az előző m eg á llap itást tá m a sz tja  a lá , neveze tesen  az t, hogy az a lk o h o lis ta -m a ­

g a ta rtá s  a csa lád i életben a h ázasság  fe lbom lását eredm ényezi igen gyakran.

Az alkoholisták  csa lád i állapot sz e r in ti m ego sz lásá t a következő táb láza t m utatja .

4. Iskolai végzettség

A m egvizsgá lt alkoholisták  csaknem  50 % -a szakm unkás ip a ritan u ló  isko la i végzettséggel rendelkezik .

Ez te lje s  k o m fo rm itást m u ta t a fog lalkozási v iszonnyal, h iszen  csaknem  pontosan ugyanilyen arányban 

vannak képviselve a szakm unkások. E zt követőleg legnagyobb arányszám ban  az álta lános isk o la  6 osztá lyát 

végzettek  vannak és ran gso rban  követik őket az á lta lános isko la  8 o sz tá ly á t végzettek . E lenyésző szám ban f o r ­

dulnak elő középiskolai, ille tv e  felsőfokú isko la i végzettségűek . A nalfabéta egyáltalán  nem fordul elő. Az isk o ­

la i végzettség  m eg o sz lásá t az alábbi táb láza t m u ta tja

20



5. Foglalkozási viszony

A m egvizsgá lt alkoholisták  fog lalkozási m inőségét tekin tve zöm m el a nem m ezőgazdaság i segédm un­

kások körében  fordulnak elő. V alam ivel kisebb az a ránya  a szakm unkásoknak és jóval kevesebb a betan íto tt 

m unkásoknak. A m egv izsgált a lkoholisták  között v iszonylag kevés a m ezőgazdaság i foglalkozásúak, a nyugdí­

ja sok  és a sze llem iek  a ránya . M egoszlásukat az alábbi táb láza t ism e rte ti:

Az alkoho lista  fog lalkozási viszonyának v iz sg á la ta  je len tőséggel nem csak  abból a szem pontból b ir ,  

hogy m elyik ré teg b en  vannak képviselve  hanem az e red e ti fog lalkozási viszonyukkal való egybevetésből követ­

k ez te té sek e t le h e t levonni az alkoholizm us olyan je llegű  á r ta lm á ra , m ely  alacsonyabb m unkakörbe való h e ly e ­

z é sse l já r .  Feltűnő  je len ség , hogy az e rede tileg  nem m ezőgazdasági szakm unkásoknak csak cc. kétharm ada 

m a ra d t ebben a tá rsa d a lm i ré tegben , több m int egyötöde segédm unkássá e se tt v is sz a . A be tan íto tt m unkások­

nak fe le  m e g ő riz te  e red e ti fog lalkozási v iszonyát, de közel egyharm ada ugyancsak segédm unkássá e se tt v isz -  

sz a . Az e red e ti sze llem i foglalkozásunknak több m int 10 %-a je len leg  segédm unkás. A d ek lasszá lódás m é r té ­

két a következő oldalon lévő táb láza t m utatja .
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A z alkoholista jelenlegi foglalkozási viszonya

6. Foglalkozási ág

A m egvizsgált alkoholisták  zöm m el az ipa rb an  dolgoznak. A rányuk csaknem  n ég y sze re sen  m úlja  felül 

a s z á llí tá s , h írk ö z lé s , ille tv e  az ép itő ipa r népgazdasági ágban dolgozókat. Je len tő s m ég a kereskedelem ben  és 

a szem ély i és la k á s-sz o lg á lta tá s  népgazdasági ágban dolgozók aránya . Ez a foglalkozási ág sz e r in ti m egosz lás 

is  m esszem enő  következte tések  le v o n ására  a lkalm as és további oknyomozáshoz ad tám pontot a r r a  nézve,hogy 

az alkoholizm us e lső so rban  m ilyen  foglalkozási ágakban alakul k i, vagy te rjed . Az m inden e se tre  m á r is  lá th a ­

tó , hogy az alkoholizm us döntő többségben az ip a rb an  fog lalkoztato tt fiz ikai foglalkozásúak körében  a leg n a ­

gyobb m értékű .
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7. Egyéni foglalkozás

Egyéni foglalkozásukat tekin tve az alkoholisták  rendkivül he terogén  képet m utatnak. Az e rő s  szó ró d á ­

son belül is  külön figyelm et é rd em e l, hogy 10 gépkocsivezető alkoholelvonókura a la tt á ll, m ely  tá rsa d a lm i v e ­

szé ly ez te te ttség é t tekin tve igen aggályosnak m inősíthető , re la tiv e  sok a la k a to s , a kőm űves, továbbá a s z á l l í ­

tóm unkás. Egyéni foglalkozású m eg o sz lás  tek in te tében  legjellem zőbbnek m ég is az m inősíthető , hogy a sz a k ­

m a-nélkü li be tan íto tt és segédm unkások arán y szám a kiem elkedően m agas. T ekintve, hogy e lvonókúrára , m int 

a későbbiekben lá tn i fogjuk különféle á llam igazgatási k é n y sz e rh a tá sá ra , valam in t önkéntes e lh a tá ro zás folytán 

jutnak az alkoho listák , - az egyéni foglalkozási m egosz lás az t is  m u ta tja , hogy az alkoholizm us e llen i küzde­

lem nek h a tá so s m ódja a közúti köz lekedési, valam in t az üzem i szondázás, m e r t a k onsta tá lt a lko lizálókat r á ­

veze ti a gyógyítás ú tjá ra , m elynek la s sú  következm énye a betegség  fe l is m e ré s e , m e g é rté se  és a gyógykezelés 

szü k ségessége  is  lehet.

A v iz sg á la t a lá  vont leggyakrabban előforduló foglalkozások k o csik ísé rő  4, rakodó 5, szállítóm unkás

8 , ta k a rító  5, gépkocsivezető 10, kőm űves 6, laka to s 8.

8. Gazdasági aktivitás, jövedelem

Az alkoholisták  úgyszólván k ivé tel nélkül k e reső  tevékenységet folytatnak. Havi jövedelm ük túlnyomó 

r é s z t  2 500. - F t kö rü l van, azaz a lé tm in im um  fe le tt. Je len tő s  arányban  vannak azonban olyanok i s ,  akiknek a 

jövedelm e a 3 000. - F t-o t  is  e lé r i. A m egv izsgáltak  között ta láltunk  olyanokat i s ,  akik 4 000. - F t ,  - 4 500. - 

F t-o s  jövedelem m el is  rendelkeznek , ezek főleg a szállítóm unkások  közül kerü lnek  ki. Ez utóbbiak a z é r t é rd e ­

m elnek külön figyelm et, m e r t  rám u ta t a foglalkozás és az alkoholizm us közti k a p cso la tra , h iszen  k ö z ism e rt, 

hogy igen gyakori a bo rrava lónak  b o r ra l ,  pálinkával tö rténő  ju tta tá sa  és a munka elvégzése  utáni m egvendége- 

lé s ,  ugyancsak sz e s z e s ita lla l egybekötve.

9. Lakáshasználati jogcím

A m egv izsgá lt alkoholisták  túlnyomó többségben fő b érle ti lakásban  laknak. V iszonylag m agas a sz o l­

gála ti la k á ssa l rendelkezők a ránya  (9 %). Ez álta lában  h á z m e s te r i la k ás t je len t, m ely  fog lalkozást a fe leség  

fo ly tat.
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AZ ALKOHOLISTÁK CSALÁD- ILLETV E HÁZTARTÁS SZERKEZETE

A háztartás nagysága

A z  alkoholisták  h áz ta rtá sán ak  zöm e (60 %) három , ille tv e  négy szem ély es . Ezekben él a h áz ta rtásh o z  

ta rto zó  szem élyek  48 % -a. Az ö tszem élyes h áz ta rtá so k  aránya  m á r csak 19 %, és  re la tiv e  gyakori m ég a hat- 

szem élyes h á z ta r tá s . Ennél nagyobb h á z ta rtá s  m á r  csak ritk án  fordul elő. A la k sü rü ség  lényegében a szem é ­

lyek szám ának növekedésével a rányosan  em elkedik, a legnagyobb gyakorisággal előforduló h áz tartásokban  egy 

szo b á ra  2, 6-3 , 4 szem ély  ju t. Ez az a rány  nem lényegesen  té r  el az á lta lánostó l és nem m inősíthető  ro sszn ak .

A m egv izsgált családok egyharm adában egy, ugyancsak egyharm adában ké t, egyhatodában három  

gyerm ek él.

C saládszerkezet

A  c sa lá d sz e rk e z e te t ezú tta l abból a szem pontból m utatjuk b e , hogy az a lkoholista  házasságban  é l-e , 

ille tv e , hogy a h áz ta rtá sb an  m ilyen arán y t képviselnek a m indkét szülőhöz v iszonyito ttan  v é rs z e r in t i ,  ille tv e  

nevelt gyerm ekek. A kép e tek in te tben , e lsősorban  a gyerm ek szem pontjából elég aggályos. Ugyanis az a lko ­

ho listák  20 %-a m ásodik  házasságban  él és a házasságok  több m int 50 % -ban a fe leség , ille tv e  a fé r j előbbi 

házasságábó l szá rm azó  gyerm ek is  él a családban, azaz a gyerm eknek egyik szülője m ostoha szülő és am eny- 

nyiben fennálló  házasságábó l is  szü le te tt gyerm ek, annak m ostoha te s tv é re  is  van. Korábbi v izsgála tok  b izo ­

ny ítják , hogy ez a körülm ény a gyerm ek szem ély iségének  k ia laku lásában  je len tős és nem előnyös sz e re p e t já t ­

szik .
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C sa lá d sze rk eze t szem pontjából figyelm et é rdem el annak b em u ta tása , hogy az alkoho lista  m ilyen 

m é rtékben  ta r t ja  m agánál g y erm ekét, ille tv e  helyezi el h á z ta rtá sá n  kivül. E tek in te tben  is  v ilágosan m egm u­

ta tkozik  az a lkoholizálás csa ládbom lasz tó  h a tá sa , h iszen  a gyerm ekek  8 %-a in tézetben  (állam i gondozásban) 

nevelkedik , 2 % -a nagyszülőnél, vagy nevelőszülőnél él. A rra  nézve, hogy a h azu lró l m á r e lsz á rm a z o tt g y e r ­

m ek - n ősü lés , fog lalkozás stb . - k is ko rában  odahaza n ev elkedett-e , n incs adatunk. V alószinü azonban,hogy 

egy ré szü k  ugyancsak v é rs z e r in ti  csa lád já tó l távol tö ltö tte  gyerm ekkorá t.

Gazdasági aktivitás

A h áz ta rtá so k  túlnyomó többségében m indkét h ázasfé l gazdaság ilag  ak tiv , kisebb hányadában valam elyik  

fé l inak tiv , igen k is  ré sz ü k  e lta r to tt . Ez a körülm ény azt m u ta tja , hogy az alkoho lista  családokban rendkívül 

nagy szükség  van az anya k e re ső  te v ékenységére , m ég akkor i s ,  ha  több k isk o rú  gyerm eke van, m e r t k e re s e ­

te  a h á z ta r tá s i kö ltségvetés döntő b á z isa . Ennek a fe lism e ré sn e k  igazá t b izony ítja , hogy a h á z ta rtá so k  csaknem  

kétharm adának  n incs adóssága  és  további 20 %-nak az  adóssága  nem  halad ja  m eg az a lkoholista  egy havi k e r e ­

se té t.
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Lakásviszonyok

A z  a lkoho lista  h á z ta rtá so k  m ikrok lím ájának  egyik igen  je llem ző  ism é rv e  a la k á s , il le tv e  annak fe l tá ­

r á s a ,  hogy m ilyenek az a lkoholista  h áz ta rtá so k  lakásv iszonyai. Ez a v iz sg á la ti szem pont uj vonása az eddigi 

alkoholkutatásoknak és ism e re te in k  gazdagodását je len tik . A v izsg á lt alkoholisták  közel fele  egy szobás kom ­

fo r t  nélküli lakásban  él. A két szoba kom fort nélküli lakások  aránya  6 ,9  %. Az egy és  m á sfé l, a  két és két és 

fé l, valam in t a három  szoba kom fortos  lakások  együttes a rán y a  alig  több m in t egyharm ada.

A la kásnak , m in t otthonnak abból a szem pontból i s  nagy je len tő sége  van, hogy b iz to sítan ia  kellene a 

családtagok jó  k ö z é rz e té t, vonzerő t kellene gyakorolnia a család tagok ra  az o tthontartózkodás érdekében , 

szem ben a házonkivüli, gyakran  - főleg a se rd ü lő k o ru ak ra  - k á ro s  ta rtó z k o d á ssa l. E zt a funkciót azonban 

nyilván nem tö lti b e , ha elhanyagolt, p iszkos, ápolatlan . A védőnői környezettanulm ány alap ján  k é sz íte tt ö sz - 

s z e s ité s  az t m u ta tja , hogy a lakások  37 % -a gondozatlan, ro s sz u l ta k a ríto tt , je len tő s részü k  eg észség te len  és 

v izes.
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AZ ALKOHOLISTÁK MAGATARTÁSA

A z  elvonókúra minősége

A  m egv izsgá lt alkoholisták  három negyed ré s z e  k én y sze r , egyötöde önkéntes elvonókúrán van és  5 % 

az aránya  azoknak, akik az is m é te lt k ú rá ik  egyikét k é n y sze re sen , m á sik á t önkéntesen ta r tjá k . F ig y e lem re  

m é ltó , hogy a betegek egynegyede m á so d sz o r, csaknem  egyötöde h a rm a d sz o r van m á r  elvonókúrán és  nem  ke­

vés a m ég ennél i s  többször elvonókúrára  k én yszerü lt alkoholisták  szám a. M utatja ez a v is sz a e sé s  v eszé ly é t 

é s  figye lm ezte t a r r a ,  hogy a betegség  m eggyógyitását nem  le h e t k izá ró lag  a te rá p iá tó l v á rn i, okvetlenük szük ­

ség  van a k ö rnyeze t se g ítsé g é re  i s ,  az életm ód n o rm a liz á lá s á ra , azoknak a körülm ényeknek a m eg v á lto z ta tá ­

s á r a ,  m elyek az a lkho lizá lás irán y áb a  hatnak , legyenek a psz ich ika i feszü ltségek  okai c sa lád i, tá rsa d a lm i, 

vagy m unkahelyi te rm észe tű ek .

29



A z  elvonókúra oka

A z  e lvonókúrára  való u ta lá s t az esetek  többségében ta n á c s i, vagy gyám hatósági h a tá ro z a t ren d e lte  el. 

M agas, több m int húsz száza lékos az aránya  a re n d ő ri, b iró sá g i h a tá ro z a tta l e lvonókúrára  u ta lt a lkoho lis táké, 

m ely  kapcso latban  á ll bűnö zésse l, sz a b á ly sé r té s se l. Némi különbséget m u ta t az alkoho lista  v ise lkedésfo rm ája  

i s  az e lvonókúrára  u ta lá s  oka sze rin t: a re n d ő rsé g i, b iró sá g i h a tá ro z a tta l e lvonókúrára  u ta ltak  nagyobb a rá n y ­

ban tanusitanak  bo trány t okozó m a g a ta r tá s t, m in t a ta n ács i h a tá ro z a t, vagy m unkahelyi a ján lás u tján  k én y sze r- 

gondozásra  fogottak, ak ik re  leginkább az id eg es, nyugtalan m a g a ta rtá s  a je llem ző .

A z alkoholisták büntetettsége

A csa lád i s tru k tú ra  egyik veszé lyes je lle m ző je , egyben a csa lád  szo c ia lizá ló  funkciói elvégzésének 

gátló ja  az alkoho lista  apa a m o ra litá sa , m elynek m é rc é je  a bün te te ttség  is .  Az adatok a bűnözés gyak o riság á ­

nak m agas fokát m utatják . A m egv izsgá lt a lkoho lista  apák több m int fele  bün te te tt előéletű . A b ü n te tést zöm m el 

g a rázd aság , v e rek ed és , hatóság  ellen i e rő szak  vonta m aga után . Je len tő s  em ele tt a lo p á s t, b e tö ré s t elkövetett 

a lkoholisták  m agas (13 %) aránya .

A csa lád  be lső  zak la to tt é le té re  pedig a fe leség  b án ta lm azásá t, az ifjú ság  e llen i v é tséget elkövető 

apák 7, 5 % -os a ránya  m utat rá .

Az alkoholisták  bün te te ttsége  az előfordulások 80 % -ában p á ro su l m unkahelyi kifogásolható m a g a ta r ­

tá s s a l  is .  Ez m egm utatkozik a m unkahelyi fegyelm i büntetések  k iszab ása ib an , m elyeket e lső so rb an  az ig a zo ­

la tla n  m u la sz tá s , továbbá a hanyag m unkavégzés vá lt ki.
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A z ittas állapotban való viselkedés

V izsgálatunk k ite r je d t az a lkoholizálás és a v ise lkedésfo rm áknak  m e g á lla p itá sá ra  is .  Adataink sz e r in t 

a re n d s z e re s  alkoholfogyasztás hosszú  éveken, év tizedeken k e re sz tü l ta r t ja  rabságában  az a lkoholistákat, 

akiknek i t ta s  állapotban való v ise lk e d é sé re  csaknem  50 % -ban bo trányos m a g a ta rtá s  a je llem ző . Az alkohol­

h a tás  a la tt c sen d es , jókedvű v ise lk ed és t tanusitók  a ránya  m indössze  15 %. K étségen k ivü li, hogy az id eg es, 

kötekedő, verekedő a lkoholista  állandó fé le lem ben  ta r t ja  c sa lá d já t, a gyerm ekeket az otthontól való tá v o llé tre  

k é n y sz e r íti é s  ezá lta l bennük olyan szo rongást hoz lé t r e ,  m ely  isko la i e lőm enetelükre  i s  k á ro s  h a tá s t gyakorol.

Az a lkoho lizálás az esetek  csaknem  60 % -ában naponta ism étlődő  je lenség . Az a lka lo m szerű en  ivók 

a rán y a  alig  halad ja  m eg a 20 % -ot, és  m ég ennél is  k isebb a he ten te  csak  néhányszor ivók aránya .

Az alkoholisták  száza lékos m eg o sz lása  
az ita lo z ás  gyakorisága sz e r in t

A z  alkoholista szórakozása

Szükségesnek ta rto ttu k  v iz sg á la t tá rgyává tenni az a lkoholistákat a szó rakozásban  való ré szv é te lü k  

szem pontjából i s ,  m e r t úgy vélekedünk, hogy az egyén alkoholizm usának egyik fokm érő je lehe t és a tá rsa d a lm i 

e lidegenedésre  m utatha t r á ,  ső t ezen tulm enőleg a gyógyitás irányához adhat fontos tám pontot.
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V izsgálatunk s z e r in t az alkoholisták  több m int fe le  egyálta lán  nem  szórakozik  sem  egyedül, sem  c s a ­

lád jával együtt. A m egv izsgá lt a lkoholistáknak ez a k a teg ó riá ja  fe ltehetően  az elidegenedésnek m á r abban a 

stádium ában van, m e ly re  az e m b e rk e rü lé s , az önm agába fo rdu lás a je llem ző .

A szó rakozásban  m ég rész tv ev ő  alkoholisták  va lam ivel több, m int egynegyede h á z a s tá rsá v a l és g y e r ­

m ekeivel együtt ta r t ,  egyhatoda csak gyerm ekeivel szó rakozik . Külön figyelm et érdem elnek  azok a betegek , 

akik e lső so rb an  gyerm ekeik tő l hidegültek  el é s  csa lád i é le tü k re  az a leg jellem zőbb és  g y e rm ek e ik re  az a le g ­

á rta lm asab b , hogy a te rm é s z e te s  apa - gyerm ek kapcso la t m á r  é rz e le m m e n te s , vagy e se tleg  éppen negativ  

elő jelű . Minden huszadik  alkoho lista  k e rü li a gyerm ekével való m indennem ű csa lád i kapcso lato t.

A leginkább frekven tá lt szó rak o zás a m ozi és a k irán d u lás . E m líté s re  m é ltó  gyakorisággal fordul m ég 

elő a c irkusz  és  a sp o rtesem ény  lá to g a tá sa  és kisebb m értékben  a sz inház lá togatás .
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ÖSSZEFOGLALÁS

A v iz sg á lt alkoholisták  túlnyom ó többsége fé r f i , akik a 30 - 49 évesek  k o rcso p o rtja in  belü l h e ly ez ­

kednek el. C saknem  50 százalékuk  segédm unkás, több m int egynegyedük szakm unkás, nem  egészen  egyötödük 

b e tan íto tt m unkás. K isebb hányaduk e red e tileg  segédm unkás és nagyobb hányaduk szakm unkás vo lt, am i n ém i­

képpen a d e k la ssz á ló d á sra  m u ta t. Szellem i foglalkozású a lkoholista  v izsgálatunkban  m indössze  tiz  fo rdu lt eló.

T ek in tve , hogy a k iv á la sz tá s  családos alkoho lis tákat foglal m agában , csa lád i állapotuk viszonylatában 

zöm m el házasok . Je llem ző  ebből a szem pontból a m ásodik  h ázasságban  élők m agas a rán y a , továbbá, hogy 

é le t tá r s i  kapcso la tban  é l közel egyötödük.

Az a lkoholisták  k e re s e te , valam in t lakásv iszonyaik  kevés e l té ré s t  m utatnak az o rszág o s á tlag tó l. E n ­

nek fő oka, hogy a v iz sg á la t kö rébe vont alkoholisták  - az alkoholgondozás a la tt állók - m ég nem  állanak a b e ­

tegség  olyan fokán, hogy fog lalkozásukat ne tudnák fo ly tatn i, ille tv e , hogy anyagi kö te leze ttsége iknek , p l. la k - 

b é rf iz e té s , ne tudnának e lege t tenn i, tehát szo c iá lis  helyzetüket az alkoho lárta lom  m ég nem  ás ta  alapvetően 

a lá , - m á s ré s z t  h á z a s tá rsa ik  fokozottabb m unkateljesítm énnyel igyekeznek a csa lád  m egé lhe tési színvonalát 

b iz to sitan i.

Az alkoholisták  90 száza léko t m eghaladó arányban  i t ta s  állapotban id eg es, kötekedő, bo trány t okozó 

m a g a ta r tá s t tanúsítanak . Je lle m z i az alkoho lista  otthoni v ise lk ed ésé t az a m otivum  is ,  hogy m agas a csa lád - 

védelem  érdekében  hozott ta n ács i ha tároza tok  a ránya . A gyerm ekek m a g ára  hagyása , nyug ta lan itása , a h á z a s ­

tá rs a k  közötti d iszharm ón ia  k á ro s  k ih a tá ssa l vannak a gyerm ekek  eg észség es szem ély iség fe jlő d ésé re . F e l ­

tűnő je le  ennek, hogy a m egv izsgá lt gyerm ekek m egközelitő leg  egyötöde gyógypedagógiai isko lába já r .
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AZ ALKOHOLISTÁK DEVIÁNS MAGATARTÁSÁNAK JEGYEI

Dr. Bá lint István



DEVIÁNS MAGATARTÁSRA UTALÓ JE L E K  A KÖRNYEZETI ÉS GENETIKAI ÁRTALMAK 
KUTATÁSÁBA BEVONT GYERMEKEK ALKOHOLIZÁLÓ SZÜLEINÉL

A  deviancia fogalm áról

Az alkoholizm us, az alkoholisták  prob lém aköreinek  sz isz te m a tiz á c ió ja , egységes nom enklatúrái 

ren d sze rén ek  k ia lak ítá sa  je len tő s nehézséget okoz az ily  irányú  k u ta tá ssa l foglalkozó sz á m á ra . H osszabb id e ­

ig  úgy tűn t, m intha a Je llin ek -fé le  re n d sz e re z é s  m eg lehetősen  s tab ilizá ln á  azt a fo g a lo m ren d szert, m elynek 

seg ítség év e l egy egységes k la ssz ifik ác ió  m egvalósíthatóvá vált volna, a legújabb kuta tások és  állásfog la lások  

azonban ez t az á llásponto t m á r nem te sz ik  ilyen  egyérte lm űvé. Az egységes á llá sfo g la lást m egnehezíti az a 

tény, hogy az alkoholizm us ugyanakkor tá rsa d a lm i je len ség  és  betegség  i s ,  igaz hogy oly b e tegség , m elynek 

d iag n o sz tizá lása  bizonyos tá rsa d a lm i norm atívák figyelem bevétele  nélkül nem  le h e tsé g e s . Az alkoholizm us 

betegség-koncepció jának  m eg lehetősen  sz ilá rd  m egfogalm azásá t neheziti az a körü lm ény, hogy a be tegség  k i ­

a laku lásában  sz e re p e t já tsz ó  hatótényezők csak egy ré s z e  is m e r t  é s  egy ré s z e  nem  és éppen azok nem , m elyek 

az a lkoholizm ust m int nozológiai egységet segítenék m eghatározn i. Lényegében az orvostudom ány előtt nem 

is m e re te se k  azok a fak to rok , m elyek eldönthetik , hogy ugyanazon kö rnyezeti ha tások , ugyan-olyan je llegű  és 

m ennyiségű alkoholfogyasztás következtében m ié r t válnak egyesek súlyos alkoho lis tává, m ások  pedig m ié rt 

m aradnak  m ind eg észség i, m ind tá rsa d a lm i vonatkozásban kom penzált állapotban.

Az utóbbi években a szociológia ta la ján  kifejlődő sz o c iá lp sz ic h iá tr ia i irá n y z a t adott uj fe lism e ré se k e t 

az alkoholizm us prob lém akörének  jobb m eg ism eréséh ez . Ha további elem zésünket néhány sz o c iá lp sz ic h iá tria i 

ta rta lm ú  fogalom  seg itségével igyekezünk végezni, ez nem  je len ti az t, hogy egyérte lm űen  lem ondtunk a p ro b ­

lém a e lső so rb an  o rv o s i, p sz ic h iá tr ia i, ep idem iológiai, b iokém iai stb . irányú  m egközelítésének  sz ü k sé g e ssé ­

g é rő l, csak  az t je le n ti, hogy az adott tém akör feldo lgozásában , ahol szükség  van a v iz sg á lt utódok alkoholizáló 

szü le inek  bizonyos é rte lem b en  vett k la ssz if ik á c ió já ra , m in ő s íté sé re , a szocio lóg iai m egközelités te rm in o ló ­

giájának fe lh aszn á lá sa  ad olyan fogódzót, m elynek seg itségével m egkönnyíthető a kom plex p roblém ák különbö­

ző oldala felől tö rténő  feldolgozásának in teg rác ió ja .

Ha tehá t a továbbiakban a deviancia k ife jezés t használjuk  - é s  a fogalom  m eghatározásában  Andorka- 

Buda (1) közlem ényében közölt m e g h a tá ro z á s ra  tám aszkodunk, akkor ezt egy m unkahipótézis fe lhasználásának  

jegyében te sszü k . Szerzők közlem ényükben maguk is  rám utatnak  a fogalom  és az egész fo g a lo m ren d szer t a r ­

ta lm ának és használa tának  p ro b lé m á ira , am ikor a következőket Írják : "A tá rsa d a lm i p rob lém a szociológiai 

fogalm a nem ad tehát kellőképpen tisz tá z o tt alapot a bűnözés, az a lkoholizm us, az öngyilkosság és  a m en tá lis  

betegségek  hasonló  je lenségkén t való k eze léséhez . "

A deviancia, a deviáns v ise lk ed és fogalm át különböző tö rekvések  igyekeztek  egym áshoz közelíten i.

"A deviancia fogalm a - Í r ja  Andorka-Buda - a tá rsa d a lm i norm ákat he lyez te  definíciójának középppontjába és 

az ezektől e lté rő  norm aszegő  v ise lk ed és t nevezete deviánsnak. Ezek a jogi e rk ö lc s i szokásnorm ák  tá r s a d a l ­

m anként különbözőek lehetnek , tehát . . valam ely  v ise lk ed és i e lem et nem  le h e t a környezetéből k iszak ítva  

konform nak, vagy deviánsnak nevezni, n incs ab sz trak tan  konform  vagy deviáns v ise lkedés . "

F en n ta rtv a  a fenn tartaná  ókat fogadjuk el a k la ssz ifik ác ió  alap jáu l a dev ianciá t és a deviáns v ise lk ed és t 

é s  igyekezzünk a v iz sgá la tba  bevont 174 alkoholizáló szem ély t olymódon osztá lyozn i, hogy azok egy i t t  és 

m o st - tehát M agyarországon  1973-ban - ö ssz e á llíto tt d ev ian c ia -sk á la  figyelem bevételével osztályozhatók , b e ­

soro lhatók  legyenek. T e lje s sé g re  tö rek v és nélkül Jesso r  (2) a lap ján  idézzük fel néhány olyan tényezőt, m elyet 

a dev iancia-fok  m é ré s é re  igyekszünk fe lhasználn i. Ezek közé ta rto z ik  például: m ilyen  p rob lém ái vannak
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csa lád jáv a l, b a rá ta iv a l iv ás  következtében, m ilyen  gyakran k e rü l verekedésbe  iv ás  m ia tt, m ilyen  gyakran 

vannak bajok m unkahelyén az iv á s  m ia tt , hányszo r veze te tt it ta s a n  az u to lsó  év folyam án, m ik o r és  hogyan k e ­

rü lt  ö sszeü tközésbe  ita lo z á sa  m ia tt a törvénnyel és m ilyen  következm ényekkel já r t  az ö sszeü tközés. V oltak-e 

i t ta s  állapotban szexuális  je llegű  erő szak o sk o d ása i, ex c e ssz u sa i, e lhanyagolta-e a g yerm ekeit, k e v e red e tt-e  

oly adósságba, m elyeket később nem  fiz e te tt ki.

A deviancia fogalm ának é rte lm e z é sé v e l kapcso la tban  egy m ásik  m egha tá ro zás sz e r in t deviánsnak az 

olyan v ise lk ed és m inősü l, m ely  a tá rsa d a lm i norm ák sz e r in t nem  elfogadható, de törvénybe nem  ütközik. A 

sz e sz e s ita lfo g y a sz tá s  nem ütközik törvénybe - ez alól k ivé te lt képezett p l. az USA a p roh ib ic ió  ide jén  - de az 

alkoholos állapotban elkövetett cselekm ények például m á r  egyes esetekben törvénybe ütköznek, ille tv e  ütköz­

hetnek , igy  példáu l a fiz ika i e rő szak , m ásik  szem ély  m eg tám adása , v e rek ed és , e rő szak o s nem i közösü lés, 

g a rázd aság , könnyű vagy súlyos te s ti  s é r té s ,  h iva talos szem ély  elleni e rő szak  stb.

S ajá tos, de tö rtén e lm i k ia laku lásában  érthe tő  az a je len ség , m ely  nem i különbségtétel fo rm ájában  

nyilvánul m eg , a tá rsad a lo m  álta lában  elnézőbb a fé rfiak  iv ásával kapcso la tban , m in t a nőkével szem ben.

Ezen álláspon t következm énye m egm utatkozik  egyes esetekben deviáns je lenségek  é rte lm ezésén ek  m e g íté lé sé ­

nek vonatkozásában is .

Más szem szögből közelítve az alkoholfogyasztás m int deviáns v ise lkedés m e g h a tá ro z á sá ra  az iro d a ­

lom ban a következő kom plex k rité r iu m o k  találhatók:

ex cessz iv  fogyasz tás, v is sz a té rő  ré sz e g sé g , otthoni nagy ivásza to k , iv á s  m unka­

közben, a lkoh o lizá lássa l kapcso la tosan  ism étlődő  e rő szakos m a g a ta rtá s , az a lko ­

holelvonó keze lés k u darca , a sze re p e lv á rá sn a k  m egfele lés k u darca  h á z a s tá rs i  s z e ­

repben  é s  m unka társ i m inőségben egyarán t.

Különböző kérdőívek  k é rd é se i, m elyek a dev ianciaskála  fe lm é ré sé t cé lo zzák , lényegében ezek közül 

a főkérdések  kö rü l csoportosu lnak , a csa lád i körbeni és  a m unkahelyi v ise lk ed és e l té ré s e it  kuta tják  és  egyes 

konkré t je lenségeket igyekeznek rö g z íten i, igy  például az it ta s  v e z e té s t, a különböző sz a b á ly sé rté se k e t, bűn­

cselekm ények  e lkövetését.

Ha hazai v iszonyokra k ísé re ljü k  m eg adaptálni azokat a k rité r iu m o k a t, m elyek a dev iancia-ská lában  

helyet foglalnak és  az alkoho lista  betegek dev iancia-jegyeit h ivato ttak  fe ltá rn i, akkor m ó d szertan ilag  - az adott 

anyag fe ldo lgozásával kapcso latban  - legcélszerűbbnek  lá tsz ik , azokból az anam n esz tik u s-ex p lo rác ió s  adatok­

ból kiindulni, m elyeket a szóbanforgó v izsgá la tba  bevont betegek kó rlap ja in  találhatunk.

D eviancia-jelek és előfordulásuk gyakorisága

A kórlapon  ta lá lha tó  kérdésekbő l, ille tve  a k é rd é se k re  adott válaszokból az alábbiakat em eltük ki:

J .  adósságo t c s in á lt-e , zálogba te t t- e ,  vagy ad o tt-e  el va lam it az ita l  m ia tt;

2. v o lt-e  k e llem etlensége  m unkahelyén hányszo r és m ilyen;

3. v o lt-e  büntetve it ta s  állapotban elkövetett cselekedetek  m ia tt, hányszo r;

4. v itté k -e  be m entők it ta s  állapotban kórházba.

Nem sz e re p e l a k ó rra jzb an , de a kórlefo lyás so rán  b e jeg y zésre  k e rü l a követke­

ző k é rd é s ;

5. á llo tt-e  vagy á l l-e  re n d ő ri felügyelet a la tt.

Ezek a k é rd ések  egyérte lm űen  érvényesek  az önként je len tk eze tt é s  a kötelező k e z e lé s re  u ta ltak  vo ­

natkozásában  egyarán t. A következő k é rd ések  azonban m á r  csak  a kötelező k eze lésbe  u taltakkal kapcso latban
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ta rta lm azn ak  közléseket. M ielőtt ezeket a k é rd ések e t ism erte tn én k , ki kell té rn i röv iden  a r r a ,  hogy a fenn ­

álló  tö rvényes ren d e lkezések  é rte lm éb en  mód van alkoholisták  kötelező k eze lésb e , gondozásba u ta lá sá ra . A 

tö rvény , ille tv e  a vonatkozó ren d e le t szabályozza az alkoholisták  m a g a ta rtá sá t a tö rvény  b e ta r tá s á t ille tően .

Az egészségügyi szak igazgatási sze rv ek  az alkoho lista , a lkoholizáló szem ély  ügyében egy h a tá ro za to t hoznak, 

m elye t az alkoho lista  is  m egkap. E h a tá ro za t é rte lm éb en  ta r to z ik  m agát a lávetn i a k eze lésnek , ille tv e  a gon­

dozásnak. Ez többek között az t je le n ti, hogy a szak igazgatás i sz e rv  á lta l m eg je lö lt időben ta rto z ik  m egjelenni 

az il le té k e s  alkoho lista  gondozó in tézetben . Am ennyiben nem je len ik  m eg, az a lkoho lis ta  gondozó in téze t idézni 

ta rto z ik  a b e teg e t, az első  id é z é s re  való meg nem  je len és ese tén  m ég egy Ízben ta rto z ik  idézn i, ha a két id é ­

z é s re  sem  je len ik  m eg a beteg , a gondozóintézet ta rto z ik  re n d ő ri e lőveze tést k é rn i. A beteg  ak á r re n d ő ri e lő ­

veze tés  u tján  kerü l a gondozó in téze tb e , akár anélkü l, kö te les a lávetn i m agát az orvos á lta l fe la ján lo tt k e z e ­

lé snek . Ha a beteg  ezt m egtagadja, a vonatkozó e lő íráso k  é rte lm éb en  a gondozó in tézetnek  s z a b á ly sé rté s i e l ­

já r á s t  ke ll kezdem ényeznie. A sz a b á ly sé rté s i e l já rá s  ügyében az il le té k e s  ren d ő ri sze rv ek  hoznak döntést.

Amennyiben a beteg  ism é te lt gondozó in téze ti keze lés  e llen é re  sem  m utat ja v u lá s t, a  törvény  kórházi 

gyógykezelést te sz  lehetővé, azaz az egészségügyi szak igazgatás i sz e rv  kötelező kó rház i k e z e lé s t rendelhet el. 

I tt kell m eg em líten i, hogy az önként k e z e lé s re  je len tk eze tt beteg  is  m ehet kó rházba , önkéntes je len tkezés 

alapján . Ezt a m egkülönböztetést a z é r t  kell hangsúlyozni, m e r t  m ás körülm ények te sz ik  szü k ség essé  általában  

a kötelező keze lésb e  u ta ltb e teg  kórházba u ta lá sá t, m int az önkéntesét és m á s módon kerü l m e g v a ló s ítá s ra .

A kötelező k e z e lé s re  u ta lt beteg  n o rm atívá it tehá t - m int fentiekből kitűnik - tö rvényes rendelkezések  

szabályozzák , m elyekhez ő alkalm azkodni k én yszerü l. így például ta rto z ik  a gondozó in téze tben  m egjelenni, 

ta rto z ik  a kezelésnek  m agát alávetni stb. Am ennyiben e l té r  ezektől a m ost m á r  nem csak tá rsa d a lm i, hanem  

á llam i e lő íráso k tó l, úgy az adott s tru k tú rá n  belül lényegében deviáns m a g a ta r tá s t ta núsít azza l, hogy nem  i l ­

leszked ik  be abba a sa já to s  rendbe , m elyek sz á m á ra  e lő írtak . így tehát a fen ti, az önként je len tk eze tt é s  a 

kötelező keze lésbe  u ta lt be teg ek re  é rvényes deviancia je leken  tú l deviáns m a g a ta rtásu k  az alábbi k é rd é se k re  

kapott válaszok  a lap ján  re g isz trá lh a tó :

6. szükség  v o lt-e  b e id é z é sé re ;

7. szükség  v o lt-e  e lő v eze té sé re ;

8. szükség  v o lt-e  s z a b á ly sé rté s i e l já rá s  m e g in d ításá ra ;

9. szükség  v o lt-e  kórházba u ta lá sá ra .

A dev ianc ia -je lek  közül fenti négy lényegében nem csak  az t je le n ti, hogy a beteg  nem ta r to tta  be az ő 

v ise lk ed ésé t e tek in te tben  szabályozó tö rvényes e lő íráso k a t, hanem  je len ti az t, hogy nem  kooperál a gondozó 

in té z e tte l , nem  ju tta tja  k ife je z é s re  gyógyulási szándékát, á lta lában  nem  ju to tt el a b e teg ség b e lá tásig , nem  te t ­

te  m agáévá az t a tá rsa d a lm i fe l is m e ré s t, m ely sz e r in t ő gyógykezelésre szo ru ló  beteg . Mint a későbbiekben 

lá tn i fogjuk az ese tek  m eg lehetős je len tékeny  szám át je lle m zi a re z is z te n s , az adott konstellációhoz képest 

deviáns v ise lkedés .

174 alkoho lis ta , a lkoholizáló szülő gyerm eke k e rü lt v iz sg á la tra . (Ehelyütt nem té rünk  ki az alkoho­

l i s ta ,  is z á k o s , ré s z e g e s , a lkoholizáló stb. fogalm ak e le m z é sé re  és a v iz sgá la tba  bevont beteganyag e fog a l­

m ak sz e r in ti d if fe re n c iá lá sá ra , egyszerűség  ked v éért a betegeket az "a lkoho lista" m e g je lö lé sse l i l le t jü k .)

A 174 alkoho lis ta  beteg  közül két esetben  az adatokat nem  á llo tt módunkban feldolgozni, elkö ltözés m ia tt. Az 

ilym ódon 172- r e  csökkent lé tszám  az alábbi m eg o sz lás t m utatja:

önként je len tkeze tt beteg  36

kötelező keze lésbe  u ta lt beteg  136
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Az a rán y  ilym ódon tö rténő  a laku lása  nem  tudatos válogatás következm énye, hanem  abból adódott, hogy az a l ­

koholista  gondozó in tézetek  gondozónői, akiknek fe lada ta  volt a v iz sg á la t sz á m á ra  a v izsgálandó szem élyek 

b iz to s ítá sa , sűrűbb kapcso la tban  állanak általában  a kötelező k e z e lé s re  u ta lt beteggel, m in t az önkéntesekkel.

A z  önkéntes betegek adatainak feldolgozása

Az önkéntes betegek d ev ian cia-je le ikén t - m int m á r  fentebb em litettük  - a következőket vettük figye­

lem be:

1. adósságo t c s in á lt-e , zálogba te t t - e ,  vagy ad o tt-e  el v a lam it az ita l  m ia tt;

2. v o lt-e  k e llem etlensége  m unkahelyén hányszo r és  m ilyen;

3. v o lt-e  büntetve it ta s  állapotban e lkövetett cselekedetek  m ia tt , hányszor;

4. v itték -e  be m entők i t ta s  állapotban kórházba;

5. á llo tt-e  vagy á l l-e  re n d ő ri felügyelet a la tt.

A v izsgá la tba  bevont 36 önkéntes beteg  adata i a következő m e g o sz lás t m utatják:

(M egem lítendő, hogy az adatok a kórlapok b e jeg y zése ire  tám aszkodnak, a beteg  á lta l bem ondott ad a ­

tokat ta rta lm a z z á k  túlnyom ó többségben, sokkal kisebb m értékben  sze repelnek  az adatok a későbbi, a k ó r le ­

fo lyásban sz e re p lő , a gondozás so rán  bejegyzett adatok alapján).

Az öt d ev ian c ia -je l tehát ö ssz esen  4 1 -sz e r  fo rdu lt elő , it t  ki kell em elni, hogy a 41 dev ian c ia -je l 

nem  36, hanem  27 szem é ly re  esik , m inthogy - m int a fenti adatok m utatják  - 9 szem élynél d ev ian c ia -je l nem 

volt m egállap ítható .

Az adatokból k iem elendő, hogy a 27 szem ély  közül 11 volt börtönben, m ely arány  a r r a  u ta l, hogy a 

különböző dev ianciára  u ta ló  je lek , v iselkedésm ódok együttesen szoktak je len tkezni. M egem lítendő, hogy egy- 

egy szem élynél többizben előforduló dev ian c ia -je l csak egyszer k e rü lt r e g is z t r á lá s ra ,  tehát példáu l, ha v a la ­

kinek többizben volt m unkahelyi k e llem etlensége , vagy többször volt börtönben, a táb lázatban  csak egy esetben

39



sz e re p e l. A kvantita tív  fe lso ro lá s  különben sem  volna te l je s ,  m e r t  a beteg tő l n y ert adatok e llen ő rzése  nem  

volna m egvalósítható .

A 136 kötelező k e z e lé s re  u ta lt betegnél az adatok a következő m e g o sz lá s t m utatják:

D ev iancia-je lek

Ez utóbbi táb láza t ada ta iva l kapcso la tosan  a következő ö ssz efüggések re  kell felhívni a figyelm et:

1. Az első 5 pontban sze rep lő  adatok a beteg  bem ondásán alapulnak. F igyelem be véve a z t, hogy 

rendkívül elenyésző k iv é te lle l a kötelező keze lésbe  u ta lt beteg  m á r  eleve nem m uta t a gondozó in té z e tte l koo- 

p e rá lá s i szándékot, he lyze té t m éltánytalannak , igazság ta lannak  ta r t ja ,  nem  te sz i m agáévá k eze lte tésének  

szü k ség esség é t, a fe lte tt k é rd é se k re  adott válaszában  szép íten i igyekszik  a he lyze te t. Ennek következtében 

- éppúgy, m in t a r r a  a k é rd é s re  adott válaszában , hogy m ennyi az á lta la  naponta re n d sz e re se n  fogyaszto tt 

s z e s z e s ita l  m ennyisége - vá laszad ásáb an  szépítő  tendencia m utatkozik , jobb képet ak ar adni önm agáró l. B á r 

tud ja , hogy ez az adott helyzeten  sem m it sem  v á lto z ta t, h iszen  a gondozó in téze t az egészségügyi szak igazga ­

40

A tendenciá t elem ezve m eg kell állapítanunk, hogy a kötelező keze lésb e  u ta lt betegeknél, tehát azok ­

n á l, akiknél a deviáns v ise lkedés m é rté k e  és je lleg e  á lta lában  m eghalad ja az önként je len tk eze tt betegek dev i­

an c ia -je le in ek  m é rté k é t és  je lle g é t, a 136 közül 4 esetben  nem  ta lá ltunk  d ev ian c ia -je le t. Em elkedő tenden ­

c ia  figyelhető m eg a továbbiakban, a csúcs a 4 dev iancia-jegy , m ely  30 szem élynél ta lá lh a tó , innen kezdve 

csökkenési tendenóia konsta tá lha tó , valam ennyi d ev iancia-jegyet 3 szem élynél tudtunk re g isz trá ln i .

Más o lda lró l m egközelítve a k é rd é s t, a 136 szem é ly re  vonatkoztatva az alábbi adatokat kapjuk:



tá s i  sz e rv  á lta l kiadott h a tá ro za to n  vá ltozta tn i nem tud, e llen á llá sá t nem adja fe l. Az e llen á llás  néha oly e rő s , 

hogy a beteg  k ife jeze tten  m egtagadja a fe lte tt kérd ések  m eg v á laszo lásá t. Ily esetekben  az o rvos és  a beteg  

között a későbbiek so rá n  k ia lakuló  m egfelelő  kapcso la t egy későbbi időpontban te sz i lehetővé á lta lában  az ad a ­

tok re g is z trá lá s á t.

K evésnek ta lá ljuk  az adósság , zálog, holm i eladás és  a m unkahelyi k e llem e tlen ség re  vonatkozóan fe l ­

te tt  k é rd é se k re  adott válaszok  szám á t, a későbbiek so rán  a gondozónői lá togatásokkal kapcso la to san  jóval több 

esetben  találkozunk a csa lád  javainak e lidegen itésével. A m unkahelyi k e llem e tlen ség re  vonatkozóan nincs m eg 

a lehe tő ség  m inden esetben  az adatok b ő v ité sé re , sok szo r a hozzátartozók  elő tt is  is m e re tle n  m a rad  az a lko ­

h o lis ta  beteg  m unkahelyi fig y e lm ez te té se , vagy egyéb fegyelm i bün te tése .

A 136 szem élynél a tá b láza t 72 esetben  re g is z trá l ja  az it ta s  állapotban elkövetett cselekedet m ia tti 

b ü n te tést. Ez a szám  ugyancsak a betegek közlésén  a lapul, m ég is m eg lehetősen  m agas é rté k e t ad, fe ltehetően  

a z é r t  i s ,  m e r t a beteg  a ttó l ta r t ,  hogy ezek az adatok am ugyis is m e re te s s é  válnak. Itt is  hangsúlyozni k e ll, 

hogy ez a szám  is  m agasabb , m e r t egy-egy beteg  több szö r is  elkövetett bűncselekm ényt, azonban ezeket a 

szám okat külön nem  re g isz trá ltu k . Oly betegekkel is  ta lálkoztunk, akik a keze lés  m egkezdése e lő tt, de a k e ­

ze lé s  a la tt is  ism é te lte n  követtek el bűncselekm ényeket, 6-7 esetben  is ,  azonban a táb lázatban  csak  eg y szer 

sz e re p e l a szem ély . Mig az önkéntes betegeknél a büntetve volt szem élyek  szám a (11), az ö ssz lé tszám n ak  nem 

egész  egyharm adát te sz i k i, addig a kötelező k eze lésbe  u tá ltaknál a bün te te tt szem élyek  szám a (72), több m in t 

fe lé t képezi a v iz sg á la tb a  bevont szem élyek  szám ának (136). Ez az összefüggés is  a r r a  u ta l, hogy m inél előbb 

c é lsz e rű  a be tegeket keze lésb e  bevonni, önkéntes je len tkezés fo rm ájában , m e r t igy  bizonyos p reven tív  h a tás 

é rvényesü lhe t a k rim in a litá s  m egelőzése  vonatkozásában.

Az i t ta s  állapotban tö rténő  kijózanítóba sz á llí tá s  adata i sem  lá tszan ak  kie légítőnek. S zú róp róbasze ­

rű en  végzett v izsgála tok  eredm énye a r r a  u ta l, hogy m ind a kötelező k eze lésbe  u ta lt, m ind az önkéntes b e te ­

geknél többszö r fordu l elő a k ijózanítóba sz á llí tá s , m in t azt a tá b láza t adata i m utatják . Itt nem egyszerű  r e ­

g is z tr á lá s ró l van szó , hanem  olyan k iegész ítő  adat m e g sz e rz é sé rő l, m ely  hozzáseg íti a gondozó in té z e te t a h ­

hoz, hogy tisz táb b  képet kapjon a beteg  állapotának a la k u lá sá ró l, m e r t a legalaposabb gondozási tevékenység 

e se tén  is  bizonyos körü lm ények , adatok fö ld e ríté se  nem valósu lhat m eg százszáza lék o san .

Ugyanez a m eg á llap ítás  é rvényes a ren d ő ri fe lügyele tte l kapcso la tosan . A beteg  te rm é s z e te se n  nem  

szám ol be  g a rá z d a sá g á ró l, nem  szám ol be a r r ó l ,  hogy ren d ő ri felügyelet a lá  he lyezték , ezek az adatok á l ta lá ­

ban  a gondozás so rán  kerü lnek  napv ilág ra . Itt kell m egem litan i az t is ,  hogy a gondozási tevékenység so rán  

m eg lehetős p la sz tik u san  bontakozik ki a beteg  m a g a ta rtá sa , é le tv eze tésén ek  néhány m ozzanata. így kitűnik 

példáu l, hogyan v ise lked ik  a csa lád i közösségen  be lü l, gorom ba, a g re s s z iv -e , e se tleg  é sz le lh e tő -e  nála ja v u ­

ló  tendencia. K itűnik a gondozási tevékenység  so rán  az i s ,  hogy a beteg  hogyan illeszked ik  be a lakóhelyi kö ­

zösségbe. A lakóházban tanúsíto tt m a g a ta rtá sa , g a rázdaságának , vagy javu lásának  je le i a kórkép alakulásának  

fontos adalékai.

2. A b e id é z é s re , e lő v e z e té s re , ille tv e  s z a b á ly sé rté s i e l já r á s ra  vonatkozó adatok okm ányszerüek , a 

kó rle fo lyás re g is z t rá lá s a  so rán  kerü lnek  a k ó rla p ra . Ezeknél a pontoknál is  egy-egy szem ély  egy-egy e se tte l 

sz e re p e l a táb láza tban , id é z é s re  egy-egy szem élynél á lta lában  igen so k sz o r k e rü l so r . A 136 kötelező k e z e ­

lé sb e  u ta lt beteg  közül csak  20 je len tk eze tt a h a tároza tban  m eg jelö lt időpontban vagy néhány nappal később,

116 m e g v árta , am ig a gondozó in téze t külön id é z é s t küld sz á m á ra . Ez az á lláspont a re z isz te n c ia  je le  és je ­

len tő ségét a z é r t  kell k iem eln i, m e r t a csa lád i m iliőben élő beteg  igen  sok esetben  az id é zés  kézhezvéte lekor 

indu lati á llapotba k e rü l, k ifakadása i, különböző m egnyilvánulásai hozzájáru lnak  a csa lád i légkörben  am ugyis 

m eglévő fe szü ltség  fokozásához. Ez a körülm ény a családban  élő gyerm ekek m en tálh ig iénés in te g r i tá s á t nem  

csekély  m érték b en  k á ro s ítja . A je lene tek  többé-kevésbé m egism étlődnek egy-egy újabb idézés m e g é rk e z é se ­

k o r.
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A 136 kötelező k e z e lé s re  u ta lt szem ély  közül 64 -e t k e lle tt egy vagy több Ízben elővezette tn i. Az e lő ­

v e z e té s re  nem csak  a z é r t  van szükség , m e r t á vonatkozó re n d e le t e lő ír ja , hanem  e lső so rb an  a z é r t ,  hogy a b e ­

teggel való  együttm űködés le h e tő ség é rő l a gondozó in téze t m ég p re s sz ió  a lk a lm azása  á rá n  sem  mondjon le . A 

beteg  az e lő v eze té srő l, ille tv e  annak leh e tő ség érő l e lőze tes tá jék o z ta tá s t kap, sőt a  m ásodik  id é zésen  fe ltün ­

te té s r e  k e rü l, hogy m eg nem  je len ése  e lőv eze tte tést von m aga után. Ennek e lle n é re , m in t lá ttuk  a kötelező 

keze lésb e  u ta lt betegek k e rek  fe lénél volt szükség az e lő v e z e tte té s re , sok esetben  többszö r is .  Ha az előbbi­

ekben vázoltuk az idézések  m egérkezésének  a csa lád i k ö rn y e z e tre , ezen belü l a g y erek ek re  k ife jte tt m e n tá lh i­

g iénés je llegű  k á ro s ító  h a tá s t, akkor fokozottabb m értékben  áll ez fenn az e lővezetések  esetében . Az idevo ­

natkozó e lő íráso k  úgy rendelkeznek , hogy az elővezetendő sz e m é ly é r t a k o ra  reg g e li órákban , á lta lában  4 és 

6 között ke ll a rendő rségnek  a la k á s ra  kim enni. Ez a hajnali sz itu ác ió , m ely  nem ritk á n  hangoskodást, v e sz e ­

k ed ést, e se tleg  fiz ikai e lle n á llá s ra  u ta ló  elem eket i s  ta r ta lm a z , a csa lád i közösségben  élő gyerm ekeket m élyen 

im p re s sz io n á lja . Ez a kedvezőtlen  h a tás hozzá já ru l annak a kedvezőtlen  hatásnak  a fokozásához, m ely  a c s a ­

ládon belü li civódások, ső t verek ed ések  nyomán jön lé tre .  Az a g re s sz ív  m egnyilvánulások so k sz o r ije sz tő  lá t ­

vánnyá form álódó  többszö ri á té lé se  m á r  kb. 3 éves k o rtó l rendkívül m é ly e n im p re ssz io n á lja  a gyerm ekeket, 

n eu ro tizá lja  őket és h o zzá já ru l szem ély iségük  pa to lóg iás irányban  tö rténő  fe jlődéséhez.

A 136 kötelező k e z e lé s re  u ta lt beteg  közül 51-nél vo lt szükség  s z a b á ly sé rté s i e l já rá s  m e g in d ítá sá ra , 

jónéhány ese tben  1 szem élynél többszö r is .  A sz a b á ly sé rté s i e l já rá s  m egindításának  k r i té r iu m a  - m int m á r 

em líte ttük  - a k eze lte té s  m eg tagadása . A sz a b á ly sé rté s i e l já rá s t a re n d ő ri sze rv ek  fo ly tatják  le ,  m eg íté lésük  

s z e r in ti enyhébb esetekben  ren d ő ri figye lm ezte tésben  ré s z e s ít ik  a b e tege t, súlyosabb esetekben  pénzbüntetést 

szabnak k i, a legsúlyosabbnak m in ő síte tt esetekben pedig 30 napig te rjed h e tő  e lz á rá s t . Ha m ost a sz a b á ly sé r ­

té s i  e ljá rá sn a k  a c sa lá d ra  gyakorolt h a tása  elem zésébő l indulunk ki, akkor m egállap íthatjuk , hogy a pénzbün­

te té s  lényegében a családo t sú jtja , az am ugyis alacsony  é le tsz ínvonala t a családon  be lü l tovább csökkenti, f e l ­

té tle n  befo lyást gyakorol tehá t a gyerm ekek  fiz ikai á llap o tá ra , fe jlő d é sé re . Amennyiben e lz á rá so s  bünte tés k i­

sz a b á s á ra  k e rü l so r , akkor a család tagok  ugyan egyidőre m entesü lnek  a garázd a  család tag  v ise lkedésének  n e ­

gatív  következm ényei a ló l, m á s ré s z t  azonban ism é t csökken a család  fe n n ta r tá sá ra  fo rd ítha tó  ö sszeg , m e rt 

például az alkoho lis ta  apa bá rm iy en  kevés pénzt is  ad a csa lád  lé tfe n n ta rtá s i k ö ltsé g e ire , az e lz á rá s  id e je  a la tt 

ez i s  lényegében k iesik .

A 136 kötelező k e z e lé s re  u ta lt beteg  közül 83-nál volt szükség  kórházba u ta lá s ra , volt akinél többször 

is .  Lényeges hangsúlyozni, hogy a betegek kisebb ré sz é n é l - kb. egyharm adánál - a kórházba u ta lá s  a z é r t  vált 

szü k ség essé , m e r t különböző betegségek  m ia tt az elvégzett ré s z le te s  k iv izsg á lás  alap ján  tanácsosabbnak  lá t ­

szo tt az ak tiv k e z e lé s i e ljá rá so k a t gyógyintézetben elvégezni. E zeknél tehá t a kó rházba u ta lá s  nem  a beteg  r e -  

z isz te n s , nem kooperáló  m a g a ta rtá sa  m ia tt vá lt szü k ség essé , hanem  o rv o s i m egfontolások a lap ján . E zzel 

szem ben az esetek  kb. ké tharm adánál a z é r t  k e rü lt so r  kó rházba u ta lá s r a ,  m e rt vagy az am buláns keze lés  nem 

v eze te tt m ég kie légítőnek sem  m ondható ered m én y re , vagy a beteg  különböző módokon következetesen  és  re n d ­

s z e re se n  kivonta m agát a keze lés  a ló l, válla lva  inkább a sz a b á ly sé r té s t is .  Az adott s tru k tú rá n  belü l tehát - a 

kötelező k e z e lé s re  u ta lt betegek s z á m á ra  e lő irt kö te leze ttség ek  re n d s z e ré t tekin tve - deviáns v ise lkedésnek  

m inősü l a keze lés  aló  tö rténő  kibúvás é s  e deviáns v ise lkedés következm ényeként k e rü l so r  a kó rházba u ta lá s ­

ra . A kó rház i keze lés  id ő ta rtam a  a la tt a beteg a m egfelelő  táppénzben ré s z e s ü l,  a csa lád  e l lá tá sá ra  ford ítható  

ö sszeg  tehát csökken. E zzel szem ben a kórházi keze lés  id ő ta rtam a  a la tt a beteg  n incs a csa lád i környezetben , 

e se tleg es  garázdaságának  m egnyilvánulásai ez idő a la tt tehá t nem k á ro s ítjá k  kö rny eze té t, igy gyerm ekeit sem .
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Ö s s z e f o g l a l á s

K övetkeztetések

A környeze ti és  genetikai á rta lm ak  kuta tásába bevont gyerekek alkoholizáló  szü le inek  v iz sg á la tán á l e 

tanulm ány az t a fe ladato t tűz te  ki cé lu l, hogy m e g á llap ítsa , m ilyen d ev iancia-je lenségek  fordulnak elő le g ­

gyakrabban az alkoho lis ta  betegeknél és ezek hogyan fe jtik  ki k á ro s itó  hatásukat az a lkoho lis ta  csa lád i k ö zö s­

ségében  élő g y erm ekek re .

A dev ian c ia -je lek  k iv á la sz tá sa  a betegek kórlap ja iban  ta lá lható  adatok alap ján  tö r té n t, ez a körülm ény 

m ag y arázza  v iszonylag le sz ű k íte tt voltukat. A 9 d ev iancia-je lbő l 5-öt á lta lános d ev iancia-je lnek  nevezhetünk 

(a szövegben 1 -5 -ig  te rje d ő  sz á m o z á ssa l, m e rt valam ennyi a v izsgá la tba  bevont betegnél előfordulhat), 4 -e t 

specifikusnak  abban az é rte lem b en , hogy azok m e g je lenése  csak  a kötelező k eze lésbe  u ta lt betegeknél é s z le l ­

hető . (A szövegben 6-9  szám m al je lze ttek ).

A feldo lgozás 36 önkéntes és 136 kötelező k e z e lé s re  u ta lt b e teg re  te r je d  ki. A k é rd ések  e lső so rb an  

a deviáns m a g a ta rtá s  m egny ilvánu lásai, ille tv e  következm ényei felö l közelítenek  a fe lte tt k é rd ések  m egvála ­

szo lásához . A k é rd é se k re  adott válaszok  esem ényeket rö g zítenek , ré sz b e n  a betegek k ö z lé se i, ré sz b e n  ok- 

m á n y szerü  bejegyzések  a lap ján . A k é rd é se k re  adott fe le le tek  ré szb en  re g isz trá ljá k  a deviáns m a g a ta r tá s t, 

ré sz b e n  következ te tési alapot adnak annak a kérdésnek  a m e g v á la sz o lá sá ra , hogy az egyes deviáns m a g a ta r ­

tá s -je g y e k  következm ényei hogyan k á ro s ítjá k  az alkoho lista  csa lád ján  belü l élő gyerm ekek  fiz ika i és sze llem i 

állapo tát.

A k é rd ések  egy r é s z e  b e tek in té s t enged azokba az anyagi je llegű  károsodásokba is ,  m elyek az a lko ­

ho lis ták  csa lád já t é rik  a deviáns m a g a ta rtá s  következtében, a kérd ések  m á s  ré s z e  pedig re g is z trá ln i kivánja 

az á lta lános és a specifikus m a g a ta rtá s i norm ák ellen i vé tségeket.

A táb lázatok  adataibó l különösen kitűnik az i t ta s  állapotban elkövete tt, bün te tést maguk után  vonó c s e ­

lekedetek  szám a. A kötelező k eze lésbe  u tá ltaknál a bün te te tt szem élyek  szám a több m in t fe lé t a lko tja  a v iz s ­

gálatba bevont szem élyek  szám ának , az önkéntes betegeknél a büntetve vo lt szem élyek  szám a az ö ssz lé tsz á m - 

nak nem egész egyharm adát te sz i k i. Ez az összefüggés is  a lá tá m a sz tja  a d ev ian c ia -k é rd és szak irodaim ában  

ta lá lh a tó  azon m e g á llap itá s t, m ely  s z e r in t különböző deviáns m a g a ta rtá sfo rm ák  gyakran  együtt já rn ak . Adott 

ese tben  m egállap íthatjuk  az t i s ,  hogy az a lkoholizálás előseg iti bűncselekm ények e lkövetésé t, m á s ré s z t  pedig 

m integy d ia lek tikus összefüggésképpen  a bűncselekm ények elkövetői könnyebben válnak alkoho listává. Mélyebb 

szem é ly iség v izsg á la ti m ó d szerek  a lka lm azásával volna le h e tsé g e s  ezen összefüggések  jobb m egközelítése .

Az a lkoho lis ta  c sa lád i közösségben élő gyerm ekek  kedvezőtlen  csa lád i m iliőben  élnek. Az alkoho lis­

ták , különösen e lőrehaladottabb  stádium ban e lvesztik  kon tro lijukat önmaguk fö lö tt, m eglazulnak azok a fé ­

kek, m elyek családon  belü li v ise lkedésüket szabályozzák . G arázda je llegű  m a g a ta rtásu k  az  ita lbo ltbó l és az 

u tc á ró l bevonul a la kásba  é s  m egállap itása ink  sz e r in t szám os esetben  van szükség a re n d ő rsé g  k ö zb e lépésére  

a g a rázd a , csendháboritó , durván  an tiszo c iá lis  m a g a ta rtá s t tanusitó  alkoholisták  le c s il la p itá s a  érdekében .

A kár so r  k e rü l ren d ő rség i k ö zb e lép ésre  a k á r nem , a csa lád i közösségen  belül élő gyerm ekeknél szo ro n g áso s, 

fé le lm i állapotok lépnek fe l, az e lszenvedett le lk i traum ák  h a tása  a la tt súlyos neurózisok  keletkeznek .

A ndorka-B uda id é z e tt közlem ényében egy sp ec iá lis  m ik ro k u ltu rá lis  vagy szubku ltu rá lis  h a tás  je le n ­

tő ség é t em eli ki a  gyerm ekkorban . Vélem ényünk s z e r in t a gyerm ek közvetlen  környezetében  - példáu l c sa lád ­

jában  - deviáns v ise lkedésm in táka t lá t é s  oly nézeteket v a ll, m elyek s z e r in t bizonyos helyzetekben az adott 

fa jta  deviáns v ise lk ed és m egengedett. "Az a lkoholista  vagy e rő sen  i / ó  szülők példájának h a tá sa  a g yerm ekre  

nyilvánvaló" - Ír já k  id é ze tt sze rző k . Vélem ényünk sz e r in t ez az összefüggés nem  b ir  álta lános érvénnyel. V a­

lóban vannak oly gyerm ekek , akik m integy követik a szülő vagy szülők deviáns v ise lkedésének  m en e té t, de v an ­

nak oly gyerm ekek , akikben egy ellenkező előjelű reak c ió  alakul k i, ki nem  m ondott, de tudatos álláspontot
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foglalnak el a szülő deviáns v ise lk ed ésév e l szem ben. E zeknél az ese teknél neuró tikus reakciók  ész le lhe tők , 

am elyek azonban - lá tszó lag  paradox  módon - hozzáseg itik  őket egy nem  deviáns v ise lkedésm ód  k ia lak ításához .

A N épességtudom ányi Kutató In tézet é s  az A lkoholizm us E lleni O rszágos B izo ttság  kom plex ku ta tási 

tevékenysége - m elynek e tanulm ány egy ré s z é t képezi - többoldalú m e g k ö ze líté sse l igyekszik  tisz tázn i a k ö r ­

nyezeti és  genetikai á rta lm ak  sz e re p é t alkoholizáló szülők gyerm ekeiné l. F e lteh e tő , hogy e kuta tások e re d m é ­

nyei hozzájáru lnak  néhány lényeges, k é rd és  tis z tá z á sa  m e lle tt a szükséges gyakorla ti teendők m egvalósításához 

is .
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AZ ALKOHOLISTÁK BIOLÓGIAI VIZSGALATI EREDMÉNYEI
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BIOLÓGIAI VIZSGÁLATOK

1. Az általános kérdésfeltevés.

Az alkoholizm us úgy tűnik egész Európában te r je d  és te r je d é se  a betegség  okozta egyéni tragéd iák  

m e lle tt súlyos tá rsa d a lm i, c sa lád i, egészségügyi, m unkafegyelm i stb . p rob lém ákat okoz. C sak te rm é s z e te s , 

hogy az alkoholizm us te rjed ésén ek  h a tá sá ra  je len tős e rő fe sz tié sek  tö rténnek  v ilá g sz e r te  az alkoholizm us 

k u ta tá sá ra .

A p rob lém a kuta tásaiban  a lapvető  je len tőségű  kérdés az alkoholizm us okának, az alkoholizm ushoz 

vezető  tényezők m e g ism e ré se , e lem zése  és nem  kevésbé je len tő s ké rd és az alkoholizm us következm ényeinek 

pontos és ré s z le te s  fe ltá rá sa .

Az alkoholizm us kom plex je len ség , ism ere te in k  s z e r in t k ia lakulásában  az egyén te s ti , le lk i (pszichés) 

tá rsa d a lm i adottságainak  egyarán t lehet sz e rep e , b á r az egyes tényezők pontos összefüggése nem  is m e r t.

A kom plexitásból következik, hogy a prob lém a m egközelitésére  ta r ta lm ila g  a szocio lóg ia , p szicho ló ­

gia, ku ltu ran tropológia és biológia (orvostudom ányok) különböző irányaiba ta rtozó  ku ta tások  folynak.

E ta r ta lm ila g  különböző tudom ányos discip linákba ta rto zó  vizsgálatokban m ethodológiailag  két fő 

irán y za t é rv ényesü l. Az egyik irán y za t az egyes betegek alkoholizm usának k ia lak u lás-tö rtén e téb ő l tö rek sz ik  

á lta lánositha tó  ö sszefüggéseket m egállap ítan i. A m ásik  irán y za t cé lk itű zése , hogy a lkoholisták  populációinak 

v izsgá la tábó l k im unkálja a populáció közös, ille tve  a nem  alkoho lista  populációtól m egkülönböztető jegyeket.

A nagy sze llem i és anyagi rá fo rd ítá s sa l végzett alkoholizm us ku ta tások  eddig sajnos m ég nem vezettek  

k ie légítő  e red m én y re . Szám os ré sz a d a t és részösszefüggés ism e re te  e llen é re  sem  tisz tázo ttak  az a lkoholiz ­

m u sra  vezető  okok, de m ég a következm ények sem  eléggé fe ltá r ta k , nem ism e rte k  igazán ha tásos m ódszerek  

az alkoholizm us m e g e lő zésé re , te rá p iá já ra  és a betegeknek a tá rsadalom ba való b e ille sz té s é re , reh ab ilitác ió ­

já ra . Az alkoholizm us kuta tások nehéz helyzeté t ta lán  legszem betűnőbben az m u ta tja , hogy je len leg  n incs á l­

ta lánosan  elfogadott m eghatározás az alkoholizm us és az a lkoholista  fogalm ára és ugyancsak hiányoznak a je le n ­

ség  á ttek in tésé t m egkönnyítő, elfogadott osztályozások az alkoholizm us típ u sa ira , fá z isa ira , stb . vonatkozóan.

2. A biológiai vizsgálat részle tes kérdésfeltevése.

Az úgynevezett biológiai v iz sg á la t önmagában is kom plex, o rv o si, an tropológiai és genetikai v iz sg á ­

la t. A továbbiakban csak  a genetikai v izsgála tok  sze rep e ln ek . Ez m agában is  két irányban  tö r té n t, nevezetesen  

az alkoho lista  szem élyének , ille tve  gyerm ekeinek v iz sgá la ta .

a) A z alkoholista szem élyének genetikai vizsgálata.

A z  a lkoho lizm usra  vonatkozó e lm éle tek  régóta fe lté te lez ik , hogy a sze rv e z e t alkoholigényének, a lko ­

holfüggésének valam ilyen fizio lóg ia i oka is van. E fe lté te lezések  a lá tá m a sz tá sá ra  csak  két adat szolgáljon.
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M ár az 1940-es évektől kezdve v izsgá lták , hogy különböző t i s z t a , . b e lten y ész te tt vonalakba ta rtozó  

eg erek  és patkányok m iképpen viselkednek , ha szabadon fogyaszthatnak különböző m ennyiségű alkoholt ta r ta l ­

m azó v izes oldatokból. A k ís é rle te k  a z t m utatták , hogy je len tő s e l té ré s  van az egyes vonalak között, mind az 

e lfogyaszto tt m ennyiséget, mind az előnyben r é s z e s íte t t  koncen trác ió t ille tően . A lkalm as k e re s z te z é s s e l és 

s z e le k tá lá s sa l s ik e rü lt "ab sz tin en s"  és e rő sen  "alkoho lista" tö rz se k e t e lő á llítan i. Ez am e lle tt szól', hogy á 

v iz sg á lt á llatok  "alkoholizm usában" genetikai tényezők is  sz e re p e t já tszanak . A k e re sz te z é se k  eredm énye 

a lap ján  a fokozott alkoholfelvételben po lifak to ros, legalább három  a llé lp á ro n  nyugvó genetikai m eghatározás 

já tsz ik  sz e re p e t. E tényezők hatásm echan izm usa azonban m áig  sem  is m e r t. Az á lla tk ísé r le te k  a z t is  m utatták , 

hogy egyéb fizio lóg iai és kö rnyezeti tényezők (pl. táp lá lék , ho rm onális hatások , s t r e s s  sz ituác iók  s tb .)  is 

sz e re p e t já tszan ak  a genetikus tényezők m e lle tt az alkoholfogyasztásban.

1957-től kezdve W artbu rg  v izsgála tokat végzett m á jse jtek  alkoholdehidrogenáz enz im je ive l. S ikerü lt 

is  izo lá ln i egy olyan ADH iso enzim et, am ely  legalább ö tszö r olyan gyorsan  m etabo lizá lja  az e tano lt, m int a 

"n o rm á lis"  enzim . E z t az isoenzim et eddig csak  a lkoholisták  m ájából s ik e rü lt k im utatn i. T ek in te tte l a r r a ,  

hogy az enzim ek sz igorúan  genetikusán m eghatározottak  ez az adat is a genetikusán d e te rm in á lt anyagcsere  

utak  és az alkoholizm us közötti ö ssze fü g g ésre  uta l.

Az is m e r te te tt  é sz le lé se k  szám os m ás adat m e lle tt fe lté tlenü l am elle tt szó lnak , hogy é rd em es az a l­

koholizm us kia lakulásában  genetikus tényezőket is  v izsgá ln i. A je len  kuta tások technikai le h e tő ségei m e lle tt 

azonban n incs mód ilyen "közvetlen" genetikai v iz sg á la to k ra . E z é rt a m unkahipotézisben a genetikában szo k á ­

so s m a rk e r-g é n  e ljá rá sb ó l indulnak ki.

E zen e l já rá s  lényege, hogy szigorúan  genetikusán d e te rm in á lt, egy szerű  és könnyen v izsgálható  je l le ­

gekből kell kiindulni és s ta tisz tik a ila g  fe lm érn i, hogy ezek a je llegek  a v izsg á lt populációban szignifikánsan 

e lté rő  frekvenciával fo rdu lnak-e  elő , m int a n o rm á lis  populációban. Az e l já rá s  h á trán y a , hogy szignifikáns 

e l té ré s e k  sem  mondanak sem m it a tény leges ö ssze fü g g ésrő l, h a tásm echan izm usró l. L eh e tség es , hogy nem  is  

á ll fenn fizio lóg iai ö sszefüggés, c sak  azonos krom oszóm ában lo k a lizá lt a v iz sg á lt je le n sé g re  kiható és  a m a r ­

k e r  gén. S ta tisz tik a ilag  kim utatható  k o rre lác ió k  azonban további elem zésekhez tám pontul szolgálhatnak. Az e l­

já r á s  előnye v iszon t, hogy s ta tisz tik a i k o rre lác ió k  fennállása p rev en c ió ra , sz ű rő v iz sg á la tra , fokozott v észé- 

ly e z te te ttsé g  m e g á llap ítá sá ra  akkor is  a lka lm asak  lehetnek , ha a c au sa lis  összefüggések  nem ism e rte k .

A v iz sg á lt m a rk e r  sa já tságok  a következők voltak:

1. Régóta (Achté 1958, N ordm o 1959) fe lté te le z e tt, hogy az alkoho listák  között nagyobb szám ban fo r ­

dulnak elő A v é rcso p o rtb a  ta rto zó k , m int a nem  alkoholisták  között. A k é rd és  m a sem  tekinthető 

te lje se n  le zá rtn ak , b á r  m á r igen sok, egym ásnak ellentm ondó eredm énnyel végződő fe lm é ré s t v é ­

geztek. E z é r t  az egyik m a rk e r  sa já tságkén t a v é rc so p o rt je lle g e t v izsgáltuk .

2. C am ps és Dodd (1967) v izsg á la ta i a z t m utatták , hogy az alkoho listák  között nagyobb szám ban fo r ­

dulnak elő v é rc so p o rt anyag nonsecre to rok . E k é rd és  annál is inkább é rd ek es , m e rt m á s  v iz sg á la ­

tok s z e r in t az u lcusban szenvedők között m integy k é tsz e r  gyakoribb a n o n se c re to r  tu lajdonság , 

m in t az á tlagos populációban. Ugyanakkor m á s fé lsz e r  olyan gyakran fordul elő 0 v é rc so p o rt az 

u lcusban szenvedőknél, m int az átlagos populációban. E gészében  az u lcus 2 ,7 - s z e r  gyakoribb a

0, noncecreto rokban , m int a nem 0, s e c re to r  egyedekben. Az u lc u s - ra  való hajlam  érd ek es p ro b ­

lém a a z é r t  is ,  m e rt az alkoholizm us leggyakoribb som atikus következm ényei közé ta rto z ik . F e n ­

tiek  s z e r in t tehát a s e c re to r-n o n se c re to r  sa já tsá g  eg y rész t önmagában is  je len tő s lehe t, m int 

m a rk e r , m á s ré s z t bizonyos e lő re je lz é s t adhat a következm ényes u lcus v a ló sz ín ű ség ére , h a rm ad ­

ré s z t  az A és 0 v é rc s o p o rt-sa já tsá g  és a se c re to r -n o n se c re to r  sa já tsá g  együttes m egfigyelése 

fe lv ilág o sítá s t adhat a tényezők "sú ly áró l"  u lcusban. E z é r t a vizsgálandó m a rk e r  sa já tságok  közé 

felvettük  a s e c re to r  sa já ts á g  v izsgá la tá t.
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3. C ruz-C oke 1965-ben közölt v iz sg á la ta i óta ism éte lten  foglalkoztak az alkoholizm us és sz in tév esz - 

té s  ö sszefüggésével. Ma nem  k é tséges, hogy a két je lle g  között van k o rre lác ió . V ita to tt csak  az , 

hogy a sz in tévesz tők  valóban ha jlam osak -e  az a lkoho lizm usra , vagy az alkoholizm us következm é­

nye a sz in tév esz té s . A kérd és eldöntése m ódszertan i okok m ia tt igen nehéz. Ha a sz in tév esz tés  

nem  következm ényes, akkor ez a kérdés további két ok m ia tt igen érd ek es . A sz in tév esz té s  iga ­

zoltan  nem hez kötötten öröklődik és m iután valószinü tlen , hogy fizio lóg iai összefüggés állna fenn 

a két je lle g  között, a z é r t  fe lté te lezhető , hogy valam ely  tényező, am ely az a lkoho lizm usra  h a jla ­

m o s ít, ugyancsak X k rom oszóm ás lokalizáció ju . Ugyanakkor s ik e rü lt k o rre lá c ió t k im utatn i a sz in ­

té v e sz té s  és az alkoholizm us egy m ásik  gyakori következm énye a m á jc ir rh o s is  között. E z é r t a 

sz in lá tá s t is  v izsgáltuk , m int m a rk e r je lleg e t.

4. P eep le s  (1962) á llap íto tta  m eg e lő szö r, hogy az a lkoholisták  között több a PTC nem  Ízle lő , m int 

az á tlagos populációban. B á r ezt az adatot sem  s ik e rü lt m inden u tánvizsgálatban  - részb en  m ód­

sz e r ta n i okok m ia tt - m eg e rő síten i, á ltalában elfogadottnak tekinthető. A PTC v izsgála tokkal kap­

cso latban  is  fennállhat az a lehetőség , hogy az alkoholizm us következm énye a PTC é rzék e lé s  gyen­

gü lése . A PTC é rz é k e lé s  további é rd ek esség e , hogy a csökkent p a jz sm irig y  m űködésű betegek 

között több a PTC  nem  Ízle lő , m int az a pupulációs adatok alapján  várható  lenne. A PTC Ízle lés

és a p a jz sm irig y  működés összefüggésének v iz sgá la ta  e se tleg  a p a jzsm irig y  működés figyelem - 

bevéte lével további összefüggésekre  u ta lha t az endocrin ium m al.

5. Végül v izsgáltunk egy nem  m a rk e rje lle g e t is , a ba lkezességet. Mig az előbb fe lso ro lt je llegek  

m ind jó l is m e r t,  sz igorúan  és m onofaktorosan öröklődő bélyegek, addig a b a l- ille tve  jobbkezes­

ség  ké tség te lenü l je len tő s m értékben  genetikailag  d e te rm in á lt, öröklődése azonban nem te lje sen  

tisz tá z o tt . A je lle g  é rd ek esség e  inkább abban á ll, hogy újból és újból fe lm erü l az irodalom ban az 

a gondolat, hogy deviáns szem ély iség  és ba lkezesség  között összefüggés á llhat fenn.

b) Az alkoholisták gyerm ekeinek vizsgálata.

A gyerm ekek v iz sgála tában  a lehetőségek  sz e r in t igyekeztünk felvenni ugyanazon adatokat, m int a 

felnő tt v izsgála tban . E zen adatfe lvéte lnek  h árm as cé lk itűzése  volt. Ö röklődő je lleg ek rő l lévén szó , m á r e le ­

ve é rdekes ezek követése az utódokban, e se tleg  p re fe re n c iá lis  m eg term ékeny ítés, m utáció stb . je lenségének  

m e g á llap ítása , b á r ezek valószínűsége eleve rendkívüli csekély  és csak  igen nagy e lem szám  esetében  fo rdu l­

hat elő ész le lhe tő  gyakorisággal. Ugyanakkor éppen, m e rt a v izsgá lt je llegek  egy ré s z e  esetében  joggal m e­

rü lh e t fe l, hogy az alkoholistában csak  következm ényes, e z é r t  az utódok v iz sgá la ta  ném i tám pontot adhat.

A gyerm ekek v iz sgála tának  m ásik  oka az volt, hogy a k iindulási te rv  sz e r in t te lje s  c sa lá d a n a liz is re  kell tö ­

rekedni. Végül indokolt k é rd ésfe ltev ésn ek  tűnik, hogy azok a gyerm ekek, akik a m a rk e r  sa já tságok  hordozói 

a többi v iz sg á la ti irán y  (pszichológia, antropológia) e redm ényei s z e r in t e lté rő k -e  e je llegeket nem  mutató 

gyerm ekektől. E helyen jegyezzük m eg, hogy néhány ese tben , am iko r a gyerm ekeket a nem  alkoho lista  szü lő ­

fé l k is é rte  el a v iz sg á la tra , akkor őt is  m egvizsgáltuk az adott je lleg ek re .

A v iz sg á la t első  fáz isa  lényegében e lő k isé rle t volt. Szükséges volt m eg ism erkedn i a populációval, 

ta p asz ta la to t s z e re z n i, hogy hogyan lehet őket a közrem űködésre  (pl. vérvétel) m egnyern i, be k e lle tt gyako­

ro ln i a m ó dszereket stb .

A felnőtt a lkoho lis tákat a VIII. k e rü le ti rendelő in tézetben  v izsgáltuk . Ö sszesen  v iz sg á la tra  k e rü lt 

178 szem ély , ebből 164 fé r f i és 14 nő. A populáció k ije lö lésében  m egfelelő definíció hiányában abból indultunk 

k i, hogy ak it e lvonókúrára  kö te leztek , alkoholistának tekinthető. A v izsg á lt szem élyek  között ö sszesen  4 önkén­

te s  e lvonásra  je len tk eze tt volt, am i szám belileg  sem  je len tő s, de tapasz ta la tunk  sz e r in t az önkéntesek és 

k én y szere lv o n ásra  já ró k  között sem m ilyen  vonatkozásban nincs is különbség. A v izsgála tokat m indig azonos 

orvos beteganyagán végeztük. A v iz sg á lt szem élyeket sem m ilyen szem pontból sem  válaszo ttuk  ki, minden
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k e z e lé s re  jövőt m egvizsgáltunk, am ennyiben e r r e  módunk volt. így a v iz sg á lt populációban a legkülönbözőbb 

k o rú , foglalkozású, stb . szem élyek  voltak, akik az alkoholizm us fa jtá ja  s z e r in t is  igen e lté rő k  voltak (P l. 

m ió ta isz ik , m ennyit isz ik , m it is z ik  stb). M indig csak  olyan szem élyeket v izsgáltunk , akik re n d sz e re se n  

kezelésben  voltak és a v iz sg á la t időpontjában te lje se n  józanok voltak. A betegeket á lta lában  rá  le h e te tt venni, 

hogy a v izsgála tban  közrem űködjenek. C sak kevesen  tagadták m eg a v é rv é te lt , néhányan az Íz le lé s i próbák 

so rán  tudatosan  fé lrev eze ttek , de ez t az a lkalm azo tt m ó d sz e rre l nagy valószínűséggel m eg le h e te tt á llap ítan i. 

Minden v iz sg á lt szem é ly rő l az A lkohol Gondozó In tézetben ré s z le te s  kórlap  ren d e lk e z é sre  á ll, igy a s ta t i s z t i ­

kai v iz sg á la t k iegész íthe tő  az egyéni kó rtö rtén e tek k e l A kórlapok feldolgozása rendkívül időigényes fe ladat, 

e z é r t  ez t m indeddig csak  k is szám ban tudtuk elvégezni. A pontos feldolgozás e lő tt csak  annyit lehe t á llítan i, 

hogy a v iz sg á lt populáció som atikus, p sz ichés és szo c iá lis  h e ly ze té re  nézve egyarán t ro s sz  állapotban levő 

egyebekből tevődik ö ssz e .

Szám os o rv o s i le le t m utatja  az u lcu s, id e g re n d sz e ri, c a rd ia lis  stb. m egbetegedések  gyakori e lő fo rdu lásá t, 

ta lá lkoztunk  könnyen fe lism erh e tő  öröklődő e lváltozásokkal is  (chondrodystrophia, a jakhasadék ). Feltűnő volt 

az  igen nagyszám ú te továció , ezeken belül is nagyszám ú a g re s sz iv itá s ra  utaló je l (pl. tő r  s tb .)  és ta lán  a be ­

tegek  he lyze téve l összefüggő szöveg (pl. gyűlölöm az életet) fo rdu lt elő. A szám os deb ilisnek  tűnő szem ély , a 

sok bönte te tt e lőéle tű  m u ta tja , hogy a v izsgá lt szem élyeknek nem csak  a som atikus állapota ro s sz .

A v izsgála tok  legnagyobb nehézségét a technikai körülm ények okozták, A v é rc so p o rt m eg á llap ításá t 

nem  le h e te tt a helyszínen  végezni, am i nem csak  bonyolította az e l já rá s t ,  de m inden gondosság e llen é re  né ­

hány vérm in ta  üvege e ltö rö tt; A rendelő  zsúfo ltsága m ia tt nem le h e te tt m indig PTC  és ba lkezesség  v iz sg á la ­

to t c s in á ln i, m e rt a betegek kö lcsönösen befolyásolták  egym ást. A nom aloscop nem  á llt re n d e lk e z é sre , a táb lás 

sz in lá tá sv iz sg á la to k  kevésbé m egbízhatóak és a ren d elő in téze ti fényviszonyok sem  voltak  kedvezőek és eleve 

k o rlá to z ták  az időpontokat, am iko r a v izsgála tokat el le h e te tt végezni. (C sak te rm é sz e te s  fényben!).

A techn ikai nehézségek  m ia tt nem tudtunk m inden szem élyen  m inden v iz sgá la to t elvégezni. Más e s e ­

tekben a kezdeti ta p asz ta la tlan ság  és m ás okok m ia tt egyes eredm ényeket, m int nem  m egbízhatókat töröltünk. 

Az e se tek  egy részében  egy-egy szem ély  PTC vagy sz in lá tá s i v iz sg á la tá t m eg ism ételtük . A k im utatásban  csak  

a m egbizhatóbbnak tűnő eredm ény sz e re p e l. E z é r t a különböző v izsgála tok  szám a nem  azonos a v izsgá lt s z e ­

m élyekkel.

A v iz sg á lt gyerm ekpopuláció azonos volt a pszichológiai v izsgála ton  résztvevőkkel és azonos volt a 

v iz sg á la t helye is . Itt a m á r  fe lso ro lt technikai nehézségekhez az is h o zzá já ru lt, hogy kb. 5-6 évnél fiatalabb  

gyerm eken PTC v iz sgá la to t m egbízhatóan végezni egyáltalán  nem tudtunk, a v é rv é te l sok esetben  ugyancsak 

nem  s ik e rü lt.

Külön p rob lém a a felnőtt és gyerm ekpopuláció egybeesése . M iután a két populáció v iz sg á la ta  e lté rő  helyen, de 

gyakran  azonos időben folyt, m á s ré s z t  a felnőttekből m inél nagyobb szám ot ke lle tt v izsgá ln i a két populációnak 

c sak  tö redéke esik  egybe. Az alkoho listák  azonban hosszú  időn k e re sz tü l, b á r  ren d sz e rte le n ü l jönnek az e l ­

vonókúrára , igy az a lkoho lis ta  szülő e lé ré sén ek  nincs különösebb akadálya.. Ez a ké rd és egyébként is  csak  ak ­

k o r fog te lje s  sú lyával fe lm erü ln i, ha m ajd az an tropológiai v iz sg á la t is  k ite rjed  az alkoho lista  szülő fé lre .

4. A vizsgálati m ódszer

A v é rc so p o rt és s e c re to r  sa já tsá g  a fe lve tt m intákból a Heim P á l kórházban tö rté n t az o tt használa to s 

m ó d s z e rre l ,

A PTC v iz sg á la t a s tandard  12 fokozatú h ig itá s i so ro za t, csapv iz , só s , cukros és c itrom pótlós kont- 

ro llo ldatokkal. Minden p róbát addig végeztünk, m ig  3-5 egybehangzó v á la sz t kaptunk.

A sz in tév esz tés  v izsgála tához a Velhagen féle táb lázatokat használtuk , a v izsgá lt szem ély t h á tta l ü l­

te tve az ablakhoz, (tűző napfényben beárnyékolt hely iségben), a táb láza to t szem üveg nélkül o lvasta tva , m in t­

egy 0 , 5 - 1  m é te r  távolságból.
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A b a lk ezesség  m e g á llap ítá sá ra  néztük, hogy a beteg  hogyan ku lcso lja  kezeit és k a r ja it , m elyik k éz ­

ze l nyúl az e lé je  te tt pénzérm e után és m elyik kézzel i r .  Ezen kívül m egkérdeztük , hogy m elyik  kezével do l­

gozik, esetleg-.melyik: lábával rug  a labdába és végül balkezesnek  ta r t ja -e  önm agát.

Néhány esetben  e ltekintettünk a sa já t v iz sgá la ttó l. így többször - de nem m inden esetben - nem v é ­

geztünk v é rc so p o rt v iz sg á la to t, ha a beteg  véradó-könyvvel igazolta v é rc so p o rtjá t, ill. s z ín lá tá s t, ha a beteg  

h iva tásos gépkocsivezető.

5. A z alkoholistákon megállapított sta tisztika i eredm ények.

Vércsoport szerin ti megoszlás

Ö sszesen  értéke lhe tő  147 fő.

A sz ín lá tá s  v izsgálatokhoz m egjegyzendő, hogy ezekben lehe t a legtöbb sz e re p e  a v iz sg á la ti h ibák­

nak, p l. v ilá g ítá s , a beteg  analfabéta , zav arja  a környezet stb . így ezeket az eredm ényeket ta rtju k  a leg k ev és­

bé h ite lesnek . Enyhébb sz in lá tá s i zavarnak  tekinte ttük , ha a  beteg 5 vagy annál kevesebb táb láza to t nem  tudott 

e lo lvasn i, súlyosabb zavarnak , ha 5 -nél több táb lá t nem tudott e lo lvasn i, de legalább a táblák  fe lé t igen. Nem 

Ítélhető  m eg rovatban sz e re p e l 3 fő, ak i több m int a táblák  fe lé t nem tudta e lo lvasn i, m égsem  tűnt sz ín té v e sz ­

tőnek. A nem  o lvaso tt táblákban, i l l . a téves olvasásokban re n d s z e r t é sz le ln i nem tudtam .
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A b a lk ezesség  v iz sg á la tá t a sz in tév esz tésh ez  hasonlóan nehéz objektiven e lb írá ln i, de ezen kivül 

szám os m om entum , leggyakrabban a betegek tre m o ra  neheziti az é rté k e lé s t.

6. A vizsgálatok értékelése.

A kicsiny  e lem szám  nem te sz i lehetővé az ö ssz eh aso n lítá s t a populációs adatokkal. Egészében m égis 

úgy tűnik, hogy az A v ércso p o rtu ak , a PTC nem iz lelők és  a non se c re to ro k  a v izsg á lt m intában nagyobb sz á m ­

ban fordulnak elő , m int várható  lenne. Igazi sz in tév esz tés  a v á rtná l ritkábban fordult elő. A ba lkezességet, 

részb en  m ó d szerb e li e lté ré se k  m ia tt kontro ll populációval összevetn i nem tudom. E gészében az eredm ények 

beillenek  a k iindulási h ipo tézisbe. M indenképpen fontos azonban, hogy a v iz sg á lt je llegek  nagy szám ban fo r ­

dulnak elő és igy könnyen m egtalálhatók v iszonylag k is m intában is .

Az eddigi v izsgála tok  csak  a populáció és a m ó d szer m e g ism e ré sé re  szo lgáltak . Az első  adatok nagy 

m értékben  va ló sz inüsitik , hogy a v izsgá la t fo ly tatásában lehe t eredm ény t (ese tleg  negatív  eredm ényt) e lé rn i.
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AZ ALKOHOLISTÁKTÓL SZÁRMÁZÓ GYERMEKEK 

A NTR O PO LÓ G IA I VIZSGALATI EREDMÉNYEI

Dr. Nemeskéri János



AZ ALKOH OLISTÁ KTÓL SZÁRM AZÓ G YERM EK EK  A NTROPO LÓ GIAI VIZSGÁ LA TI ERED M ÉN Y EI

 A kom plex ku ta tás kere tében  végzett an tropológiai v izsgála tok  eredm ényeinek  ré s z le te z é se  e lő tt n é ­

hány olyan gondolatot kivánok m egem líten i, am elyek az antropológiai kuta tás ta r ta lm i k e re te it , lehe tő ségeit 

é s  e lv á rá sa it m eghatározzák .

Hazánkban az alkoholizm us állandóan em elkedő tendenciája  mind súlyosabb egyéni és tá rsa d a lm i 

p rob lém ákat vet fel. Az an tro p o m etria i v iz sg á la t e lsőd legesen  té nym egállap ításra  tö rek ed e tt - ez a le h e tő sé ­

gekből következett. Az előbbiekből adódik, hogy az "alkoho lista" fogalom m eghatározó ja  az elvonókúrán való 

ré sz v é te l volt, függetlenül a ttó l, hogy a v iz sg á lt gyerm ekek apjának, nevelő apjának vagy m indkét szülőjének 

alkoholizm usa fokozatilag  d iffe ren c iá lt le tt volna. Az alkoholelvonó k ú rá ra  u ta ltnak  anam nézise , m iután nem 

á llt az antropológus ren d e lk e z é sé re , a tényszerűen  m egállap íto tt je lle g ze te sség ek  k ia lakulásának  okát ille tően 

h a tá ro zo tt vélem ény nem  alakítható  ki a v iz sg á lt gyerm ekek esetében .

Is m e re te s  ugyanis, hogy az alkoholizm us k ia lak u lásá t egyedileg szám os p red iszp o z ic ió s  tényező h a ­

tá ro zh a tja  m eg, s igy az utódon a fe lté te le z e tt és esetenkén t m egállap íto tt re ta rd á lts á g  le h e tség es , hogy v a la ­

m ely  p r im é r  a la p ra  rétegződö tt m ásodlagos je len ség . Mindez a r r a  u ta l, hogy a genetikus alapokon túl a nega ­

tívan ható kö rnyeze ti h á tté r  esetenkén t döntőbb tényezője lehet az é sz le lt re ta rd á ltság n ak .

Az alábbiakban ré sz le te z e tt  an tro p o m etria i adatok te lje sk ö rü  é r te lm e z é sé re  csak is  akkor le sz  mód, 

ha d iffe ren c iá lt csa lád e lem zések  végzése válik  lehetővé. Utalnunk kell végül a r r a  is ,  hogy az elvonókúrára 

u ta lt egyének gyerm ekeinek nem mindegyüké k e rü lt v iz sg á la tra , bizonyos m érték ig  fe lté te lezhető , hogy pont 

azok nem k e rü ltek  a v iz sg á la ti so ro za tb a , akiknél re ta rd á c ió s  je lenségek  m ia tt á llam i gondozottak, vagy 

gyerm ekegészségügyi in tézetben ápoltak, vagy jav itó -nevelő  in tézetben tartózkodnak.

A komplex v izsgála tok  kere tében  végzett an tro p o m etria i v izsgálatok  so rán  174 családhoz ta rto zó  244 

g y erm ekrő l tö r té n t ada tfe lv é te lezés . A 244 gyerm ek közül 133 fiú, 111 leány. A 174 családhoz 390 gyerm ek 

ta r to z ik , akik közül a b e rendelések  so rán  283 je len t m eg, 72, 6 %. 39 gyerm ek esetében  an tro p o m etria i v iz s ­

gála t elvégzése  nem volt le h e tség es . Minden v iz sg á lt gyerm ekrő l 24 m e trik u s adatot vettünk fe l, továbbá 

m eghatároztuk  a szem sz in t és h a jsz in t, valam in t a te s ta lk a to t, a te s tta r tá s  típ u st, a tá p lá ltságo t és azon s a ­

já to s  egyéni je lle g ze te sség ek e t, am elyek adott esetekben a re ta rd ác ió v a l vonatkozásba hozhatók. Az an tropo ­

m e tr ia i adatok é rték e léséh ez  m inden v iz sg á lt gyerm ek esetében  egy h é tre  vonatkozóan vettük fe l a táp lá lkozási 

adatokat is . A fe lvett 24 te s tm é re t közül 14 te s t-  és fe jm é re te t elem eztünk, ezek m egnevezése és so rren d je  

az alábbi:

A m é re t neve

T estm ag asság  

Ü lőm agasság 

V á llszé le sség  

C sípős zé le sség

Szám a a M artin  féle 
ren dszerben

M. 1.

M. 23.

M. 35.

M. 41.
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A m é re t neve
Szám a a M artin  féle 

ren dszerben

1. Testm agasság

A n tropom etria i szem pontból a te s tm ag asság  egyike azon m éreteknek , am ely  az öröklö ttségen  tú l­

m enően, a kö rnyezeti hatásokat ille tően  ré s z le te se n  tanulm ányozott. E legendő itt u ta ln i az ik e rk u ta tá so k ra , 

valam in t Galton és G arn  v iz sg á la ta ira , m isz e r in t a szülők és gyerm ekek te s tm ag asság a  között lényeges 

összefüggés áll fenn. Annak e lle n é re , hogy nem tisz tázo tt a te rm e t ö rök lődése, s az t nem egy génpár, hanem 

több gén együttese  h a tá ro zza  m eg, köztudott, hogy populációs szin ten  a környezeti tényezők ha tása  1 /3.

A te rm e tre  és álta lában  te s tm é re te k re  vonatkozó adatainkat E iben és m unka társa i: "B udapesti óvodások és 

isko lások  te s t i  fe jle ttség e  (1968-69)" cim ü tanulm ányban közölt átlagokkal vetettük ö ssz e . A fe jm é re te k re  

vonatkozó n o rm á lé rték ek e t Eiben O. : "G yerm ekek fej és a rc m é re té n e k  v á ltozása i nyugat-m ag y aro rszág i 

v izsgála tok  a lap ján" (1967) c. közlem ény no rm ál adata ival hasonlíto ttuk  ö ssze .

A fiuk te stm ag asság a  két korévben, a leányoké négy korév  k ivé te lével m arad  el a no rm ál gyerm ekek 

te stm ag asság án ak  á tlagátó l. Az e lm arad ás m é rté k e , különösen a fiuknál az é le tk o rra l növekedni lá tsz ik .

A környezet ha tása  az e lté rő  életkorokban nagy m értékben  függ a fejlődés te lje s  m enetétő l, r itm u sá tó l.

Alkoholisták gyerm ekeinek átlagos testmagassága (cm)

Ö sszesen: 133 111
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ÜLŐMAGASSÁG
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VALLSZELESSEG
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2. Ülőmagasság

Az ü lőm agasság  m indkét nem ben, két korévben m agasabb, m int a m egfelelő korú gyerm ekek no rm ál 

ü lőm agasság  é rté k e i. Az e lm arad ás  nem olyan je len tő s, m int a te s tm a g a ssá g  esetében . (Lásd a 2. táb la " e l ­

té ré s "  ro v a tá t.)  A fiuknál az é le tk o rra l növekvő.
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4. Tliocristalis csipőszélesség.

A norm ál é rték ek  a b ic r is ta l is  c s ip ő sz é le ssé g re  vonatkoznak. (M artin 40), am i az általunk m é rt c s i-  

p ő szé lesség n é l te rm é s z e tsz e rű le g  valam ivel nagyobb érték ű . Ennek e llen é re  a fiuknál egy, a leányoknál három  

éle tkorban  ta lá ltunk  a v iz sg á lt gyerm ekcsopo rtná l a n o rm álná l nagyobb átlag  érték ek e t.
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MELLKASKERÜLET
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6. Testsúly

A fiuk között gyakrabban ta láltunk  a no rm áln á l alacsonyabb é rték ek e t, m int a lányok között. U tóbbiak­

n á l a te s tsú ly  három  éle tkorban  is  je len tősen  m eghaladja a m egfelelő  é letkoruak  á tlag  no rm ál te s tsú ly  é rték e it. 

E nnek e llen é re  m indkét nem ben az e lm arad áso k  é rték e i az é le tk o rra l növekedni lá tszanak .

FEJM ÉR ETEK

A fe jm ére tek k e l kapcsolatban m egjegyezzük, hogy a no rm ál é rték ek  k izá ró lag  a 6. -18. korévekre  

vonatkoznak. E nnél alacsonyabb é le tkorú  gyerm ekekre  m egfelelő ö ssz eh aso n litá s i alappal nem rendelkezünk. 

A táb lázatok  a no rm ál öv középértékeihez való viszonyt m utatják .

1. A fe j  legnagyobb hosszúsága.

E m é re t á tlaga i az é le tkorok  többségében e lé rik  vagy m eghaladják a no rm ál öv a lsó  h a tá rá t. Leányok­

nál m indössze  hé t, fiuknál hat é le tk o ri csoportban találunk e lm a ra d á s t. Ennek m agyaráza ta  az is , hogy e je l ­

leg  kö rnyezeti tényezőktől nem oly m értékben  befo lyáso lt, m int a te s tm é re te k .
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A FEJ LEGNAGYOBB HOSSZÚSÁGA

9
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A FEJ LEGNAGYOBB SZELESSÉGE
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2. A fe j  legnagyobb szé lessége

E m é re t á tlaga i több éle tkorban  m aradnak  a no rm ál öv a lsó  h a tá ra  a la tt , m in t a fe jhossz  esetében . 

Az e lm arad ás  a fiuknál gyakoribb.
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3. Legkisebb hom lokszélesség

E m é re t á tlaga i a v iz sg á lt leányoknál m indössze három  életkorban  ille sz th e tő k  a no rm ál övbe, egyéb­

ként többé-kevésbé je len tő s e lm arad ás  tapasz ta lh a tó . F iuknál nyolc korévben tapaszta ltunk  e lm a ra d á s t az alsó  

h a tá rtó l.

4. Járom ivszé lesség

A já ro m iv sz é le ssé g  az életkorok  többségében a no rm ál övbe ille tsz th e tő . Ritkán é r i  e l azonban az 

öv középső é rték é t. Az alsó  h a tá rtó l való e lm arad ás  az alacsonyabb életkorokban je len tősebb .
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LEGKISEBB HOMLOKSZELESSEG



JÁROM ÍVSZEL ESSEG
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ÁLLKAPOCSSZÖGLET SZÉLESSÉG
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TEÜES FEJMAGASSÁG
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5. Á llkapocsszöglet szé lesség

E m é re t á tlaga i a fiuk m inden korévében a no rm ál átlag tó l e lm a ra d á s t m utatnak, a leányoknál m ind­

ö ssze  kilenc korévben alacsonyabbak az átlagok a no rm ál á tlagnál.

6. Teljes fejm agasság

A fiuk esetében  e m é re t több é le tkorban  m utat e lm a ra d á s t a no rm ál öv a lsó  h a tá rá tó l, m int a le á ­

nyoknál. É rdek es m egem líten i, hogy különösen a p u b ertás-h o z  ta rtozó  életkorokban a ta lá l t á tlag  a no rm ál 

öv középértéke a lá  esik .
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7. Morfológiai arcmagasság

M indkét nem ben és m inden éle tkorban  a m orfo lóg iai a rc m a g a ssá g  á tlaga i a no rm ál övbe illesz the tők . 

E gyes korévekben e m é re t á tlaga i a no rm ál öv felső  h a tá rá t tú lhaladják .

A fe jk e rü le t átlagai az é le tkorok  többségében be ille sz the tők  a no rm ál övbe. F iuknál a no rm ál öv kö­

zép é rték é t is gyakran m eghaladják az átlagok: leányoknál azonban csak  egyetlen é le tk o ri csoportban.
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MORFOLÓGIAI ARCMAGASSÁG
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FEJKERÜLET
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Ö S S Z E F O G L A L Á S

1. A te s tm é re te k  tek in te tében  igen gyakran m utatkozik e lm arad ás a no rm ál é rtékek tő l. Az e lm a ra ­

dás m értékének  m e g á llap ítá sá ra  nagyobb anyagon végzett v iz sgá la tok ra  és ré s z le te s  v a riác ió s  s ta tisz tik a i 

e le m z é sre  van szükség.

2. A fe jre  és az a r c r a  vonatkozó m é re te k  gyakran ille sz th e tő k  be a no rm ál övbe: azonban annak kö­

zép é rték é t leg többszö r nem  é rik  el. Úgy tűnik, hogy a v iz sg á lt m intánk s z e r in t a fej és a rc m é re te k  tek in te ­

tében a no rm áltó l való e l té ré s  abban nyilvánul m eg, hogy az átlagos zöm e az a lsó  h a tá r  közelében helyezkedik 

el.

3. A te s tm é re te k  v iz sg á la ta , a szülők é le tk o ra , valam in t foglalkozása sz e r in t igen é rdekes adatokat 

szo lgá lta tha tna . Sajnos ebben a vonatkozásban a je len  v iz sg á la ti anyag e lem szám a m ég a tendenciák  je lz é sé re  

sem  a lk a lm as.

4. Ö sszefoglalóan az állapítható  m eg, hogy az alkoholelvonókurára u ta ltak  gyerm ekeinél bizonyos 

m é rték ű  e lm arad ás  a te s tm ére tek b en  k ifejezettebben , a fe j- és  a rc m é re te k n é l kisebb m értékben  állapítható  

m eg. M esszem enő kö v e tk ez te tésre  a je len  v iz sg á la ti so ro za t e lem szám a nem  jogosít fel. Továbbá nem Íté l­

hető m eg az , hogy az e lm aradás ' egyértelm űen  az alkoholelvonókurára u ta lt egyénre vonatkoztatható, vagy 

m int a r r a  m á r a bevezetőben u taltunk, ez egy korábbi e lsőd leges okozati ö sszefüggés eredm énye. M indezen 

k é rd ések  megnyugtató módon csak  abban az esetben  válaszo lhatók  m eg, ha a komplex v iz sg á la t c sa lá d -a n a ­

líz is e k re  k ite rje sz tv e  sz inkron  kerü l v é g re h a jtá s ra  és ugyancsak az összefüggések  te lje s  láncolatában k e rü l­

nek az egyes je lenségek  e le m z é sre .

5. Je len  e lőze tes an tropológiai é r té k e lé s  a legfontosabb an tropom etrikus adatokkal foglalkozik. A ku­

ta tá s  te lje s  b e fe jezésé t követően az a lkoho lis ták  le szá rm azo tta in ak  m e trik u s és m orfo lóg iai ad a ta it a csa lád i 

összefüggésekben , valam in t a dem ográfia i, tá rsa d a lm i, gazdaság i tényezők figyelem bevételével é rtéke ljük  és 

közöljük. A végleges közlés ta r ta lm a z z a  m ajd egyben a nem zetközi ö ssz eh aso n lítá s t, kellő  iro d a lm i jegyzék­

kel k iegész ítve .
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P S Z I C H O L Ó G I A I  V I Z S G Á L A T O K

I . A l k a l m a z o t t  m ó d s z e r e k

E lső  korcsoport (3-5 évesek)

1) Diiss: xneseteszt annak v iz sg á la tá ra , hogy m ilyen a gyerm ekek szü le ive l való kapcso la ta . A közölt 

adatoknál ism e rte te m  a k é rd ések e t s a leggyakoribb vá laszkategó riáka t.

2) S zortírozás: e re d e tile g  isk o la é re ttsé g i v iz sg á la t ré s z e , ta r tó s  m unkavégzés, figyelem koncentráció  

m utató ja. A közölt átlagok az egyénenként adott jó te lje s ítm ényértékekbő l adódnak.

3) B ender-tesz t:  A -so ro za t: g ra fo -p e rcep tiv  sz in t, m intakövetés k észség , in te lligenc ia  m utató ja.

Második korcsoport ( 6 - n  évesek)

1) Thom as-teszt:  s z o c iá lis -m o rá lis  fe jle ttsé g  és konfliktusok v iz sgá la ta . A feldolgozásban az egyes 

k é rd é se k re  adott gyakori vá laszk a teg ó riák  szerepelnek .

2) B ender-tesz t:  B -so ro za t: 1. fentebb

3) Szociális B eilleszkedési (Beállítódás) T eszt (SZBT): Hazánkban e lső  Ízben k erü l a lk a lm a z á sra .

Az adatok k ö z léseko r az egyes szo c iá lis  m a g a ta rtá s i fo rm ákat kifejező érték ek  á tlaga i szerepelnek .

Harmadik korcsoport (12-14 évesek)

1) R aven-teszt;  in telligenciam utató

2) SZBT: 1. fentebb

3) Szociális Adaptációs T eszt (SZAT): szo c iá lis  m o rá lis  k é rd ések re  adott válaszok , ezekből szám olt 

m utatók és  kódok gyakorisága. A te sz te t és é r te lm e z é s i e l já rá s a it  m i á llíto ttuk  ö ssze .

Negyedik korcsoport (15-18 évesek)

- 1) R aven-teszt:  in teH igencia teszt

2) SZAT: i .  fentebb

3) Object Relations Technique (ORT): p ro jek tív  technikán alapuló tem atikus k ép é rte lm ezés . Nem vagy 

a lig  lá tható  em beralakok  vannak m eghatároza tlan  szituációban , a p ro jek tá lt ta rta lm a k a t é r te lm e z ­

zük.
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I I .  A z  Ö s s z e h a s o n l í t á s h o z  f e l h a s z n á l t  a d a t o k

E lső  korcsoport 

1) D üss-m ese

A  m ó d sze r 10 m e sécsk é t ta r ta lm a z , am elyek főhősei különböző é rz e lm i fe jlődési stád ium ra  

utaló helyzetben vannak. A gyerm ek te rm é s z e tsz e rű le g  azonosul ezze l a h ősse l. Ha szim bolikus 

v á la sz t ad, ha nehézségei tám adnak a v á la sz a d á ssa l kapcso latban , ha m egrend íti a tö rté n e t, akkor 

ez a z t je le n ti, hogy a főhős helyzete a gyerm ek hasonló p rob lém ájá t hívta elő , leh e tség es tehát, 

hogy a v iz sg á lt gyerm ek ennél a fe jlődési szak aszn á l, ennél a kom plexusnál fixálódott. A 10 m e sé ­

ből vizsgálatunkban 8 -a t használtunk  fe l, kettő t a z é r t  hagytunk k i, m e rt anakron isztikusnak , tú l­

ságosan az analitikus e lm éle ti te rm ékének  érez tü k . A fe lhasznált m esék  között is  adódott olyan 

-  m in t a későbbiekben lá tható  - am elyek m a m á r  nem  használhatók , a m ai gyerm ek sz á m á ra  n incs 

é r te lm e s  je len tése  a helyzetnek.

1. m ese: "M adárm ese": a gyerm ek kötődése egyik vagy m ásik  szülőhöz, vagy tőlük való független ­

ség .

2.  m ese: "H ázasság i évforduló": a gyerm ek féltékenysége a szülők kapcso la ta  m ia tt, ese tleges

é rz e lm i sokkok a nem i é le tte l kapcsolatban.

3. m ese: "B árán y m ese": le v á la sz tá s i konfliktus és te s tv é r-fé lték en y ség .

4. m ese: "T em etés" : a g re s sz iv itá s , h a lá lfé le lem , vagy k ívánság, bűntudat, in trapun itiv  tenden­

ciák.

5. m ese: "F é le lem ": szo rongásos ta r ta lm a k ra .

6. m ese: "M agakészite tte  tá rg y ": tulajdonviszonyok, eg ocen trizm us, önzés.

7. m ese: "A h ir" : a gyerm ek vágyai, fé le lm ei.

8. m ese: "R ossz  álom ": az előző válaszok  kontro l l á lá sa , e se tleg es  pavorok, (é jszakai fe lriad áso k

s tb . ).

Minden vá lasz  lehe t "jó" - ha m egfele l a n o rm á lis  gyerm ekek ta p a sz ta la tila g  m egfigyelt vá lasz tip u - 

sának: "k o n flik tu s-v á lasz" , am ely  ta rta lm áb an  közvetlenül vagy á tté te le sen  k ife jezi a neu ro tizá ló  tényezőt.

A lkoholisták  gyerm ekei: n = 43

K on tro li-csopo rt: n = 17

1. mese:

M indkét csoportban  a válaszok  kb. 60 % -a "jó" v á la sz . Az alkoho lista  csoportban ezen belül 

kisebb arányban  fordul elő a szülőkhöz való é rz e lm i kö tődésre  utaló v á la sz . A k o n tro li-c so p o rt 

v á la sza i sz ínvonalasabbak , többszö r sz e re p e l a szülővel való pozitív  kapcso la t.

2. m ese:

Az  a lkoho lista  cso p o rt v á lasza in ak  55 % -a konfliktust je lö l, a kontroU  csoportban  ez csak

11 %.

P o z itív  é rz e lm i k ap cso la tra  alkoho lista  csoportban 6 %, kontroU  csoportban  12 % u ta l.

Sem leges vá lasz  a kontro ll csoportban: 77 %, az alkoho lista  csoportban  39 %.
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3. mese:

A lkoholista csoport:konflik tusm entes le vá lás: 67 % 

konfliktusos: 6 %

ro ssz  v á lasz : 27 %

K ontroll csopo rt: konflik tusm entes le vá lás: 76 %

konflik tusos: 12 %

nem  v á laszo l,
ro s sz  v á lasz : 12 %

4. m ese:

A lkoholista csoport: in trapun itiv  (önbüntető) válasz: 

c sa lád tagok ra  uta l: 9 % (anya), 

nagyszü lők re , ism erő sö k re : 

egyéb:

K ontroll csoport: in trapun itiv : n incs !

apa: 11 %, nagyszülő 41 % 

egyéb 48 %

7 %

15 % (testvér) 

36 %

23 %

5. m ese:

83



8. mese:

K ontroll cso p o rtA lkoholista  csopo rt

(Az em bertő l való fé le lem : apa, ren d ő r, h á z iú r, z sák o s , valaki) 

2. Szortírozás  (m atem atikai átlagok, m ax. = 180)

A lkoholista csopo rt 

fiú 100,38 (n = 24)

lány 105 (n -  16)

ö ssz e s  102,23 (n = 40)

3. Bender /A  (á tlagértékek ; m ax. = 5)

K ontroll csopo rt

165.6 (n= 12)

156.6 (n= 5)

163 (17)

Második korcsoport
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2. k é rd é s :

. . .  tá rs á v a l v e re k sz ik , anyja oda-m egy és  . . .

4, k é rdés :

. . . anya-apa haragban  voltak. M iért ?

A lkoholista  csoport:

- apa ré sz e g  vo lt, későn jö tt h aza , a g re s sz iv  volt: 34 %

- m am a ro s sz  vo lt, nem  fogadott szót: 15 %

- gyerek  ro s sz  volt: 11 %

- pénzügy m ia tt: 12 %

- szexuális  konfliktus: eg y ik -m ásik  m egcsa lta  m ásika t-egy ike t: 5 %

- szokások ra  h ivatkozás (m ásko r is ,  s tb .) : 21 %

- nem  v á la szo l 2 %

K ontroll csoport:

-  apa ré s z e g  vo lt, stb . : 31 %

- m am a ro s sz  vo lt, stb . : 15 %

- gyerek  m iatt: 24 %

- pénz m iatt: 4 %

- c sa lád i p roblém ák: 6 %

- u ta lás  szo k ásra : 15 %

- nem  válaszo l: 5 %

5. ké rdés :

. . .  olyanokat m e sé l, am i m eg sem  tö r té n t. M iket m e sé l a b a rá ta inak?  M iket m esé l a szü leinek? 

A lkoholista cso p o rt (barátainak):

- kaland, fan tasztikum  30 %

- s ik e r , h ő ste ttek  7 , 5 %

- tu lajdonnal (b icik li, pénz, kutya, s tb .)  16 %
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-  é lm én y  (m o z ib a n , s z ín h á z b a n  v o lt s t b . ) 15 %

-  b u ta s á g o t ,  c s ú n y á t 6, 5 %

- n em  v á la s z o l  10 %

A lk o h o lis ta  c s o p o r t( s z ü le in e $ :

-  r e n d e s ,  ta n u l,  is k o la i  s ik e r e k  38 %

-  k a la n d , b á to r s á g  14 %

- le ta g a d  v a la m it  15 %

- m e g i je s z t i  ő k e t 5 %

-  a z t  a m it  a  b a r á ta in a k  6 %

- n em  v á la s z o l  13 %

K o n tro ll  c s o p o r t  (b a rá ta in a k ) :

-  m e s e ,  f a n ta s z t ik u s  k a lan d  20 %

- s ik e r ,  h ő s te t t  16 %

- tu la jd o n  10 %

- é lm é n y  7 %

K o n tro ll  c s o p o r t  (sz ü le in e k ):

-  is k o la i  s ik e r e k  45 %

- le ta g a d  v a la m it  9 %

-  b e á r u l  v a la k it  9 %

- b á to r s á g ,  h ő s te t t  6 %

-  n em  v á la s z o l  18 %

6. k é rd é s :

. . . r o s s z  je g y e t v is z  h a z a , k in e k  m u ta tja  m eg ?

A lk o h o lis ta  c s o p o r t:

-  a k i n em  v e r i  m e g  (4 g y e re k  k iv é te lé v e l  a m am a) 80 %

- a k i t  s z e r e t  (nem  n e v e z i m eg) 6 %

- m in d eg y  13 %

K o n tro ll c s o p o rt:

-  a k i n em  b á n tja  (m am a) 53 %

- m in d eg y  31 %

- a k i s z e r e t i  (nem  n e v e z i m eg) 16 %

7. k é rd é s :

86



8. k é rd é s :

. . . b a rá tja  m utat valam i titko t. M it?
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15. k é rd é s :

3. Szociális Beállitódási T eszt

A közölt m utatók az e re d e ti (német) s tandard  alapján  szám o lt csoportá tlagok  (m atem atikai átlag).
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Negyedik korcsoport 

1. R aven -teszt (átlagok, m a x .=60)
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3. SZAT-II. (gyakorla t)

E lső  korcsoport

Az alkoholista  szülők gyerm ekei közül a k icsik  (0-5 évesek) között többen vannak olyanok, akiknek a 

szü le ive l való kapcso lata  é rz e lm ile g  sé rü ltn ek  mondható. Több a szorongásos-önbün tető  v á la sz , többen félnek 

indokolatlanul az em berek tő l, kevésbé félnek az á lla tok tó l, m int a k o n tro li-c so p o rt gyerm ekek.

K evésbé képesek  k ita rtó  figyelem koncentráción  alapuló , szabályozott já ték tevékenység re . E gyüttm ű­

ködési készségük  is  kevésbé fe jle tt, m int a kontro ll csoporté .

É rte lm i fe jle ttségben  je len tő s le m a ra d á s  m utatkozik a kontrolihoz képest.

Második korcsoport

Az in te lligenc ia  színvonalban nincs különbség a két cso p o rt között, a m en tá lis  fejlődésben tehát be ­

é r te  a n o rm á l-sz in te t. (Iskolai végzettséggel összehason lítva  az e se tleg es le m a ra d á s  környezeti árta lom nak  

tudható b e . )

T á rsa s  m agatartásukban  visszahuzódóbbak, csökkent önbizalom m al rendelkeznek , tá r s a s  hatékony­

ságuk k ic s i, k ire k e sz te ttsé g i, hendikeppeltség i élm ényük je len tő s, az izo lá lt he lyze t, a k ita sz íto ttság  élm énye 

gyakoribb m int a kon tro ll csoportban . (Ezek az adatok hasonlóak azokhoz, am elyeket az irodalom  a bűnözök 

környezetében élő gyerm ekekrő l közöl!) Szülői (anyai) nevelés kevésbé sz igorú  (lazább). Szülők konfliktusainak 

gyakoribb oka a pénz (nélkülözés), m int a kontro llcsoportban . (Tovább elem ezendő adat, hogy nincs különbség 

a ré sz e g  ap á ra  való h ivatkozás gyakoriságában a két csopo rt között!). Az anyagi b izonytalanság , nélkü lözés­

élm ény következtében gyakoribbak az anyagi je llegű  (tulajdonnal, pénzzel kapcsolatos) vágyfantáziák, álm ok. 

Kevesebb je len tő sége  van az ideáloknak, m esehősöknek, stb . A szülőkkel való b iz a lm atlanság  gyakoribb, a 

barátokkal való sz o lid a r itá s  ritkább . Iskolai előm enetelével lá thatóan kevésbé törődnek, m int a kon tro llcso -
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portban . R endezetlenebb csa lád i é le tr i tm u s ra  u ta l az e s ti szó rakozások , e llen ő rize tlen  tv, stb . nagyobb szám a, 

a le fekvési szokások k ia lakulatlan  volta. Nem nagy szám ban, de k izá ró lag  a lkoholista  szülők gyerm ekeinél 

fo rdu l elő a szedativum ok (altatók) h asz n á la tá ra  való u ta lás és az otthoni c ig a re ttá z á s  m egem líté se . Gyakoribb 

a vágy te ljesitő  á lm okra  való em lék ezés, a kon tro llcso p o rt tagja inkább közöm bös, vagy álom nélküli a lv á sró l 

szám olnak  be. G yakori, hogy é jszak a i egyedüllét, egyéb tá rgy ta lan  félelem  sz e re p e l az a lv ássa l kapcsolatban. 

Az anyagi jav ak ra  való áh itozás e rő sebb , ezen belül a közvetlen vágykielégitő je llegű  dolgokra való vágyakozás 

m integy n y o lc szo rosa  a kon tro llcsoporténak .

S zociális v ise lkedése  a kontro llcsoporthoz m érten : önbizalom hiány a k a p cso la t- te rem tésb en , csökkent 

kooperác ió sk észség , fokozottan becsvágyó, egoizm us, a lányok esetében: fokozott p a ssz iv itá s , közöm bös b e ­

ille szk ed és , a fiuk esetében  az a g re s sz iv  tendenciák a szo c iá lis  é rvényesü lés eszközeiként szerepelnek : (nem 

á rta n i akarnak  vele ,hanem  érvényesü ln i!)

Harmadik korcsoport

In te llig en c ia tesz t eredm ényeiben  nincs je len tős e l té ré s  (iskola i eredm ények  különbözősége it t is k ö r ­

nyeze ti á rta lom  következm énye lehet!)

S zociá lis v ise lkedése  a kon tro llcsoporthoz hasonlítva: kevésbé konfo rm ista , a felnőttekkel szem ben 

opponensebb, tá rs a iv a l szem ben dependensebb, szo lid á risab b , nagyobb a csoportigénye (fokozott v e szé ly ez ­

te te ttsé g  a g a le ri-k é p z ő d é sre !) , de kevesebb készséggel igazodik szabályokhoz, kisebb m o rá lis  ta r tá s s a l  v i­

szonyul a csoporthoz. K ap cso la tte rem tési készsége báto rta lanabb , passz ívabb , befolyásolhatóbb. Inkább v á ­

la sz tjá k , m int v á la sz t, sodródik . (A lányok fokozottan!) S z o c iá lis -m o rá lis  fe jle ttségük  alacsonyabb szin tű  

(különösen a lány ok!), adaptációs igényük és készségük  fe jle tlenebb , m int a kon tro llcsoporté .

Negyedik korcsoport

In te llig en c ia tesz t eredm énye lényeges e l té ré s t  m utat a kontro ll ja v á ra . (A különbség olyan nagy, hogy 

nem  tudok rá  m agyaráza to t ta lá ln i).

Szociá lis adaptációs sz in ten  ném i e lm arad ás  m utatkozik. Az é le tv e z e té sse l kapcsolatos beá llítódá ­

sokban a következő különbségek vannak: legfontosabb éle tcélnak  a jó anyagi körülm ényeket, boldog család i 

é le te t, másokon való s e g íté s t, m ások sz e re te tén ek  m e gnyerésé t ta r tjá k . A kon tro llcsoportban  a so rren d : 

jó anyagi körülm ények, okosság -képze ttség , boldog csa lád i é le t, m ások sze re te tén ek  m egnyerése . A különb­

ség  a képzettség  é rték e lé séb en  je len tő s! A szexuális m o rá lla l, k ap cso la ts tilu ssa l kapcsolatos nézetek  csak 

annyiban té rn ek  e l, hogy a női m a g a ta rtá s  n o rm atívá i a kon tro llcsoportban  egyértelm űbbek (kisebb a szó rás).

A fiuk és lányok vélem énye a lig  különbözik, m indkét csoportban kevéssé  hagyom ányos.

Je len tő sen  több a szo rongásos és a g re s sz iv  gondolati sém áknak a szám a, általában fokozott é rz e lm i­

indu lati je len té sad ás je lle m z i az a lkoholista  cso p o rt tag ja it. A p ro jek tív  anyagban gyakoribb a ré szeg ség , 

c sa v a rg á s , re n d ő rsé g , stb . tehát a destru k tív  tá r s a s  m a g a ta rtá s  és a tá rsa d a lm i m eg to rlás  ö sszek ap cso lása , 

ritkább  a konstruk tív , pozitív  szo cá lis  m odell.

Az a lka lm azo tt m ó dszerek  a lka lm asak  voltak a m en tá lis  és s z o c iá lis -m o rá lis  színvonal ö sszehason ­

l í tá s á ra .

Az e lvégzett v iz sg á la ti anyag elegendő ahhoz, hogy m egközelítő  é rvényességű  tám pontokat á lla p ít­

hassunk  meg.
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