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ELOSZO

Minden tarsadalmi jelenségnek vannak demografiai, gazdasagi, szocialpszichol6giai stb. aspektusai,
ezért tulajdonképpen mindegyiknek vizsgalatdban fel kellene hasznalni tobb tarsadalomtudomany elméleteit,
nézépontjait, modszereit. Kilonosképpen szembetlind ez az alkoholizmusnal: szinte alig van olyan ember-tudo-
many (science de |’homme), amelyik nem kisérelte meg a sajat néz&pontjabdl kiindulva, a sajat fogalmait és
modszereit felhasznalva az alkoholizmus kialakulasat megmagyarazni. A biolégia tudomanya fiziol6giai té-
nyez6ket kutatott, a pszichiatria az elme- és idegbetegségek vizsgalatdban hasznalt nézépontb6l tanulmanyoz-
ta az alkoholizmust, a pszicholdgia kilonb6z6 iranyzatai sajat speciadlis elméleteiknek megfeleléen magyaraz-
tdk az "alkoholista személyiség" eredetét. A demorafia az alkoholizmus el6fordulasanak a nemek, korcsopor-
tok, varos és falu kozotti kiillénbségeit mutatta ki és foglalkozott az alkoholistak termékenységével, a szocio-
l6gia a tarsadalmi csoportok kdzotti kilonbségeket vizsgalta, a szocidlpszichologia a személyiségnek tarsa-
dalmi hatasok kovetkeztében térténd kialakulasa és az ivasba valé menekiilés kdzotti kapcsolatot domboritotta
ki, a néprajz és a szocialantropologia kiilonb6z6 népek ivasi szokasait hasonlitotta éssze. Meggy&zddésiink,
hogy 6nmagaban egyik emlitett tudomany sem tudja az alkoholizmus kialakulasat, eléfordulasanak gyakorisa-
gat teljesen megmagyarazni, ehhez tébb tudomany eredményeinek 6sszefoglalasa, kdlcsénds figyelembevétele
szlilkséges. Ez a meggondolas vezette a Magyar Kozponti Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kutatd Inté-
zetét, amikor az alkoholizmus kutatdsaban kilonb6z6 tudomanyok nézépontjait igyekezett egyesiteni.

A vizsgalatokkal kapcsolatos mintavételt neheziti, hogy ilyen kutatasokat els6sorban az elvondkeze-
lésben allo személyek kodzott lehet végezni, akiknek dsszetétele eltér az alkoholistak teljes tomegét6l. Elvono-
karan részben kényszerintézkedés, részben énkéntes elhatarozas alapjan vesznek részt. Az els6 csoportba
azok keriilnek, akik rendszeres vagy esetleg rendszertelen alkoholfogyasztasuk mellett ismételten botranyt
okoznak munkahelyiukdn, lakéhelylikon. A valéban krénikus alkoholistakon Kkivil tehat szerepelnek itt olyanok
is, akiknél gardzda életviteliik, alkalmazkodasi készségik hianya allandé surlodast okoz kérnyezetikkel, jél-
lehet alkoholfogyasztasuk - bar e surlédasokban meghatarozo jellegdi - nem mindig éri el a kronikus alkoho-
lizmus mértékét. Ugyanakkor az alkalmazkodasra képes, feltlinést nem okozo6 kronikus alkoholistak sem ke-
rilnek kényszer-elvono kezelésre.

Bizonyos mértékig hasonlé a helyzet az dnkéntes jelentkezék esetében is. A jelentkezés ugyanis tobb-
nyire a kérnyezet (csalad, munkahely) befolydsa nyoman térténik, és leggyakrabban itt is azért, mert az érin-
tett személy életvitele - jollehet nem érte el azt a mértéket, ami kényszerintézkedéseket tenne indokoltta -
feltlinést keltett.

Mindezek befolyasoljak a mintaba bekeriil6 személyek tarsadalmi, kulturalis, foglalkozasi, s6t élet-
kori megoszlasatis. Bizonyos egyszerlsitéssel ezt ugy lehetne ésszefoglalni, hogy a vizsgalatok anyagat in-
kabb a jogi értelembe vett, a tarsadalom altal alkoholistdnak mind&sitett személyek (labelled as alcoholist by
the society) képezik, és nem az orvosi értelembe vett alkoholistak.

A Kozponti Statisztikai Hivatalban végzett eddigi vizsgalatok a kdvetkez&k voltak:



1. Az alkoholizmus legéaltalanosabb demografiai jellemzdinek kutatasat a makro-statisztikaban ren-
delkezésre all6 adatok alapjan kezdték megl: vizsgaltak a szeszesital-fogyasztas alakulasat, annak 6sszefiig-
gését a férfihalanddsagi tobblettel, az alkoholizmusra visszavezethetd haldlokokban (mdajzsugorodas, alkoho-
lizmus, alkoholos elmezavar) meghaltak szamanak alakulasaval. Ehhez kapcsolédva feldolgoztak a budapesti
Alkoholista Gondoz6 Intézetek tobb mint 1 300 betegének beteglapjait, és azokbol az alkoholistdk nem, életkor
szerinti 0sszetételére, jovedelmére, az italozasra forditott 6sszegre, a fogyasztott italfajtakra, az alkoho-
listak korében eléforduld blincselekményekre vonatkozéan kaptak adatokat.

2. E vizsgalat eredményei alapjan a Kdzponti Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kutaté Intézet
munkatarsainak kézrem(kodésével atalakitottak az alkoholista betegek beteglapjait olyan médon, hogy azokban
nagyobb mértékben szerepeljenek jol értékelheté demografiai és szociolégiai kérdések. Az ezekr6l a beteg-
lapokrol készilt uj feldolgozas mar nagyobb témegre, tébb mint 6 000 férfira és kdzel 750 nére terjed ki, és
tarsadalmi csoportonként dolgozta fel az alkoholistak kiilonb6z6 jellemzd@it. 2,3

3. Ugy latszott azonban, hogy ezek a viszonylag nagy populacidkra kiterjedd és kérd6iv jellegi beteg-
lapokra tamaszkodo6 vizsgalatok nem tudnak fényt deriteni az alkoholizmus tényleges gydkereire, mert az ivas
okaira adott valaszok meglehetésen sztereotip jellegliek voltak. Ezért hatdrozta el a Kdzponti Statisztikai Hi-
vatal Népességtudomanyi Kutatd Intézete, hogy egy lényegesen kisebb mintan részletesebb vizsgalatot végez.
A mintat ismét az egészségligyi intézmények betegei kdzil valasztottdak. A minta homogenitdsanak novelése ér-
dekében csak férfiakat és csak kozépkoruakat (30-50 éveseket) valasztottak ki. A kivalasztott 200 férfival tobb
oras (két alkalommal végrehajtott) interjat készitettek. Az interji elsé részében egy szokdasos tipusu kérd6-
iven szerepl6 kérdésekre kértek valaszokat. Ezek a kérdések az alapveté személyi adatokon kivil kiterjedtek
az ivasi szokasokra, az alkoholizalas torténetére, az alkoholista csaladi kérilményeinek, gyermekkoranak,
foglalkozastdrténetének, barati korének objektiv adataira. Ezt kovette egy strukturadlt mélyinterji, amelynek
soran az interjuer Ggy iranyitotta az alkoholistaval folytatott beszélgetést, hogy az élettérténetének azokat a
mozzanatait mondja el, amelyek az alkoholizmus kialakuldsaban szerepet jatszthattak. Ennek a mélyinterjunak
adatait utobb a klinikai kédolas modszerével dolgoztdk fel. Ez a médszer - mintegy a pszichiatriai klinikai
gyakorlatnak megfelel6en - az alkoholistarél alkotott 6sszkép egyes jellemzdit foglalta kodszamokba. Az inter-
jut kisérletképpen harom pszichologiai teszttel egészitették ki abbdl a célbdl, hogy az alkoholista altal a mély-
interjiban elmondottakat e tesztek eredményeivel probaljak alatamasztani.’

A kutatdsok folyaman mindinkabb nyilvanvaléva valt, hogy nem hanyagolhaté el a humanbioldgiai as-
pektusok vizsgalata sem. Ezért Intézetiink és az Alkoholizmus Elleni Orszadgos Bizottsag egyuttesen olyan
komplex kutatdsra hatarozta el magat, mely egyrészt az alkoholistakat, méasrészt leszarmazottaikat human-
genetikai, valamint antropolégiai és konstituciés vizsgalatoknak veti ala. 5

A humangenetikai vizsgalatok elsésorban az alkoholizmus és a biol6giai tényez6k valoszini 6sszefiig-
géseit hivatottak vizsgalni. Kiterjednek a vércsoportra, a PTC-izlelésre, a secretor-non secretor megoszlas-
ra, valamint a szintévesztésre.

Az antropologiai és konstitucios vizsgalatok, melyek az alkoholistan kivil kiterjednek a hazastarsra

és az utodokra 25 kvantitativ és 15 kvalitativ ismérv alapjan, a testi fejlettséget, alkatot, a habitust fejezi ki.

Dr.Vukovich Gyérgy: Az alkoholizmus egyes demografiai és szociologiai jellemzdi.
2 Demografia, 1961. No. 2. 211-244. p.
Dr. Andorka Rudolf - dr. Cseh-Szombathy Laszl6 - dr.Vukovich Gydérgy: Akoholizmus KSH Népességtudo-
manyi Kutaté Intézet Kézleményei. No. 24. 1968. 169 p.
3- Dr. Szabady Egon: Az alkoholizmus demografiai vonatkozdsai Demografia, 1969. No. 3. 263-272. p.
Dr. Andorka Rudolf, dr. Buda Béla, dr. Cseh-Szombathy Laszl6, Hegedls Imre, G. Kiss Judit, Simon
Gyorgyi: Az alkoholizmus kifejlédésének tényez@i.
Statisztikai Id6szaki Kdzlemények. 1972. Vol. 245.
Dr. Mikes Gabor: Hazai komplex vizsgalat az alkoholizmus okainak és artalmainak megismerésére
Alkohologia, 1972. No. 3. 107-111. p.
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A gyermek esetében aimak megallapitasat célozza, hogy az esetleges haté endogén, vagy exogén tényez6k mi-
ként befolyasoljak testi fejl6dését, megallapithato-e retardacio.

A gyermekekre haté mili6artalmak pszichologiai vizsgalatanal elgondolasunk az, hogy a rendkivil
komplex lelki tinetek kozil keressiik az alkoholista sziil6k hatasanak kitett gyermekek értelmi szintjére és
szocialis adaptacios szintjére vonatkozo jellemz6ket, majd az alkoholista szil6k hatasanak kitett és ki nem
tett gyermekek csoportjait egybevetjik.

A gyermekeket karositdé esetleges genetikai és mili6artalom felmérése nélkilézhetetlenné teszi ma-
ganak a miliének a tiizetes megvizsgalasat és azoknak a komponenseknek a kiszlrését, melyek leginkabb be-
folyasolhatjak a gyermek fejl6édését. Kutatnunk kell azokat a jellegeket, melyek leginkabb meghatarozzéak a
materialis és perszonalis diszpoziciokat, melyek kdzott a gyermek él és személyisége kialakul. A kutatas
szociodemografiai teriiletére tartozo vizsgalatok eszkdzéll helyszini kérnyezettanulmanyt és az alkoholista
hazastarsanak személyes kikérdezését hasznaljuk. A szociodemografiai ismérveket 6t kérdéscsoport koré
tomaritve regisztaljuk:

- az alkoholistdk személyére vonatkozé demografiai jellemzék,
- az alkoholistadk ivasi szokésai,

- az alkoholistak haztartasanak anyagi vonatkozasai,

- az alkoholistak lakaskdrilményei,

- az alkoholistak gyermekeinek szocialis helyzete.

Jelen kiadvanyunk errél a folyamatban 1évé komplex vizsgalatrél, illetve annak els6 szakaszarél sza-
mol be, tobbek kozott avval a szandékkal, hogy tajékoztassa az Alkoholizmus Elleni Orszagos Bizottsagot a ku-
tatastél remélhet6 eredményekrdl, melyeket a Bizottsag a sajat feladatkdrébe tartozé teriilleteken is haszno-
sithat.

A kiadvanyban foglaltak értékelése fogja megszabni a kutatas masodik szakaszanak iranyait, elveit és

maédszereit.

Dr. Szabady Egon
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A VIZSGALAT FOLYAMATA ES CELKITUZESE

Az 1971. oktéber 5-én megkezdett kutatas kitlizott vizsgalatkdre haromszaz alkoholistat és funkciona-
lis csaladjat (az egyittélé szilék és gyermekek kore) inclusive mintegy hatszaz leszarmazottat foglal maga-

ban.
A vizsgalat fébb célkitlizései a kovetkez6k:
1. A szocialis hattérnek a vizsgalata, melyben az alkoholizmus hatdsmechanizmusa ér-

vényesil.
2. A betegre jellemz6 alkoholizalé tiinetek megallapitasa.

w

A beteg haztartasaban é16 gyermekek esetleges mili6 artalmanak és testfejlettségi
rendellenességének vizsgalata.

4. Az alkoholizmus biol6giai tényezdinek vizsgalata.

A kutatast két szakaszra bontottuk. Az els6 szakaszt kisérleti jelleglinek tekintettiik:

a) szervezési tekintetben,

b) a rendelkezésre alld vizsgalati helyiségek és a vizsgalatok folyamatossagéanak alkal-
massaga szempontjabol,

c) a vizsgalati médszerek helyességének elbirdlasara,

d) tapasztalatok gy(jtésére a teljes vizsgalati anyag feldolgozasi és értékelé matematikai
maddszerének kialakitasdhoz.

Az els6 szakasz a felsorolt szempontokra nézve szamos tapasztalatot hozott. igy vildgossa valt, hogy
a kitlizott Vizsgdalati elemszam biztositasa céljabol az eredetileg kijeldlt keruleteken kivil egyéb budapesti ke-
riilletek beteganyagara is szlikség van; bebizonyosodott, hogy a tervezettnél nagyobb sokasdg szervezése és
vizsgalata szlikséges ahhoz, hogy elegend6 értékelhet6 adathoz jussunk; sziikség mutatkozik az adatok hiteles-
ségének ellendrzésére (a beteg, illetve a hazastars adatszolgaltatasanak egyeztetése utjan; a kutatas koncep-
cigjat illetéen felmerllt a sziksége an.iak, hogy vizsgalatunkat kiterjessziik otven bioldgiai egységet alkotd
csaladra is; végll tampontot szereztiink arra vonatkozo6lag, hogy a felvett adatok kozil melyek csupan allapot-
jelz6k és melyek eredményt befolyasolék, Osszefliggések keresésére alkalmasak.

Az elsé kutatasi id6szakban a gyermekek vizsgalatat a Heim Pal Gyermekkdrhaz vizsgalati helyisége-
iben és laboratériumaban, a kérhaz szakorvosainak és egészségligyi szakalkalmazottainak kdzremikodésével,
majd az Orszdgos Munkaegészségligyi Intézet vizsgalo helyiségeiben, az alkoholistak vizsgalatat pedig a VIII.
keruleti Alkoholgondoz6 Intézetben, az intézet munkatarsainak részvételével végeztik.

Alkoholistanak tekintjik az alkoholelvonokurara fogott (kényszeres és dnkéntes), és gondozés alatt
allo beteget. Csalddja fogalmaba soroljuk a vele egyittélé feleséget, illetve élettarsat és a vele kdzds haztar-
tdsban é16 gyermeket, akar t6le szarmazik, akar nem. A vizsgalat e tekintetben a 4-18 éves gyermekekre
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korlatozodik, figyelembe véve, hogy a 4 évesnél fiatalabb, illetve 18 évesnél idésebb gyermek vizsgalat ala
vonasa mind szervezési, mind vizsgalattechnikai szempontbhol rendkivili akadalyokba Gtk6zik. A kivalasztas
tovabbi és egyik donté kritériuma, hogy a beteg (az alkoholista) és csaladja kollaboralasra hajlamos legyen.
A vizsgalt beteganyagnak ez a kdrilhataroldsa, valamint a viszonylag alacsony elemszam természetesen er6-
sen csOkkenti az eredmények és megallapitasok altalanosithatosagat.

Az 1971. oktober 5-én megkezdett és 1973. januar 1-én lezart vizsgalati szakaszban 174 alkoholistat
és 283 gyermeket vettink vizsgalat ala, kiadvanyunk errdl a vizsgalati anyagrol késziilt, els6sorban beszamo-
16 jelleggel munkalkodasunkrél. A jelentés vizsgalatunk szociodemografiai, bioldgiai, pszicholégiai, antropo-
logiai és gyermekgyodgyaszati eredményeinek és az alkoholistak devians magatartdsanak ismertetésére terjed
ki.

A vizsgalatokat a budapesti VIII., IX., X., és XIIl. kerliletek beteganyagaval kezdtik meg, ennek k-
vetkeztében a megvizsgalt alkoholistak zome ezekben a kerililetekben siir(isédik. Mivel azonban a keriletekbdl
a vizsgalat céljainak elegend6é beteganyagot nem tudtunk meriteni, vizsgalati tevékenységiinket kiterjesztettiik
a XV-XIX. keruletekre is.
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AZ ALKOHOLISTAK SZOCIODEMOGRAFIAI JELLEMZOI

Dr. Mikes Gabor



AZ ALKOHOLISTAK DEMOGRAFIAI STRUKTURAJA

Az alkoholistak szocialis hatterének vizsgalatat harom-oldali megkozelitéssel végeztik. Lényegesnek
tartottuk azoknak a demografiai jellemzéknek szambavételét, melyek az alkoholistak kormegoszlasara, csala-
di allapotara, iskolazottsagi szintjére, foglalkozasi 6sszetételére vetnek fényt. Masik vizsgdlati irdnyunk az
alkoholista haztartasok 0sszetételének megismerését tlizte ki célul. Végil kutattuk az alkoholistdk magatarta-

sanak markans ismérveit, nevezetesen az elvondkulrara utalds okat, az alkoholistak biintetettségét és viselkedés
normait.

1. Kordsszetétel

A megvizsgalt alkoholistdk zdémmel a 30-59 éves korhatar kézé esnek, legnagyobb ardnyban a 40-44
évesek szerepelnek a megvizsgaltak kdzott, aranyuk 27 %. A 30 évnél fiatalabb, illetve az 50 évnél idésebb al-
koholistdak el6fordulasanak alacsony voltat dontéen az indokolja, hogy ezeknek vagy még nincs emlitett koru
gyermekik, vagy az mar elszarmozott hazulrél és igy a vizsgalatok kérébe nem eshettek bele. (A betegkiva-
lasztas doénté kritériuma volt, hogy az alkoholistanak legyen 4-18 éves gyermeke. ) A megvizsgalt alkoholistak
kormegoszlasat az alabbi tablazat ismerteti.

2. Sziletési hely

A megvizsgalt alkoholistak 29 %-a budapesti sziiletési. Ennek az aranynak a jelentésége abban van,
hogy a tovabbi vizsgalatok soran esetleg kovetkeztetést lehet levonni arrdl, hogy a lakdhely-valtoztatas és az
alkoholizmus kifejl6dése kdzott van-e kdzvetlen kapcsolat, illetve hogy az alkoholizmusra valé hajlamot a ké-
s6ébb alkoholistava valt személy sziletési helyérél hozta-e magaval. Ez utobbira enged kdvetkeztetni, hogy a
nem Budapesten sziiletett alkoholistak legnagyobb hanyada Szabolcs megyébdl kerilt ki, azt koveti a Pest me-
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gyébdl és Szolnok megyéb6l szarmazottak ardnyszama. Ez az aranyszam altalaban 7-10 %. A megvizsgalt al-

koholistak sziletési hely megoszlasat az aldbbi tdblazat mutatja.

3. Csaladi allapot

Az alkoholistdk 70 %-a hazastarsaval egyttél6 hazas csaladi allapotd. Igen magas az elvaltak aranya
és jelent6s a kilonélé hazasok aranya is, ugyanis Budapesten 1970-ben a 15 évesnél id6sebb elvalt férfiak ara-
nya 4 % volt, a megvizsgalt alkoholistaknal ez az arany 15,5 %. Fel kell figyelni a hazassagkdtés nélkuli élet-
tarsi viszonyban él6k 8 %-os aranyara, kilénos tekintettel arra, hogy ebben az életk6z6sségben gyermekek is
nevelkednek. Az alkoholistak csaknem haromnegyed része egyszer kotott hazassagot, és csaknem egydtdde
kétszer, ez az ardny magas és mutatja az alkoholizmusnak a csaladi élet biztonsagara és allandésagara gya-
korolt kedvez6tlen hatasat. (A Budapesten 1970-ben meghazasodott férfiak 16 %-a kotdtt masodszer hazassa-
got. )

Az egyszer hazassagot kotott alkoholistak 28 %-a, a kétszer kototteké pedig 20 %-a hazastarsatol
kilénél, amely tény ugyancsak az el6z6 megallapitast tamasztja ald, nevezetesen azt, hogy az alkoholista-ma-
gatartds a csaladi életben a hazassag felbomlasat eredményezi igen gyakran.

Az alkoholistak csaladi allapot szerinti megoszlasat a kdvetkez6 tablazat mutatja.

4. Iskolai végzettség

A megvizsgalt alkoholistak csaknem 50 %-a szakmunkas iparitanulé iskolai végzettséggel rendelkezik.

Ez teljes komformitadst mutat a foglalkozasi viszonnyal, hiszen csaknem pontosan ugyanilyen aranyban
vannak képviselve a szakmunkasok. Ezt kdvetéleg legnagyobb aranyszamban az altalanos iskola 6 osztalyat
végzettek vannak és rangsorban kdvetik ket az altalanos iskola 8 osztalyat végzettek. Elenyészé szamban for-
dulnak el6 kdzépiskolai, illetve fels6fokl iskolai végzettségliek. Analfabéta egyaltalan nem fordul el6. Az isko-
lai végzettség megoszlasat az alabbi tablazat mutatja
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5. Foglalkozasi viszony

A megvizsgalt alkoholistak foglalkozasi mindségét tekintve z6mmel a nem mezdégazdasagi segédmun-
kasok kdrében fordulnak el6. Valamivel kisebb az aranya a szakmunkasoknak és joval kevesebb a betanitott
munkasoknak. A megvizsgalt alkoholistak k6zott viszonylag kevés a mez6gazdasagi foglalkozastak, a nyugdi-

jasok és a szellemiek aranya. Megoszlasukat az aldbbi tablazat ismerteti:

Az alkoholista foglalkozasi viszonyanak vizsgalata jelent6séggel nemcsak abbol a szempontbdl bir,
hogy melyik rétegben vannak képviselve hanem az eredeti foglalkozasi viszonyukkal val6 egybevetésh6l kdvet-
keztetéseket lehet levonni az alkoholizmus olyan jellegl artalmara, mely alacsonyabb munkakdrbe valé helye-
zéssel jar. Feltlin6 jelenség, hogy az eredetileg nem mez6gazdasdgi szakmunkasoknak csak cc. kétharmada
maradt ebben a tarsadalmi rétegben, tébb mint egydtdde segédmunkassa esett vissza. A betanitott munkasok-
nak fele megdrizte eredeti foglalkozasi viszonyat, de kézel egyharmada ugyancsak segédmunkassa esett visz-
sza. Az eredeti szellemi foglalkozasunknak tébb mint 10 %-a jelenleg segédmunkas. A deklasszalodas mérté-
két a kovetkez6 oldalon lév6 tablazat mutatja.
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Az alkoholista jelenlegifoglalkozasi viszonya

6. Foglalkozasi ag

A megvizsgalt alkoholistak zémmel az iparban dolgoznak. Aranyuk csaknem négyszeresen mulja felil
a szallitds, hirkozlés, illetve az épit6ipar népgazdasagi agban dolgozokat. Jelentés még a kereskedelemben és
a személyi és lakas-szolgaltatas népgazdasagi agban dolgozék aranya. Ez a foglalkozasi ag szerinti megoszlas
is messzemend kovetkeztetések levonasara alkalmas és tovabbi oknyomozashoz ad tampontot arra nézve,hogy
az alkoholizmus els6sorban milyen foglalkozasi agakban alakul ki, vagy terjed. Az minden esetre maris latha-
t6, hogy az alkoholizmus donté tobbségben az iparban foglalkoztatott fizikai foglalkozastak kdrében a legna-

gyobb mértékd.
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7. Egyénifoglalkozas

Egyéni foglalkozasukat tekintve az alkoholistak rendkivill heterogén képet mutatnak. Az erds széroda-
son belll is kilon figyelmet érdemel, hogy 10 gépkocsivezeté alkoholelvondkura alatt all, mely tarsadalmi ve-
szélyeztetettségét tekintve igen aggalyosnak mindsithetd, relative sok a lakatos, a kémi(ves, tovabba a szalli-
tomunkas. Egyéni foglalkozast megoszlas tekintetében legjellemz&bbnek mégis az minésithetd, hogy a szak-
ma-nélkili betanitott és segédmunkasok ardnyszama kiemelked6éen magas. Tekintve, hogy elvondkdrara, mint
a kés6bbiekben latni fogjuk kilonféle allamigazgatasi kényszerhatdsara, valamint dnkéntes elhatarozas folytan
jutnak az alkoholistdk, - az egyéni foglalkozasi megoszlas azt is mutatja, hogy az alkoholizmus elleni kiizde-
lemnek hatasos modja a kozGti kdzlekedési, valamint az Gizemi szondazas, mert a konstatalt alkolizalékat ra-
vezeti a gyogyitas Gtjara, melynek lassi kdvetkezménye a betegség felismerése, megértése és a gyogykezelés
szlikségessége is lehet.

A vizsgalat ala vont leggyakrabban el6fordulé foglalkozasok kocsikiséré 4, rakod6é 5, szallittmunkas

8, takarité 5, gépkocsivezetd 10, kémiives 6, lakatos 8.

8. Gazdasagi aktivitas, jovedelem

Az alkoholistak Gugyszolvan Kkivétel nélkil keresd tevékenységet folytatnak. Havi jovedelmik tilnyomo
részt 2 500. - Ft korl van, azaz a létminimum felett. Jelentdés ardnyban vannak azonban olyanok is, akiknek a
jovedelme a 3 000. - Ft-ot is eléri. A megvizsgaltak kozott talaltunk olyanokat is, akik 4 000. - Ft, - 4 500. -
Ft-os jovedelemmel is rendelkeznek, ezek féleg a szallittmunkasok kozil keriilnek ki. Ez utébbiak azért érde-
melnek kilon figyelmet, mert ramutat a foglalkozas és az alkoholizmus kozti kapcsolatra, hiszen kdzismert,
hogy igen gyakori a borravalonak borral, palinkaval torténé juttatasa és a munka elvégzése utani megvendége-

lés, ugyancsak szeszesitallal egybekdtve.

9. Lakashasznalati jogcim

A megvizsgalt alkoholistak talnyomé tobbségben fébérleti lakasban laknak. Viszonylag magas a szol-
galati lakassal rendelkez6k aranya (9 %). Ez altalaban hazmesteri lakast jelent, mely foglalkozast a feleség

folytat.
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AZ ALKOHOLISTAK CSALAD- ILLETVE HAZTARTAS SZERKEZETE

A haztartas nagysaga

Az alkoholistak haztartasanak zéme (60 %) harom, illetve négy személyes. Ezekben él a haztartashoz
tartozo személyek 48 %-a. Az Otszemélyes haztartdsok aranya mar csak 19 %, és relative gyakori még a hat-
személyes haztartas. Ennél nagyobb haztartds mar csak ritkan fordul el6. A laksiriség lényegében a szemé-
lyek szdamanak novekedésével aranyosan emelkedik, a legnagyobb gyakorisaggal el6fordulé haztartdsokban egy
szobéara 2, 6-3, 4 személy jut. Ez az arany nem lényegesen tér el az altalanostol és nem mindsitheté rossznak.

A megvizsgalt csaladok egyharmadaban egy, ugyancsak egyharmadaban két, egyhatoddban harom

gyermek él.

Csaladszerkezet

A csalddszerkezetet ezuttal abbol a szempontbo6l mutatjuk be, hogy az alkoholista hdzassagban él-e,
illetve, hogy a haztartasban milyen aranyt képviselnek a mindkét sziil6héz viszonyitottan vérszerinti, illetve
nevelt gyermekek. A kép e tekintetben, els6sorban a gyermek szempontjabdél elég aggalyos. Ugyanis az alko-
holistak 20 %-a masodik hazassagban él és a hazassagok tébb mint 50 %-ban a feleség, illetve a férj elébbi
héazassagabol szarmazo6 gyermek is él a csalddban, azaz a gyermeknek egyik sziil6je mostoha szl és ameny-
nyiben fennall6 hazassagabol is sziletett gyermek, annak mostoha testvére is van. Korabbi vizsgalatok bizo-
nyitjak, hogy ez a koriilmény a gyermek személyiségének kialakulasadban jelentés és nem el6nyods szerepet jat-
szik.
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Csaladszerkezet szempontjabél figyelmet érdemel annak bemutatdsa, hogy az alkoholista milyen
mértékben tartja maganal gyermekét, illetve helyezi el haztartdsan kivil. E tekintetben is vildigosan megmu-
tatkozik az alkoholizalas csaldadbomlaszté hatdsa, hiszen a gyermekek 8 %-a intézetben (a4llami gondozashan)
nevelkedik, 2 %-a nagyszilénél, vagy nevel8szilénél él. Arra nézve, hogy a hazulrél méar elszarmazott gyer-
mek - nésilés, foglalkozas stb. - kis kordban odahaza nevelkedett-e, nincs adatunk. Val6szini azonban,hogy

egy részik ugyancsak vérszerinti csaladjatdl tavol toltotte gyermekkorat.

Gazdasagi aktivitas

A haztartasok tilnyomo tobbségében mindkét hazasfél gazdasagilag aktiv, kisebb hanyadaban valamelyik
fél inaktiv, igen Kis részik eltartott. Ez a koriilmény azt mutatja, hogy az alkoholista csaladokban rendkivil
nagy szikség van az anya keres6 tevékenységére, még akkor is, ha tébb kiskord gyermeke van, mert kerese-
te a haztartasi koltségvetés donté bazisa. Ennek a felismerésnek igazat bizonyitja, hogy a haztartasok csaknem
kétharmadanak nincs ad6ssdga és tovabbi 20 %-nak az ad6ssdga nem haladja meg az alkoholista egy havi kere-

setét.
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Lakasviszonyok

Az alkoholista haztartasok mikroklimajanak egyik igen jellemz& ismérve a lakas, illetve annak felta-
rasa, hogy milyenek az alkoholista haztartasok lakasviszonyai. Ez a vizsgalati szempont uj vonasa az eddigi
alkoholkutatdsoknak és ismereteink gazdagodasat jelentik. A vizsgalt alkoholistak kozel fele egy szobas kom-
fort nélkili lakasban él. A két szoba komfort nélkili lakasok aranya 6,9 %. Az egy és masfél, a két és két és

fél, valamint a harom szoba komfortos lakasok egylttes aranya alig tobb mint egyharmada.

A lakasnak, mint otthonnak abbdl a szempontbh6l is nagy jelent6sége van, hogy biztositania kellene a
csaladtagok jo kozérzetét, vonzer6t kellene gyakorolnia a csaladtagokra az otthontart6zkodas érdekében,
szemben a hazonkivili, gyakran - f6leg a serdil6koruakra - karos tartozkodassal. Ezt a funkciét azonban
nyilvan nem tolti be, ha elhanyagolt, piszkos, apolatlan. A védéndi kdrnyezettanulmany alapjan készitett 6sz-

szesités azt mutatja, hogy a lakdsok 37 %-a gondozatlan, rosszul takaritott, jelentds részik egészségtelen és

vizes.
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AZ ALKOHOLISTAK MAGATARTASA

Az elvondkira minésége

A megvizsgalt alkoholistak haromnegyed része kényszer, egydtdde énkéntes elvondklrdn van és 5 %
az aranya azoknak, akik az ismételt karaik egyikét kényszeresen, masikat dnkéntesen tartjak. Figyelemre
mélté, hogy a betegek egynegyede masodszor, csaknem egydtéde harmadszor van mar elvondkiran és nem ke-
vés a még ennél is tobbszor elvonoklrara kényszerilt alkoholistak szama. Mutatja ez a visszaesés veszélyét
és figyelmeztet arra, hogy a betegség meggyogyitasat nem lehet kizardlag a terapiatdl varni, okvetlenik szik-
ség van a kdrnyezet segitségére is, az életméd normalizalasara, azoknak a korilményeknek a megvaltoztata-
sara, melyek az alkholizalds iranyaba hatnak, legyenek a pszichikai feszlltségek okai csaladi, tarsadalmi,
vagy munkahelyi természetliek.
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Az elvondklra oka

Az elvondkurara valo utaldst az esetek tobbségében tanacsi, vagy gyamhatésagi hatarozat rendelte el.
Magas, tobb mint hisz szazalékos az aranya a renddri, birésagi hatarozattal elvondékurara utalt alkoholistaké,
mely kapcsolatban all bin6zéssel, szabalysértéssel. Némi kiilénbséget mutat az alkoholista viselkedésformaja
is az elvonodkuarara utalas oka szerint: a renddrségi, bir6sdgi hatarozattal elvondokuirara utaltak nagyobb arany-
ban tanusitanak botranyt okozéd magatartast, mint a tanacsi hatarozat, vagy munkahelyi ajanlas utjan kényszer-
gondozasra fogottak, akikre leginkabb az ideges, nyugtalan magatartas a jellemzé.

Az alkoholistak biintetettsége

A csaladi struktdra egyik veszélyes jellemz6je, egyben a csaldad szocializalé funkcidi elvégzésének
gatléja az alkoholista apa amoralitdsa, melynek mércéje a biintetettség is. Az adatok a blin6zés gyakorisaga-
nak magas fokat mutatjak. A megvizsgalt alkoholista apak tobb mint fele biintetett eléletli. A bintetést zémmel
gardzdasag, verekedés, hatésag elleni er6szak vonta maga utan. Jelent6s emelett a lopast, betdrést elkdvetett
alkoholistak magas (13 %) aranya.

A csaldd belsé zaklatott életére pedig a feleség bantalmazasat, az ifjisag elleni vétséget elkdvetd
apak 7,5 %-0s aranya mutat ra.

Az alkoholistak biintetettsége az el6forduldasok 80 %-aban parosul munkahelyi kifogasolhaté magatar-
tassal is. Ez megmutatkozik a munkahelyi fegyelmi biintetések kiszabasaiban, melyeket els6sorban az igazo-
latlan mulasztds, tovabba a hanyag munkavégzés valt ki.
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Az ittas allapotban valo viselkedés

Vizsgalatunk kiterjedt az alkoholizalas és a viselkedésformaknak megallapitasara is. Adataink szerint
a rendszeres alkoholfogyasztas hosszU éveken, évtizedeken keresztill tartja rabsagaban az alkoholistakat,
akiknek ittas allapotban valo viselkedésére csaknem 50 %-ban botranyos magatartas a jellemzdé. Az alkohol-
hatds alatt csendes, jokedv( viselkedést tanusitok aranya minddssze 15 %. Kétségen kivili, hogy az ideges,
kotekedd, vereked6 alkoholista alland6 félelemben tartja csaladdjat, a gyermekeket az otthontél valé tavollétre

kényszeriti és ezaltal bennlik olyan szorongast hoz létre, mely iskolai elémeneteliikre is karos hatast gyakorol.

Az alkoholizalas az esetek csaknem 60 %-aban naponta ismétl6d6 jelenség. Az alkalomszer(ien ivék

aranya alig haladja meg a 20 %-ot, és még ennél is kisebb a hetente csak néhanyszor ivék aranya.

Az alkoholistdk szazalékos megoszlasa
az italozas gyakorisaga szerint

Az alkoholista szérakozasa
Szikségesnek tartottuk vizsgalat tdrgyava tenni az alkoholistdkat a szdrakozasban valo részvételik

szempontjabél is, mert 4gy vélekediink, hogy az egyén alkoholizmusanak egyik fokmérgje lehet és a tarsadalmi

elidegenedésre mutathat ra, sét ezen tulmendleg a gyogyitas iranyadhoz adhat fontos tampontot.
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Vizsgalatunk szerint az alkoholistak toébb mint fele egyaltalan nem szérakozik sem egyedil, sem csa-
ladjaval egyitt. A megvizsgalt alkoholistdknak ez a kategdridja feltehet6en az elidegenedésnek mar abban a
stadiumaban van, melyre az emberkerilés, az 6nmagaba fordulas a jellemzg.

A szdérakozasban még résztvev6 alkoholistak valamivel tébb, mint egynegyede hazastarsaval és gyer-
mekeivel egyltt tart, egyhatoda csak gyermekeivel sz6rakozik. Kilon figyelmet érdemelnek azok a betegek,
akik elsésorban gyermekeikt6l hidegultek el és csaladi életiikre az a legjellemz&bb és gyermekeikre az a leg-
artalmasabb, hogy a természetes apa - gyermek kapcsolat mar érzelemmentes, vagy esetleg éppen negativ

el6jeli. Minden huszadik alkoholista keriili a gyermekével valo mindennem( csaladi kapcsolatot.

A leginkdbb frekventalt szorakozas a mozi és a kirandulas. Emlitésre méltd gyakorisaggal fordul még

el6 a cirkusz és a sportesemény latogatasa és kisebb mértékben a szinhazlatogatas.
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OSSZEFOGLALAS

A vizsgalt alkoholistak tilnyomé tobbsége férfi, akik a 30 - 49 évesek korcsoportjain belil helyez-
kednek el. Csaknem 50 szazalékuk segédmunkas, tobb mint egynegyedilk szakmunkas, nem egészen egyotodik
betanitott munkas. Kisebb hanyaduk eredetileg segédmunkas és nagyobb hanyaduk szakmunkas volt, ami némi-
képpen a deklasszalédasra mutat. Szellemi foglalkozast alkoholista vizsgalatunkban minddssze tiz fordult elé.

Tekintve, hogy a kivalasztas csalados alkoholistakat foglal magaban, csaladi allapotuk viszonylatdban
zémmel hazasok. Jellemz6 ebb6l a szempontbdl a masodik hdzassaghan él6k magas aranya, tovabba, hogy
élettarsi kapcsolatban él kozel egyotodik.

Az alkoholistak keresete, valamint lakasviszonyaik kevés eltérést mutatnak az orszadgos atlagtél. En-
nek f6 oka, hogy a vizsgalat kérébe vont alkoholistdk - az alkoholgondozas alatt allo6k - még nem allanak a be-
tegség olyan fokan, hogy foglalkozasukat ne tudnédk folytatni, illetve, hogy anyagi kdtelezettségeiknek, pl. lak-
bérfizetés, ne tudnanak eleget tenni, tehat szocialis helyzetiiket az alkoholartalom még nem &sta alapvet6en
ald, - masrészt hazastarsaik fokozottabb munkateljesitménnyel igyekeznek a csalad megélhetési szinvonalat
biztositani.

Az alkoholistak 90 szazalékot meghalad6 aranyban ittas allapotban ideges, kdtekedd, botranyt okozé
magatartast tanusitanak. Jellemzi az alkoholista otthoni viselkedését az a motivum is, hogy magas a csalad-
védelem érdekében hozott tanacsi hatarozatok aranya. A gyermekek magara hagyasa, nyugtalanitdsa, a hazas-
tarsak kozotti diszharmdnia karos kihatassal vannak a gyermekek egészséges személyiségfejl6désére. Fel-

tiiné jele ennek, hogy a megvizsgalt gyermekek megkozelitéleg egydtdde gyodgypedagogiai iskolaba jar.
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AZ ALKOHOLISTAK DEVIANS MAGATARTASANAK JEGYEI

Dr. Balint Istvan



DEVIANS MAGATARTASRA UTALO JELEK A KORNYEZETI ES GENETIKAlI ARTALMAK
KUTATASABA BEVONT GYERMEKEK ALKOHOLIZALO SZULEINEL

A deviancia fogalmaraél

Az alkoholizmus, az alkoholistak problémakdreinek szisztematizacioja, egységes nomenklatdrai
rendszerének kialakitasa jelent6s nehézséget okoz az ily iranyu kutatassal foglalkoz6 szdmara. Hosszabb ide-
ig Ugy tlint, mintha a Jellinek-féle rendszerezés meglehet6sen stabilizalna azt a fogalomrendszert, melynek
segitségével egy egységes klasszifikacio megvalésithatova valt volna, a legtjabb kutatdsok és allasfoglalasok
azonban ezt az allaspontot mar nem teszik ilyen egyértelm(ivé. Az egységes allasfoglalast megneheziti az a
tény, hogy az alkoholizmus ugyanakkor tarsadalmi jelenség és betegség is, igaz hogy oly betegség, melynek
diagnosztizaldsa bizonyos tarsadalmi normativak figyelembevétele nélkiil nem lehetséges. Az alkoholizmus
betegség-koncepcidjanak meglehetsen szilard megfogalmazasat neheziti az a kérilmény, hogy a betegség ki-
alakulasaban szerepet jatszé hat6tényezék csak egy része ismert és egy része nem és éppen azok nem, melyek
az alkoholizmust mint nozolégiai egységet segitenék meghatarozni. Lényegében az orvostudomany eldtt nem
ismeretesek azok a faktorok, melyek elddnthetik, hogy ugyanazon kdrnyezeti hatasok, ugyan-olyan jelleg( és
mennyiségl alkoholfogyasztas kovetkeztében miért valnak egyesek stlyos alkoholistava, masok pedig miért
maradnak mind egészségi, mind tarsadalmi vonatkozasban kompenzalt allapotban.

Az utobbi években a szociol6gia talajan kifejl6d6 szocidlpszichiatriai iranyzat adott uj felismeréseket
az alkoholizmus problémakdérének jobb megismeréséhez. Ha tovabbi elemzésiinket néhany szocialpszichiatriai
tartalm 0 fogalom segitségével igyekeziink végezni, ez nem jelenti azt, hogy egyértelm(en lemondtunk a prob-
Iéma els6sorban orvosi, pszichiatriai, epidemioldgiai, biokémiai stb. iranyld megkozelitésének sziikségessé-
gérdl, csak azt jelenti, hogy az adott témakdr feldolgozasaban, ahol sziikség van a vizsgalt utodok alkoholizalé
szilileinek bizonyos értelemben vett klasszifikaci6jara, mingsitésére, a szociologiai megkdzelités terminolo-
gidjanak felhasznaldsa ad olyan fogodzdt, melynek segitségével megkdnnyithet6 a komplex problémak kalonbo-
z6 oldala feldl torténd feldolgozasanak integracidja.

Ha tehat a tovabbiakban a deviancia kifejezést hasznaljuk - és a fogalom meghatarozasdban Andorka-
Buda (1) kézleményében kozoélt meghatdrozasra tdmaszkodunk, akkor ezt egy munkahipdtézis felhasznaldsanak
jegyében tesszik. Szerzék kdzleményikben maguk is ramutatnak a fogalom és az egész fogalomrendszer tar-
talmanak és hasznalatanak problémaira, amikor a kovetkezéket irjak: "A tarsadalmi probléma szocioldgiai
fogalma nem ad tehat kell6képpen tisztazott alapot a b(in6zés, az alkoholizmus, az 6ngyilkossag és a mentalis
betegségek hasonld jelenségként vald kezeléséhez. "

A deviancia, a devians viselkedés fogalmat kiilonbdz6 torekvések igyekeztek egymashoz kdzeliteni.
"A deviancia fogalma - irja Andorka-Buda - a tdrsadalmi normakat helyezte definicidjanak kézépppontjaba és
az ezektdl eltér6 normaszeg6 viselkedést nevezete deviansnak. Ezek a jogi erkdlcsi szokdsnormak tarsadal-
manként kilonbozéek lehetnek, tehat .. valamely viselkedési elemet nem lehet a kérnyezetébdl kiszakitva
konformnak, vagy deviansnak nevezni, nincs absztraktan konform vagy devians viselkedés. "

Fenntartva a fenntartanadkat fogadjuk el a klasszifikacié alapjaul a devianciat és a devians viselkedést
és igyekezziink a vizsgalatba bevont 174 alkoholizalé személyt olymddon osztadlyozni, hogy azok egy itt és
most - tehat Magyarorszagon 1973-ban - 6sszedllitott deviancia-skala figyelembevételével osztalyozhaték, be-
sorolhatok legyenek. Teljességre torekvés nélkil Jessor (2) alapjan idézzik fel néhany olyan tényez6t, melyet
a deviancia-fok mérésére igyeksziink felhasznalni. Ezek k6zé tartozik példaul: milyen problémai vannak
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csaladjaval, barataival ivas kdvetkeztében, milyen gyakran keril verekedésbe ivas miatt, milyen gyakran
vannak bajok munkahelyén az ivas miatt, hanyszor vezetett ittasan az utols6 év folyaman, mikor és hogyan ke-
rilt 6sszeltkdzésbe italozasa miatt a torvénnyel és milyen kévetkezményekkel jart az 6sszelitkdzés. Voltak-e
ittas allapotban szexudlis jellegld er6szakoskodasai, excesszusai, elhanyagolta-e a gyermekeit, keveredett-e
oly adossagba, melyeket kés6bb nem fizetett ki.

A deviancia fogalmanak értelmezésével kapcsolatban egy méasik meghatarozas szerint deviansnak az
olyan viselkedés mindsil, mely a tdrsadalmi normak szerint nem elfogadhat6, de térvénybe nem utkdzik. A
szeszesitalfogyasztas nem utkdzik torvénybe - ez alol kivételt képezett pl. az USA a prohibicié idején - de az
alkoholos allapotban elkdvetett cselekmények példaul mar egyes esetekben térvénybe itkdznek, illetve ltkdz-
hetnek, igy példaul a fizikai er6szak, masik személy megtamadasa, verekedés, er6szakos nemi kdzdsilés,
gardzdasag, konnyl vagy sulyos testi sértés, hivatalos személy elleni erészak stb.

Sajatos, de torténelmi kialakuldsaban érthet6 az a jelenség, mely nemi kilénbségtétel formajaban
nyilvanul meg, a tarsadalom altalaban elnéz6bb a férfiak ivasaval kapcsolatban, mint a nékével szemben.
Ezen allaspont kovetkezménye megmutatkozik egyes esetekben devidns jelenségek értelmezésének megitélésé-
nek vonatkozaséaban is.

Mas szemszdghdl kdzelitve az alkoholfogyasztas mint devians viselkedés meghatarozasara az iroda-
lomban a kévetkezd komplex kritériumok talalhatok:

excessziv fogyasztas, visszatér6 részegség, otthoni nagy ivaszatok, ivas munka-
kdzben, alkoholizaldssal kapcsolatosan ismétl6d6 er6szakos magatartas, az alko-

holelvoné kezelés kudarca, a szerepelvarasnak megfelelés kudarca hazastarsi sze-
repben és munkatarsi minéségben egyarant.

Kilonb6z6 kérdbivek kérdései, melyek a devianciaskala felImérését célozzak, Iényegében ezek kozil
a fékérdések koril csoportosulnak, a csalddi kérbeni és a munkahelyi viselkedés eltéréseit kutatjak és egyes
konkrét jelenségeket igyekeznek régziteni, igy példaul az ittas vezetést, a kilénb6z6 szabalysértéseket, biin-
cselekmények elkovetését.

Ha hazai viszonyokra kiséreljuk meg adaptalni azokat a kritériumokat, melyek a deviancia-skalaban
helyet foglalnak és az alkoholista betegek deviancia-jegyeit hivatottak feltarni, akkor médszertanilag - az adott
anyag feldolgozasaval kapcsolatban - legcélszer(ibbnek latszik, azokbdl az anamnesztikus-exploraciés adatok-
bol kiindulni, melyeket a sz6banforg6 vizsgalatba bevont betegek kérlapjain talalhatunk.

Deviancia-jelek és el6fordulasuk gyakorisaga
A kdrlapon talalhaté kérdésekbdl, illetve a kérdésekre adott valaszokbol az aldbbiakat emeltiik Ki:
adossagot csinalt-e, zalogba tett-e, vagy adott-e el valamit az ital miatt;

volt-e kellemetlensége munkahelyén hanyszor és milyen;

volt-e blintetve ittas allapotban elkdvetett cselekedetek miatt, hanyszor,;
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vitték-e be ment6k ittas allapotban kdérhazba.

Nem szerepel a korrajzban, de a korlefolyas soran bejegyzésre keril a kdvetke-
20 kérdés;

5. allott-e vagy all-e rendd&ri feliigyelet alatt.

Ezek a kérdések egyértelmien érvényesek az dnként jelentkezett és a kotelezé kezelésre utaltak vo-
natkozasaban egyarant. A kovetkez6 kérdések azonban mar csak a kotelez6 kezelésbe utaltakkal kapcsolatban
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tartalmaznak kozléseket. Miel6tt ezeket a kérdéseket ismertetnénk, ki kell térni roviden arra, hogy a fenn-

allé toérvényes rendelkezések értelmében mod van alkoholistak kotelezd kezelésbe, gondozasba utalasara. A

torvény, illetve a vonatkozd rendelet szabalyozza az alkoholistdk magatartasat a térvény betartasat illetéen.

Az egészségligyi szakigazgatasi szervek az alkoholista, alkoholizalé személy lGgyében egy hatarozatot hoznak,
melyet az alkoholista is megkap. E hatarozat értelmében tartozik magat alavetni a kezelésnek, illetve a gon-
dozasnak. Ez tébbek kozott azt jelenti, hogy a szakigazgatasi szerv altal megjeldlt id6ben tartozik megjelenni
az illetékes alkoholista gondozé intézetben. Amennyiben nem jelenik meg, az alkoholista gondoz6 intézet idézni
tartozik a beteget, az els6 idézésre valé meg nem jelenés esetén még egy Izben tartozik idézni, ha a két idé-
zésre sem jelenik meg a beteg, a gondozdintézet tartozik renddri el6vezetést kérni. A beteg akar rend6ri el6-
vezetés utjan keril a gondozé intézetbe, akar anélkil, koteles alavetni magat az orvos altal felajanlott keze-
lésnek. Ha a beteg ezt megtagadja, a vonatkozo el6irasok értelmében a gondozé intézetnek szabalysértési el-

jarast kell kezdeményeznie. A szabalysértési eljaras tgyében az illetékes rendéri szervek hoznak dontést.

Amennyiben a beteg ismételt gondozo intézeti kezelés ellenére sem mutat javulast, a térvény korhazi
gyoégykezelést tesz lehet6vé, azaz az egészségligyi szakigazgatasi szerv kotelez6 korhazi kezelést rendelhet el.
Itt kell megemliteni, hogy az 6nként kezelésre jelentkezett beteg is mehet kérhazba, onkéntes jelentkezés
alapjan. Ezt a megkilonboztetést azért kell hangstlyozni, mert mas koriilmények teszik sziikségessé altalaban
a kotelezd kezelésbhe utaltbeteg korhazba utalasat, mint az 6nkéntesét és mas maddon kerlil megvalo6sitasra.

A kotelez6 kezelésre utalt beteg normativait tehat - mint fentiekb&l kitlinik - térvényes rendelkezések
szabalyozzak, melyekhez 6 alkalmazkodni kényszeril. igy példaul tartozik a gondoz6 intézetben megjelenni,
tartozik a kezelésnek magat alavetni stb. Amennyiben eltér ezekt6l a most mar nemcsak tarsadalmi, hanem
allami el6irasoktol, agy az adott struktiran belll 1ényegében devidns magatartast tanasit azzal, hogy nem il-
leszkedik be abba a sajatos rendbe, melyek szdmara el6irtak. igy tehat a fenti, az énként jelentkezett és a
kotelez6 kezelésbe utalt betegekre érvényes deviancia jeleken tal devians magatartasuk az aldbbi kérdésekre

kapott valaszok alapjan regisztralhato:

sziikség volt-e beidézésére;
sziikség volt-e el6vezetésére;
sziikség volt-e szabalysértési eljaras meginditasara;
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sziikség volt-e kérhazba utaldsara.

A deviancia-jelek kozil fenti négy lényegében nemcsak azt jelenti, hogy a beteg nem tartotta be az 6
viselkedését e tekintetben szabalyozé térvényes el6irdsokat, hanem jelenti azt, hogy nem kooperal a gondozé
intézettel, nem juttatja kifejezésre gydgyulasi szandékat, altalaban nem jutott el a betegségbelatasig, nem tet-
te magaéva azt a tarsadalmi felismerést, mely szerint 6 gy6gykezelésre szorulé beteg. Mint a kés6bbiekben
latni fogjuk az esetek meglehetds jelentékeny szamat jellemzi a rezisztens, az adott konstellaciohoz képest
devidns viselkedés.

174 alkoholista, alkoholizalo szil6 gyermeke kerilt vizsgalatra. (Ehelyitt nem térink ki az alkoho-
lista, iszakos, részeges, alkoholizal6 stb. fogalmak elemzésére és a vizsgalatba bevont beteganyag e fogal-
mak szerinti differencidlasara, egyszer(iség kedvéért a betegeket az "alkoholista" megjel6léssel illetjik.)
A 174 alkoholista beteg kozill két esetben az adatokat nem allott moédunkban feldolgozni, elkdltézés miatt. Az
ilymodon 172-re csOkkent létszam az alabbi megoszlast mutatja:

onként jelentkezett beteg 36
kotelezé kezelésbe utalt beteg 136
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Az arany ilymédon torténé alakuldsa nem tudatos valogatads kovetkezménye, hanem abbdladodott, hogy az al-
koholista gondoz6 intézetek gondozondi, akiknek feladata volt a vizsgalat szamara a vizsgaland6 személyek

biztositasa, slrlibb kapcsolatban allanak altaldban a kotelez6 kezelésre utalt beteggel, mint az dnkéntesekkel.
Az onkéntes betegek adatainak feldolgozasa

Az dnkéntes betegek deviancia-jeleiként - mint mar fentebb emlitettik - a kdvetkez6ket vettik figye-

lembe:

adossagot csinalt-e, zalogba tett-e, vagy adott-e el valamit az ital miatt;
volt-e kellemetlensége munkahelyén hanyszor és milyen;
volt-e bintetve ittas allapotban elkdvetett cselekedetek miatt, hanyszor;

vitték-e be menték ittas allapotban kérhazba;

A

allott-e vagy all-e rendéri felligyelet alatt.

A vizsgalatba bevont 36 6nkéntes beteg adatai a kovetkez6 megoszlast mutatjak:

(Megemlitendd, hogy az adatok a kérlapok bejegyzéseire tamaszkodnak, a beteg altal bemondott ada-
tokat tartalmazzak tdalnyomo¢ tobbségben, sokkal kisebb mértékben szerepelnek az adatok a késébbi, a korle-

folyasban szerepl6, a gondozas soran bejegyzett adatok alapjan).

Az 6t deviancia-jel tehat 6sszesen 41-szer fordult eld, itt ki kell emelni, hogy a 41 deviancia-jel
nem 36, hanem 27 személyre esik, minthogy - mint a fenti adatok mutatjdk - 9 személynél deviancia-jel nem
volt megallapithato.

Az adatokbol kiemelendd, hogy a 27 személy kozal 11 volt bértdnben, mely ardny arra utal, hogy a
kilonb6z6 devianciara utald jelek, viselkedésmodok egylittesen szoktak jelentkezni. Megemlitend6, hogy egy-
egy személynél tobbizben el6fordulé deviancia-jel csak egyszer kerilt regisztralasra, tehat példaul, ha vala-
kinek tobbizben volt munkahelyi kellemetlensége, vagy tobbszor volt bérténben, a tablazatban csak egy esetben
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szerepel. A kvantitativ felsorolas killonben sem volna teljes, mert a betegt6l nyert adatok ellen6rzése nem
volna megvalésithaté.
A 136 kotelez6 kezelésre utalt betegnél az adatok a kdvetkez6 megoszlast mutatjak:

Deviancia-jelek

A tendenciat elemezve meg kell allapitanunk, hogy a kotelezé kezeléshe utalt betegeknél, tehat azok-
nal, akiknél a devians viselkedés mértéke és jellege altalaban meghaladja az dnként jelentkezett betegek devi-
ancia-jeleinek mértékét és jellegét, a 136 kozil 4 esetben nem taldltunk deviancia-jelet. Emelked6 tenden-
cia figyelhet6 meg a tovabbiakban, a csics a 4 deviancia-jegy, mely 30 személynél talalhatd, innen kezdve
csdkkenési tendendia konstatalhatd, valamennyi deviancia-jegyet 3 személynél tudtunk regisztralni.

Mas oldalrol megkozelitve a kérdést, a 136 személyre vonatkoztatva az alabbi adatokat kapjuk:

Ez utobbi tablazat adataival kapcsolatosan a kovetkezd 0sszefliggésekre kell felhivni a figyelmet:

1. Az els6 5 pontban szereplé adatok a beteg bemondasan alapulnak. Figyelembe véve azt, hogy
rendkivil elenyész6 kivétellel a kdtelez6 kezelésbe utalt beteg mar eleve nem mutat a gondozé intézettel koo-
peralasi szandékot, helyzetét méltanytalannak, igazsagtalannak tartja, nem teszi magaéva kezeltetésének
szlkségességét, a feltett kérdésekre adott valaszaban szépiteni igyekszik a helyzetet. Ennek kdvetkeztében
- éppugy, mint arra a kérdésre adott valaszaban, hogy mennyi az altala naponta rendszeresen fogyasztott
szeszesital mennyisége - valaszadasaban szépité tendencia mutatkozik, jobb képet akar adni 6nmagar6l. Bar
tudja, hogy ez az adott helyzeten semmit sem valtoztat, hiszen a gondoz6 intézet az egészségligyi szakigazga-
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tasi szerv altal kiadott hatarozaton valtoztatni nem tud, ellenallasat nem adja fel. Az ellenallds néha oly erés,
hogy a beteg kifejezetten megtagadja a feltett kérdések megvalaszolasat. lly esetekben az orvos és a beteg
kozott a kés6bbiek soran kialakulo megfelelé kapcsolat egy kés6bbi id6pontban teszi lehet6vé altalaban az ada-
tok regisztralasat.

Kevésnek talaljuk az adossag, zalog, holmi eladas és a munkahelyi kellemetlenségre vonatkozéan fel-
tett kérdésekre adott valaszok szamat, a kés6bbiek sordn a gondozéndi latogatasokkal kapcsolatosan joval tobb
esetben talalkozunk a csalad javainak elidegenitésével. A munkahelyi kellemetlenségre vonatkozéan nincs meg
a lehet6ség minden esetben az adatok b6vitésére, sokszor a hozzatartozék el6tt is ismeretlen marad az alko-
holista beteg munkahelyi figyelmeztetése, vagy egyéb fegyelmi biintetése.

A 136 személynél a tablazat 72 esetben regisztralja az ittas allapotban elkdvetett cselekedet miatti
bintetést. Ez a szam ugyancsak a betegek kdzlésén alapul, mégis meglehet6sen magas értéket ad, feltehetéen
azért is, mert a beteg attél tart, hogy ezek az adatok amugyis ismeretessé valnak. Itt is hangsulyozni kell,
hogy ez a szam is magasabb, mert egy-egy beteg tobbszor is elkdvetett blincselekményt, azonban ezeket a
szamokat kilén nem regisztraltuk. Oly betegekkel is talalkoztunk, akik a kezelés megkezdése el6tt, de a ke-
zelés alatt is ismételten kovettek el blincselekményeket, 6-7 esetben is, azonban a tablazatban csak egyszer
szerepel a személy. Mig az dnkéntes betegeknél a bintetve volt személyek szama (11), az 6sszlétszamnak nem
egész egyharmadat teszi ki, addig a kotelezd kezelésbhe utaltaknal a biintetett személyek szama (72), tobb mint
felét képezi a vizsgalatba bevont személyek szaméanak (136). Ez az dsszefliggés is arra utal, hogy minél elébb
célszerl a betegeket kezelésbe bevonni, dnkéntes jelentkezés formajaban, mert igy bizonyos preventiv hatas
érvényesilhet a kriminalitas megel6zése vonatkozasaban.

Az ittas allapotban torténdé kijézanitoba szallitds adatai sem latszanak kielégitének. Szlroprébasze-
rlen végzett vizsgalatok eredménye arra utal, hogy mind a kotelez6 kezelésbe utalt, mind az dnkéntes bete-
geknél tobbszor fordul el a kijézanitoba szallitas, mint azt a tablazat adatai mutatjak. Itt nem egyszerd re-
gisztralasrol van sz6, hanem olyan kiegészité adat megszerzésérdl, mely hozzasegiti a gondozo intézetet ah-
hoz, hogy tisztabb képet kapjon a beteg allapotanak alakulasar6l, mert a legalaposabb gondozasi tevékenység
esetén is bizonyos korlilmények, adatok félderitése nem valdsulhat meg szdzszazalékosan.

Ugyanez a megallapitas érvényes a renddri feliigyelettel kapcsolatosan. A beteg természetesen nem
szamol be garazdasagarol, nem szamol be arrél, hogy rendd&ri felligyelet ala helyezték, ezek az adatok altala-
ban a gondozas soran keriilnek napvilagra. Itt kell megemlitani azt is, hogy a gondozasi tevékenység soran
meglehetds plasztikusan bontakozik ki a beteg magatartasa, életvezetésének néhany mozzanata. igy Kkitlinik
példaul, hogyan viselkedik a csaladi kdzdsségen belll, goromba, agressziv-e, esetleg észlelhet6-e nala javu-
16 tendencia. Kitlinik a gondozasi tevékenység soran az is, hogy a beteg hogyan illeszkedik be a lak6helyi ko-
z6sségbe. A lakohazban tanusitott magatartasa, gardzdasaganak, vagy javulasanak jelei a korkép alakulasanak
fontos adalékai.

2. Abeidézésre, el6vezetésre, illetve szabalysértési eljarasra vonatkozé adatok okmanyszeriiek,
korlefolyas regisztralasa soran kerlilnek a kérlapra. Ezeknél a pontoknal is egy-egy személy egy-egy esettel
szerepel a tablazatban, idézésre egy-egy személynél altalaban igen sokszor keril sor. A 136 kotelez6 keze-
lésbe utalt beteg kozil csak 20 jelentkezett a hatarozatban megjeldlt id6pontban vagy néhany nappal késébb,

116 megvarta, amig a gondoz6 intézet kiillon idézést kild szamara. Ez az alldspont a rezisztencia jele és je-
lent6ségét azért kell kiemelni, mert a csaladi miliében é16 beteg igen sok esetben az idézés kézhezvételekor
indulati allapotba keril, kifakadasai, kilénb6z6 megnyilvanulasai hozzajarulnak a csaladi légkérben amugyis
meglévé fesziltség fokozasahoz. Ez a korilmény a csaladban é16 gyermekek mentalhigiénés integritasat nem
csekély mértékben karositja. A jelenetek tobbé-kevésbé megismétlédnek egy-egy Ujabb idézés megérkezése-
kor.
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A 136 kotelez6 kezelésre utalt személy kozill 64-et kellett egy vagy tobb izben el6vezettetni. Az elé-
vezetésre nemcsak azért van sziikség, mert & vonatkozo6 rendelet el6irja, hanem els6sorban azért, hogy a be-
teggel valé egyittmiikddés lehet6ségérdl a gondozo intézet még presszio alkalmazasa 4ran sem mondjon le. A
beteg az el6vezetésrdl, illetve annak lehet6ségérdl el6zetes tajékoztatast kap, s6t a masodik idézésen feltin-
tetésre keril, hogy meg nem jelenése el6vezettetést von maga utan. Ennek ellenére, mint lattuk a kotelez6
kezelésbe wutalt betegek kerek felénél volt szikség az el6vezettetésre, sok esetben tobbszdr is. Ha az el6bbi-
ekben vazoltuk az idézések megérkezésének a csaladi kérnyezetre, ezen belll a gyerekekre kifejtett mentalhi-
giénés jellegl karosité hatdst, akkor fokozottabb mértékben all ez fenn az elévezetések esetében. Az idevo-
natkozé el6irasok agy rendelkeznek, hogy az el6vezetend6 személyért a kora reggeli 6rakban, altaldban 4 és
6 kozott kell a rendérségnek a lakasra kimenni. Ez a hajnali szituacid, mely nem ritkan hangoskodast, vesze-
kedést, esetleg fizikai ellenallasra utalé elemeket is tartalmaz, a csaladi kézosségben él6 gyermekeket mélyen
impresszionalja. Ez a kedvez6tlen hatas hozzajarul annak a kedvez6tlen hatasnak a fokozasahoz, mely a csa-
ladon belili civodasok, s6t verekedések nyoman jon létre. Az agressziv megnyilvanulasok sokszor ijeszté lat-
vannya formalédoé tobbszori atélése mar kb. 3 éves kortdl rendkivil mélyenimpresszionalja a gyermekeket,
neurotizdlja 6ket és hozzajarul személyiségik patolégiads iranyban torténd fejlédéséhez.

A 136 kotelezd kezelésre utalt beteg kdzil 51-nél volt szilkség szabalysértési eljaras meginditasara,
jonéhany esetben 1 személynél tébbszor is. A szabalysértési eljardas meginditasanak kritériuma - mint mar
emlitettik - a kezeltetés megtagadasa. A szabdalysértési eljarast a rend&ri szervek folytatjak le, megitélésik
szerinti enyhébb esetekben renddri figyelmeztetéshen részesitik a beteget, slilyosabb esetekben pénzbiintetést
szabnak ki, a legstlyosabbnak min@sitett esetekben pedig 30 napig terjedhet6 elzarast. Ha most a szabalysér-
tési eljarasnak a csalddra gyakorolt hatdsa elemzésébdl indulunk ki, akkor megallapithatjuk, hogy a pénzbin-
tetés Iényegében a csaldadot sUjtja, az amugyis alacsony életszinvonalat a csaladon belil tovabb csdokkenti, fel-
tétlen befolyast gyakorol tehat a gyermekek fizikai allapotara, fejl6désére. Amennyiben elzarasos bilintetés ki-
szabasara keril sor, akkor a csaladtagok ugyan egyid6re mentesiilnek a gardzda csaladtag viselkedésének ne-
gativ kovetkezményei alél, méasrészt azonban ismét csokken a csalad fenntartasara fordithatdo 6sszeg, mert
példaul az alkoholista apa barmiyen kevés pénzt is ad a csalad létfenntartasi kdltségeire, az elzaras ideje alatt
ez is lényegében kiesik.

A 136 kotelez6 kezelésre utalt beteg kozil 83-nal volt sziikség kérhazba utalasra, volt akinél tobbszor
is. Lényeges hangsulyozni, hogy a betegek kisebb részénél - kb. egyharmadanal - a kérhazba utalas azért valt
szlikségessé, mert kiilonb6zé betegségek miatt az elvégzett részletes kivizsgalas alapjan tanacsosabbnak lat-
szott az aktivkezelési eljarasokat gyogyintézetben elvégezni. Ezeknél tehat a kérhazba utaldas nem a beteg re-
zisztens, nem kooperalé magatartdsa miatt valt sziikségessé, hanem orvosi megfontoldasok alapjan. Ezzel
szemben az esetek kb. kétharmadanal azért keriilt sor kdrhazba utalasra, mert vagy az ambulans kezelés nem
vezetett még kielégitének sem mondhat6 eredményre, vagy a beteg kiiléonb6z6 mdédokon kdvetkezetesen és rend-
szeresen kivonta magat a kezelés alol, vallalva inkabb a szabalysértést is. Az adott struktiran belll tehat - a
kotelez6 kezelésre utalt betegek szamara eldirt kotelezettségek rendszerét tekintve - devians viselkedésnek
mindsil a kezelés alo torténd kiblvas és e devians viselkedés kovetkezményeként keriil sor a kérhazba utalas-
ra. A korhazi kezelés id6tartama alatt a beteg a megfeleld tdppénzben részesil, a csalad ellatasara fordithato
0sszeg tehat csdokken. Ezzel szemben a kérhazi kezelés id6tartama alatt a beteg nincs a csaladi kdrnyezetben,
esetleges garazdasaganak megnyilvanulasai ez id6 alatt tehat nem karositjak kdrnyezetét, igy gyermekeit sem.

42



Osszefoglalas

Kovetkeztetések

A kdrnyezeti és genetikai artalmak kutatasaba bevont gyerekek alkoholizal6é szileinek vizsgalatanal e
tanulmany azt a feladatot tlizte ki célul, hogy megallapitsa, milyen deviancia-jelenségek fordulnak el6 leg-
gyakrabban az alkoholista betegeknél és ezek hogyan fejtik ki karositd hatdsukat az alkoholista csaladi kézos-
ségében él6 gyermekekre.

A deviancia-jelek kivalasztasa a betegek kdrlapjaiban talalhaté adatok alapjan tértént, ez a korilmény
magyardzza viszonylag leszikitett voltukat. A 9 deviancia-jelbdl 5-6t altalanos deviancia-jelnek nevezhetiink
(a szbvegben 1-5-ig terjed6 szamozassal, mert valamennyi a vizsgalatba bevont betegnél el6fordulhat), 4-et
specifikusnak abban az értelemben, hogy azok megjelenése csak a kotelez6 kezelésbe utalt betegeknél észlel-
het6. (A szdovegben 6-9 szammal jelzettek).

A feldolgozas 36 dnkéntes és 136 kotelez6 kezelésre utalt betegre terjed ki. A kérdések els6sorban
a devians magatartas megnyilvanulasai, illetve kdvetkezményei feldl kozelitenek a feltett kérdések megvala-
szoldsahoz. A kérdésekre adott valaszok eseményeket rogzitenek, részben a betegek kdzlései, részben ok-
manyszerl bejegyzések alapjan. A kérdésekre adott feleletek részben regisztraljak a devians magatartast,
részben kovetkeztetési alapot adnak annak a kérdésnek a megvalaszolasara, hogy az egyes devians magatar-
tas-jegyek kdvetkezményei hogyan karositjak az alkoholista csaladjan belul él6 gyermekek fizikai és szellemi
allapotat.

A kérdések egy része betekintést enged azokba az anyagi jellegl karosodasokba is, melyek az alko-
holistdk csaladjat érik a devidns magatartas kdvetkeztében, a kérdések mdas része pedig regisztralni kivanja
az altalanos és a specifikus magatartasi normak elleni vétségeket.

A tdblazatok adataibél kilondsen kitlinik az ittas allapotban elkdvetett, bintetést maguk utan voné cse-
lekedetek szama. A kotelez6 kezelésbe utaltaknal a biintetett személyek szama tébb mint felét alkotja a vizs-
galatba bevont személyek szamanak, az dnkéntes betegeknél a biintetve volt személyek szama az 6sszlétszam-
nak nem egész egyharmadat teszi ki. Ez az dsszefliggés is alatamasztja a deviancia-kérdés szakirodaiméaban
talalhaté azon megallapitast, mely szerint kiilonb6z6 devians magatartasformak gyakran egydtt jarnak. Adott
esetben megallapithatjuk azt is, hogy az alkoholizalas el&segiti blincselekmények elkdvetését, masrészt pedig
mintegy dialektikus dsszefliggésképpen a bilincselekmények elkdvetdi kdnnyebben valnak alkoholistava. Mélyebb
személyiségvizsgalati modszerek alkalmazasaval volna lehetséges ezen 0sszefliggések jobb megkdzelitése.

Az alkoholista csalddi kozosségben €16 gyermekek kedvez6tlen csaladi mili6ben élnek. Az alkoholis-
tak, kilénosen elérehaladottabb stadiumban elvesztik kontrolijukat 6nmaguk folott, meglazulnak azok a fé-
kek, melyek csaladon belili viselkedéstliket szabalyozzak. Garazda jellegli magatartasuk az italboltbol és az
utcarol bevonul a lakdsba és megallapitdsaink szerint szamos esetben van sziikség a rend6rség kdzbelépésére
a garazda, csendhaboritd, durvan antiszocialis magatartast tanusité alkoholistak lecsillapitasa érdekében.
Akar sor keril rend6rségi kdzbelépésre akar nem, a csaladi kdzdsségen belll é16 gyermekeknél szorongasos,
félelmi allapotok lépnek fel, az elszenvedett lelki traumak hatasa alatt stlyos neurdzisok keletkeznek.

Andorka-Buda idézett kozleményében egy specialis mikrokulturalis vagy szubkulturalis hatas jelen-
t6ségét emeli ki a gyermekkorban. Véleményiink szerint a gyermek kdzvetlen kérnyezetében - példaul csalad-
jaban - devians viselkedésmintakat lat és oly nézeteket vall, melyek szerint bizonyos helyzetekben az adott
fajta devians viselkedés megengedett. "Az alkoholista vagy er6sen i/6 szil6k példajanak hatasa a gyermekre
nyilvanvalo" - irjak idézett szerz6k. Véleményink szerint ez az 6sszefliggés nem bir altalanos érvénnyel. Va-

loban vannak oly gyermekek, akik mintegy kovetik a szil6 vagy szilék devians viselkedésének menetét, de van-
nak oly gyermekek, akikben egy ellenkez6 el6jeli reakcié alakul ki, ki nem mondott, de tudatos allaspontot
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foglalnak el a sziil6 devians viselkedésével szemben. Ezeknél az eseteknél neurdtikus reakcidok észlelhet6k,
amelyek azonban - latszdlag paradox modon - hozzasegitik ket egy nem devidns viselkedésmadd kialakitasahoz.
A Népességtudomanyi Kutaté Intézet és az Alkoholizmus Elleni Orszagos Bizottsdg komplex kutatasi
tevékenysége - melynek e tanulmany egy részét képezi - tobboldali megkdzelitéssel igyekszik tisztazni a kor-
nyezeti és genetikai artalmak szerepét alkoholizalé szil6k gyermekeinél. Feltehetd, hogy e kutatasok eredmé-

nyei hozzajarulnak néhany lényeges, kérdés tisztdzasa mellett a sziikséges gyakorlati teend6k megvaldsitasahoz
is.
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AZ ALKOHOLISTAK BIOLOGIAI VIZSGALATI EREDMENYEI
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BIOLOGIAI VIZSGALATOK

1. Az éaltalanos kérdésfeltevés.

Az alkoholizmus ugy tlinik egész Eurdopaban terjed és terjedése a betegség okozta egyéni tragédidk
mellett stlyos tarsadalmi, csaladi, egészséglgyi, munkafegyelmi stb. problémakat okoz. Csak természetes,
hogy az alkoholizmus terjedésének hatasara jelentés er6fesztiések torténnek vilagszerte az alkoholizmus
kutatadsara.

A probléma kutatdsaiban alapvetd jelentéségl kérdés az alkoholizmus okanak, az alkoholizmushoz
vezetd tényez6k megismerése, elemzése és nem kevéshé jelentés kérdés az alkoholizmus kdvetkezményeinek
pontos és részletes feltarasa.

Az alkoholizmus komplex jelenség, ismereteink szerint kialakulasaban az egyén testi, lelki (pszichés)
tarsadalmi adottsdgainak egyarant lehet szerepe, bar az egyes tényez8k pontos dsszefliggése nem ismert.

A komplexitasbol kdvetkezik, hogy a probléma megkdzelitésére tartalmilag a szociolégia, pszichold-
gia, kulturantropol6gia és biologia (orvostudomanyok) kilénb6zé iranyaiba tartozo kutatasok folynak.

E tartalmilag kilénb6z6 tudomanyos disciplindkba tartozé vizsgalatokban methodolégiailag két f6
iranyzat érvényesil. Az egyik iranyzat az egyes betegek alkoholizmusanak kialakulas-torténetébdl torekszik
altalanosithaté osszefliggéseket megallapitani. A masik iranyzat célkit(izése, hogy alkoholistak populacidinak
vizsgalatabél kimunkalja a populacié kozds, illetve a nem alkoholista populaciétél megkilonboztetd jegyeket.

A nagy szellemi és anyagi raforditassal végzett alkoholizmus kutatasok eddig sajnos még nem vezettek
kielégité eredményre. Szamos részadat és részosszefiiggés ismerete ellenére sem tisztdzottak az alkoholiz-
musra vezet6 okok, de még a kdvetkezmények sem eléggé feltartak, nem ismertek igazadn hatdsos moédszerek
az alkoholizmus megel6zésére, terapidjara és a betegeknek a tarsadalomba valo beillesztésére, rehabilitacio-
jara. Az alkoholizmus kutatdsok nehéz helyzetét talan legszembetlin6bben az mutatja, hogy jelenleg nincs al-
talanosan elfogadott meghatarozas az alkoholizmus és az alkoholista fogalmara és ugyancsak hianyoznak a jelen-

ség attekintését megkodnnyitd, elfogadott osztdlyozasok az alkoholizmus tipusaira, fazisaira, stb. vonatkozoan.
2. A biolégiai vizsgalat részletes kérdésfeltevése.

Az Ggynevezett bioldgiai vizsgalat énmagaban is komplex, orvosi, antropoldgiai és genetikai vizsga-
lat. A tovabbiakban csak a genetikai vizsgalatok szerepelnek. Ez magaban is két irdnyban tértént, nevezetesen
az alkoholista személyének, illetve gyermekeinek vizsgalata.

a) Az alkoholista személyének genetikai vizsgalata.

Az alkoholizmusra vonatkoz6é elméletek régota feltételezik, hogy a szervezet alkoholigényének, alko-

holfliggésének valamilyen fiziol6giai oka is van. E feltételezések aldatamasztasara csak két adat szolgaljon.
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Mar az 1940-es évektdl kezdve vizsgaltak, hogy kilonb6z6 tiszta,.beltenyésztett vonalakba tartozé
egerek és patkanyok miképpen viselkednek, ha szabadon fogyaszthatnak kiilonb6z6 mennyiségl alkoholt tartal-
maz6 vizes oldatokbol. A kisérletek azt mutattak, hogy jelentés eltérés van az egyes vonalak kézétt, mind az
elfogyasztott mennyiséget, mind az elényben részesitett koncentraciot illetéen. Alkalmas keresztezéssel és
szelektalassal sikerllt "absztinens" és er6sen "alkoholista" torzseket el6allitani. Ez amellett sz6l', hogy a
vizsgalt allatok "alkoholizmusaban" genetikai tényez6k is szerepet jatszanak. A keresztezések eredménye
alapjan a fokozott alkoholfelvételben polifaktoros, legalabb harom allélparon nyugvo genetikai meghatarozas
jatszik szerepet. E tényez6k hatasmechanizmusa azonban maig sem ismert. Az allatkisérletek azt is mutattak,
hogy egyéb fiziolégiai és kdrnyezeti tényez6k (pl. taplalék, hormonalis hatasok, stress szituaciok stb.) is
szerepet jatszanak a genetikus tényez6k mellett az alkoholfogyasztasban.

1957-t61 kezdve Wartburg vizsgalatokat végzett majsejtek alkoholdehidrogenaz enzimjeivel. Sikerilt
is izolalni egy olyan ADH isoenzimet, amely legaldbb 6tsz6r olyan gyorsan metabolizdlja az etanolt, mint a
"normalis" enzim. Ezt az isoenzimet eddig csak alkoholistak majabdl sikerilt kimutatni. Tekintettel arra,
hogy az enzimek szigortan genetikusan meghatarozottak ez az adat is a genetikusan determinalt anyagcsere
utak és az alkoholizmus kozotti 6sszefliggésre utal.

Az ismertetett észlelések szamos mas adat mellett feltétlenil amellett sz6lnak, hogy érdemes az al-
koholizmus kialakuldsaban genetikus tényez6ket is vizsgalni. A jelen kutatdsok technikai lehet6ségei mellett
azonban nincs maéd ilyen "kdzvetlen" genetikai vizsgalatokra. Ezért a munkahipotézisben a genetikaban szoka-
sos marker-gén eljarasbdl indulnak ki.

Ezen eljaras lényege, hogy szigortan genetikusan determinalt, egyszer( és kénnyen vizsgalhato jelle-
gekbdl kell kiindulni és statisztikailag felmérni, hogy ezek a jellegek a vizsgalt populaciéban szignifikansan
eltéré frekvenciaval fordulnak-e el6, mint a normalis populaciéban. Az eljards hatranya, hogy szignifikans
eltérések sem mondanak semmit a tényleges dsszefliggésrél, hatdsmechanizmusrol. Lehetséges, hogy nem is
all fenn fizioldgiai 6sszefliggés, csak azonos kromoszémaban lokalizalt a vizsgalt jelenségre kihatd és a mar-
ker gén. Statisztikailag kimutathaté korrelaciék azonban tovabbi elemzésekhez tdmpontul szolgalhatnak. Az el-
jaras el6nye viszont, hogy statisztikai korrelaciok fennallasa prevenciora, sz(ir6vizsgalatra, fokozott vészé-
lyeztetettség megallapitasara akkor is alkalmasak lehetnek, ha a causalis 6sszefliggések nem ismertek.

A vizsgalt marker sajatsagok a kdvetkez6k voltak:

1. Régéta (Achté 1958, Nordmo 1959) feltételezett, hogy az alkoholistak kézo6tt nagyobb szamban for-
dulnak el6 A vércsoportba tartozék, mint a nem alkoholistak kdzott. A kérdés ma sem tekinthetd
teljesen lezartnak, bar mar igen sok, egymasnak ellentmond6 eredménnyel végz6d6 felmérést vé-
geztek. Ezért az egyik marker sajatsagként a vércsoport jelleget vizsgaltuk.

2. Camps és Dodd (1967) vizsgalatai azt mutattak, hogy az alkoholistak k6z6tt nagyobb szdmban for-
dulnak el6 vércsoport anyag nonsecretorok. E kérdés annal is inkdbb érdekes, mert méas vizsgéla-
tok szerint az ulcusban szenved6k kozott mintegy kétszer gyakoribb a nonsecretor tulajdonsag,
mint az atlagos populacioban. Ugyanakkor masfélszer olyan gyakran fordul elé O vércsoport az
ulcusban szenved6knél, mint az atlagos populdcioban. Egészében az ulcus 2,7-szer gyakoribb a
0, noncecretorokban, mint a nem 0, secretor egyedekben. Az ulcus-ra valé hajlam érdekes prob-
Iéma azért is, mert az alkoholizmus leggyakoribb somatikus kévetkezményei kozé tartozik. Fen-
tiek szerint tehat a secretor-nonsecretor sajatsag egyrészt énmagaban is jelentds lehet, mint
marker, masrészt bizonyos elérejelzést adhat a kdvetkezményes ulcus valdsziniliségére, harmad-
részt az A és 0 vércsoport-sajatsdg és a secretor-nonsecretor sajatsag egyuttes megfigyelése
felvildgositast adhat a tényez6k "sulyarol" ulcusban. Ezért a vizsgalandé marker sajatsagok kozé

felvettik a secretor sajatsag vizsgalatat.
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3. Cruz-Coke 1965-ben kozolt vizsgalatai o0ta ismételten foglalkoztak az alkoholizmus és szintévesz-
tés dsszefiggésével. Ma nem kétséges, hogy a két jelleg k6zott van korrelacié. Vitatott csak az,
hogy a szintéveszt6k valéban hajlamosak-e az alkoholizmusra, vagy az alkoholizmus kévetkezmé-
nye a szintévesztés. A kérdés elddntése modszertani okok miatt igen nehéz. Ha a szintévesztés
nem kdvetkezményes, akkor ez a kérdés tovabbi két ok miatt igen érdekes. A szintévesztés iga-
zoltan nemhez kototten 6rokl6dik és miutan valészinltlen, hogy fiziologiai 0sszefiiggés allna fenn
a két jelleg kozott, azért feltételezhetd, hogy valamely tényezd, amely az alkoholizmusra hajla-
mosit, ugyancsak X kromoszomas lokalizacioju. Ugyanakkor sikerilt korrelaciét kimutatni a szin-
tévesztés és az alkoholizmus egy masik gyakori kdvetkezménye a méajcirrhosis kozott. Ezért a
szinlatast is vizsgaltuk, mint marker jelleget.

4, Peeples (1962) allapitotta meg el6szér, hogy az alkoholistak kozott tobb a PTC nem izleld, mint
az atlagos populacioban. Bar ezt az adatot sem sikerilt minden utanvizsgalatban - részben maod-
szertani okok miatt - meger@siteni, altalaban elfogadottnak tekinthet6. A PTC vizsgalatokkal kap-
csolatban is fennallhat az a lehet6ség, hogy az alkoholizmus kdvetkezménye a PTC érzékelés gyen-
gulése. APTC érzékelés tovabbi érdekessége, hogy a csokkent pajzsmirigy mikodési betegek
kozott tobb a PTC nem izleld, mint az a pupuléciés adatok alapjan véarhat6é lenne. A PTC izlelés
és a pajzsmirigy mikodés osszefliggésének vizsgalata esetleg a pajzsmirigy mikodés figyelem-
bevételével tovabbi dsszefliggésekre utalhat az endocriniummal.

5. Végil vizsgaltunk egy nem markerjelleget is, a balkezességet. Mig az el6bb felsorolt jellegek
mind jol ismert, szigorian és monofaktorosan 6rokl6dd bélyegek, addig a bal- illetve jobbkezes-
ség kétségtelenil jelent6s mértékben genetikailag determinalt, érokl6dése azonban nem teljesen
tisztazott. A jelleg érdekessége inkabb abban all, hogy Gjbol és Gjbol felmeril az irodalomban az

a gondolat, hogy devians személyiség és balkezesség kozott dsszefliggés allhat fenn.

b) Az alkoholistak gyermekeinek vizsgéalata.

A gyermekek vizsgalataban a lehet6ségek szerint igyekeztiink felvenni ugyanazon adatokat, mint a
felndtt vizsgalatban. Ezen adatfelvételnek harmas célkitlizése volt. Oréklédé jellegekr6l l1évén sz, mar ele-
ve érdekes ezek kodvetése az utodokban, esetleg preferencialis megtermékenyités, mutacio stb. jelenségének
megallapitasa, bar ezek valészinlisége eleve rendkivili csekély és csak igen nagy elemszam esetében fordul-
hat el6 észlelhetdé gyakorisdggal. Ugyanakkor éppen, mert a vizsgalt jellegek egy része esetében joggal me-
rilhet fel, hogy az alkoholistaban csak kdvetkezményes, ezért az utédok vizsgalata némi tampontot adhat.

A gyermekek vizsgalatanak masik oka az volt, hogy a kiindulasi terv szerint teljes csalddanalizisre kell t6-
rekedni. Végil indokolt kérdésfeltevésnek tlnik, hogy azok a gyermekek, akik a marker sajatsdgok hordozdi
a tobbi vizsgalati irdny (pszicholégia, antropolégia) eredményei szerint eltér6k-e e jellegeket nem mutato
gyermekektél. E helyen jegyezzik meg, hogy néhany esetben, amikor a gyermekeket a nem alkoholista szilg-
fél kisérte el a vizsgalatra, akkor 6t is megvizsgaltuk az adott jellegekre.

A vizsgalat elsé fazisa lényegében el6kisérlet volt. Sziikséges volt megismerkedni a populaciéval,
tapasztalatot szerezni, hogy hogyan lehet 6ket a kdzrem(kddésre (pl. vérvétel) megnyerni, be kellett gyako-
rolni a médszereket stb.

A felnétt alkoholistakat a VIII. keriileti rendel§intézetben vizsgaltuk. Osszesen vizsgalatra keriilt
178 személy, ebb6l 164 férfi és 14 n6. A populacié kijelolésében megfelel§ definicid hianydban abbol indultunk
ki, hogy akit elvonokuarara kdteleztek, alkoholistanak tekinthet6. A vizsgalt személyek kozott 6sszesen 4 dnkén-
tes elvonasra jelentkezett volt, ami szambelileg sem jelentds, de tapasztalatunk szerint az dnkéntesek és
kényszerelvonasra jarok kézott semmilyen vonatkozasban nincs is killénbség. A vizsgalatokat mindig azonos
orvos beteganyagan végeztik. A vizsgalt személyeket semmilyen szempontb6l sem valaszottuk ki, minden
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kezelésre jov6t megvizsgaltunk, amennyiben erre moédunk volt. igy a vizsgalt populaciéban a legkilénb6zébb
kora, foglalkozasu, stb. személyek voltak, akik az alkoholizmus fajtaja szerint is igen eltéré6k voltak (PlI.
miodta iszik, mennyit iszik, mit iszik stb). Mindig csak olyan személyeket vizsgaltunk, akik rendszeresen
kezelésben voltak és a vizsgalat id6pontjaban teljesen jézanok voltak. A betegeket altalaban ra lehetett venni,
hogy a vizsgalatban kdzremikdédjenek. Csak kevesen tagadtdk meg a vérvételt, néhanyan az izlelési probak
soran tudatosan félrevezettek, de ezt az alkalmazott modszerrel nagy valoszinliséggel meg lehetett allapitani.
Minden vizsgalt személyr6l az Alkohol Gondoz6 Intézetben részletes kdrlap rendelkezésre all, igy a statiszti-
kai vizsgalat kiegészitheté az egyéni kdrtorténetekkel A koérlapok feldolgozasa rendkivil id6igényes feladat,
ezért ezt mindeddig csak kis szamban tudtuk elvégezni. A pontos feldolgozas el6tt csak annyit lehet allitani,
hogy a vizsgalt populacié somatikus, pszichés és szocialis helyzetére nézve egyarant rossz allapotban levé
egyebekbdl tevédik 6ssze.

Szamos orvosi lelet mutatja az ulcus, idegrendszeri, cardialis stb. megbetegedések gyakori el6fordulasat,
talalkoztunk kénnyen felismerheté 6rokl6d6 elvaltozasokkal is (chondrodystrophia, ajakhasadék). Feltlind volt
az igen nagyszamu tetovacio, ezeken belil is nagyszamu agresszivitasra utalo jel (pl. tér stb.) és talan a be-
tegek helyzetével 6sszefiigg6é szoveg (pl. gydléléom az életet) fordult el6. A szamos debilisnek tiiné személy, a
sok bontetett el6életli mutatja, hogy a vizsgalt személyeknek nemcsak a somatikus allapota rossz.

A vizsgalatok legnagyobb nehézségét a technikai kérilmények okoztak, A vércsoport megallapitasat
nem lehetett a helyszinen végezni, ami nemcsak bonyolitotta az eljarast, de minden gondossag ellenére né-
hany vérminta tvege eltordtt; A rendel6 zsUfoltsdga miatt nem lehetett mindig PTC és balkezesség vizsgala-
tot csinalni, mert a betegek kdlcsondsen befolyasoltak egymast. Anomaloscop nem allt rendelkezésre, a tablas
szinlatasvizsgalatok kevéshé megbizhatéak és a rendeldintézeti fényviszonyok sem voltak kedvez6ek és eleve
korlatoztak az idépontokat, amikor a vizsgalatokat el lehetett végezni. (Csak természetes fényben!).

A technikai nehézségek miatt nem tudtunk minden személyen minden vizsgalatot elvégezni. Mas ese-
tekben a kezdeti tapasztalatlansag és mas okok miatt egyes eredményeket, mint nem megbizhatékat toroltink.
Az esetek egy részében egy-egy személy PTC vagy szinlatasi vizsgalatat megismételtik. A kimutatasban csak
a megbizhatébbnak tin6 eredmény szerepel. Ezért a kiillénb6z6 vizsgalatok szama nem azonos a vizsgalt sze-
mélyekkel.

A vizsgalt gyermekpopulacié azonos volt a pszichologiai vizsgalaton résztvevékkel és azonos volt a
vizsgalat helye is. Itt a mar felsorolt technikai nehézségekhez az is hozzajarult, hogy kb. 5-6 évnél fiatalabb
gyermeken PTC vizsgalatot megbizhatéan végezni egyaltalan nem tudtunk, a vérvétel sok esetben ugyancsak
nem sikerult.

Kilén probléma a feln6tt és gyermekpopulaciéo egybeesése. Miutan a két populacié vizsgalata eltéré helyen, de
gyakran azonos id6ben folyt, méasrészt a feln6ttekb6l minél nagyobb szamot kellett vizsgalni a két populaciénak
csak toredéke esik egybe. Az alkoholistak azonban hosszu idén keresztil, bar rendszertelenil jonnek az el-

vonokdurara, igy az alkoholista szil6 elérésének nincs kilondsebb akadalya.. Ez a kérdés egyébként is csak ak-

kor fog teljes sulyaval felmerilni, ha majd az antropoldgiai vizsgalat is kiterjed az alkoholista szilé félre.

4. A vizsgalati médszer

A vércsoport és secretor sajatsag a felvett mintakbdl a Heim P&l koérhazban tortént az ott hasznalatos
modszerrel,

A PTC vizsgalat a standard 12 fokozatG higitdsi sorozat, csapviz, s6s, cukros és citromp6tlos kont-
rolloldatokkal. Minden prébat addig végeztiink, mig 3-5 egybehangz6 valaszt kaptunk.

A szintévesztés vizsgalatdhoz a Velhagen féle tablazatokat hasznaltuk, a vizsgalt személyt hattal Gl-
tetve az ablakhoz, (tiz6 napfényben bearnyékolt helyiségben), a tdblazatot szemiiveg nélkil olvastatva, mint-

egy 0,5-1 méter tavolsagbdl.
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A balkezesség megallapitasara néztiik, hogy a beteg hogyan kulcsolja kezeit és karjait, melyik kéz-
zel nyul az eléje tett pénzérme utan és melyik kézzel ir. Ezen kivil megkérdeztik, hogy melyik kezével dol-
gozik, esetleg-.melyik: ladbaval rug a labdéba és végil balkezesnek tartja-e dnmagat.

Néhany esetben eltekintettiink a sajat vizsgalattol. igy tobbszor - de nem minden esetben - nem vé-
geztink vércsoport vizsgalatot, ha a beteg véradé-kényvvel igazolta vércsoportjat, ill. szinlatast, ha a beteg

hivatasos gépkocsivezetd.

5. Az alkoholistakon megallapitott statisztikai eredmények.

Vércsoport szerinti megoszlas
Osszesen értékelhets 147 f6.

A szinlatas vizsgalatokhoz megjegyzendd, hogy ezekben lehet a legtobb szerepe a vizsgalati hibak-
nak, pl. vilagitas, a beteg analfabéta, zavarja a kdrnyezet sth. igy ezeket az eredményeket tartjuk a legkevés-
bé hitelesnek. Enyhébb szinlatasi zavarnak tekintettiik, ha a beteg 5 vagy annal kevesebb tadblazatot nem tudott
elolvasni, stlyosabb zavarnak, ha 5-nél tébb tablat nem tudott elolvasni, de legalabb a tablak felét igen. Nem
itélhet6 meg rovatban szerepel 3 f6, aki tébb mint a tablak felét nem tudta elolvasni, mégsem tiint szintévesz-

tének. A nem olvasott tablakban, ill. a téves olvasadsokban rendszert észlelni nem tudtam.
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A balkezesség vizsgalatat a szintévesztéshez hasonléan nehéz objektiven elbirdlni, de ezen Kkivil

szamos momentum, leggyakrabban a betegek tremora neheziti az értékelést.

6. A vizsgalatok értékelése.

A kicsiny elemszam nem teszi lehet6vé az dsszehasonlitast a populdciés adatokkal. Egészében mégis
Ggy tlinik, hogy az A vércsoportuak, a PTC nem izlel6k és a non secretorok a vizsgalt mintaban nagyobb szam-
ban fordulnak el6, mint varhaté lenne. lgazi szintévesztés a vartnal ritkabban fordult el6. A balkezességet,
részben maddszerbeli eltérések miatt kontroll populaciéval ésszevetni nem tudom. Egészében az eredmények
beillenek a kiindulasi hipotézisbe. Mindenképpen fontos azonban, hogy a vizsgalt jellegek nagy szamban for-
dulnak el6 és igy kénnyen megtalalhaték viszonylag kis mintaban is.

Az eddigi vizsgalatok csak a populacié és a mdédszer megismerésére szolgaltak. Az els6 adatok nagy

mértékben valdszinisitik, hogy a vizsgalat folytatasaban lehet eredményt (esetleg negativ eredményt) elérni.

52



AZ ALKOHOLISTAKTOL SZARMAZO GYERMEKEK

ANTROPOLOGIAI VIZSGALATI EREDMENYEI

Dr. Nemeskéri Janos



AZ ALKOHOLISTAKTOL SZARMAZO GYERMEKEK ANTROPOLOGIAI VIZSGALATI EREDMENYEI

A komplex kutatads keretében végzett antropologiai vizsgalatok eredményeinek részletezése el6tt né-
hany olyan gondolatot kivanok megemliteni, amelyek az antropoldgiai kutatds tartalmi kereteit, lehetéségeit
és elvarasait meghatarozzak.

Hazankban az alkoholizmus allandéan emelkedd tendenciaja mind stlyosabb egyéni és tarsadalmi
problémakat vet fel. Az antropometriai vizsgalat els6dlegesen ténymegéallapitasra térekedett - ez a lehet§sé-
gekbdl kdvetkezett. Az el6bbiekbdl adédik, hogy az "alkoholista" fogalom meghatarozo6ja az elvonékdran valé
részvétel volt, fuggetlenil attol, hogy a vizsgalt gyermekek apjanak, neveld apjanak vagy mindkét szilgjének
alkoholizmusa fokozatilag differencialt lett volna. Az alkoholelvon6 klrara utaltnak anamnézise, miutan nem
allt az antropologus rendelkezésére, a tényszerlien megallapitott jellegzetességek kialakulasanak okat illet6en
hatarozott vélemény nem alakithaté ki a vizsgalt gyermekek esetében.

Ismeretes ugyanis, hogy az alkoholizmus kialakulasat egyedileg szamos prediszpozicios tényezd ha-
tdrozhatja meg, s igy az utédon a feltételezett és esetenként megdllapitott retardaltsdg lehetséges, hogy vala-
mely primér alapra rétegz6ddtt masodlagos jelenség. Mindez arra utal, hogy a genetikus alapokon til a nega-
tivan haté kornyezeti hattér esetenként dontébb tényezdje lehet az észlelt retardaltsagnak.

Az aldbbiakban részletezett antropometriai adatok teljeskori értelmezésére csakis akkor lesz maod,
ha differencialt csaladelemzések végzése valik lehet6vé. Utalnunk kell végil arra is, hogy az elvonokdrara
utalt egyének gyermekeinek nem mindegyiké kerlilt vizsgdalatra, bizonyos mértékig feltételezheté, hogy pont
azok nem keriltek a vizsgdalati sorozatba, akiknél retardaciés jelenségek miatt allami gondozottak, vagy

gyermekegészségligyi intézetben apoltak, vagy javité-neveld intézetben tartézkodnak.

A komplex vizsgalatok keretében végzett antropometriai vizsgalatok soran 174 csaladhoz tartozo 244
gyermekrdl tortént adatfelvételezés. A 244 gyermek kozil 133 fiu, 111 leany. A 174 csaladhoz 390 gyermek
tartozik, akik kozil a berendelések sordan 283 jelent meg, 72, 6 %. 39 gyermek esetében antropometriai vizs-
galat elvégzése nem volt lehetséges. Minden vizsgalt gyermekr6l 24 metrikus adatot vettiink fel, tovabba
meghataroztuk a szemszint és hajszint, valamint a testalkatot, a testtartas tipust, a taplaltsdgot és azon sa-
jatos egyéni jellegzetességeket, amelyek adott esetekben a retarddcidval vonatkozasba hozhaték. Az antropo-
metriai adatok értékeléséhez minden vizsgalt gyermek esetében egy hétre vonatkozéan vettiik fel a taplalkozasi

adatokat is. A felvett 24 testméret kozll 14test- és fejméretet elemeztiink, ezek megnevezése és sorrendje

az alabbi:
A méret neve Szama a Martin féle
rendszerben
Testmagassag M. 1
Ulémagassag M. 23.
Vallszélesség M. 35.
Csip6szélesség M. 41.
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Szama a Martin féle

A méret neve
rendszerben

1. Testmagassag

Antropometriai szempontbdl a testmagassag egyike azon méreteknek, amely az 6roklottségen tal-
menden, a kdrnyezeti hatasokat illetéen részletesen tanulmanyozott. Elegendd itt utalni az ikerkutatasokra,
valamint Galton és Garn vizsgalataira, miszerint a sziul6k és gyermekek testmagassaga kozott Iényeges
Osszefliggés all fenn. Annak ellenére, hogy nem tisztdzott a termet 6rékl6dése, s azt nem egy génpar, hanem
tobb gén egylittese hatarozza meg, kdztudott, hogy populacios szinten a kdrnyezeti tényez6k hatasa 1/3.

A termetre és altalaban testméretekre vonatkozé adatainkat Eiben és munkatarsai: "Budapesti 6vodasok és
iskolasok testi fejlettsége (1968-69)" cimi tanulmanyban koézolt atlagokkal vetettik 6ssze. A fejméretekre
vonatkozé normalértékeket Eiben O.: "Gyermekek fej és arcméretének valtozasai nyugat-magyarorszagi
vizsgalatok alapjan" (1967) c. koézlemény normal adataival hasonlitottuk dssze.

A fiuk testmagassdga két korévben, a lednyoké négy korév kivételével marad el a normal gyermekek
testmagassaganak atlagatol. Az elmaradas mértéke, kiilonosen a fiuknal az életkorral ndvekedni latszik.

A kornyezet hatdsa az eltér6 életkorokban nagy mértékben fiigg a fejlédés teljes menetétdl, ritmusatol.

Alkoholistak gyermekeinek atlagos testmagassaga (cm)

Osszesen: 133 111
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TESTMAGASSAG
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ULOMAGASSAG
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VALLSZELESSEG
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2. Ul6émagassag
Az (lémagassag mindkét nemben, két korévben magasabb, mint a megfelelé kord gyermekek normal

il6bmagassag értékei. Az elmaradas nem olyan jelentds, mint a testmagassag esetében. (Lasd a 2. tabla "el-

térés" rovatat.) A fiuknal az életkorral névekvé.
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4. Tliocristalis csip6szélesség.

A normal értékek a bicristalis csip6szélességre vonatkoznak. (Martin 40), ami az altalunk mért csi-
p6szélességnél természetszerlileg valamivel nagyobb értékl. Ennek ellenére a fiuknal egy, a lednyoknal harom

életkorban taldltunk a vizsgalt gyermekcsoportnal a normalnal nagyobb atlag értékeket.

61



MELLKASKERULET



6. Testsuly

A fiuk kozott gyakrabban talaltunk a normalnal alacsonyabb értékeket, mint a lanyok kdzott. Utdbbiak-
nal a teststly harom életkorban is jelent6sen meghaladja a megfelelé életkoruak atlag normal testsuly értékeit.

Ennek ellenére mindkét nemben az elmaradasok értékei az életkorral névekedni latszanak.

FEJMERETEK

A fejméretekkel kapcsolatban megjegyezziik, hogy a normal értékek kizarélag a 6. -18. korévekre
vonatkoznak. Ennél alacsonyabb életkord gyermekekre megfelel§ dsszehasonlitasi alappal nem rendelkeziink.

A tablazatok a normal 6v kozépértékeihez vald viszonyt mutatjak.

1. A fej legnagyobb hosszlsaga.

E méret atlagai az életkorok tobbségében elérik vagy meghaladjak a normal ov alsé hatarat. Leanyok-
nal minddssze hét, fiuknal hat életkori csoportban taldlunk elmaradast. Ennek magyarazata az is, hogy e jel-

leg kérnyezeti tényez6kt6l nem oly mértékben befolyasolt, mint a testméretek.
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A FEJ LEGNAGYOBB HOSSZUSAGA
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A FEJ LEGNAGYOBB SZELESSEGE
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2. Afej legnagyobb szélessége

E méret atlagai tobb életkorban maradnak a normal 6v alsé hatara alatt, mint a fejhossz esetében.
Az elmaradas a fiuknal gyakoribb.
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3. Legkisebb homlokszélesség

E méret atlagai a vizsgalt leAnyoknal minddssze harom életkorban illesztheték a normal évbe, egyéb-

ként tobbé-kevéshé jelentdés elmaradas tapasztalhatd. Fiuknal nyolc korévben tapasztaltunk elmaradast az also
hatartol.

4. Jaromivszélesség

A jaromivszélesség az életkorok tobbségében a normal évbe illetszthet6. Ritkan éri el azonban az

Ov kozépsd értékét. Az alsé hatartol valé elmaradas az alacsonyabb életkorokban jelentésebb.
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LEGKISEBB HOMLOKSZELESSEG



JAROM IVSZEL ESSEG
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ALLKAPOCSSZOGLET SZELESSEG
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TEUES FEJMAGASSAG
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5. Allkapocsszoglet szélesség

E méret atlagai a fiuk minden korévében a normal atlagtél elmaradast mutatnak, a lednyoknal mind-

0ssze kilenc korévben alacsonyabbak az atlagok a normal atlagnal.

6. Teljes fejmagassag

A fiuk esetében e méret tobb életkorban mutat elmaradast a normal 6v alsé hataratél, mint a leéa-
nyoknéal. Erdekes megemliteni, hogy kilénésen a pubertds-hoz tartozé életkorokban a talalt atlag a normaél

Ov kozépértéke ala esik.
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7. Morfolbgiai arcmagassag

Mindkét nemben és minden életkorban a morfolégiai arcmagassag atlagai a normal dvbe illeszthet6k.

Egyes korévekben e méret atlagai a normal ov fels6 hatarat talhaladjak.

A fejkeriilet atlagai az életkorok tébbségében beilleszthet6k a normal dvbe. Fiuknal a normal 6v ko-

zépértékét is gyakran meghaladjak az atlagok: lednyoknal azonban csak egyetlen életkori csoportban.
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MORFOLOGIAI ARCMAGASSAG
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FEJKERULET
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OSSZEFOGLALAS

1. A testméretek tekintetében igen gyakran mutatkozik elmaradas a normal értékekt6l. Az elmara-
das mértékének megallapitasara nagyobb anyagon végzett vizsgalatokra és részletes variacios statisztikai

elemzésre van sziikség.

2. A fejre és az arcra vonatkozo méretek gyakran illeszthet6k be a normal 6vbe: azonban annak ko-
zépértékét legtobbszor nem érik el. Ugy tiinik, hogy a vizsgalt mintdnk szerint a fej és arcméretek tekinte-
tében a normaltol valo eltérés abban nyilvanul meg, hogy az atlagos zéme az als6 hatar kdzelében helyezkedik

el.

3. A testméretek vizsgalata, a szilék életkora, valamint foglalkozasa szerint igen érdekes adatokat
szolgaltathatna. Sajnos ebben a vonatkozasban a jelen vizsgalati anyag elemszama még a tendenciak jelzésére

sem alkalmas.

4. Osszefoglaloan az allapithat6 meg, hogy az alkoholelvondkuréara utaltak gyermekeinél bizonyos
mérték( elmaradas a testméretekben kifejezettebben, a fej- és arcméreteknél kisebb mértékben allapithato
meg. Messzemend kdvetkeztetésre a jelen vizsgalati sorozat elemszama nem jogosit fel. Tovabba nem Titél-
het6 meg az, hogy az elmaradas' egyértelmien az alkoholelvon6kurara utalt egyénre vonatkoztathatd, vagy
mint arra mar a bevezet6ben utaltunk, ez egy korabbi els6dleges okozati &sszefiiggés eredménye. Mindezen
kérdések megnyugtatdé modon csak abban az esetben valaszolhatok meg, ha a komplex vizsgalat csalad-ana-
lizisekre kiterjesztve szinkron keriil végrehajtasra és ugyancsak az ésszefiiggések teljes lancolataban keril-

nek az egyes jelenségek elemzésre.

5. Jelen el&zetes antropoldgiai értékelés a legfontosabb antropometrikus adatokkal foglalkozik. A ku-
tatas teljes befejezését kovet6en az alkoholistdk leszarmazottainak metrikus és morfolégiai adatait a csaladi
Osszefliggésekben, valamint a demografiai, tarsadalmi, gazdasagi tényez6k figyelembevételével értékeljik és
kozdljuk. A végleges kozlés tartalmazza majd egyben a nemzetkdzi 6sszehasonlitast, kell§ irodalmi jegyzék-

kel kiegészitve.
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AZ ALKOHOLISTAKTOL SZARMAZO GYERMEKEK

PSZICHOLOGIAI VIZSGALATI EREDMENYEI

Dr. Szakacs Ferenc



PSZICHOLOGIAI VIZSGALATOK

I. Alkalmazott moédszerek

Els6 korcsoport (3-5 évesek)

1) Diiss: xneseteszt annak vizsgalatara, hogy milyen a gyermekek sziileivel valé kapcsolata. A kozolt
adatoknal ismertetem a kérdéseket s a leggyakoribb valaszkategoriakat.

2) Szortirozas: eredetileg iskolaérettségi vizsgalat része, tartds munkavégzés, figyelemkoncentracio
mutatéja. A kozolt atlagok az egyénenként adott jo teljesitményértékekbdl adddnak.

3) Bender-teszt: A-sorozat: grafo-perceptiv szint, mintakovetés készség, intelligencia mutatéja.
Masodik korcsoport (6-n évesek)

1) Thomas-teszt: szocialis-moralis fejlettség és konfliktusok vizsgalata. A feldolgozashan az egyes
kérdésekre adott gyakori valaszkategoriak szerepelnek.

2) Bender-teszt: B-sorozat: 1. fentebb

3) Szocialis Beilleszkedési (Beallitddas) Teszt (SZBT): Hazankban elsé izben keril alkalmazésra.

Az adatok kozlésekor az egyes szocialis magatartasi formakat kifejez6 értékek atlagai szerepelnek.
Harmadik korcsoport (12-14 évesek)

1) Raven-teszt; intelligenciamutat6
2) SZBT: 1. fentebb
3) Szocialis Adaptacids Teszt (SZAT): szocialis moralis kérdésekre adott valaszok, ezekbdl szamolt

mutatok és koédok gyakorisdga. A tesztet és értelmezési eljarasait mi allitottuk dssze.
Negyedik korcsoport (15-18 évesek)

- 1) Raven-teszt: inteHigenciateszt
2) SZAT:i. fentebb
3) Object Relations Technique (ORT): projektiv technikan alapulé tematikus képértelmezés. Nem vagy
alig lathaté6 emberalakok vannak meghatarozatlan szituacidéban, a projektalt tartalmakat értelmez-

zik.
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Il. Az Osszehasonlitadshoz felhasznéalt adatok

Els6 korcsoport

1) Duss-mese

A modszer 10 mesécskét tartalmaz, amelyek f6h&sei killonb6z6 érzelmi fejlédési stadiumra
utalé helyzetben vannak. A gyermek természetszer(ileg azonosul ezzel a héssel. Ha szimbolikus
valaszt ad, ha nehézségei tdmadnak a valaszadassal kapcsolatban, ha megrenditi a térténet, akkor
ez azt jelenti, hogy a f6hdés helyzete a gyermek hasonléd problémajat hivta el6, lehetséges tehat,
hogy a vizsgalt gyermek ennél a fejlédési szakasznal, ennél a komplexusnal fixalédott. A 10 mesé-
b6l vizsgalatunkban 8-at hasznaltunk fel, kettét azért hagytunk ki, mert anakronisztikusnak, tal-
sagosan az analitikus elméleti termékének éreztik. A felhasznalt mesék kodzott is adodott olyan
- mint a kés6bbiekben lathaté - amelyek ma mar nem hasznalhaték, a mai gyermek szamara nincs
értelmes jelentése a helyzetnek.

1. mese: "Madarmese": a gyermek kotédése egyik vagy masik szil6hdz, vagy télik valé fliggetlen-
ség.

2. mese: "Hazassagi évforduld": a gyermek féltékenysége a sziil6k kapcsolata miatt, esetleges
érzelmi sokkok a nemi élettel kapcsolatbhan.

mese: "Baranymese": levalasztasi konfliktus és testvér-féltékenység.

4. mese: "Temetés": agresszivitas, halalfélelem, vagy kivansag, blintudat, intrapunitiv tenden-
ciak.

5. mese: "Félelem": szorongasos tartalmakra.

6. mese: "Magakészitette targy": tulajdonviszonyok, egocentrizmus, 6nzés.

7. mese: "A hir": a gyermek vagyai, félelmei.

8. mese: "Rossz alom": az el6z6 valaszok kontrollalasa, esetleges pavorok, (éjszakai felriadasok

stb.).
Minden valasz lehet "jo" - ha megfelel a normalis gyermekek tapasztalatilag megfigyelt valasztipu-
sanak: "konfliktus-valasz", amely tartalmaban koézvetlenil vagy attételesen kifejezi a neurotizalé tényez6t.

Alkoholistak gyermekei: n =43
Kontroli-csoport: n =17
1. mese:

Mindkét csoportban a valaszok kb. 60 %-a "jo" valasz. Az alkoholista csoportban ezen belil
kisebb aranyban fordul elé a szil6khoz val6 érzelmi kot6désre utald valasz. A kontroli-csoport

valaszai szinvonalasabbak, tobbszdor szerepel a szilével valé pozitiv kapcsolat.
2. mese:

Az alkoholista csoport valaszainak 55 %-a konfliktust jelél, a kontroU csoportban ez csak
11 %.

Pozitiv érzelmi kapcsolatra alkoholista csoportban 6 %, kontroU csoportban 12 % utal.

Semleges valasz a kontroll csoportban: 77 %, az alkoholista csoportban 39 %.
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3. mese:

Alkoholista csoport:konfliktusmentes levalas: 67 %
konfliktusos: 6 %
rossz valasz: 271%
Kontroll csoport:  konfliktusmentes levalas: 76 %
konfliktusos: 12%

nem valaszol,
rossz valasz: 12%

4. mese:

Alkoholista csoport: intrapunitiv (6nbintet6) valasz: 7 %
csaladtagokra utal: 9 % (anya), 15 % (testvér)
nagyszulékre, ismerdsokre: 36 %
egyéb: 23 %

Kontroll csoport: intrapunitiv: nincs !
apa: 11 %, nagyszil6é 41 %
egyéb 48 %

5. mese:
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8. mese:

Alkoholista csoport Kontroll csoport

(Az embert6l valé félelem: apa, renddér, haziar, zsakos, valaki)

2. Szortirozds (matematikai atlagok, max. = 180)

Alkoholista csoport Kontroll csoport
fiu 100,38 (n = 24) 165.6 (n= 12)
lany 105 (n - 16) 156.6 (n= 5)
0sszes 102,23 (n =40) 163 a7

3. Bender/A (atlagértékek; max. =5)

Masodik korcsoport
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2. kérdés:

tarsaval verekszik, anyja oda-megy és ...

4, kérdés:
. anya-apa haragban voltak. Miért ?
Alkoholista csoport:
- apa részeg volt, kés6én jott haza, agressziv volt: 34 %
- mama rossz volt, nem fogadott szot: 15 %
- gyerek rossz volt: 11 %
- pénziigy miatt: 12 %
- szexudlis konfliktus: egyik-masik megcsalta masikat-egyiket: 5%
- szokasokra hivatkozas (maskor is, sth.): 21 %
- nem valaszol 2 %
Kontroll csoport:
- apa részeg volt, sth.: 31 %
- mama rossz volt, sth.: 15 %
- gyerek miatt: 24 %
- pénz miatt: 4 %
- csaladi problémak: 6 %
- utalds szokésra: 15 %
- nem valaszol: 5%
5. kérdés:
olyanokat mesél, ami meg sem tortént. Miket mesél a baratainak? Miket mesél a sziileinek?
Alkoholista csoport (baratainak):
- kaland, fantasztikum 30 %
- siker, héstettek 7,5%
- tulajdonnal (bicikli, pénz, kutya, stb.) 16 %
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- élmény (moziban, szinhazban volt sth.) 15 %
- butasagot, csunyat 6,5 %
- nem vélaszol 10 %
Alkoholista csoport(szileine$:
- rendes, tanul, iskolai sikerek 38 %
- kaland, batorsag 14 %
- letagad valamit 15 %
- megijeszti 6ket 5%
- aztamit a baréatainak 6 %
- nem véalaszol 13 %
Kontroll csoport (baratainak):
- mese, fantasztikus kaland 20 %
- siker, hdstett 16 %
- tulajdon 10 %
- élmény 7 %
Kontroll csoport (szlleinek):
- iskolai sikerek 45 %
- letagad valamit 9 %
- beérul valakit 9 %
- batorsag, héstett 6 %
- nem valaszol 18 %
6. kérdés:
. rossz jegyet visz haza, kinek mutatja meg?
Alkoholista csoport:
- aki nem veri meg (4 gyerek kivételével a mama) 80 %
- akit szeret (nem nevezi meg) 6 %
- mindegy 13 %
Kontroll csoport:
- aki nem bantja (mama) 53 %
- mindegy 31 %
- aki szereti (nem nevezi meg) 16 %

7. kérdés:
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8. kérdés:

. baratja mutat valami titkot. Mit?
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15. kérdés:

3. Szocialis Beallitodasi Teszt

A kozdlt mutatok az eredeti (német) standard alapjan szamolt csoportatlagok (matematikai atlag).
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Negyedik korcsoport

1. Raven-teszt (atlagok, max.=60)
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3. SZAT-Il. (gyakorlat)

Els6 korcsoport

Az alkoholista sziill6k gyermekei kozil a kicsik (0-5 évesek) kozott tobben vannak olyanok, akiknek a
szlleivel valé kapcsolata érzelmileg sériltnek mondhatd. Tobb a szorongasos-onbiinteté valasz, tdbben félnek
indokolatlanul az emberekt6l, kevéshé félnek az allatoktél, mint a kontroli-csoport gyermekek.

Kevéshé képesek kitarto figyelemkoncentracién alapuld, szabalyozott jatéktevékenységre. Egyuttmi-
kodési készségiik is kevéshé fejlett, mint a kontroll csoporté.

Ertelmi fejlettségben jelents lemaradas mutatkozik a kontrolihoz képest.

Masodik korcsoport

Az intelligencia szinvonalban nincs kiilonbség a két csoport kézott, a mentalis fejlédésben tehat be-
érte a normal-szintet. (Iskolai végzettséggel 6sszehasonlitva az esetleges lemaradas kornyezeti artalomnak
tudhat6 be.)

Tarsas magatartdsukban visszahuzédobbak, csokkent dnbizalommal rendelkeznek, tarsas hatékony-
saguk kicsi, kirekesztettségi, hendikeppeltségi élményik jelentds, az izolalt helyzet, a kitaszitottsdg élménye
gyakoribb mint a kontroll csoportban. (Ezek az adatok hasonléak azokhoz, amelyeket az irodalom a b(indzdk
kornyezetében é16 gyermekekrdl kdzol!) Szuldi (anyai) nevelés kevéshé szigorld (lazabb). Szil6k konfliktusainak
gyakoribb oka a pénz (nélkulozés), mint a kontrollcsoportban. (Tovabb elemezendd adat, hogy nincs kiilénbség
a részeg apara val6 hivatkozas gyakorisagaban a két csoport kdzott!). Az anyagi bizonytalansag, nélkilozés-
élmény kovetkeztében gyakoribbak az anyagi jelleg( (tulajdonnal, pénzzel kapcsolatos) vagyfantaziak, almok.
Kevesebb jelent6sége van az idealoknak, meseh&sdknek, stb. A szllékkel valé bizalmatlansag gyakoribb, a
baratokkal valé szolidaritas ritkabb. Iskolai elémenetelével lathatéan kevésbé tor6dnek, mint a kontrollcso-
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portban. Rendezetlenebb csaladi életritmusra utal az esti szorakozasok, ellendrizetlen tv, stb. nagyobb szama,
a lefekvési szokasok kialakulatlan volta. Nem nagy szadmban, de kizarélag alkoholista sziil6k gyermekeinél
fordul elé a szedativumok (altatok) hasznalatara valé utalds és az otthoni cigarettdzas megemlitése. Gyakoribb
a vagyteljesité almokra valé emlékezés, a kontrollcsoport tagja inkdbb kézombds, vagy alomnélkili alvasrdl
szamolnak be. Gyakori, hogy éjszakai egyedullét, egyéb targytalan félelem szerepel az alvassal kapcsolatban.
Az anyagi javakra valo ahitozas er6sebb, ezen belil a kézvetlen vagykielégité jellegl dolgokra valé vagyakozas
mintegy nyolcszorosa a kontrollcsoporténak.

Szocialis viselkedése a kontrollcsoporthoz mérten: dnbizalomhiany a kapcsolat-teremtésben, csokkent
kooperacioskészség, fokozottan becsvagyo6, egoizmus, a lanyok esetében: fokozott passzivitas, k6zémbos be-
illeszkedés, a fiuk esetében az agressziv tendenciak a szocialis érvényesiilés eszkdzeiként szerepelnek: (nem
artani akarnak vele,hanem érvényesilni!)

Harmadik korcsoport

Intelligenciateszt eredményeiben nincs jelentés eltérés (iskolai eredmények kiilénbdz6sége itt is kor-
nyezeti artalom kovetkezménye lehet!)

Szocialis viselkedése a kontrollcsoporthoz hasonlitva: kevésbé konformista, a feln6ttekkel szemben
opponensebb, tarsaival szemben dependensebb, szolidarisabb, nagyobb a csoportigénye (fokozott veszélyez-
tetettség a galeri-képzd&désre!), de kevesebb készséggel igazodik szabadlyokhoz, kisebb moralis tartassal vi-
szonyul a csoporthoz. Kapcsolatteremtési készsége batortalanabb, passzivabb, befolyasolhatobb. Inkabb va-
lasztjak, mint valaszt, sodrddik. (A lanyok fokozottan!) Szocialis-moralis fejlettségiik alacsonyabb szinti

(kGllondsen a lanyok!), adaptacios igényiik és készségik fejletlenebb, mint a kontrollcsoporté.

Negyedik korcsoport

Intelligenciateszt eredménye lényeges eltérést mutat a kontroll javara. (A kilonbség olyan nagy, hogy
nem tudok rd magyarazatot talalni).

Szocialis adaptaciés szinten némi elmaradas mutatkozik. Az életvezetéssel kapcsolatos beallitoda-
sokban a kovetkez6 kilénbségek vannak: legfontosabb életcélnak a jé anyagi koriilményeket, boldog csaladi
életet, masokon val6 segitést, masok szeretetének megnyerését tartjak. A kontrollcsoportban a sorrend:
jo anyagi korilmények, okossag-képzettség, boldog csaladi élet, masok szeretetének megnyerése. A kiilénb-
ség a képzettség értékelésében jelentds! A szexualis morallal, kapcsolatstilussal kapcsolatos nézetek csak
annyiban térnek el, hogy a n6i magatartas normativai a kontrollcsoportban egyértelmibbek (kisebb a sz6ras).
A fiuk és lanyok véleménye alig kiulonb6zik, mindkét csoportban kevéssé hagyomanyos.

Jelent6sen tobb a szorongasos és agressziv gondolati sémaknak a szama, altalaban fokozott érzelmi-
indulati jelentésadas jellemzi az alkoholista csoport tagjait. A projektiv anyagban gyakoribb a részegség,
csavargas, rend6rség, stb. tehat a destruktiv tarsas magatartas és a tarsadalmi megtorlas 6sszekapcsolasa,
ritkabb a konstruktiv, pozitiv szocalis modell.

Az alkalmazott médszerek alkalmasak voltak a mentélis és szocidlis-morélis szinvonal 6sszehason-
litdséra.

Az elvégzett vizsgalati anyag elegend6 ahhoz, hogy megkozelité érvényességl tampontokat allapit-
hassunk meg.
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