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E lő s z ó

A Központi Statisztikai Hivatal Népességtudom ányi Kutató Intézete a KSH S zociá lissta tisztik a i O sztá­

lyával együttműködve szociod em ográ fia i vizsgálatokat végez. Ilyen je l l egü v izsgálata i voltak eddig az ön- 

gyilkosság, a bűnözés és a válás dem ográfia i és társadalm i okaival és hatásaival fog la lk ozó kutatások, va la ­
mint a népesség  strukturális átalakulási folyam atainak, igy az öreged és társadalm i következm ényeinek és a 

társada lm i átrétegzódésnek e lem zése i. Ebbe a v izsgálatsorozatba  tartozik  az alkoholisták dem ográfia i és 

társada lm i je l l em zőinek fe lm érése  és e lem zése  is .

A z alkoholizm us nem elhanyagolható társadalm i problém a hazánkban. Bár nem tartozunk azok közé 

az országok  közé , ahol az iszá k o ssá g  a legelterjed tebb , az a tény, hogy 70-80 e ze rre  becsülhetjük a súlyos 

alkoholisták szám át, és hogy m inden iszákos em ber másoknak is ,  e ls ő sorban  családjának, de ezenkívül 

munkatársainak, lakóhelyi környezetének stb. is  sú lyos nehézségeket, kel l em etlenségeket okoz és végső 

hatásában az eg ész  népgazdaság és társadalom  szám ára nagy anyagi és e rk ö lcs i terhet jelent, a rra  int, hogy 

alaposan foglalkozzunk az iszák osság  okainak kutatásával, hatásainak fe ld erítéséve l és a problém a o rv o s lá sá ­

nak leh etőségeivel. E zért vál lalkozott a KSH N épességtudom ányi Kutató Intézet a rra , hogy felvegye munka­

tervébe az alkoholizm us k érd éseivel fog la lkozó v izsgá latsorozatot. A Népességtudom ányi Kutató Intézet ezen 
kutatásaiban különös súlyt kap az alkoholizm us dem ográfia i és társadalm i hátterének és hatásainak t is z ­

tázása.

A z alkoholizm us kialakulása, m egnyilvánulása és kihatása -  a kutatások tanúsága szerin t -  lényeges 

különbségeket mutat nem , életkor, csa lád i ál lapot, valamint a m űveltségi szint és a társada lm i rétegek s z e ­

rint. A z alkoholizm us kialakulásában szerepet já tszó  tényezők közül például m ások dom inálnak a nőknél, mint 

a férfiaknál: a nők alkoholizm usának elő id ézésében  nagyobb szerepet játszanak a le lk i m egrázkódtatások, 

viszont a férfiak  alkoholizm usában nagyobb szerep e  van a környezet rászoktató hatásának. N em től függően 

e lté rő  az alkoholista m agatartása is ,  igy például a nők inkább igyekeznek e lre jten i iszákosságukat, mint a 

férfiak . D em ográ fia i adottságoktól, például kortól függő, hogy az alkoholista m iért szeretne leszok n i is z á -  

k osságáró l; az elvonó k ezelésen  m egjelent fiatalabb alkoholistákat e lsősorba n  e rk ö lcs i szem pontok, a közép- 

koruakat a család  b ir ja  rá az elvonó k eze lésre  való je len tk ezésre , az idősebbeknél pedig m ár az ivás e g é sz ­

ség i hatásaitól való fé le lem  is egyre nagyobb szerep et já tszik  a le szok á s i szándék kialakulásában. A házas 

alkoholisták esetében  a család a legnagyobb e rő , am ely őket az a lk oholizm u sról való le szok á sra  m otiválja .

A N épességtudom ányi Kutató Intézet vizsgálata  behatóan foglalkozott az alkoholisták dem ográfia i 

je l l eg zetesség e ive l azért is ,  m ert az iszák osság  kihat az alkoholista gyerm ekszám ának alakulására, csa ládi 

életének stabilitására és gyerm ekeinek fe jlő d é sé re  is . A vizsgálat a dem ográfia i kihatásokat kutatva konkrét 
adatokkal bizonyított be több korábbi fe ltevést, de olyan eredm ényre is  jutott, m ely  el l entmond a közhiede­

lem nek. így például azt találta, hogy az alkoholisták gyerm ekszám a az átlagnépességnél va lam ivel k isebb, 
tehát téves az a fe lfogás , hogy az alkoholistáknak általában igen sok gyerm ekük van. Ebben akadályozzák 
őket házasságuk fe lbom lása , általában rendezetlen  csa ládi viszonyaik .

9



A z alkoholizm us okaival, társadalm i hátterével, hatásaival, gyógyításával és m eg e lőzéséve l k apcso­

latos ö s s z e s  tudom ányos kérdéseket te rm észetesen  nem lehet egyetlen v izsgálat keretében elem ezn i és m eg ­

válaszoln i. Célunk az ebben a kiadványban ism ertetett v izsgálattal ezért csupán az vo lt, hogy felm érjük  

a budapesti ambuláns elvonókurás k ezelésen  ré sz t vett alkoholisták egyes dem ográfia i és társadalm i je l le m ­

zőit, támpontokat kapjunk az alkoholizm us okainak és hatásainak m egíté léséh ez , valam int m eghatározzuk az 

iszák osság  egyes jellem zőinek  e ltérése it a nem , k orcsop ort, csa lád i állapot, m űveltségi fok és társadalm i 

rétegek  szerin t.

A N épességtudom ányi Kutató Intézet folytatni kivánja az alkoholizm us problém ájának tanulm ányo­

zását. A következő lépésben  kisebb mintán végzett alapos interjú  seg ítségéve l akarunk az alkoholizm us okai­

nak és hatásainak problém akörébe m élyebben  behatolni.

D r. Szabady Egon
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I. A  v i z s g á l a t  f ő b b  e r e d m é n y e in e k  ö s s z e f o g la lá s a .  T o v á b b i  k u t a t á s i  c é lo k

A N épességtudom ányi Kutató Intézet 1966-1967. évi felvételének cé lja  a m integy 29 000 fő re becsü lt 

budapesti alkoholista dem ográfia i és társadalm i je llegze tességek  szerin ti m egoszlásának m egál lapitása, t o ­

vábbá annak tisztázása  vo lt, m ilyen  szerepük van a különböző társadalm i tényezőknek az alkoholizm us kia la­

kulásában, és m ilyen  fontosabb következm ényei, hatásai vannak az alkoholizm usnak.

A nyert eredm ények szerint a budapesti alkoholisták dem ográfia i és társadalm i je llegze tességek  s z e ­

rinti összetéte le  a következő:

1. A z alkoholizm us Budapesten is  tipikus fé r fi betegség: az elvonó kúrán részt vett - az adatfelvé­

telbe bevont -  alkoholisták kilenctizedé fé r fi volt. A z alkoholistáknak m indössze egytizedét kitevő nők azonban 

az alkoholizm us jelenségének  v izsgálata  szem pontjából nem elhanyagolhatók, m ert dem ográfia i és társada lm i 

je llegze tessége ik  szerin ti m egoszlásuk  m á s,m in t a férfiak é , és alkoholizm usuk m otívum ai és m egnyilvánulásai 

is  sp eciá lisak .

2. A v izsgá lt alkoholisták többségének, több mint kétharmadának kora 30-49 év között volt. A z e lv o ­

nókúrán ré sz t vett alkoholista férfiak  és nők k orösszetéte le  között határozott e ltérés  mutatkozott, a nők átla­

gos életkora 1,3 évvel volt m agasabb, mint a férfiaké.

A z alkoholisták között a 29 éves és fiatalabb férfiak  aránya ugyan csak  kb. fele a 20-29 éves buda­

pesti fé r fi népesség  arányának, de nem jelentéktelen  nagyságú. A huszas koréveknek rendkívüli je lentősége 

van az alkoholizm us k ife jlődése  szem pontjából: az alkoholista férfiak  közel fe le  ekkor szokik rá az ivásra , 

és sokan m ár ebben a korban eljutnak abba a stádium ba, am ikor az italfogyasztást önmaguktól nem képesek 

többé szabályozni.

A  60 éves és idősebbek aránya nagyon k ics i a v izsgált alkoholisták között. Nem valószínű , hogy az 

alkoholisták szám a a valóságban is ilyen  erősen  csökkenne ebben a korban. Feltételezhetően  a v izsgá lt soka­

ságban az öregek  aránya azért k ics i, m ert az ö re g  alkoholisták m eggyógyitásáról családjuk és a társadalom  

is  inkább lem ond, nem látja  értelm ét annak, hogy ujabb e lvon ók eze lésse l próbálkozzék .

3. A vizsgált alkoholisták többsége házas csa lád i állapotú volt, azonban az egyes k orcsoportok on  

belül a házasok aránya kisebb volt, m int a házasok aránya a m eg fe le lő  korú budapesti összn épességen  belül. 
A nők esetében  ez a különbség különösen erősen  m egm utatkozott. M agas volt v iszont az elváltak aránya, va­

lam int azoké, akiknek tényleges csa lád i állapota a jog i helyzettől e ltért. E zek  aránya a férfiaknál k orcsoportok  

szerin t 7 -9 , a nőknél 13-19 % között m ozgott, akkor, am ikor a budapesti összn ép esség  esetében  csupán 

1-3 % -ra  becsü lhető. A z elváltak és az "inkongruens" állapotban élők m agas aránya tükrözi az alkoholizm us 
és a csa lád i állapot alakulása közötti s z o ro s  összefü ggést.

4. A  foglalkozás szerin ti összetéte lt tekintve m egállapítható, hogy a v izsgált alkoholisták között az 
alkalm azásban á lló  fizika i dolgozók  szám arányuk felett, a sze llem i foglalkozásúak arányuknál kisebb m é r ­

tékben szerepeltek . A fizikai foglalkozású  férfiaknál nem mutatkozott lényeges különbség a sz a k -, betanított - 
és segédm unkások e lő fordu lási aránya között, ezze l szem ben a nőknél a kereskedelm i, szolgá ltatási és k öz ­
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szolgá lati fizikai dolgozók aránya kiugróan m agas. A sze llem i foglalkozásúak aránya az alkoholista nők között 

nagyobb, mint a férfiaknál, azonban mint minden foglalkozásnál, igy a sz e lle m i foglalkozás esetében  is  na­

gyobb a férfiak  alkoholizm usának gyakorisága (az adott foglalkozású alkoholisták szám a, az ille tő  foglalkozást 

folytatók szám ához v iszonyítva), mint a nő ké.

5. A dem ográfia i és társadalm i je llegze tességek  szerin t lényeges különbségek tapasztalhatók az a l­

koholizm us m egnyilvánulási form áiban. A legalapvetőbb d ifferen ciá ló  tényező a nemek szerin ti m eg osz lá s , 

de fontos különbségek tapasztalhatók életkor és csa lád i állapot szerin t is . A férfiak  nagy ré sze  húsz éves 

kora körül szokik  rá az ivásra , a nőknél e rre  később kerül sor . A férfiak  túlnyom ó többsége italboltban és 

társaságban isz ik , a nők kb. fe le  m agányos ivó , egyötödük pedig csak  otthon iszik  (a férfiaknál ezek aránya 

m indössze 3 %). A férfiak többet költenek italra és italos állapotban gyakrabban okoznak botrányt, mint az 

alkoholista nők.

Az é letkorra l együtt nő a m agányosan ivó alkoholisták aránya, csökken a botrányt okozóké és növek­

szik  a naponta ivóké. Változnak az e lvon ók ezelésre  való je lentkezés okai is : a fiatal férfiak  leg többször e r ­

k ö lcs i okokra hivatkoznak, a 30-50 évesek fő leg  csa lád i ok m iatt kivannak leszok n i; 5 0 év felett csökken 

(de m ég m indig vezet) a családi okokat em lítők aránya, viszont nő az iszák osság  káros eg é szsé g i hatásaitól 

való fé le lem  je lentősége .

A csa lád i állapot az ivási szokásokat e lsősorba n  a nők esetében d ifferen ciá lja : a hajadonok a fé r fia k ­

hoz hasonlóan társasági ivók, a házasoknál m ár je lentősen  nő a m agános ivók aránya, az öregek n él pedig ez 

van többségben. A férfiak  esetében  a családi állapot befo lyásolja  az ita lra  költött ö ssze g  nagyságát, a mun­

kahely-változtatások gyakoriságát és term észetesen  az elvonókúrára való jelentkezés m otívum ait; a házasok 

fordítanak v iszonylag  legkevesebbet alkoholra, közöttük a legm agasabb azoknak aránya, akik életük folyam án 

csupán egy-két munkahelyen dolgoztak és ők indokolják leggyakrabban csa ládi okokkal e lvon ók ezelésre  való 

jelentkezésüket.

A szakirodalom  m egállapításaival ellentétben nem találtunk nagy e ltérések et a különböző társadalm i 

csoportokhoz tartozó alkoholisták je lle m ző i között. Ennek oka azonban nem feltétlenül az, hogy a különböző 

társadalm i csoportok  alkohol fogyasztási szokása i hasonlítanak, hanem az is lehet, hogy az e lvonókezelésben  

részt vevő alkoholisták esetében m ár az iszák osság  olyan erő s  be fo lyá so ló  tényezővé vált, hogy e lm ossa  a 

társadalm i helyzet okozta különbségek egy részé t . Annyi kimutatható, hogy a sze llem i rétegben és a m agasabb 

iskola i végzettségűek között valam ivel több a m agányosan és otthon ivó , mint a fizika i dolgozóknál, továbbá, 

hogy a sz e lle m i réteghez tartozók kevésbé változtatják munkahelyüket, mint a többi alkoholista.

A v izsgálat m ásodik cé ljá t ille tő leg  a v izsgálati eredm ények alátám asztották azt a fe ltevést, hogy az 

alkoholizm us k ife jlődésében  környezeti (társadalm i) tényezők szerepet játszanak. Ugyanakkor azonban a v iz s ­

gált társadalm i tényezők e lő fordu lási arányai óvatosságra is intenek, rámutatnak arra , hogy helytelen  az 

általánosítás. A m ikor például a gyerm ekkorra  vonatkozó v isszaem lék ezések et, vélem ényeket nézzük, kitűnik, 

hogy a m egkérdezett alkoholistáknak csak  kb. egyharm ada-kétötöde mondta nehéznek, rendellenesnek g y e r ­

m ekkorát; azaz többségük nem élt saját esetében  azzal az e lterjed t, sztereotip  m agyarázattal, m ely  minden 

deviáns m agatartást a "n eh éz" gyerm ekkorra kivá n v isszavezetn i.

Az ivótársak szerepének fontossága viszont vitathatatlanul m egm utatkozott a v izsgálat során. A fé r fi 

alkoholistáknak kb. három negyede, a nőknek pedig fele környezeti tényezőkre (barátok, szülők, katonatársak, 
munkatársak hatására) utalt az iszák osságra  való rászokás okaként, és a későbbi italozásnál is döntő fon tos­

ságúnak bizonyult az együtt ivás társas élm énye.

A nők esetében  lényeges különbségek tapasztalhatók a rászokás m ódját tekintve. A férfiakhoz képest 

m agas azoknak aránya, akik valam ilyen  tragikus esem ényt, vagy a nehéz életkörülm ényeket je lö lték  m eg a 

rászokás okaként.
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A z alkoholisták kb. felének egyik vagy mindkét szü lé je  ivott, viszont csak egyötödük kapott gyerm ek­

korában italt. A szülék hatása tehát nem annyira a konkrét rászoktatáson keresztü l érvényesült, mint inkább 

azáltal, hogy magatartásuk m integy v ise lk ed ési mintát nyújtott gyermekük szám ára : a m értéktelen  ivás mint 

szórakozás tipus, vagy mint feszü ltségeket, szorongásokat fe lo ld ó  eszköz lebegett előttük.

A v izsgálat m egállapította a házasélet zavarainak v iszonylag  m agas arányát is az alkoholistáknál. 

E rre  utal az elváltak és a rendezetlen  csa lád i állapotban élők m ár em lített m agas aránya, de ezt mutatja az 

is , hogy a m egkérdezett házas alkoholista férfiak  40, a nők közel 50 % -a mondta, hogy házassága ro ssz . 

A je len  vizsgálat a rra  m ár nem adott leh etőséget, hogy eldöntsük, m ilyen  irányú össze fü ggés á ll fenn az a l­

koholizm us és a r o ssz  házasság között. Feltételezésünk, hogy a férfiak  esetében  az alkoholizm us az oka a 

házasság m egrom lásának, m ig  a nők között nagyobb arányban vannak olyanok, akiknek alkoholizm usát a r o ssz  

házasság váltatta ki.

A h ázasság  kérd ésével kapcsolatban m ég figyelm et érdem elnek azok az adatok, am elyek szerin t 
a v izsgált házas férfiaknak több mint egyötöde magánál idősebb fe leségg e l (illetve élettárssa l) élt együtt. 

E z az arány nagyobb, mint a hasonló korkülönbségü házasságok aránya az összn épességn él. E z az adat a lá­

tám asztani lá tsz ik  azt a h ipotéz ist, m ely  szerin t az alkoholista férfiak  v iszonylag  gyakran élnek együtt idő­

sebb nővel.

A v izsgálat során  begyűjtött anyaglehetővé te sz i az alkoholizm us egyes hatásainak m egvilágítását is . 

így az alkoholisták gyerm ekszám ára vonatkozó vá laszok  rámutattak arra , hogy ellentétben a közhiedelem m el, 

az alkoholistáknak, különösen az alkoholista nőknek kevesebb gyermekük van, mint az összn ép esség  m eg ­

fe le lő  korú férfiainak, illetve nőinek. Tehát az alkoholistákat általában nem je lle m z i az , hogy sok gyermekük 

van.

A z alkoholisták egy ré sz e  társadalm ilag  lecsú szik , alacsonyabb munkakörben dolgozik , mint am i­

lyenre iskolai végzettsége képesítené. Egy részük  igen sokat költ az ita lra , a férfiaknak egyötöde saját b e ­

vallása szerin t havonta több m int 800 F t-o t ford ít sz e sze s ita l-v á sá r lá sra . A gyakori murtkahelyváltoztatás 

nem az ö ss z e s  alkoholistát, csak  egy részüket -  e lsősorba n  a nem házas csa lád i állapotuakat, fiatalabbakat 

és a fiz ika i munkások egy ré szé t -  je lle m zi.

A z eredm ények továbbá in form ációt nyújtanak az elvonókezelés eredm én yességérő l is . Itt különösen 

érdekesnek tartjuk, hogy a k én yszerelvon ó kezelésen  résztvetteknél lényegesen  rosszabb  gyógyulási e red ­

mények tapasztalhatók, m int az önkéntesen jelentkezőknél. E z arra  enged következtetni, hogy az alkoholista 

beteg saját akarata, kitartása nagyon lényeges tényező a gyógyulásban. A v issza esők  aránya azonban a k e­

ze lésen  önkéntesen résztvevőknél is e lég  m agas, am i arra  mutat, hogy az elvonókezelést önmagában nem 
tekinthetjük elégségesnek . A z alkoholista olyan beteg em ber, aki csak úgy tud m eggyógyulni, ha az a lkohol- 

fogyasztástól va ló  időszakos m egundorodás m ellett sikerü l társadalm i helyzetét is olyan m ódon m egvá ltoz­
tatni, hogy környezete, a társada lm i hatások ne lök jék  ú jra az iszák osság  fe lé , továbbá ha sikerü l le lk i p rob ­

lém áit is m egnyugtató m ódon rendezni. A z alkoholista kigyógyitása tehát a s z o ro s  értelem ben  vett o rvos i 

k ezelésen  kivül tartós p sz ich o lóg ia i és társadalm i gondozást is  igényel.

A Népességtudom ányi Kutató Intézet v izsgálata  m ód szerén é l fogva nem vállalkozhatott a rra , hogy az 
alkoholizm us kialakulásának folyam atát feltárja  és az alkoholizm ust létreh ozó  tényezők súlyát le m érje . 

A v izsgálat a Budapest F őváros A lkoholista Gondozó Intézet rendelőiben  ambuláns elvonókúrán m egjelent be ­
tegek k ikérdezések or felvett adatokat használta fe l. A z adatok tehát az alkoholista bem ondásán alapulnak és 

nem állt módunkban ezeket e llen őrizn i, hogy m ennyiben felelnek m eg az objektiv igazságnak, illetve m ilyen  

m értékben színezik  őket az alkoholisták m eggyőződései, vélem én yei, esetleg  torz itá s i szándékai. Éppen ezért
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az adatok közül e lsősorba n  azokat tekintjük véglegesnek , am elyeknél a torzítás log ikailag  a legkevésbé indo­

kolt, mint például a szem ély i adatoknál. Ezen  adatok seg ítségéve l igyekeztünk m egállapítani a budapesti a l­

koholisták összetételén ek  legfontosabb sa játosságait. A további adatok alapján tett m egállapításokat inkább 

csak hipotéziseknek tekintjük, olyan feltételezéseknek , am elyeket ujabb vizsgálatoknak kell verifiká ln iok .

A z alkoholistákra vonatkozó kutatások kővetkező szakasza során  a N épességtudom ányi Kutató Inté­

zet m unkatársai a je len  v izsgálat eredm ényei alapján kiválasztott alkoholistákkal több órás interjúkat v é g e z ­

nek és pszich o lóg ia i teszteket hajtanak v égre . E z az ujabb fe lvéte l a pszich o lóg ia i m ódszereknek  a s z o c io -  

dem ográfia i kutatásokban való alkalm azásával k eres azokra a kérdésekre vá laszt, am elyekre a dem ográfia i 

felvételeknél általában alkalm azott m ód szerek  seg ítségével nem remélhetünk releváns in form ációt. így az 

uj felvételeknek kell fe lderiten iök , hogy vajon  m inden alkoholista esetében  le lk i sérü lés  in d itja -e  m eg a k óros 

szem ély iség  fe jlőd ést, vagy pedig leh etséges , hogy egyesek  csupán a környezet rászoktató hatasára válnak 

alkoholistává. M egválaszolásra  várnak azok a kérdések  is ,  hogy miként alakulnak át a társada lm i k apcsola ­

tok az alkoholizm us hatására, és hogy m i a tág értelem ben vett kultúrának - a m agatartási szabályok és 

szokások  összességén ek  - a szerep e  abban, hogy egyesek  alkoholistává válnak, m ások pedig lá tszó lag  te l je ­

sen  azonos környezeti hatások m ellett nem lesznek  azzá. Mind e kérdésekre kapott válaszokat a N épesség­
tudományi Kutató Intézet korábbi, e lsősorban  1966/67. évi fe lvétele  alapján lehet valóban értékeln i, s belőlük 

általános következtetéseket levonni az alkoholisták te lje s  sokaságára nézve.
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II. A z  a d a t o k  ö s s z e f o g l a l á s a  és e lem zése

1. A z  a lkoho lizm us mint társadalmi probléma és elterjedtsége M a g ya ro r sz á g o n

A z iszák osság  a v ilág  legkülönbözőbb része in , a legkülönbözőbb gazdasági és társadalm i fejlettségű 

országokban egyaránt je lentős társada lm i problém a. A korm ányok és társadalm i szervek  különböző akciók­

kal és intézkedésekkel próbálják  az alkoholizm ust v issza szorita n i, vagy legalább terjed ését m egállítani és 

hatásait enyhítem . Ezt a nagy érdeklődést és sokirányú fáradozást az alkoholizm us elterjedésén ek  m érete i 

indokolják: az italozás sokhelyütt a lakosság nem elhanyagolható hányadának egészségét a láássa , munka- 

képességét csökkenti, anyagi helyzetét és a társadalom ba való be illeszk edését rontja, sőt negativ hatásai 

a nem alkoholisták életében, e lsősorba n  az iszákosok  családjában is érezhetők. 1 /

A z alkoholizm us nem elhanyagolható társadalm i problém a hazánkban is . Az alkoholisták számának 

pontos - népszám lálásszerü  - m eghatározása nagy nehézségekbe ütközne; van azonban az alkoholizm ussal 

fog la lkozó szakirodalom ban egy elfogadott b e cs lé s i m ód szer , am ely a m ájzsugorodás okozta halálesetek

szám a alapján becsü li m eg a súlyos testi vagy le lk i károsodásban szenvedő, vagy ehhez m ár közelá lló  alko-
 holisták szám át.1a/ E szerin t az 1960-1965. évi adatok alapján M agyarországon  kb. 76 000, Budapesten

29 000 sú lyos alkoholista  van. Ha m inden alkoholistára két-három  nem iszákos em bert (mindenek előtt há­

zastársu kat és g y e r m e k e i k e t 1b/) számitunk, akiknek életét az iszák osság  következm ényei károsan be fo lyá ­

so lják , akkor azt mondhatjuk, hogy az orszá g  népességének legalább 2 -3 , Budapest népességének pedig 

4 -6  % -a szenved anyagi és m ég inkább pszich és károsodást az alkoholizm us következtében.

1 Az alkoholizm us problém ájának sokoldalú összeh ason lító  e lem zését adja a F rancia  D em ográfia i Intézet 
két kiadványa: Lederm ann, S. : A lco o l, a lco o lism e , a lcoo lisa tion . Données scientifiques de ca ra ctere
physiologique, économ ique et soc ia l. I. N. E .D . Travaux et Docum ents No. 29. P aris . PUF. 1956. 
314 old., és Lederm ann, S . :  A lco o l, A lco o lism e , a lcoo lisa tion . M ortalitě, m orbid itě , accidents du 
travail. I .N .E .D . Travaux et D ocum ents. No. 41. P a r is . PUF. 1964. 614 old.

l a /  A b e cs lé s i m ód szer  alapgondolata, hogy az alkoholisták bizonyos m eghatározott hányada szenved m á j­
zsugorodásban  és ezeknek a m ájzsugorodásban  szenvedő alkoholistáknak egy állandónak mondható szá ­
zaléka hal m eg évente. Így ha m eg lehet állapítani, hogy a m ájzsugorodásban  meghaltak ö ss z e s  szám á­
nak m ekkora ré sze  szenvedett az alkoholizm us m iatt m ájzsugorodásban , akkor m eg lehet becsü ln i az 
alkoholisták ö ss z e s  szám át is . E zek  az arányszám ok term észetesen  nehezen m eghatározhatók, o r szá ­
gonként eltérők  lehetnek; fe l lehet azonban té te lezn i, hogy egy adott országban  - nem túlságosan hosszú 
időszakon keresztü l -  nagyjából állandóknak tekinthetők. A V ilág  E gészségü gyi Szervezete  M entális 
E g észség i Szakbizottságának vélem énye szerin t az igy kapott becs lések  az alkoholisták szám áról h asz­
nos m egközelitést adnak. Ezt a b e cs lé s i m ód szert Jell i nek dolgozta ki. (Lásd: J e llinek, E . M . :  The 
phases of a lcoh ol addiction W. H. О. T echn ical Report S eries  No. 42). E gyes országokban m ás m ó d sze ­
rekkel is  m eghatározták az alkoholisták szám át és az e lég  jó l m egegyezett a Je llin ek -fé le  b e cs lé s  e red ­
m ényeivel. (Lásd; E x p ert  Com ittee on M ental Health, Report on the F irst S ession  o f the A lcoh olism  
Subcom m itte. WHO T echn ical Report S eries . No. 42. )

1b/A Központi Népi E llen őrzés i B izottság 40-50 000 -re  b ecsü li azoknak a gyerm ekeknek a szám át, akik 
elsősorba n  a szülők alkoholizm usa következtében időnként olyan körülm ények közé kerülnek, am elyek 
károsan befolyásolják  eg észség es  testi, e rk ö lcs i és sz e lle m i fejlődésüket. Lásd: Ö sszefog la ló  jelentés 
a gyerm ek- és ifjúságvédelem  egyes kérdéseinek u tóvizsgálatáról. 1968.
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2. A  K ö z p o n t i  S ta t isz t ika i H iv a ta l  v iz s g á la ta i  

az  a lk o h o l is tá k  je l le g z e te s s é g e in e k  m e g á l la p í tá s á ra

A z alkoholizm us okozta egészségü gy i, sz o c iá lis  és gazdasági problém ák orvoslására  irányuló p rog ­

ram ok sikerének e lő fe ltéte le , hogy e program ok az alkoholizm us jelenségének  sokoldalú, alapos ism eretében  

készüljenek el. E feltétel je len leg  csak részben  te ljesü l: az alkoholizm us orvostudom ányi m eg ism erése  az 

elm últ évtizedekben jelentősen  előrehaladt, e zze l szem ben  az alkoholizm us kialakulásában szerepet já tszó  

társada lm i tényezőkről m ég hiányosak az ism ereteink . P edig  ma m ár általánosan elfogadott téte l, hogy az 

egyes em berek  ivási szokásainak kialakulásában és abban, hogy e szokások  rabjaivá válnak, a társadalm i 

adottságoknak, körülm ényeknek döntő szerepük van.

A z alkoholizm us jelenségének  alaposabb m eg ism erése  cé ljá bó l határozta el a Központi Statisztikai 

Hivatal 1958-ban az alkoholizm us problém áinak behatóbb vizsgálatát sp eciá lis  felvételek seg ítségével. A z

e lső  v izsgálatra  1959-60-ban  került so r  Budapest A lkoholista Gondozó Intézetének beteglapjai alapján, és ez
 volt M agyarországon  az e lső  ilyen term észetű  kutatás.2/  A fe lvétel sok értékes eredm ényt szolgáltatott és

m ódszertan i szem pontból is hasznos tapasztalatokat eredm ényezett. E tapasztalatok és eredm ények fe lh asz­

nálásával hajtotta végre a Központi Statisztikai Hivatal N épességtudom ányi Kutató Intézete a m ásodik fe lv é -
  telt 1966-67-ben.3/  Ennek során  az e lőző  v izsgálat óta kiállított beteglapokat dolgoztuk fel.

A Népességtudom ányi Kutató Intézet 1966-67. évi fe lvétele  seg ítségével két v izsgálati célt kivánt e l­

érni: 1. fe l kivánta m érn i az alkoholisták dem ográ fia i-tá rsada lm i és gazdasági je llegzetességek  szerin ti 

m egosz lásá t; 2. m eg akarta állapítani az egyes társadalm i tényezők szerepét az alkoholizm us kialakulásá­

ban. A v izsgálat tehát eg yszerre  volt le ir ó  és m agyarázó je llegű . L e iró  volt olyan értelem ben, hogy a v iz s ­

gálat eredm ényei alapján rész le teseb b , elm élyültebb képet kaptunk az alkoholisták életkor, nem , családi 

állapot, m űveltségi színvonal és társadalm i réteg szerin ti ö ssze té te lé rő l, egyes jelenségek  m egnyilvánulási 

fo rm á járó l és e lő fordu lási gyakoriságáról az alkoholisták életében. A m ege lőző  fe lvétel eredm ényei alapján 

viszon t m ár leh etséges volt a m ásodik  v izsgálat alkalm ával h ipotéziseket is felá llítan i az alkoholizm us kü­

lönböző m egnyilvánulási fo rm á iró l, okairól, h atásairól, és a kapott eredm ények seg ítségével m eg  lehetett 

állapítani bizonyos összefü ggéseket is . Ebben az értelem ben tekinthető a vizsgálat m agyarázó jellegűnek.

A z 1966-1967. évi fe lvéte l -  az e lső  felvételhez hasonlóan -  a Budapest F ővá ros A lkoholista  Gondozó 
In tézet ren delőiben  ambuláns elvonókúrán m eg jelen t b e teg ek e t  figyelte m eg. Nyilvánvaló, hogy igy a v iz s ­

gálat az alkoholistáknak csak  egy sp eciá lis  k öréve l foglalkozott, azokkal, akik önként vagy kötelező határozat 

alapján m egk ísére lték , hogy leszokjanak a sz e sze s ita l-fo g y a sz tá sró l. M eg kell jegyezni, hogy az alko­

holistákkal fog la lk ozó v izsgálatok  általában csak e rre  a ré teg re  szoktak k iterjedni, nem csak a zért , m ert ez 

az alkoholista tipus hajlandó leginkább együttműködni a vizsgálatban, hanem azért is , m ert az alkoholisták 
e ré szé b ő l összehasonlíthatatlanul könnyebb a csoportot je llem ző  mintát kiválasztani, a k ije lö lt sze m é ly e ­

ket m egk eresn i, mintha az ö ss ze s  alkoholistát kívánnánk v izsgáln i. Ennek a ténynek e lsősorba n  a Központi 
Statisztikai Hivatal vizsgálatának le ir ó  cé lja  szem pontjából van je lentősége : az eredm ények alapján nyújtott 

je llem zés  az alkoholistáknak csak egy ré sz é re  érvényes.
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A vizsgálat m agyarázó törek vése i szem pontjából egy m ásik korlátozó tényezőt kell m egem líten i. 

A fe lvéte l lehetővé tette egyes je lenségek  előfordulásának m egállapitását a m egfigyelt alkoholisták életében, 

Így adataink vannak a r r ó l, hogy gyerm ekkorban csa lád i zavarok, felnőttkorban csa lád i vagy munkahelyi vá l­

ságok m ilyen  arányban fordultak elő az alkoholista életében. Ugyanakkor azonban nem volt leh etőség  arra , 

hogy adatokat gyüjtsünk ugyanezen je lenségek  e lő fordu lásáró l hasonló dem ográfia i és társadalm i összetételű  

norm ál (nem alkoholista) népesség  körében. Ennek következtében a kapott eredm ények érte lm ezésén él nagy 

óvatosságra van szükség. Éppen ezért csupán igen óvatosan kívántunk olyan összefü ggések re  következtetni, 

am elyek egyes tényezőknek az alkoholizm us kialakulásában játszott szerepét m agyarázták volna m eg, hanem 

inkább a v izsgált sokaságon belül a lcsoportokat alkottunk és azt igyekeztünk m egállapítani, hogy a különféle 

a lcsop ortok  között m ilyen  e ltérések  és az e ltérések  között m ü yen  összefü ggések  tapasztalhatók.

A fentieken kivül a kapott eredm ények felhasználásánál figyelem be kell venni az adatok m egbízható­

ságát befo lyásoló  tényezőket is , mint például azt, hogy az adatgyűjtés eszköze az alkoholisták k ikérdezése 

volt. A k ik érd ezésse l já ró  torzítások  ism eretesek ; ez a lól az alkoholista v izsgálat sem  kivétel, sőt ez e se t­

ben bizonyos kérdéseknél fe ltételezh ető , hogy a kérdezett válaszaiban a szándékos torzításnak m ég nagyobb 

volt a sze re p e , mint m ás vizsgálatokban. A z alkoholizm ussal szem ben  m egnyilvánuló társada lm i e lité lés  

va lószín űleg  gyakran befolyásolhatta az alkoholistát és saját m agatartását a valóságosnál kedvezőbb szinben 

tüntette fel.

A feltett kérdések többsége azonban olyan term észetű  volt, am elynél nem kellett a szokásosnál 
nagyobb torz ítá s i hibával szám itani és ezért egészében  azt mondhatjuk, hogy kellő  fenntartással és óvatos­

sággal a kapott adatokból lényeges következtetések vonhatók le .4/

2/  
Az elvonókúrán részt vett budapesti alkoholisták társadalm i je llem ző i. - A Központi Statisztikai Hivatal
k özlése. Budapest 1962. 47 .old.

3/   'A  Központi Statisztikai Hivatal kutatásai az alkoholizm us problém áit ille tő leg  a m ásodik fe lvéte lle l sem
zárultak le . A harmadik fe lvéte l je len leg  folyik .

4 /A z alkoholizm us jelenségének vizsgálatánál a k érd éses m ód szer  nélkülözhetetlen, minden torzítása  e lle ­
nére is . A  külföldi és hazai kutatásokban egyaránt általánosan alkalm azzák.

2 17



3. Az  a lk o h o l iz m u s  d e f in íc ió ja .  Az  a lk o h o l iz m u s  fáz isa i

A z alkoholizm us vizsgálatának fe ltéte le , hogy a központi fogalm at, az alkoholista fogalm át mind e l­

m életileg , mind pedig a v izsgálat, a konkrét m egfigyelés cé ljá ra  m eghatározzuk.

A nem zetközi irodalom ban található m eghatározások nem egységesek , azonban általános vonásuk, 

hogy az alkoholizm ust betegségnek tekintik és hogy tünetei között az eg é szsé g i károsodás m ellett fontosságot 

tulajdonítanak az alkoholfogyasztás hatására az illető  társadalm i és gazdasági helyzetében bekövetkezett 

rom lásnak is. Az alkoholfogyasztás akkor válik beteges je len séggé , am ikor az em ber e lv e s z t i  uralm át, 
kontrollját fogya sztá sa  fe le t t ,  függő viszonyba kerül a szeszes ita lla l ("a d d ic t" -té  válik). Ez különbözteti m eg 

az igazi alkoholistát a m értéktelen  ivótól, aki a társadalm i norm ákra tekintettel szükség szerin t m ég sz a ­

bályozni tudja fogyasztását. E z a m eghatározás J ellin ek tő l szárm azik 5 / , de ma m ár általánosan elfogadott.

Így K e s s e l  és Walton közelm últban m egjelent könyvében hangsúlyozza, hogy "A z alkoholisták betegségben

szenvednek, m ely  orvos i fogalom ren dszerben  definiálható és m eg fe le lő  kezelést igényel.6/ A z alkoholista 

szerintük is elvesztette m ár uralmát fogyasztása felett és képtelen szakitani iszákosságával.

A z alkoholizm us ártalm as lehet mind az iszákos e g é s z s é g é r e , mind társadalm i kapcsolataira , mind 

gazdasági h e ly z e té re ,  azonban nem b iztos , hogy mind a három  károsodás e g y sze rre  lép fe l. Éppen ezért ta ­

lálkozunk az alkoholizm usnak olyan m eghatározásával, mint am ilyen M ark K e l l e r é :az alkoholizm ust krónikus

betegségnek tekinti, m ellye l olyan arányú ism ételt alkoholfogyasztás já r , hogy az vagy az egészséget, vagy
 a társadalm i kapcsolatokat, vagy pedig a gazdasági tevékenységet a láássa .7/  E g észség i károsodásnak tekinti

itt a s z e rző  a szem ély iség  hátrányos m egváltozásán  kivül fe llépő egyéb m egbetegedéseket. )

A Népességtudom ányi Kutató Intézet vizsgálatában az alkoholista m eghatározásakor eltértünk a fenti 

defin icióktól olyan értelem ben, hogy nem csak azokat tekintettük alkoholistáknak, akik végleg  elveszítették  

az e llen őrzést fogyasztásuk felett, hanem azokat a m értéktelenül ivókat is , akik m ég nem veszítették  el a 
kontrollt, de az ivás miatt vagy e g é szsé g i, vagy társada lm i, vagy gazdasági károsodást szenvedtek és arra  

m ár nem volt erejü k , hogy külső seg ítség  nélkül az a lkoholfogyasztással végleg  felhagyjanak. A z utóbbiak 

azonban feltételezhetően  kevesen vannak a vizsgálatban szerep lő  szem élyek  között.

5/ J e llinek, E . M .  : The D isease Concept of A lcoh o lism . New Haven Hillhouse P r e s s e , 1960.

6/K e ss e l , N . -W alton, H. : A lcoh o lism . H arm odsw orth. Penquin B ooks. 1965. 16. old.
7/ K e ller , M. : The definition of a lcoh olism  and the estim ation  of its p reva len ce. Pittman, D.J.  -Snyder, 

Ch.R . :  S ociety , Culture and Drinking Patterns. New Y ork  W iley. 1962. 316. old.
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Az alkoholista fogalmának ilyen  szé lesebb  érte lm ezését arra  a tételre  alapoztuk, hogy az alko­

holizm us p ro g re ssz ív  betegség, am elynek te ljes k ife jlődése  hosszabb időt, -  egyesek szerin t 10-20 évet - 

vesz  igénybe. E tapasztalati tényeken alapuló tétel, véleményünk szerin t, indokolatlanná te sz i a m érték ­

telen  fogyasztónak és a szenvedélyes alkoholistának olyan é les  különválasztását, m ely az irodalom ban ta lál­

ható, és az előbbiek  k irek esztése  az alkoholizm ussal fog lalkozó vizsgálatból m egnehezíti a jelenségnek mint 

folyamatnak az e le m z é sé t .9 /

Az irodalom ban az alkoholizm us kibontakozását és te lje s  le fo lyását általában három  szakaszra 

osztják.10/ A z e lső  szakasz a m érték te len  i vás szakasza. A legfontosabb je le i annak, hogy a társas érint­

kezés alkalm ával ita lozó , néha le  is  részeged é  em berből m értéktelen  ivó lett, a következők:

1. lopva ivások; társas össze jövete leken  a m értéktelen  fogyasztó igyekszik egy-két pohárral többet 

fogyasztani, mint m ások , m égpedig úgy, hogy azok ne vegyék é sz re ;

2 . m ohó ivás; az e lső  egy-két pohár italt h irtelen  felönti és csak utána tér  át a szokásos tá rsa sági 

iszogatásra ;

3. tú lságos gond arra , hogy a m eg fe le lő  m ennyiségű alkoholt b iztosítsa  a maga szám ára ;

4. bűntudat az ivási szokásokat illető leg  és arra  irányuló törek vés , hogy italfogyasztását elkendőz­

ze ; kerüli az alkohol m indenféle em lítését;

5. az e lső  m em ória -k iesések  a részegen  eltöltött idő esem ényeire  nézve.

A m ásodik  szakasz az , am ikor az alkoholfogyasztás éppen olyan szen v ed é lly é  válik, mint másoknál 

a kábítószerek  élvezete. A z ivás szükségletté válik és az alkoholista e lveszti e llen őrzését a fogyasztás fe ­

lett. B árm ilyen italfogyasztás a környezettől, körülm ényektől függetlenül, m integy láncreakciót indit m eg, 

m ely  a te lje s  le részeg ed ésh ez  vezet. A z ivási vágy fizika i kényszerként jelentkezik , amint inni kezdett. 

V iszont ebben a szakaszban m ég ellen  tud időnként álln i annak, hogy egyáltalán inni kezdjen. Éppen ezért 

néha hosszabb időszakok telnek el anélkül, hogy italt fogyasztana. A z alkoholizm us ezen szakaszának legfőbb 

je le i;

1. az alkoholista előtt nyilvánvalóvá válik fogyasztásának beteges je lle g e , s ezt m ár nem is titkol­

ja ; viszont m agyarázza, racion a liza lja , a környezetben, tőle független okokban k eresve az indokoltat;

2. fokozott társadalm i zavarok. A norm ális családi élet fe lbom lása , m elyben szerepet játszik  

a szexuális potencia gyengülése. A baráti kör e lvesztése  és helyébe uj barátok k eresése  az alkoholisták kö­
zött, akik előtt n agyzolással, sok szor  eszte len  k öltekezéssel igyekszik  tekintélyre szert tenni;

3. fokozott gazdasági nehézségek. Igazolatlan távoliét a m unkahelyről, m ely  végül elbocsátást 

eredm ényez. A lacsonyabb beosztások , rosszabbul fizetett munkák kénytelen válla lása;

4. a g ressz ív  m agatartás;

5. általános beszűkülés; mind kevesebb dolog  érdekli az alkoholistát az iváson kivül.

8 /
Straus, R. - Bacon, S.D.  : The prob lem s of drinking in C ollege. P ittm an-S nyder: I. m . 251. old.

9 / Nyilvánvaló v iszont, hogy nem tekintjük alkoholistának azt az alkalm i szesze s ita l-fo g y a sz tó t , aki nem 
kerül függő viszonyba az alkoholfogyasztással (nem válik "a d d ic t" -té ), és akinek eg é szsé g é re , gazdasá­
gi és társada lm i h elyzetére nem válik ártalm assá az alkoholfogyasztás.

10/  Egyesek , igy Jelűnek egy negyedik, kezdeti szakaszt is m egkülönböztetnek, am ikor külső je lek  alapján 
a későbbi alkoholista m é g  alig különböztethető m eg a norm ál ivótó l.  (Jellinek, E. M. : Phases of alcohol 
addiction. P ittm an-S nyder: I. m .
11/E z a tünet általában a m értéktelen  ivási szakasz vége felé jelentkezik , sőt egyesek, igy K esse l és W al­
ton m ár a következő állapot, az alkoholista szenvedély időszakának jeleként tekintik. K e s s e l - Walton: I .m . 
98. old.
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A m ásodik  szakasz végét je lz ik  a többnapos részegségek . E zek  periodikusan v isszatérn ek  és rend­

szerin t a hét végére  esnek. Ugyancsak ekkor fordulnak elő az öngyilkossági k ísérletek , am elyeket többnyire 

ittas állapotban követnek e l, zavaros m otivációva l és az eszközöknek ötletszerű  m egválasztásával.

A z u tolsó , harm adik szakasz a krónikus a lkoholizm us. A z ilyen alkoholista m ár te ljesen  a s z e s z e s ­

ital uralm a alá került és sem m iféle  korlátot nem tud szabni fogyasztásának. Ebben a stádiumban az alko­

holista rendszerint regg e l kezd inni és m ár napközben részeg . Ennek a stádiumnak legfőbb je le i:

1. az alkohollal szem beni ellenállás csökkenése; v iszon y lag  kis m ennyiség is le ré sze g it i;

2 . a gondolkodás zavarossá válik; m agatartását többé nem képesek befolyásoln i m orá lis  szem pon­

tok, nem törek szik  többé racion a lizá lá sra  fogyasztását ille tő leg ;

3. m otorikus zavarok lépnek fe l, kezei olyan m értékben reszketnek , hogy egyszerű  feladatot sem  

tud elvégezni;

4. étvágytalan és testileg  lerom lott;

5. pszichopatológ ia i je len ségek , fé le lm ek , esetleg  pszichotikus tünetek jelentkeznek.

E három  szakasz egy folyam at állom ásait képezi, am ely folyam atban kétségtelenül döntő változás 

következik be az e lső  és m ásodik szakasz között, am ikor a m értéktelen  ivó e lveszti e llen őrzését fogyasztása 

felett és szenvedélyének rabjává válik. Vitathatatlan, hogy nem minden m értéktelen  ivónál következik be ez

a változás és ilyen  m eggondolásokból indokolt, hogy egyesek, mint pl. Jelűnek hangsúlyozzák, hogy az a lko-
 holizm u s betegség  jellegűvé csak  a m ásodik szakaszban válik.12/ Nem kétséges azonban, hogy m ár a m érték ­

telen  ivás szakaszában is több olyan je lle g ze te ssé g  kimutatható a fogyasztásban, a fogyasztó m agatartásában 

és a fogyasztásnak a társada lm i-gazdaság i kapcsolatokra való  hatásában, am ely a m értéktelen  ivókat a szen ­

vedélyes alkoholistákhoz hasonlóan társadalm i problém ává te sz i.

A Népességtudom ányi Kutató Intézet vizsgálatában a fenti alkoholista defin iciót a konkrét vizsgálat 

cé ljá ra  úgy alkalm aztuk, hogy az alkoholizm us mutatójának tekintettük, ha valaki saját szándékából alkohol­

elvonó kúrára jelentkezett, vagy pedig hatóságilag kötelező k eze lésre  utalták.

A z önkéntes k eze lésre  jelentkezettek esetében  különféle egyéni és társada lm i m otivációk  s z e re p e l­

hetnek; egy azonban közös: a jelentkező nem é rz i magát e lég  erősn ek  ahhoz, hogy alkoholfogyasztását tet­

szése  szerin t szabá lyozza ; külső segitséget kér. E z a seg itségk érés az alkoholizm us különböző stádiumában 

egyaránt bekövetkezhet, és a szakértők  nem értenek te ljesen  egyet abban, hogy m elyik  szakaszban fordul e lő 

leginkább. Fordulhat az alkoholista seg ítségért az orvoshoz m ár a m értéktelen  fogyasztás szakaszában is 

(bár ez v iszon y lag  ritka eset), am ikor az ivás tá rsada lm i-gazdaság i következm ényeitől és az e lső  m em ória ­

k iesések tő l m egriadt; so r  kerülhet e rre  a m ásodik szakaszban, am ikor nyilvánvalóvá le sz  a fogyasztás bete­

ges je lle g e ; és lehet olyan, aki csak a végső stádiumban om lik úgy ö s s z e , hogy segitséget kér. B árm ikor is 

következik ez be , m indegyik esetben e lism e ré se  a tehetetlenségnek, beteges állapotnak. Ilyen értelem ben te ­

hát a jelentkezés mutatója az alkoholizm usnak, mint betegségnek; lehet, hogy a m ásodik és harm adik stá­
diumban sem  igényli mindenki a seg itséget, azonban a m értéktelen  ivók (e lső  szakasz) közül ez a kritérium  
feltehetően éppen azokat em eli ki, akik nem maradnának m eg továbbra is ebben az állapotban, hanem ivási 

szokásaik  feletti kontrolijuk további csökkenésével fokozatosan szenvedélyük rabjává válnának.

A v izsgálat során  az önként jelentkezettek m ellett a kötelező k eze lésre  utaltakat is alkoholistáknak 
tekintettük. Ezt a döntésünket az indokolja, hogy a gyakorlatban a kötelező k eze lésre  való utalást csak olyan 

-  ism ételten  a társadalm i együttélés szabályaiba ütköző - m agatartás esetén  határozzák e l, am ely m ár a m á­

sodik stádium ra je llem ző  agressz iv itás je le . Akárki r é s z é r ő l is induljon ki a kezdem ényezés, a hatóságok 

csak alapos indokok alapján rendelik e l a kényszerelvonó k ezelést; ezek az indokok tehát olyan je lek , am e­

lyek  többé-k evésbé a szenvedélyes alkoholista stádium mutatóinak is  tekinthetők.

12/Jell i nek: P hases of a lcoh ol addiction . P ittm an-S nyder: I. m . 356. old.
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4. Az  a m b u la n s  e lv o n ó k ú r á n  g y ó g y íto t t b u d a p e s t i a lk o h o l is tá k  je l lem zése

A Népességtudom ányi Kutató Intézet vizsgálata során  ö ssze se n  6 867 alkoholista  adatainak fe lvéte lére  

került sor . A m egfigyeltek  valam ennyien budapesti alkoholista gondozó intézetekben jelentkeztek k e ze lésre , 

de egy részük  - 11 %-uk - nem volt budapesti lakos. A budapestiek közül a legnagyobb számban és arányban 

a VIII. kerületben lakók szerepeltek  a gondozottak között; ebből azonban helytelen  lenne az alkoholizm us te ­

rületi e lterjed tségére  következtetni, m ert a VIII. kerületi gondozottak m agas arányában feltétlenül nagy sz e -

repe van annak is , hogy e kerületben működik a legrégebb  idő óta a legnagyobb gondozó intézet.13/ 

Kerület

Az alkoholisták

K erület

Az alkoholisták

szám a
100 000 

lakosra jutó 
aránya

szám a
100 000 

lakosra  jutó 
aránya

I. 105 240 XII. 38 52

II. 228 233 XIII. 645 417

III. 241 282 x rv . 351 280

IV. 170 212 XV. 100 156

V. 187 290 XVI. 235 397

VI. 343 3 83 XVII. 194 406

VII. 357 294 XVIII. 2 74 339

VIII. 869 588 XIX. 269 396

IX. 353 323 XX. 2 75 250

X. 328 45 0 XXI. 195 277

XI. 2 72 212 XXII. 49 120

Ö sszesen 6 078 314

A z alkoholizm us elterjedésén ek  kerületenkénti kü lönbségeire azért sem  következtethetünk az adatokból, 
m ert leh etséges , hogy egyes kerületekből nem minden gondozott alkoholista beteglapja került bele a v iz s ­
gálatba.

13 /
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A megfigyelt alkoholisták túlnyomó többsége, 89 százaléka fér fi  volt. Valószínű , hogy a férfiaknak ez 

a m agas aránya m eg fe le l az ö ss ze s  alkoholista közötti arányuknak.

K orösszetételü ket tekintve a m egfigyelt alkoholisták m egoszlását (a 2 0 évesnél idősebb budapesti 

ö sszn ép ességge l összehason lítva) a 2. tábla mutatja be.

K orcsop ort

F é r fi Nő

alkoholista
budapesti
népesség

(1966)
alkoholista

budapesti
népesség

(1966)

29 éves és fiatalabb 12,0 23,3 7 ,9 19,3

3 0-3 9 éves 36 ,6 19,6 34 ,5 18, 1

40-49 éves 30 ,2 18, 0 34, 6 17 ,9

50-59 éves 16, 6 19, 7 17,9 18, 8

60-69 éves 3, 7 12,9 4, 0 15, 1

70 éves és idősebb 0,2 6,5 0, 7 10, 8

Ism eretlen 0, 7 - 0 ,4 -

Ö sszesen 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0

Tehát az alkoholelvonó kezelésben  résztvevőknek több m int kétharm ada 30 -49  é v e s  korú. Ezeknek 

a korosztályoknak aránya az alkoholisták között sokkal nagyobb, mint a budapesti összn épességben . E zze l 

szem ben a 30 éven aluliak és a 60 éven felü liek  aránya az alkoholisták között sokkal k isebb, mint az ö s s z ­

népességben. A z 50-59 éves k orcsoportok  aránya nagyjából hasonló.

A z elvonókúrán részt vett alkoholista férfiak  és nők k orösszetéte le  között határozott e ltérés  m u­

tatkozik: az alkoholista  nők átlagos é letkora  m agasabb.

A  kezelt férfiak  négyötöde, a nőknek közel kétharmada volt házas család i állapotu. K orcsoportonként 

v izsgálva azt láthatjuk, hogy a fe lvéte l időpontjában a 30 éves és idősebb férfiak  80-85 % -a házas volt. A nők­

nél 30 és 59 év között 60-70 % a házas nők aránya (3. tábla. ) .

Ha az alkoholisták csa lád i állapot szerin ti m egoszlását összehason lítjuk  az összn ép ességév e l, azt 
találjuk, hogy -  a legfiatalabb férfiak  k ivételével -  az alkoholista fé r f ia k  közö tt valam ivel k isebb , a nők k ö ­

zö tt  v iszon t sokkal k isebb  a házasok aránya. E zze l szem ben az alkoholisták között több az elvá lt  családi 

állapotú. K isebb általában a nőtlenek és hajadonok aránya is , ez azonban abból is  adódhat, hogy az ilyen 

csa lád i állapotúak egy ré sz e  a házasságon kivül együttélők között szerep e l.
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Házas H ázas­
ságon
kívülÉ letkor ö s s z e ­ h ázastársával Nőtlen,

hajadon Ö zvegy Elvált Ism e­
retlensen együtt él külön él együtt

él

F é r fi

20-29 éves

- alkoholista 100,0 45 ,4 5 ,3 1,6
СО 0 ,3 3 ,4 0,6

-  összn ép esség 100, 0 49 ,7 -

сосо 0,1 1 ,4 -

3 0-3 9 éves
-  alkoholista 100, 0 75,5 6,5 1 .9 8 ,4 0 ,4 6 ,4 0 ,9

-  összn ép esség 100, 0 87 ,2 - 8 ,9 0,3 3 ,6 0, 0

40-49 éves

-  alkoholista 100, 0 79, 1 5 ,3 2,8 3 ,9 0,9 6, 9 1,1
- összn ép esség 100, 0 90 , o - 5 ,4 0,8 3 ,8 0 ,0

50-59 éves

- alkoholista 100,0 77,6 5 ,2 3 ,2 3,1 2, 7 6 ,9 1,3
-  összn ép esség 100, 0 88 ,5 - 5 ,2 2 ,5 3, 8 -

60 éves és idősebb
-  alkoholista 100, 0 75, 5 5, 0 4 ,1 5 ,8 5 ,4 4 ,1 -
-  összn ép esség 100,0 79 ,9

N ő

4 ,2 13, 1 2 ,8 о ,  о

30-39 éves
-  alkoholista 100, 0 58, 9 to ОЭ 5 ,8 3 ,9 4 ,3 13,5 0,8
-  összn ép esség 100, 0 81 2 - 9 ,8 2,1 6 ,9 -

40-49 éves
-  alkoholista 100, 0 53, 7 9 ,7 7 ,7 4 ,6 7,3 15,1 1,9

-  összn ép esség 100, 0 74 , 6 - 9 ,6 8,2 7,6 -

50-59 éves

-  alkoholista 100, 0 59, 0 3, 0 9 ,7 6 ,7 9 ,7 11,2 0 ,7
-  összn ép esség 100, 0 62 ,4 - 10, 8 19, 7 7,1 0, 0
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Általában nagy az alkoholisták között azoknak az aránya, akiknek tén y leg es  családi állapota a jog i  
h elyzettő l e l té r  (különélő házasok és  házasságon kivül együ tté lők ). M ivel a népszám lálás a jo g i csa lád i á lla ­

potot kérdezte , nincs pontos képünk a r r ó l, hogy m ekkora lehet az "inkonguens" csa ládi állapotúak aránya 

a budapesti összn épességben , de a népszám lálás egy reprezentatív  anyaga alapján azt 1-3 % -ra  lehet b e csü l­

ni. Arányuk az alkoholista férfiak  között 7 -9 , az alkoholista nők között 13-19 %.

F é r fi Nő Ö sszesen

Társadalm i
csoportok kereső

alkoholista

ö ss z e s
budapesti

k ereső
(1960)

k ereső
alkoholista

ö ssze s
budapesti

kereső
(1960)

k ereső
alkoholista

ö ssze s
budapesti

kereső
(1960)

É rte lm iség i 5,1 9 ,7 6,0 5, 5 5 ,2 7 ,8

Egyéb sze llem i 7, 0 20, 7 15, 8 30, 4 7 ,8 25, 2

Ipari, építőipari 
és közlekedési 
szakmunkás 37, 0 28, 1 6, 6 4 ,2 3 4 ,4 17,1

Betanított és seg éd ­
munkás 28, 7 21,1 27,5 31 ,2 28, 6 25, 8

K eresk edelm i, 
szolgá ltatási és k öz- 
szo lgá lati fizikai 
dolgozó 17, 1 11,3 38, 7 19,9 19, 0 15, 2

M ezőgazdasági fizikai 
dolgozó 1, 7 0,6 1, 6 0 ,4 1,6 0,5

K isip ari, tsz . tag 1,9 4 ,5 2, 5 5 ,9 1,9 5 ,1

ön á lló 1,5 4, 0 1,3 2 ,5 1,5 3 ,3

Ö s s z e s e n 1̂ 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0

A z elvonókezelést igénybevevők több mint négyötöde alkalm azásban á lló  fizika i dolgozó, tehát lén ye­

gesen m agasabb az arányuk, mint Budapest k ereső  népességében.

14/Lásd: D r.M iltén y i K ároly  -  D r. Vavró István : A  vagyon ellen i bűnözés okai Budapesten (I). Statisztikai 
S zem le. 1963. évi 10-11. sz . 993. old.
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A 4. tábla adatai azt mutatják, hogy határozott különbség van a fé r fi  és a női alkoholisták fog la lkozás, 

Ш . társadalm i csop ort szerin ti m egoszlásában . A fé r fia k  k özö tt a legnagyobb arányban az ipari, ép ítőipari és  

k ö z lek ed ési szakm unkások sze rep e ln ek . Ennek nem csak az az oka, hogy az összn épességben  nagy ezeknek a 

foglalkozásoknak az aránya, h iszen  az alkoholisták közötti arányuk m integy egyharm adával m agasabb az ö s z -  

szes  budapesti k ereső  fé r fi közötti arányuknál. A  nőknél az alkoholisták a k eresk ed elm i, szo lgá lta tási é s  k ö z -  
szolgá la ti f iz ik a i dolgozók közül kerülnek ki a legnagyobb szá m m a l:e  foglalkozások  aránya az alkoholisták k ö­

zött k étszerese  az ö ss z e s  budapesti k ereső  közötti arányuknak. A sze llem i foglalkozású alkoholisták aránya 

a nők között nagyobb, mint a férfiaknál; ez azt je len ti, hogy bár minden foglalkozásnál sokkal nagyobb a fé r fi 

alkoholisták gyakorisága, mint a nőké, így a sze llem i foglalkozásúak között is , m ég is m egállapítható, hogy a 

kevesebb nő alkoholista között a sze llem i foglalkozású  nem olyan ritka, mint a nagy szám ú fé r fi a lkoholis­

táknál.

A z alkoholisták egyén i fog la lk ozá sá t  tekintve az alábbi foglalkozások  folytatói szerepeltek  nagyobb 

szám m al a m egfigyelt alkoholisták között (5. tábla).
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Iskolai végzettségüket tekintve a m egfigyelt alkoholisták 64, 9 %-ának v ég ze tts ég e  8 általános iskola  

vagy annál k ev eseb b  volt, 16, 0 %-uk járt po lgári iskolába, vagy a rég i tipusu gimnázium a lsó  osztályaiba,

3 ,9  %-uk tanult középiskolában, de nem fe jezte  be tanulmányait, 8 ,9  %-uk szerzett érettségit és 3 ,9  %-uk 

pedig egyetem i, fő isk o la i végzettséggel rendelkezett. (2, 4 %-uk isk ola i végzettségét nem lehetett m egálla ­

pítani. ) (lásd 6. tá b lá t.)

Iskolai végzettség F é r fi Nő Ö sszesen

Nem járt iskolába 0,3 1,2 0 ,4
1 -4  elem it (ált. iskolát) végzett 8,8 12, 6 9 ,2
5 -8  általánost végzett 55 ,9 50 ,9 55,3
1 -4  polgári vagy 1945 előtt végzett 

1-4 gimnázium 15, 7 18, 6 16, 0
1-3 középiskola 3 ,7 5, 6 3 ,9
4 középiskola és érettségi 9, 1 7,2 8 ,9
E gyetem i vagy fő isk ola i oklevél 4, 0 2 ,6 3 ,9
Ism eretlen 2 ,5 1,3 2 ,4

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0

A z alkoholisták iskola i végzettségének és a budapesti összn ép esség  isk ola i végzettségének összeh a ­

son lítása - a k orösszetéte l erősen  e ltérő  volta következtében - nem lehet te lje sen  pontos, azonban az alábbi 

adatokból kitűnik, a m agasabb isk o la i végzettségűek aránya az alkoholisták között k isebb, mint az ö sszn é - 

p esség ben :15/

15/Az alkoholisták és a budapesti összn ép esség  iskolázottsági szintjének összeh ason lításakor gondolni kell 
arra  is , hogy a két sokaság e ltérő  korösszetételü  és ez önmagában befo lyá solja  az iskolázottsági arányo­
kat. Az alkoholisták között a 3 0-49 évesek  aránya m agas, az 5 0 éves és idősebbeké alacsony  az ö s s z -  
n épességbeli arányokhoz képest; ez azt je len ti, hogy az alkoholisták között nagyobb arányban szerep e l 
az a k orosztá ly , m elyet általában a m agasabb szintű iskolázottság je lle m e z , m ig  alig  vannak öregek , akik­
nek viszont igen alacsony az iskolázottsági szintje .
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M égsem  lehet azonban azt m ondani, hogy az alkoholelvonó k ezelésben  részt vett alkoholisták je l le g ­

zetesen  alacsony  isk o la i végzettségű  em berek , m ert nem  elhanyagolható  (az orszá gos  átlagtól a lig  e ltérő) 

részü k  eg y e tem e t v ég ze tt, il le tv e  é re t ts é g iz e t t .  F igyelm et érdem el, hogy az alkoholista nők esetében  kisebb 

az e ltérés  a budapesti átlagtól, mint a férfiak  körében. E z alátám asztja azt a fenti m egállapítást, hogy a 

s z e lle m i dolgozók  v iszon y lag  gyakoribbak az alkoholista nők között, mint az alkoholista férfiak  között.

A z  isk ola i végzettségge l kapcsolatban érdekes je len ség , hogy az é r e t ts é g iz e t tek  között v iszonylag  
m agas a nem sze l l em i foglalkozásúak aránya, sőt m ég  az eg y e tem i v ég ze ttség ű  m egfigyelt alkoholisták k ö ­

zött is jelentős volt azoknak a szám a, akik olyan fog la lk o zá st fo ly ta tta k , am ely  iskola i végzettségü kn ek  nem  
f e l e l t  m eg . (7. tábla).

7. A z eg y e tem i é s  közép isk o la i v ég ze ttségű  alkoholisták m eg osz lá sa  társadalm i c so p o r t s ze r in t

F é r fi Nő

T ársadalm i csop ort egyetem i k özép ­
isk ola i egyetem i közép­

iskola i
végzettségi!

É rte lm iség i 67, 0 16 ,4 63,1 13 ,0

E gyéb sze llem i 13, 7 СО со ел СП со 40, 7

Ipari, építőipari és közlekedési 
szakmunkás 6 , 1 22,9 - 3 ,7

Ipari, építőipari és k özlekedési 
betanitott és segédm unkás 5 , 2 14 ,0 - 7 ,4

K eresk ed elm i, szo lgá lta tási, 
közszolgá la ti fizikai dolgozó 5 ,2 9,2 5 , 3 1 1 , 1

Egyéb 2 , 8 4 ,0 1 5 , 8 24,1

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0
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5. Az a lk o h o l iz m u s  o k a i

5. 1 A Z  ALKOHOLIZMUS OKAIRA VONATKOZÓ ELM ÉLETEK

A z alkoholizm us okaira vonatkozóan szám talan és igen sokfajta elm életet dolgoztak ki. Ehhez a p rob ­

lém a összetett voltán kivül az is hozzájáru lt, hogy igen sok tudományág képviselői foglalkoztak az iszákosság  

okainak m agyarázatával, és m inden kutató érthetően saját tudományának szem szögéb ő l nézte és annak terü ­

letén k ereste  az okokat. A z orvosok  leg töb bször  a fiz io lóg ia i elm életek  h ivei, de közöttük az elm egyógyászok  

pszich ikai betegségként kezelik  az alkoholizm ust; a pszichológu sok  a le lk i fe jlődés ren dellen ességeivel, lelk i 

sérü lésekkel m agyarázzák ; a szocio lógu sok  a környezeti, társadalm i tényezők fontosságára hívják fe l a f i ­

gyelm et; a kulturantropológusok a társadalm i elem ek közül a kultura hatását em elik  ki stb.

Ezt a sok  elm életet az áttekinthetőség kedvéért itt három  nagy csoportba soroljuk :16/ 

1. b io lóg ia i elm életek

2 . lélektani elm életek

3. szo c io ló g ia i elm életek

5 . 1 . 1  B iológiai e lm éle tek

A biológiainak nevezhető elm életek  szerin t az alkoholizm usnak valam ilyen  sz e rv i oka van, vagy a 

szerv ezet m űködésével, an yagcseré jéve l lehet összefü ggésbe  hozni. Hely hiányában, és m ive l a KSH N épes­

ségtudom ányi Kutató intézetének vizsgálata nem terjedt ki ilyen tén yezőkre, itt nem k íséreljük  m eg az ö ss ze s  

ilyen elm életet fe lsoro ln i, csak néhány je llem zőb b  m agyarázatot mutatunk be. Ezek:

-  az alkoholizm ust a llerg iás tényező okozza , az é le lm iszera llerg iák h oz  hasonlít;17/ 

1 6 / A z alkoholizm usra vonatkozó elm életeket rész le tesen  áttekintik többek között a következő munkák:
Jellinek, E . M . :  The D isease Concept of A lcoh o lism . New Haven. Hillhouse P re ss . 1960. 246. old.

Chafetz, M .E .  -  De m one , H . W . :  A lcoh olism  and Society. New Y ork . O xford University P re ss . 1962. 
320. old.

K e ss e l , N. -  Walton, H . :  A lcoh olism . H arm odswoth. Penguin B ooks. 1965. 192. old.
A m agyar nyelvű szakirodalom ban többek között:
L even del L. -  M ezei A . : S zem ély iség  és tuberku lózis. Budapest. Akadém iai K iadó, 1965. 78-80. old.

17 / E rre  az álláspontra helyezkedik az Egyesült Állam okban és Nyugat-Európában működő A lcoh o lics  Anony­
m ous társaság , am ely volt alkoholistákat fog  ö ss ze . Lásd: A lco h o lics  A nonym ous: The Stroy of How M ore 
Than 100 Men Have R ecovered  from  A lcoh o lism . New York. W orks Publishing Co. 1939. A lco h o lics  
A nonym ous: The Story of How Many Thousands of Men and Women Have R ecovered  from  A lcoh olism . New 
and rev . ed. New Y ork . A lcoh o lics  Anonym ous Publishing. 1955.
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hiányában;19/ 

- a z  alkoholizm us okát a táplálkozás hiányosságaiban kell keresn i18/ , í gy különösen a B -vitam in

  - az alkoholizm us oka a be lső  elválasztásu  m irigyek  bizonyos e lváltozása;20/ 

 - az alkoholizm us öröklőd ik , éspedig a m ellék vese  m űködésében jelentkező elváltozások  utján;21/

22/- az alkoholizm us oka agyi elvá ltozás. 

Eddig egyetlen  b io lóg ia i elm életet sem  sikerü lt m eggyőzően  bizonyitani. Majdnem m indegyikkel kap­

csolatban fe lm erü l az a k érd és, hogy a m egállapított elvá ltozások , rendellenes funkciók vajon nem az alko­

holizm us k övetkezm én yei-e , nem az erő s  ivás hatására lépnek-e  fel és csak erősitik  a m ár kialakulóban lévő 

alkoholizm ust. Ö sszefogla lva  azt lehet mondani, hogy nincsen k izárva, hogy az alkoholizm usnak b io lóg ia i 

oka van, vagy m ég inkább b iológia i oka is  van, de ezt je len  pillanatban nem lehet biztosan állítani.

5 . 1 . 2  L élektani e lm éle tek

A lélektani elm életek a szem ély iségben  k eresik  az iszák osság  okát; valam ilyen ok m iatt az alko­

holista szem ély isége  nem fejlődött te lje sen  eg észségesen , ezért nem képes a pszich ológ ia ilag  norm ális k ö­

rülm ények között öröm öt találni, vagy nem képes a problém áival m egbirkózn i, és a ránehezedő lélektani te r ­

helés e lő l az ivásban k eres kiutat.

A különböző lélektani iskolák alapfelfogásuknak m egfe le lően  különböző tényezőkkel m agyarázzák, 

m iért nem fejlődött norm álisan az alkoholista szem ély isége :

-  Freud, e lő s zö r  e rős  gyerm ekkor orá lis  (a szájhoz kapcsolódó) hatásokkal, későbbi m üveiben e lfo j-
  tott hom oszexualitássa l m agyarázta az iszák osságot;2 3 /

-  Freud követői továbbfejlesztették  ezeket a gondolatokat; K arl Abraham  például azt m ondja, hogy

az az em ber válik  alkoholistává, akit gyerm ekkorában erős  fru sztrációk  (csa lódások , sikertelenségek) értek

az anya r é s z é r ő l,  ezért a norm álisnál nagyobb m értékben identifikálódott apjával és igy hom oszexuális ten-

denciák alakultak ki; az alkohol igy a szexualitást helyettesítheti;24/

18 / /' W illiams és m unkatársai szerin t a jó  táplálkozás a gyerm ekkortól kezdve csökkenti az alkoholizm us k i­
fejlődésének  valószínűségét. Lásd: W illiam s, R .J .  -  B erry , L .J.  -  B e e r s te c h e r , E . :  B iochem ical
Individuality. III. G enetropic F actors in the E tiology of A lcoh olism . A rch iv es  B ioch em istry  and B io p h y s ics . 
V ol. 23. 1949. 275-290. old. Lásd m ég W ester field , W.W,  -  Lawron, J. : The E ffect of C a lor ic  R e s tr ic ­
tion and Thiam in D eficiency  on the Voluntary Consumption of A lcoh ol by Rats. Q uarterly Journal o f  Stu­
d ies  on A lcoh olism . V ol. 14. 1953. 378-384. old.

19 / M ardones, R .J .  : On the Relationship Between D eficiency  of В vitam ins and A lcoh ol Intake in Rats. 
Q uarterly Journal o f  Studies on A lcoh olism . Vol. 12. 1951. 563-575. old.

T intera, J. W. -  L ow ell, H. W. : E ndocrine Treatem ent of A lcoh olism  G er ia tr ic s . V ol. 4. 1949. 274-280. 
old.

2 1 / ' Smith, J .J.  : A  M edical Approach to P rob lem  Drinking. Q uarterly Journal o f  Studies on A lcoh olism . V ol.
10. 1949. 251-257. old.

22 /' L ittle, S.C.  -  M e A voy, M. .’ E lectroencephalograph ic Studies in A lcoh o lism . Q uarterly Journal o f  Studies 
on A lcoh olism . V ol. 13. 1952. 9 -15 . old.

23 /' Freud, S. : Contributions to the P sychology  of Love. The M ost Prevalent F orm  of Degradation in E rotic  
L ife (1912 .) in: C ollected  P ap ers , Hogarth. London. Vol. 4. 203-216 old. (1925).

Freud, S. : M ourning and M elancholia (1917. ) in: C ollected  P apers, i .m . Vol. 4. 152-170. old.
Freud, S. : Three Contributions to the T heory  o f Sex. 4. kiadás. Washington. Nervous Mental D iseases 
Publishing House. 1930.

24 /' Abraham , K. L. : The P sych o log ica l Relations Between Sexuality and A lcoh olism . Selected P ap ers , Insti­
tute of P sychoanalysis . Hogarth P re ss  London. 1927.
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-  A d ler  ezze l szem ben azt á llítja , hogy az alkoholizm us gyökerénél k isebbrendűségi érzéseket ta lá­

lunk; ezek úgy alakulnak ki, hogy az anya gyerm ekkorában túlságosan elkényeztette a későbbi alkoholistát,
 igy abban nem fejlődött ki a felnőtt élettel ja ró  fru sztrációk  e lv ise lésén ek  k épessége;2 5 /

- M enninger  "A z em ber önmaga e llen " cimü könyvében kifejtett álláspontja szerin t az alkoholista

a szü le itő l elszenvedett fru sztrációk  m iatt haragszik  szü le ire , haragja miatt büntudatos és önmagát bünteti

az a lkoholizm ussal, am ely a lassu  öngyilkosság  egyik form ája ;26/ 

-  S childer  a gyerm ekkori állandó bizonytalanságban látja  az alkoholizm us okát, ennek következtében

ugyanis a gyerm ek a szü lei r é s z é r ő l m egnyilvánuló bizonytalanságot á tv isz i a társadalom ra és nem tud m eg -
 fe le lő  társadalm i kapcsolatokat kialakítani em bertársa iva l;2 7 /

-  S treck er  szerint az introvertált (befelé  forduló) szem ély iségű  em berek isznak, m ert az alkohol-
    fogyasztás hatására könnyebbé válik szám ukra a társadalm i érintkezés;2 8 /

- M eerlo  szerin t az alkoholista általában a cyclothym iás szem ély iség  típusba tartozik  és az alkohol-

fogyasztás cé lja  az ö rö m sz e rz é s , a felszabadu ltsá g e lé ré se ;29/ 

-  több e lm életi irányzat elem eit ötvözte ö ssze  az a fe lfogás , am ely az alkoholizm us kialakulásában 

nagy szerepet tulajdonit a férfinek a nőkhöz fűződő különleges kapcsolatának; ennek gyökere az lenne, hogy 
az alkoholista fér fit  gyerm ekkorában anyja vagy tulkényeztette, vagy te lje s  m értékben uralkodni akart rajta. 

E zért a fé r fi felnőttkorában is arra  törek szik , hogy elkényeztessék , védjék , uralkodjanak rajta. Ennek e s z ­

köze e felfogás szerint a le részeg ed és  is , m ert ebben az állapotban fe lesége  vagy élettársa kénytelen vele

gyermekként foglalkozni. "A z alkoholizm us v issza térés  a m e llh e z ", mondja ez az e lm élet. Az alkoholista
   ezért fe leségét is úgy választja m eg , hogy anyáskodjon vagy uralkodjon rajta.30/ Mintegy anyja m asat ke­

re s i a nőkben. Ez nyilvánul m eg abban is , hogy az alkoholisták gyakran választanak idősebb fe le s é g e t  vagy 
31/élettá rsa t.

25/ A d ler, A . : The Individual P sychology  o f the A lcoh o lic  Patient. Journal Crim . Psychiopath. Vol. 3. 1941. 
74-77. old.

2 6 / M enninger, K . A .  :  Man Against H im self. New Y ork , H arcourt B race . 1938.
27 /

 Schilder, P . :  The P sychogenesis of A lcoh olism  Q uarterly Journal o f  Studies on A lcoh olism . V ol. 2. 
1941. 277-292. old.

2 8 / ' S treck er , E . A . :  Chronic A lcoh olism ; A P sy ch o log ica l Survey. Q uarterly Journal o f  Studies on A l ­
coholism . Vol. 2. 1941. 12-17. old.

29 /' M eerlo , J . A . M . :  A rtific ia l E cstasy. A Study o f the P sychosom atic  A sp ects , o f Drug A ddiction . Journal 
o f  N ervous and M ental D is e a s e s . V ol. 115. 1955. 246-266. old.
A pszich iá tr ia i kórképek és az alkoholizm us kapcsolatával foglalkozik  a m agyar szakirodalom ban:
D r. K ardos Gy. -  D r. M ária B. ; A lkoholizm us és endogén pszich ózisok . Id eggyógyászati S zem le. 1967. 
m árc. 3. sz.

30/ Navratil, L. : Die Rolle der Ehefrau in der Pathogenese der Trunksucht. W ien er Z e itsch r ift fü r  N erven ­
heilkunde. Vol. 14. 1957. 90-97. old. J o n e s : i .m .

3 1 /   I уеп m egállapitásra  jutott:
B uchene, H. -  S ch u tzen berger, M. P . -  B iro , J. : . ; P articu larités de 1’ écart d’ age des couples dont le
m ari est a lcoo liqu e . Bulletin  de V Institut National ď  H ygien e. V ol. 7. 1952. 609-612. old.
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A legkorszerűbbnek  lá tszó  felfogás szerin t azonban nincs sp eciá lis  alkoholista szem ély iség -tip u s ,

hanem több, különböző szem ély iségű  em ber hajlam os arra , hogy alkoholistává váljék. Jones32/ vizsgálataiban 

hét ilyen szem ély iség -tipu st különböztet m eg: 1. az anyától függő tipust, 2. a k isebbrendűségi érzést mutató 

tipust, 3. a társadalm i kapcsolatok n orm ális kialakítására képtelen tipust, 4. a "b irk a -tip u st", aki infantilis 

és m indig valaki alá akarja magát rendelni, hogy vezessék  (Jones az utóbbi három  tipus kialakulásának okát 

a nehéz gyerm ekkorban, em ocion á lis elhagyatottságban lá tja ), 5. a rejtett vagy nyilt szexuális aberrációkat, 

e lsősorban  hom oszexualitást mutató tipust, 6. a látens O edipus-kom plexum os tipust, 7. a valóságtól való 

m enekülés cé ljá bó l ivó tipust.

K e s s e l  é s  Walton33/ az alábbi tipusokat különböztetik m eg: l .a z  éretlen  sz e m é ly isé g e t, aki nem érte 

el a felnőttkornak m egfe le lő  é rze lm i érettséget és ezért nem tud a felnőttkori szerepekhez alkalm azkodni,

2. a gyerm ekkorban elkényezteti em bert, aki ezért később nem képes a frusztrációkat elfogadni, 3. a 

szexu ális problém ákkal küzdő em bert, aki azért isz ik , m ert rem éli, hogy ennek hatása e lősegíti a norm ális 

szexu ális m agatartást, vagy m ert az csökkenti az abnorm ális m agatartás (hom oszexualitás) m iatt jelentkező 

szégyen érzetet, (a hom oszexuális szám ára a k ocsm a férfitársasága  vonzó), 4. az önmagát büntetni kívánó 

em bert, 5. a nagy stresszeknek  kitett em bert.

Ö sszefogla lva  azt lehet m ondani, hogy a p szich ológ ia i elm életek  szám os olyan tényezőt tártak fe l, 

am elyek az egyes em ber alkoholizm usának k ifejlődésében  szerepet játszanak. Nem m agyarázzák m eg azon­

ban az alkoholizm us előfordulásában a társadalm ak, kisebb társadalm i csoportok , rétegek között mutatkozó 

nagy különbségeket. Nem adnak választ arra  a k érd ésre , hogy: 1. vajon a szem ély iség  rendellenes fe jlőd é ­

sét okozó tényezők e ltérő  erőve l hatnak-e az egyes társadalm akban és csoportokban, és 2 . vajon  a rendellenes 

szem ély iség -fe jlőd ésü  em berek minden társadalom ban és csoportban  egyform án alkoholistákká le szn e k -e , és 

ha nem (am i biztosnak lá tsz ik ), akkor m i az oka annak, hogy itt vagy ott iszákosokká válnak, másutt viszont 

m ás úton keresnek, sőt találnak m egoldást szem ély iségük  prob lém áira . E zek re  a kérdésekre keresnek választ 

a sz o c io ló g ia i elm életek.

5 . 1 . 3  S zociológia i e lm éle tek

Ezek az elm életek  abból indulnak ki, hogy m ivel az alkoholizm us előfordulásának gyakorisága tá r ­

sadalmanként, csoportonként, rétegenként, vidékenként e lté rő , feltétlenül kell hogy legyenek környezeti, 

társadalm i tényezők , am elyek az alkoholizm us e lterjedtségét befolyásolják .

A sz o c io ló g ia i elm életek e lső , a pszich o lóg ia i elm életekhez közelá lló  csoportja  a "társada lm asitási" 

vagy sz o c ia lizá c ió s  folyam atok hibáiban látja az alkoholizm us okát. Alapja az a fe lfogás , hogy az em ber "nem 

születik  em bernek, hanem em berré  nevelőd ik ", vagyis élete folyam án, e lsősorban  gyerm ekkorában tanulja 

m eg , hogyan kell viselkednie a társadalom ban, m ilyen  szerepeket (pl. a munkatárs, a szü lő , a házastárs 

szerepét) kell e lválla lnia, ekkor sajátítja  e l azokat az ism ereteket és norm ákat, am elyek az em berek együtt­

m űködését szabályozzák , és " in te r io r izá lja " (elfogadja , m agáévá tesz i) azoknak parancsait. 34/

3 2 / J ones, H . :  A lcoh olic  Addiction . A P sy ch o -S ocia l A p p roa ch 'to  A bnorm al Drinking. London. Tavistock 
Publications. 1963. 210. old.

33 /' K e s s e l - W alton: i. m.
3 4 /   

A társada lm asitási vagy sz o c ia lizá c ió s  folyam atra vonatkozóan lásd például 
Baumann, Z.:  Á ltalános szocio lóg ia . Budapest. Kossuth. 1967. 602. old.
B room , L. -S elzn ick , P . : S ocio logy . New Y ork . H arper and Row. 1963. 746. old.
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A szo cia lizá lá s i folyam at nem m indig m egy végbe zökkenőm entesen. E lőfordulhat, hogy nem látja  el az egyént 

olyan szem ély iség -stru k tú rá va l, am ely szükséges ahhoz, hogy társada lm ilag  elfogadott m ódon b irkózzék  m eg 

azokkal a követelm ényekkel és s tresszek k e l, am elyek társadalm i környezetéből szárm aznak. Ennek hatása á l­

talában később, felnőtt korban jelentkezik . A sz o c ia lizá c ió s  folyam at hibái következtében alakul ki az anti­

sz o c iá lis  és az a szo c iá lis  m agatartás. A z előbbi szem befordu l a társadalom m al (pl. bűnözés), az utóbbi e l ­

szakad a társadalom tól (a társadalom ból kiszakadt c sa v a rg ó -é le tfo rm a , az id eg - és elm ebetegségek , az a lko-
 

holizm us és k á b ítószer -é lveze t , és le g szé lsőség eseb b  form ájában az öngyilkosság).3 5  E zekből az e lm életek ­

ből tehát az következik, hogy az egyén alkoholizm usának okát e lsősorba n  a gyerm ekkori n evelési folyam atok 
hibáiban kell keresni.

A sz o c io ló g ia i e lm életek  m ásodik  csop ortja  nem annyira a tá rsad a lom -p szich o lóg ia i folyam atokra, 

mint inkább a társadalom  norm a- és értékrendszerének  következetlenségeire  helyezi a súlyt. Ennek a fe lfo ­

gásnak leg ism ertebb  képviselő je  M erton.36 D urkheim 37 anóm ia-fogalm át^”7  ̂ fe jlesztette  tovább és azt mondta: 

a társadalm i struktura legfontosabb e lem ei azok az értékek, cé lok , am elyeknek e lérésé t az egyes em berek 

kívánatosnak tartják, valamint azok az eszközök , am elyekkel ezeket a célokat a társadalom  felfogása  szerin t 

el lehet érni. Ha bizonyos em b ercsop ortok , rétegek, osztályok a rendelkezésükre á lló  társada lm ilag  e lfog a ­

dott eszközökkel nem tudják a társadalm ilag elfogadott célokat e lérn i, akkor következik be az anómia vagy a 

norm áktól való elszakadás állapota. Ennek több form ája  lehet, attól függően, hogy a célokat a n orm ális m ódon 

e l nem érők csak  a célokat, vagy csak  a leg á lis  eszközöket, vagy mind a kettőt elutasítják: 1. A vagyon ellen i 

bűncselekm ények elkövetői elfogadják az am erikai társadalom  cé lja it (m eggazdagodás), de nem a m egengedett 

eszközöket alkalm azzák azoknak e lé ré sé re . 2. M erton ritualizm usnak nevezi azt a v ise lk ed ést, am ely akkor 

is az intézm ényes utakhoz ragaszkodik , am ikor m ár nem hisz az értékekben. 3. "V isszavon u lá s" je lle m zi 

azokat az em bereket, akik sem  az intézm ényes eszközök et, sem  az értékeket nem fogadják el. Ide tartoznak 

a csavargók , kábítószeré lvezók , alkoholisták.38,39

A szo cio ló g ia i elm életek  harm adik nagy csop ortja  a kultúrának, - éspedig mind a társadalom  m ak ro- 

kulturájának, mind a kisebb csoportok  m ikrokulturájának, - hatását hangsúlyozza. A kulturális elm élet am e­

rikai k ép v ise lő i abból indulnak ki, hogy az Egyesült Állam okban élő különböző etnikai csoportokban az alko­

holizm us e lőfordu lási aránya nagyon e ltérő . E lsősorba n  az Írek nagyfokú és a zsidók m inim ális iszák osságá- 

ra mutatnak rá. F eltételezik , hogy ennek oka nem lehet sem  az öröklődésben  (m ert a zsidók igen különböző 

eredetűek), sem  az életkörülm ényekben, táplálkozásban, sem  az e ltérő  szem ély iségekben , sőt ez utóbbit te ­

kintve - ha feltételezzük , hogy az alkoholizm ust csak a p sz ich o lóg ia i stresszek  m ennyisége h atározná m eg - 

a zsidók között több alkoholistát kellene ta lálni, m ert a zsidók  az am erikai Íreknél erősebben  elkülönülő

3 5 /    A z an tiszociá lis  és a szo c iá lis  m agatartásoknak a szocia lizá lá s  hibáival való össze fü gg ésére  vonatkozóan
lásd például Mead, E. -  Mead, F. : Man Am ong Men. Englewood C liffs . P ren tice . Hall. 1965.

3 6 /
M erton, R .K .  : Social T heory and Socia l Structure. G lencoe. The F re e  P re ss . 1957. 646. old.
M erton , R . K . - N i s b e t ,  R . A . :  Contem porary S ocia l P rob lem s. New Y ork. H arcourt, B race and W orld ,
Inc. 1961. 754. old.

3 7 /   Durkheim , E. : Az öngyilkosság. Budapest. K özgazdasagi és Jogi Könyvkiadó. 1967.
38/ A M erton -fé le  anómia fogalom nak az alkoholizm us kutatásában való használhatóságát tárgyalja  Snyder ta ­
nulmánya a következő kötetben: Clinard, M .D .  (szerk . ): Anom ie and Deviant B ehavior. New Y ork. The 
F ree  P re ss  Of G lencoe. 1964. 324. old.

 M erton a társadalm i normákkal való szem behelyezkedésnek  m ég egy esetét különbözteti m eg , am ikor egy 
csop ort e lveti az uralkodó normákat és helyükre uj célokat és uj eszközöket akar állitani. je l le m z ő je , 
hogy nem csak elutasít, hanem valam i ujat akar m egvalósítani.

39 /
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kisebbségi csoportot alkotnak. E zze l szem ben  a zsidó  és ir  mikrokulturának az alkoholfogyasztásra vonatkozó 

e ltérő  á llásfog la lása  m agyarázatot ad az iszák osság  különböző előfordu lására . A z ir  kultura ugyanis nem itéli 

e l, sót bizonyos szim pátiával k ezeli a ré sze g  em bert, e zze l szem ben  nem épiti bele a szeszesita lfogyasztást 

a va llá si és társadalm i élet r ituális szokása i közé. A zsidók viszont erősen  elité lik  a részeg ség et, de vallási 

szertartásaik  keretében fogyasztanak b o r t .4 0

Ebből egyes kutatók arra  a következtetésre jutottak, hogy az alkoholizm us ott fordul e lő  ritkábban, 

ahol a szeszes ita lok  fogyasztása "a  szo cia lizá lá s i folyam at sz e rv e s  r é sz e , ahol e rk ö lcs i szim bolizm usok  kap­

csolódnak hozzá és ahol gyakran kerül rá s o r  a csop ort rítusainak keretében."  Itt ugyanis nincsenek konflik­

tusos m agatartások az a lkoholfogyasztásra vonatkozóan. "A hol v iszont ilyen  konfliktusok vannak és nem lehet

az ivási v iselk edést beleépíten i az eg észséges  sz o c iá lis  ivásba, és ahol a társadalm i kereteken kivül isznak
  

(pusztán em ocion ális problém ák m egoldására ), ott az alkoholizm us nagy potenciális veszé ly ."41 

Egy m ásik  fe lfogás szerin t azokban a társadalm akban, ahol az ivást nem Ítélik e l, gyakran fordul 

e lő  a le ré sze g e d é s , de ez nem je len ti a norm ákkal való éles szem behelyezkedést, ezért az iszák osság  ritkáb­

ban já r  együtt pszich o lóg ia i defektusokkal. Ahol v iszont az ivást szigorúan  e lité lik , ott az iszákosok  általában

vagy élesen  szem behelyezkednek a társadalom m al, kiszakadnak be lő le , vagy nem képesek a rájuk nehezedő
 

stresszek et e lv ise ln i; ezért az iszák osság  gyakran együtt já r  m ás súlyos problém ákkal.4 2

A  különböző népcsoportokhoz hasonlóan az egyes társadalm i rétegekben is erős e ltérések et mutattak

ki az ivási szokások és a ré sz e g sé g rő l való nézetek tekintetében.43  Nagyon eltérnek a férfiak  és a nők s z e s z ­

fogyasztási szokása i is , s ezt szintén  a társadalom nak a férfiak  és nők ivásáról alkotott e ltérő  felfogásával 

m agyarázzák. E gyes kutatók kiem elték , hogy az ivásra leg többször k islétszám u - két-hat em berből á lló  -

csoportokban  kerül s o r  és ezek  a kis csoportok  határozzák m eg  az egyén ivási szokásait.44 M ások az ivás
     

leggyakoribb helyének, a kocsm ának tanulm ányozását tartják fontosnak.45  M egállapították például, hogy az

angol kocsm áknak a skót kocsm ákénál kulturáltabb légköre (és az a tény, hogy Angliában az asszonyok is
elm ennek a kocsm ába) h ozzá járu l ahhoz, hogy Angliában kevesebb az alkoholista , mint Skóciában.4 6

40/  A z í rek és zsidók alkoholizm usával fog lalkozó munkák;
B ales, R, F. : The Fixation  F a ctor  in A lcoh o lic  Addiction : An Hypothesis D erived from  a Com parative 
Study of Irish  and Jevish  S ocia l N orm s. Nem publikált doktori d isszertá ció . H arvard U niversity. 1944. 
Hivatkozik rá; B ales, R. F . :  Attitudes Tow ard Drinking in the Irish  Culture. Pittm an, D.J.  -  Snyder, 
Ch. R . :  S ociety , Culture and Drinking Patterns, New Y ork . W iley. 1962. 616. old. Snyder, Ch .R . :  Cul­
ture and Jew ish Sobriety: the Ingroup-Outgroup F actor . P ittm an -S nyd er:  I. m.

41 / C h a fetz -D em on e: I. m . 26. old.
42 /' K essel-W a ltcm : I. m . 52-53. old.
43 /' Stone, G. P . : Drinking Styles and Status A rrangem ents, in: P ittm an -S nyd er: I. m.
4 4  /

 A llardt, E. : Drinking N orm s and Drinking Habits, in: Drinking and D rinkers. H elsinki. Finnish Founda­
tion fo r  A lcoh o lic  Studies. 1957, 49-56 . old.
Kuusi, P . .‘ A lcoh ol Sales E xperim ent in Rural Finland. H elsinki. Finnish Foundation fo r  A lcoh o l Studies. 
1957.

45 /' Clinard, M. B. :  The Public Drinking H oruse and Society. P ittm an-Snyder. I. m.

46/ K ess e l-W a lto n : I. m .
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Végül kiem elik maguknak az ivási szokásoknak a hatását. Például azt a tényt, hogy F ran cia ország

és O laszország  egyform án nagy borterm elő  orszá gok , de a fran cia  alkoholizm us m égis sokkal nagyobb,

mint az o la sz , ezt azzal is  m agyarázzák, hogy m ások az alkoholfogyasztási szokások: a francia borterm elő

vidékeken egész nap isznak, az olaszok  viszont csak  étkezéskor isznak.4 7

Összefog la lva  azt lehet m ondani, hogy társadalm i tényezők vitathatatlanul szerep et játszanak az 

alkoholizm us e lterjedésében , tehát m eg lehet velük m agyarázni, hogy a különböző társadalm akban, rétegek ­

ben, csoportokban m iért e lté rő  az iszák osság  elő fordu lása , de nem okolják m eg azt, hogy az egyik em ber 

m iért válik alkoholistává, a m ásik pedig m iért nem. Ennek m egm agyarázásához psz ich ológ ia i (és esetleg  

b iológia i) elm élet szükséges. A z a lkoholizm ust tehát több tén y ező  ö s sz e já ts zá sa  okozza .

A KSH N épességtudom ányi Kutató Intézetének az alkoholizm usra vonatkozó vizsgálataiban abból a 

h ipotézisből indultunk ki, hogy vannak bizonyos lélektani je llem zők  és élm ények, (esetleg , b io lóg ia i adott­

ságok), am elyek az egyes em bert az "a lkoh olizm usra  h a jlam ossá " tesz ik , de hogy az illető  tényleg a lk oh olis­

tává v á lik -e  (vagy m ás kiutat k eres ebben a helyzetben), az társadalm i hatásoktól függ. A z egyéni lélektani és 

a társadalm i-kulturális hatások egym áshoz viszonyított fontossága e ltérő  lehet: vannak, akik lá tszó lag  tu l- 

nyom órészben  a környezet hatására válnak iszákosokká, m ásokat viszont e lsősorban  lélektani adottságaik és 

élm ényeik taszítanak az alkoholizm us fe lé . R észletesebben  kifejtve: feltételeztük, hogy elsősorban  az válik  

alkoholistává, aki élete során  - e lsősorba n  fiatal korában - környezetében közvetlen  tapasztalatokat s z e re z  

az alkohol nagymértékű fogya sztá sá ró l, később le lk i sérü lések  érik , kitűzött cé lja it nem tudja e lérn i (fru szt­

rációkat szenved), és akit ebben a helyzetben részben  egyéni adottságai, részb en  a társada lm i környezet 

norm ái az alkohol m ám ora fe lé  löknek, illetve attól nem tartanak v issza . A z alkoholfogyasztás azonban nem 

oldja m eg a problém ákat, az iszák osság  ugyanis tovább rontja az egyén helyzetét, sú lyosbítja  pszich o lóg ia i 

problém áit. E hipotézis szerin t tehát a psz ich o lóg ia i és társadalm i tényezők együttesen alakitják ki az a lk o­

holizm ust.

5 .2  A VIZSGÁLATBÓL AZ ALKOHOLIZMUS OKAIRA NÉZVE LEVONHATÓ KÖVETKEZTETÉSEK

Az alkoholizm us okára vonatkozó hipotézisünket az ambuláns elvonókúrán ré sz t vett alkoholisták b e ­

teglapjainak vizsgálata alapján nem lehet sem  te lje sen  m egerősíten i, sem  m egcáfoln i. Ehhez további v izsg á ­

latok szükségesek. B izonyos támpontokat azonban ebből a v izsgálatból is kaphatunk a h ipotézis h e lyesség ére ,

valamint az egyes társadalm i és a lélektani okok fontosságára vonatkozóan.4 8

4 7 / K e s s e l -  W alton: I. m .
48/ F igyelem be kell azonban venni, hogy minden v izsgálati eredm ény az alkoholisták ellenőrizhetetlen  b e ­
m ondásain alapul. A z eredm ények tehát nem a tényleges helyzetet, hanem az alkoholistáknak a tén y le ­
ges h elyzetről kifejtett vélem ényét tükrözik. E zek a vélem ények lehetnek öntudatlanul vagy tudatosan 
torzítottak.
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A rra  a k érd ésre : "Hogyan szo k o tt  rá  az iv á s r a ? "  , az alkoholisták nagy ré sze  olyan választ adott,
  am ely  környezeti hatásra (a szülök , h ázastárs, barátok, m unkatársak, katonaság4 9 ) engedett következtetni 

(8. tábla). A férfiaknak körülbelül 3 /4 -e ,  a nőknek pedig több mint fe le  em lit ilyen hatásokat. E zze l szem ben 

v iszonylag  kevesen , a férfiaknak egytizede, a nőknek több mint egynegyede nevezett m eg valam ilyen  tragikus 

esem ényt (pl. hozzátartozó halálát), vagy nehéz életkörülm ényeket (pl. r o s s z  házasságot) az alkoholizm usra 

való rászokás okaként. Tehát aránylag kevesen  hozzák kapcsolatba iszákosságukat valam ilyen  le lk i sé rü lé sse l.

Szülei szoktatták rá 14, 7 14, 0

H ázastársa szoktatta rá 0 ,4 9, 5

Munkahelyén szokott rá 7 ,4 8, 0

Katonaságnál szokott rá 7,5 -

Barátai szoktatták rá СЛ 23, 0

E g y sze r i tragikus esem ény miatt 
szokott rá 4, 5 13 ,4

R ossz  életkörülm ények miatt szokott rá 5 ,4 14 ,4

Saját bora  volt 2, 0 2,6

Kivánja az alkoholt 1, 6 2 ,0

Egyéb és ism eretlen 12, 0 13,1

Lényeges különbségek vannak a rászokás oka tekintetében a férfiak  és nők között. A nők között sokkal 

kisebb azoknak az aránya, akiket a barátok szoktattak rá az ivásra , v iszon t nagyobb a házastárs szerep e , 

mint a férfiak  esetében. A nők általában a férfiaknál sokkal nagyobb arányban em lítenek le lk i sérü léseket az 
alkoholizm us okaként. E z igazoln i lá tsz ik  azt a tételt, hogy a férfiak  alkoholizm usában nagyobb szerep e  van 

a társada lm i környezetnek, a nők körében viszont sokkal inkább szükséges kom oly le lk i sérü lés ahhoz, hogy 

alkoholistákká váljanak.

49 / , f
1 É rdem es rámutatni, hogy a férfiaknak e lég  nagy r é sze , 7 ,5  % -a a katonaság során  szokott rá az ivásra ,

tehát a katonaság körében van olyan szubkultúra, am ely az ivásra va ló  rászokást e lőseg íti.
5 0 /' Hasonló következtetésre jutott a KSH e lső  v izsgálata  az alkoholizm u sról. Lásd: A z elvonókúrán részt vett 

budapesti alkoholisták társadalm i je llem ző i. I. m ; D r. Vukovich G yörg y : I. m , valam int: D r. B öszörm én yi 
Zoltán -  dr. Strágli Gyula: Adatok a női alkoholizm us kérdéséhez. Ideggyógyászati S zem le. 1960. V ol. 13. 
3 89-400. old. D r. Sim kó E rvin  - D r.D on á szy  Marianne -  G. K is s  Judit: Trinkcharakteristika der trink- 
süchtigen Frauen. -  E lőadás a m ilánói nem zetközi kongresszuson. 1968.
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Alátám asztja ezt az alkoholisták válasza azokra a k érd ések re , hogy ’ ’K ivel és  hol i s z i k ? "  A  nők között 

sokkal több a m agányos ivó (9. tábla). A nők tehát inkább igyekszenek alkoholizm usukat e lre jten i. Éppen ezért 

egyötödük csak  otthon iszik  (21 %), v iszont a férfiak  között a lig  vannak csak otthonukban ivók (3 %). A  férfiak  

ivásának helye leg töb bször  az italbolt, vagy társaság , tehát náluk az alkoholfogyasztás sokkal inkább ö s s z e ­

kapcsolódik  a tá rsas ér in tk ezéssel, mint a nők esetében.

A  csa lád i környezet hatásának ere jé t láthatjuk abban a tényben is , hogy a házas alkoholista nők fe lé ­

nek (49 % ) f é r j e  is isz ik , és az ö ss ze s  nőknek egytizedét férjük  szoktatta rá az ivásra . A fé r fi  alkoholisták 

között ezek  az arányok sokkal kisebbek (a fe leségek  7 % -a isz ik  és 0 ,4  % -a szoktatta rá fé r jé t az ivásra ).

Ugyancsak környezeti hatásoknak, az iszák osság  "eltanulásának" nagy je len tőségére  mutat az a tény, 

hogy az alkoholisták felének (férfiak : 51 %, nők 48 %) egyik vagy mindkét szü lő je  ivott. Nagy túlsúlyban van 

az apa iszák ossága , de érdem es fe lfigyeln i rá , hogy az alkoholista nők között többen vannak, akiknek csak  az 

anyja vagy anyja is ivott (nők: 9 %, férfiak : 5 %). Tehát az anya iszákosságának, mint példaképnek különösen 

leányai alkohol fogyasztási szokásainak kialakulására van e rő s  hatása (9. tábla).

K ivel isz ik F é rfi Nő

Egyedül C
D О С
О

C
D

C
D

Társaságban 60,5 38, 6

Egyedül is és társaságban  is 9 ,9 9 ,2

Egyéb és ism eretlen 10, 6 12,3

Ö sszesen 100, 0 100, 0

A szülők  iszák ossága  azonban ugy lá tsz ik  inkább m int példa hat, nem annyira maguk a szülők  szok ­
tatják rá a gyerm eket fiatalkorában az ivásra . Ugyanis a v izsgált alkoholistáknak csak  egyötöde (férfiak : 20 %, 

nők: 19 %) ivott gyerm ekkorába n  s z e s z e s ita lt ,  tehát kevesebben, m int amennyinek egyik vagy mindkét szü lője  

iszákos volt.

Az alkoholisták m egosz lása  aszerin t, hogy hány é v e s  koruk óta isznak, azt m utatja, hogy a rend­

sz e re s  ivás tú lnyom órészben  később, a felnőttkor küszöbén vagy e le jén  kezdődik a férfiak  körében. A nők á l­

talában m ég  később kezdenek inni. E bből is  arra  lehet következtetni, hogy a körn yezeti hatások kisebb s z e ­

repet játszanak alkoholizm usukban (10. tábla).

A fé r fi és a nő alkoholisták közötti különbség m utatkozik m eg  abban is ,  ahogyan az alkoholisták 
visszatekintenek gyerm ekkorukra. A  m egkérdezett nők 39, a férfiak  35 % -a mondta nehéznek, rendezetlennek 
gyerm ekkorát (vagy anyagi vagy csa lád i okok m iatt, vagy m ert nem a szüleik  m ellett nőttek fe l). K étségtelenül 

nehéz egy ilyen össze fog la ló  érték elésből m esszem en ő következtetéseket lev on n i,m ég is  fe ltételezh ető, hogy 

akik gyerm ekkorukat szom orú  korszakként je llem zik , ebben az időszakban olyan le lk i sérü léseket szenved­

tek, am elyek az alkoholizm us k ife jlőd ése  szem pontjából nem lényegtelenek. A z minden esetre  összhangban
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van a korábbi m egállapításokkal, hogy a nők között többen em lékeznek v issza  gyerm ekkorukra, mint v igaszta­

lan élm ényre: ez  is  arra  enged következtetni, hogy a nők iszákosságában a le lk i sérü léseknek fontos szerepe
51 /van ( 11.táb la . 

Hány éves korában kezdett 
ren d szeresen  inni F é rfi Nő

10 éves és fiatalabb korban 2,2 2 ,7
1 1 - 1 4  éves korban 3 ,8 2 ,0
15 -  17 It 13,2 4 ,5
18 -  19 И II 14, 0 4 ,8
20 - 24 II  II 32,5 16,9
25 -  29 II  II 13,2 16,9
30 -  34 II II 8,9 20 ,4
35 -  39 I I  II 3 ,7 10,3
40 - 49 II  II 3 ,2 12, 0
50 -  59 II  II 0,8 3 ,5
60 -  69 II  I I 0,1 0 ,4
70 és idősebb - -

Ism eretlen 4 ,4 5, 6

Ö sszesen 100, 0 10 0 ,0

11. A z  alkoholisták válaszai arra  a k é r d é sr e , hogy m ilyen  volt g yerm ekk oru k
(%-ban)

M ilyen volt a gyerm ekkora F é r fi Nő

Jó, rendezett 60,5 57, 9
Anyagiak m iatt nehéz 16, 5 15, 6
C saládi körülm ények m iatt nehéz О о 12,3
Anyagi és csa lád i körülm ények

miatt nehéz 3 ,7 5 ,0
Nem szü le i m ellett nőtt fel 4, 0 5 ,5
Egyéb 0, 8 0,8
Ism eretlen 4 ,5 2 ,9

Ö sszesen 10 0 ,0 100, 0

Ugyancsak pszich o lóg ia i problém ák szerep ére  lehet következtetni abból a tényből, hogy a v izsgá lt a l­
koholistáknak, e lsősorba n  a nőknek az összn épességn él kisebb ré sze  él házasságban (lásd 22 . oldal).

A z  elváltak, és különösen az "inkongruens" csa ládi állapotban élők (különélő házas, valamint nem a házas­

társáva l együttélő) különösen az alkoholista nők között gyakoribbak, mint az összn épességben . Ez ism ét arra 
enged következtetni, hogy a nők alkoholizm usában nagyobb szerepet játszanak a p sz ich o lóg ia i problém ák.

51/ Ezt az eredm ényt azonban két ok m iatt nem lehet m esszem en ő következtetések levonására felhasználni:
1. Nem állnak rendelkezésünkre az összn ép ességre  vonatkozó adatok, ezért nem tudjuk m egállapítani, 
hogy az alkoholisták vélem énye gyerm ekkorukról e lté r -e  az átlagos felnőttekétől. 2. az a tény, hogy 
az alkoholisták e lég  nagy ré sze  jónak, szépnek mondta gyerm ekkorát, nem jelenti azt, hogy ezeket az 
alkoholistákat nem érték gyerm ekkorukban olyan hatások, am elyek az iszák osság  későbbi kialakulásában 
szerepet játszhattak.
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V égül a KSH e lső  alkoholista v izsgálatához hasonlóan  ism ét beigazolódott, hogy a budapesti alko­

holista férfiak  az átlagosnál nagyobb arányban választanak maguknál idősebb fe leséget, élettársat. A v iz s ­

gálatban szerep ló  házas alkoholista férfiaknak 21 % -a élt idősebb fe leségg e l vagy élettárssa l. Ö sszehason lítás­

képpen m egjegyezzük , hogy az 1965. évi házasságkötésekben az olyan házasságok aránya, ahol a fe leség  id ő­

sebb volt a fér jn é l, csupán 13 %.

össze fog la lá sk ép pen  azt mondhatjuk, hogy a KSH N épességtudom ányi Kutató Intézetének vizsgálata 

a budapesti alkoholisták esetében az alábbi elm életeket látszik  igazolni:

1. A közvetlen  környezet (szülők , barátok, munkatársak, katonatársak) nagy szerep et já tszik  az a l­

koholizm us kialakulásában; tehát úgy lá tsz ik , hogy a budapesti alkoholisták körében az iszák osság  inkább a 

környezethez, m ikrokulturához való alkalm azkodásként alakul ki (B a les, Snyder, AHardt, általában a kultu­

rá lis  hatásokat hangsúlyozó elm életek ), nem pedig a társadalm i célok tó l és eszközöktől, egyszóva l norm áktól 

való elszakadást, visszavonulást, anómiát jelent (M erton). Hangsúlyoznunk kell azonban, hogy a m ik rok örnye­

zet hatását k iem elő elm életek  és az anóm iás elm életek  nincsenek szükségképpen ellentétben egym ással, m ert 

leh etséges , hogy az egyén elfordul az általánosan elfogadott társadalm i norm á k tó l  és egy kisebb csoportnak 

(am ely az alkoholfogyasztást értékeli) norm áit v esz i át.

2. Abban, hogy az adott társadalm i csoportban , környezetben ki válik alkoholistává, p szich ológ ia i 

adottságok, hatások játszanak szerep et; ezek közül különösen fontosak lehetnek egyeseknél a gyerm ekkori é l­

m ények (a freudizm us továbbfejlesztőinek  e lm élete i, A d ler, Sch ilder, Jones stb. m egállap ításai), és a m ásik  

nemhez fűződő kapcsolat je llege  (Freud, N avratil, Jones). Pontosabbat azonban az eddigi v izsgálat alapján 

nem tudunk ezek rő l a pszichológ ia i hatásokról mondani.

3. A férfiak  és nők alkoholizm usa között igen lényeges különbségek vannak. Ezeket abban lehet ö s s z e ­

foglaln i, hogy a férfiaknál nagyobb szerep et játszanak a környezeti tényezők, a nőknél pedig a le lk i sérü lések .

52 /

52/ Az elvonókúrán részt vett budapesti alkoholisták társadalm i je llem ző i. I. m .
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6. A z  a lkoholista  életforma

A N épességtudom ányi Kutató Intézet vizsgálatánál az alkoholizm usnak olyan m eghatározásából indul­

tunk k i, am ely e je lenséget betegségnek tekinti, am ely egyaránt alááshatja az eg észséget, a társada lm i kap­

csolatokat és a gazdasági tevékenységet (lásd 18. o lda l). E m eghatározásból logikusan következik, hogy a 

kutatásnak foglalkoznia kellett az alkoholista életm ódjával is ,  h iszen  a fe lté te lezés szerin t az életform ának 

is  m eg kell változnia az alkoholizm us következtében. A N épességtudom ányi Kutató Intézet v izsgálata  az alko­

holista  életform a mutatójaként négy m agatartást figyelt m eg: az ivási szokások  alakulását, a ré sze g  állapot­

ban tanúsított v ise lk ed ést, a gazdálkodás m ódját és a munkahely változtatását, végül v izsgálta  a m obilitást.

A z alkoholizm us egyes fázisainak le írá sa k or  egyes m agatartási form ákkal is jellem eztük  azokat, 

azaz bizonyos v iselk ed ések ből következtetni lehet a rra , hogy a m egfigyelt szem élynek az alkoholizm usa 

m ennyire haladt e lő . A z egyes m agatartás-típusok  bekövetkezése nem szü k ségszerű , változik  attól függően, 

hogy m ilyen  az alkoholista szem ély iség e , társadalm i háttere, alkoholizm usának előzm énye stb. Éppen ezért 

szükséges a m agatartások je lle m zé se  előtt röviden  foglalkoznunk az alkoholisták tip izá lásával.

6 .1  A Z  ALKOHOLIZMUS TÍPUSAI

A nem zetközi irodalom ban az alkoholizm us fázisainak le irá sa  melle.tt találkozhatunk az alkoholizm us

különböző típusainak elkü lön ítésével is . A  legnevezetesebb J e llinek  tip izá lása : öt fő  tipust különböztet m eg,
53 /de ezek m ellett m ég  három  további, kevésbé gyakori tipust is  m egem lít.  Főtipusai és ezek  je l le g z e te ss é ­

gei a következők:

A lfa  a lkoholizm us. -  K izárólag  pszich o lóg ia i jellegű  függés az alkoholtól m elyet a fogyasztó i fizikai 

vagy é rze lm i fájdalm ainak tom pítása cé ljá bó l v esz  ren dszeresen  igénybe. Nem já r  az ivási szokások 

fe letti kontroll e lv esztésév e l és nem progred iá l. A társadalm i és gazdasági kapcsolatokban zavaro­

kat okozhat.

(Jellinek ezt a tipusu alkoholizm ust nem tekinti igazi alkoholista m egbetegedésnek, m ivel az alkohol 

fogyasztása m ás pathologikus állapot szim ptom ája.)

 J ellin ek : The D isease Concept of A lcoh olism . I. m . 36 -41 . old.53 /
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B é ta a lkoholizm us, - M értéktelen  ivás, am ely id eg ren d szeri, g yom or- és m ájm egbetegedéseket okoz, 

A m értéktelen  ivás gyakran valam ely társadalm i csop ort fogyasztási szokása , am ely r o s s z  táplálko­

zássa l já r  együtt. Az em litett testi eg észségre  vonatkozó panaszok m ellett pszich és zavarok nem 

lépnek fel.

(Jell i nek szerin t a "B éta" tipusu alkoholista sem  tekinthető alkoholistának abban az értelem ben , hogy 

alkoholizm usa nem önálló, sa játos betegség, hanem csupán szom atikus (testi) állapota rom lik  m eg m érték te­

len ivása m iatt. )

Gamma a lkoholizm us. - Ennél a típusnál m ár észlelh ető  a fogyasztási szokások  fe letti uralom  e l­

vesztése  és határozott p ro g re ssz ió  mutatható ki, m ely  az alkoholtól való psz ich és függés irányában 

halad. Egyébként e típusnál az alkohollal szem ben növekvő to lerancia  tapasztalható. M agatartása 

-  a kontroll e lv esztése  következtében - társadalm i kapcsolatait lehetetlenné tesz i és mind anyagi, 

mind társadalm i helyzete rom lik .

(Jell i nek szerin t a "G am m a" alkoholizm us az uralkodó tipus az an golszász országokban. )

Delta  a lkoholizm us. -  Ezt a típust je l l em zik  a "G am m a" tipus sa já tossága i, de a kontroll e lvesztése  

itt nem azt je lenti, hogy ha eg yszer  elkezd inni, nem tudja abbahagyni, hanem nem képes hosszabb 

ideig  alkohol nélkül m eglenni, ren dszeresen  kell fogyasztania. Ugyanakkor fogyasztása nem vezet 

szükségszerűen  részegségh ez .

(Jelűnek a francia alkoholistákat soro lja  ebbe a csoportba . )

E pszilon  a lkoholizm us. - P eriodikus je llegű : nagyobb időközökben a te lje s  le ré sze g e d é s ig  tartó ivási 

roham ok je llem zik .

Jell i nek tipológ iá ja  nem sok seg itséget nyújthat szám unkra az alkoholisták osztályozásánál abból a 

cé lb ó l, hogy jobban m egérthessük a különböző alkoholista m agatartások előfordulását vagy hiányát az a lkohol- 

izm us egyes stádium aiban. Legfőbb hibája, hogy az egyes típusok le írásán ál nem használja egységesen  ugyan­

azokat a szem pontokat, dim enziókat az alkoholizm us je llem zéséh ez ; az egyes típusokat az alkoholizm us 

szem pontjából figyelem be veendő sa játosságok  közül hol az egyikkel, hol a m ásikkal ir ja  le , azaz a típusok 

hol egyik, hol a m ásik dim enzió m entén jellem eztetnek . így azután a tipus-kategóriák  hiányosan definiáltak és 

nem zárják ki egym ást.
   5 4 /H asonlóan vegyesen  használt szem pontok szerin t készült K e ss e l  é s  Walton tipológiá ja  is . Hat t í­

pust különböztetnek m eg, m elyek a következők:

1. A gyanútlan alkoholista , aki nem is tudja, hogy az alkohol rabjává vált, m ert olyan jó l tű ri az 

italt, hogy nem részeged ik  le . Általában m ás - az a lkoholizm ussal összefü ggő  - betegség  miatt 

kerül orvos e lé , aki esetleg  fe lism e r i, hogy betege alkoholista.

2. A r e n d s z e r e s , de m érsék e lt  ivó, akinek m inden nap innia k e ll, de m eg  tud állni az ivássa l, nem 

issza  el egész pénzét.

3. A k én y sz er es  alkoholista , aki nem minden nap isz ik , de ha inni kezd, akkor addig folytatja, am ig 

pénze vagy szeszes ita l k észletei tartanak, vagy e lv eszti öntudatát.

4. A neurotikus  alkoholista , aki neurózisából k eres kiutat az ivás révén.

5 4 / K e s s e l - W alton: l . m .  81-91. old.
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5. A szim ptom atikus  a lkoholista , akinek iszákossága valam ilyen  e lm ebetegség  (esetleg  agybetegség) 

következm énye vagy m egnyilvánulása.

6. A roham okban iv ó  alkoholista , aki három -hat havonta eg yszer  isz ik , de akkor napokon keresztü l 

és igen nagy m ennyiséget.

A fenti kategóriák nem nyújtanak te lje s  fe lsoro lá st és egym ást nem is zárják ki. A z alkoholizm us 

előrehaladott stádiumában lé v ő , naponta le részeg ed ő  iszákos például egyik kategóriába sem  sorolható be, 

m ig  az e lső  két kategória között csak  m inim ális a különbség.

A z ism ertetett két tipológia  ezért nem sok seg ítséget nyújt konkrét v izsgálatok  szám ára . C élszerű  

volna olyan tipológiát kialakítani, am ely egyrészt összhangban volna az alkoholizm us szakaszaira  vonatkozó 

elgondolásokkal, m á srészt szem pontjai tiszták  és következetesek lennének, nem keverednének bennük a l e ­

iró  és a m agyarázó jellegű  törekvések .

A N épességtudom ányi Kutató Intézet vizsgálata  során  nem törekedett a rra , hogy a m egfigyelések  

alapján azonnal típusokat alakítson ki. A z é letform ára  vonatkozó eredm ényei v iszont alkalm asak lehetnek 

arra , hogy egy le ir ó  jellegű  tipológ ia  kialakításához alapanyagul szolgájának.

6.2   AZ ALKOHOLISTÁK IVÁSI SZOKÁSAI ÉS MAGATARTÁSUK ITTAS ÁLLA PO TBAN

A z ambuláns elvonókúrán részt vett alkoholisták v izsgálata  azt m utatja, hogy a kezelt betegeknek 

közel a fele naponta isz ik , közel egyharmaduk hetente eg yszer  vagy töb b ször , több mint egynegyedük pedig 

ritkábban (12. tábla). A z adatok arra  mutatnak, hogy az elvonókúrán kezeltek  közel fe le  "m egrögzött iv ó ", 
akik azonban lehetnek ren d szeres  borfogyasztók  (Je llin ek -fé le  "D elta" tipusuak), akiknél az ivás nem tork o l­

lik  szükségszerűen  a le részeg ed ésb e , de lehetnek olyan előrehaladott stádiumban lévő  alkoholisták is , akik­

nek a mindennapi ivása m ár addig tart, m ig  m inden pénzük elfogy , vagy öntudatukat is  e lvesztik .

Je llegzetes különbségek tapasztalhatók aszerint is , hogy az alkoholista nagyobb m ennyiségű sze sz  
elfogyasztásának hatására hogyan v ise lk ed ik . A v izsgált férfiaknak valam ivel több mint egyharm ada (36 %) 

mondta magát csendesnek, illetve szám olt be botrányokozásról (36 %). A nők között kevesebben vannak 

a botrányokozók (26 %), viszont többen a csen des viselkedésüek  (39 %). (1 3 .tábla).

M ilyen gyakran iszik F é r fi Nő

Naponta 4̂ СЛ О 42 ,4

Hetenként többször 20, 8 24,2

Hetenként eg yszer 7,9 8 ,9

Ritkábban, mint hetenként 21, 9 19, 0

Ism eretlen 4 ,4 5, 5

Ö sszesen 100, 0 100, 0
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Hogyan v iselk ed ik , ha ré sze g F é r fi Nő

Csendes 35 ,6 39 ,2
Jókedvű 12,4 12 ,0
Ideges 7 ,6 10 ,4
Botrányt okoz

(nem otthon) 33, 7 23,5
Botrányt okoz (otthon) 2 ,4 2 ,0
Egyéb és ism eretlen 8,3 12,9

Összesen 100, 0 100,0

6. 3 A Z  ALKOHOLIZMUS ANYAGI HATÁSAI

A z alkoholizm us káros hatásai közül talán a legszem betűnőbb, de sem m iképpen sem  a le g szo m o - 

rubb, az alkoholista anyagi rom lása . Am int azt a 14. tábla m utatja, az alkoholista férfiak  kb. egyötöde sa ­

ját beval l ása szerin t több mint 800 F t-o t  költ havonta ita lra . A z alkoholista nők lén yegesen  kevesebbet k ölte- 
nek sz e sze s ita lra .55 

hogy havonta mennyit költenek italra

Havonta m ennyit költ italra F é rfi Nő

0 -  49 2 ,5 10, 8
50 -  99 3 ,8 6,3

100 -  199 12, 7 21, 0
200 -  399 23 ,4 25 ,1
400 -  599 18,3 12,3
600 -  799 10,5 5 ,5
800 -  999 5 ,4 2 ,5

1 000 -  1 499 9 ,0 2 ,4
1 500 -  1 999 3 ,7 1,5
2 000 - 2 , 6 0 ,7
Ism eretlen 8,1 11,9

Összesen 100,0 100, 0

A z anyagi helyzet rom lását tükrözi az is ,  hogy az alkoholistáknak adósságaik  vannak, értéktárgyai­

kat, ruháikat zálogba adják, eladják. J e llem ző , hogy az alkoholista férfiak  inkább adósságokat csinálnak 
(21 % -uk, m ig  a nők 13 % -a ), a nők inkább zálogházhoz folyam odnak (15 % -uk, e zze l szem ben  a férfiak  

11 % -a). A z eladás mindkét nem esetében  ritkább (6 %).

55M eg kell  azonban jegyezn i, hogy az ita lra  költött ö ss z e g re  vonatkozó adatokban feltehetően különösen erős  
a to rz ítá s , m ely  mind a két irányban elképzelhető.
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6. 4 A Z  ALKOHOLIZMUS ÉS A MUNKAERŐ-VÁNDORLÁS

K ülföldi tanulmányok foglalkoztak az alkoholizm usnak a fog la lkozá sszerü  munkára való hatásával. 

M egállapították, hogy az alkoholisták m unkateljesítm énye csökkent, teljesítm ényük m egbizhatatlan, időnkénti 

távolm aradásuk zavarja a folyam atos te rm e lé st, betegségük és gyakoribb baleseteik  pedig tovább csökkentik 
értéküket a munkahely szem pontjából stb. Vizsgálatunkban nem térhettünk ki valam ennyi alkoholizm us okozta 

munkaügyi problém ára , adataink alapján ezek közül az alkoholizm usnak és a m unkaerő-vándorlásnak kapcso­

la táró l tudtunk bizonyos képet kapni (1 5 .tábla).

Az elm últ öt évben hány
munkahelyen dolgozott F é r fi Nő

1 munkahelyen 34, 0 25, 8

2 munkahelyen 21,3 19, 6

3 -4  munkahelyen 20, 6 16, 2

5 és több munkahelyen 15, 7 10, 2
Egyáltalán nem dolgozott 3, 8 18, 8
Ism eretlen 4, 6 9 ,4

Ö sszesen 100, 0 10 0 ,0

Adataink szerin t az alkoholista férfiaknak több mint fele és a kereső  nőknek is kb. fe le  egy vagy két 
munkahelyen dolgozott az utolsó öt év alatt. E z azt jelenti, hogy a m egfigyelt alkoholistáknak jelentős ré sze  

akkor jelentkezett elvonó k eze lésre , am ikor munkahelyén m ég nem okozott különösen nagy zavart alkohol- 

fogyasztása. A z egy vagy két helyen dolgozók aránya különösen nagy az érte lm iség i és az egyéb sze llem i d o l­

gozók között, legkisebb a segédm unkások esetében ; ez utóbbiaknál viszont a nagy munkahelyi m obilitás nem ­
csak  az alkoholisták sa játossága.

Ö sszefogla lóan  tehát megállapíthatjuk, hogy a m egfigyelt alkoholistákat nem  je l lem ez te  különösen  

g ya kori m unkahely-változtatás;  volt azonban közöttük egy f ig y e le m r e  m éltó  c so p o r t  -  a fé r fia k  egyhatoda, a 

nőknek k ö ze l egy tized e  -  akik éven te , vagy m ég  sűrűbben m entek tovább és a krónikus m unkahelyváltoztatók 

közé sorolhatók.

6. 5 AZ ALKOHOLIZMUS ÉS A TÁRSADALMI MOBILITÁS

Amint megállapítottuk (27. o lda l), a m agasabb iskola i végzettségű , - érettségizett, egyetem et 

végzett - alkoholistáknak elég  nagy ré sze  olyan munkakörben dolgozik , am elyhez ennél kisebb iskola i végzett­

ség  szükséges. Ezt úgy lehet értelm ezn i, hogy az iszák osság  következtében kerültek kisebb jövedelm ű, ke­

vésbé m egbecsü lt állásokba. Lehetséges azonban, hogy a társadalm i le csú szá s , mint fru sztrá ló  élm ény a 
ren dszeres ivás egyik oka volt. A legvalószinübb, hogy mindkét hatás a legtöbb esetben ugyanannál az alko­
holistánál is együtt érvényesül: az alkoholista iszik , m er t társadalm ilag le csú szo tt , é s  le csú sz ik , m ert  

iszákos.
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7 Az  a lkoho lizm us és a csa lád

A család problém ája az alkoholizm us jelenségének  vizsgálatánál két, egym ástól független szem pont­
ból e lem ezhető. A hagyom ányos szem lé let az alkoholista családjában fe lm erü lő  problém ákat mint az a lk oholiz­

m us következm ényét k ezeli és egyértelm üleg  együttérez a családtagokkal, akik m indenféle m egpróbáltatásnak 

vannak kitéve az alkoholista m agatartása m iatt. A m ásik , ujabb keletű fe lfogás fe lté te lez i, hogy a családi 

problém ák nem csupán következm ényei, hanem többnyire okai is  az alkoholizm usnak, azaz a család  nem csak 

szenvedő k özösség , hanem az alkoholizm us egyik okozója is .

Az alkoholisták csa ládi körü lm ényei vizsgálatának középpontjában általában a h ázastársi viszony 

e lem zése  á ll; a magunk ré s z é r ő l helyesebbnek tartjuk, ha e kutatások hasonló sú llyal foglalkoznak az a lkohol- 

holistának szü leihez, illetve gyerm ekeihez fűződő kapcsolatával is . A fent em lített e lső  fe lfogás szem pontjá­

ból e lsősorba n  az alkoholista veszélyeztetett helyzetbe került gyerm ekeinek so rsa , fe jlőd ése  érdem el fig y e l­

m et; m ig  a m ásodik  nézet alapján felá llított h ipotézisek  verifiká lásához az alkoholista gyerm ekkorának, szü ­

le iv e l való viszonyának ism erete  is szük séges.

Am int m ár megállapítottuk (37. o lda l), az alkoholistáknak elég  nagy ré sze  (az alkoholista férfiak  

a nőknél nagyobb arányban) jónak, rendezettnek mondta gyerm ekkorát, viszont egyharmaduk -  kétötödük kü­

lönböző okok miatt r o ssz  em lékekről szám ol be. Ha ehhez h ozzávesszü k, hogy az alkoholisták kb. felének 

szü le i is e rősen  ittak, akkor feltételezhetjük, hogy egyrészt a gyerm ekkori le lk i sérü lések , m á srészt az ak­

kor eltanult v ise lk ed ési minták fontos szerep et játszhattak az alkoholizm us kialakulásában.

A v izsgá lt alkoholisták kor és csa lád i állapot szerin ti össze té te léb ő l következik, hogy túlnyom ó 

többségük szám ára az aktuális csa lád i problém ákat a fe lvéte l idejében  nem a szülőkkel való kapcsolat, -  az 

u. n. orien tációs  család -  hanem a h áza stá rsi, é lettársi v iszon y , illetve annak alakulása okozta.

Mint láttuk a m egfigyelt férfiak  négyötöde, a nők kétharmada volt házas csa ládi állapotú. Ezeknél 

a v izsgálat több kérdést is tett fe l a h ázastársra , illetve a házastársi kapcsolatra nézve.

E lő sz ö r  a vizsgálat azt kívánta m egállapítani, hogy az alkoholisták és feleségük kora (szü letési éve) 

hogyan v iszonyul egym áshoz. Am int azt fent m egállapítottuk (38. o ld a l), az alkoholista férfiak  az ö sszn é p e s - 

ségnél gyakrabban választanak maguknál idősebb fe leséget vagy élettársat. E rre  a nem zetközi szak iroda lom ­

ban is találhatunk utalásokat. Váratlan eredm ény volt v iszon t, hogy a házas alkoholista nőknek 2 0 % -a fia ­
talabb fé r jje l  vagy élettárssa l él együtt. L eh etséges, hogy ez a két m ajdnem  azonos arányszám  (21 % és 

20 %) tulajdonképpen ugyanazt a je len séget tü k rözi, n evezetesen  hogy az alkoholista fé r fi hajlam os idősebb 
-  fokozottan an ya-szerepet já tszó  -  nőt választan i, ugyanis az alkoholista nők közel felének fé r je  is  iszák os 

(16. tábla).
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A  h ázastárs (élettárs) F é r fi Nő

a m egkérdezettnél fiatalabb 6 7 , 5 2 0 , 2
a m egkérdezettel azonos korú 12 ,  0 10 ,  5
a m egkérdezettnél idősebb 2 0 , 5 6 9 , 3

ö s s z e s e n 10 0 ,  0 1 0 0 ,  0

Foglalkozott a v izsgálat a m egfigyelt alkoholisták fe leségének  gazdasági tevékenységével is . Itt az 

volt a k érd és, hogy az alkoholista családok  a házastársak foglalkozását tekintve m ennyire hom ogének, illetve

m ilyen  gyakran következett be a fé r fi alkoholistáknál az az állapot, hogy a f e l e s é g  magasabb s tá tusu56 mun­

kát v ég ez , m int m aga az alkoholista fé r fi (1 7 .tá b la ),

F e leség
foglalkozása össze se n é r te l­

m iség i
egyéb

sze llem i
szak­

munkás

betanított
és

segéd ­
munkás

egyéb
fizikai

m e z ő -
gazda­
sági

egyéb

É rte lm iség i

Оo
'

о

3 9 , 6 18,  8 20 ,  8 6 , 2 1 2 , 5 2,  1
T isztv ise lő 10 0 ,  0 1 6 , 3 21 ,  8 3 3 , 3 12 ,  5 1 1 , 9 0,  8 3 , 4
M űszaki je li. alk. 10 0 ,  0 22 ,  5 1 7 , 3 3 4 , 7 1 1 , 2 6, 1 3 , 1 5 , 1
E gészségü gyi dolgozó 
Gépmunkás, esz tergá lyos ,

1 0 0 ,  0 7 , 9 9,  9 3 9 ,  6 17 ,  8 СО со 2 , 0 3 ,  0

gépész stb. 1 0 0 ,  0 1 , 5 2 , 2 5 7 ,  8 25 ,  2 8 , 2 0,  7 4 , 4
N yom daipari szakmunkás t—1

 
С

 
О о - 13 ,  0 5 2 , 2 1 7 , 4 со о - 4 , 4

Szabó, varrónő 1 0 0 ,  0 4 , 6 4 , 6 4 9 , 3 1 7 , 1 1 6 , 5 1 , 3 6 , 6
T extilipari szakmunkás 1 00 ,  0 1, 0 3 ,  6 4 4 , 4 3 3 , 5 12,  9 1,  0 3 ,  6
Egyéb szakmunkás 100 ,  0 5 , 1 8 , 1 3 7 , 4 2 0 , 2 2 4 , 2 1 , 0 4 , 0
Segédmunkás 10 0 ,  0 1 , 0 2,  7 3 8 , 3 3 7 , 9 16 ,  7 1 , 1 2 , 3
K alauz, postás 
E ladó, kereskedő,

1 00 ,  0 1 , 2 11 ,  0 3 0 , 5 3 4 , 2 1 9 , 5 1 , 2 2 , 4

p in cér stb. 1 00 ,  0 2 , 0 9 , 7 4 0 , 3 2 3 , 0 1 8 , 9 1 , 5 4 ,6
T akarító, konyhalány 
Egyéb szolgá lt.

1 00 ,  0 1 , 1 3 , 1 о о о 3 3 , 2 2 0 , 8 1 , 1 7 , 5

dolgozó 1 00 ,  0 - 3 ,  0 5 2 , 4 2 2 , 3 1 7 , 5 0,  6 4 , 2
Segédtiszt, hivatalsegéd 1 0 0 ,  0 5 , 3 8 , 9 3 9 , 3 2 6 , 8 1 7 , 9 - 1 , 8
N apszám os 100 ,  0 2 , 4 3 ,  0 3 7 , 4 3 1 , 3 21 ,  1 0, 6 4 ,  2

A házas fé r fi alkoholisták esetében  elsőnek  azt tapasztalhatjuk, hogy v iszon ylag  igen  m agas a k e r e s ő  

f e le s é g e k  arányai 79 száza lék . (Az orszá g  összn ép ességéb en  a k ereső  házas nők aránya 1960-ban 39 %). E z 

a m agas arány nyilván összefü gg  azza l, hogy az alkoholista fé r j m egbízhatatlan családfenntartó és fe lesége  

kényszerü l munkát válla ln i, m ert csak  a saját k eresetével szám olhat b iztosan  a háztartási költségek fedezése

56/  A státus szo c io ló g ia i fogalm át különbözőképpen definiálják a szakirodalom ban. Itt m agasabb státuson a 
m agasabb beosztású , társadalm i m egbecsü lésü  és -  bizonyos fokig -  m agasabb fizetésű  p oz íció t , mun­
kakört értjük.
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szem pontjából. Hogy az a munkavállalás valóban k én yszerből következett be , e r re  enged következtetni a s e ­

gédmunkás m inőségben  dolgozók  m agas aránya: a segédm unkás, napszám os, takarító, konyhalány stb. jellegű  

foglalkozású  fe leségek  az ö ss z e s  k ereső  fe leségek  37 % -át alkották. (1960-ban a n épszám láláskor a női nem 

szakmunkás és nem betanított fizika i dolgozók  a budapesti k eresők  19 % -át alkották.)

A z alacsony munkakörben d o lgozó  fe le s é g e k  zöm e fizikai dolgozók  fe leség e , azonban akad közöttük 

olyan is , akinek fé r je  sze llem i foglalkozású . A z utóbbinak két okára gondolhatunk: a szakképzetlen fe leség  

idősebb korában vállalt k ereső  foglalkozást és ezért nem volt ideje szakmát tanulni, vagy későbbi házassá­

gokról van szó , am ikor az iszák osság  m iatt fokozatosan egyre alacsonyabb státusú sz e lle m i dolgozó uj k ör­

n yezetéből k eres magának élettársat. E lőfordulnak olyan heterogén  házasságok is , m elyekben a fe leség  a 

m agasabb fog la lk ozási státusú: tekintettel a férjek  alkoholista voltara ezekben az esetekben valószínűleg 

többnyire az a helyzet, hogy a fé r j iszák ossága  m iatt m ár alacsonyabb munkát v égez , mint házasságkötése 

idején.

A N épességtudom ányi Kutató Intézet fe lvéte le  alkalm ával elhangzott az az egyenes kérdés is , hogy 

a kezelt alkoholisták m ilyennek tartják házasságukat, jónak vagy rossznak ; és ha r o s s z , akkor ebben az a l­

koholnak m ilyen  szerepet tulajdonítanak.

A kérd ésre  kapott válaszok  alapján a házas és házasságon kívül együttélő alkoholisták házasságukról 
alkotott vélem énye a következő képet mutatja:

18. A házas alkoholisták a házasságukról mondott vélem ényük sze r in t
(%-ban)

F é rfi Nő

H ázassága jó СЛ CD 00 50 ,5
H ázassága r o ssz 40 ,2 49, 5

E zen  belül: az italozás
miatt r o ssz 21, 7

ö s s z e s e n 100, 0 100, 0

A z adatok szerin t a férfiak  lén yegesen  m agasabb arányban állították házasságukról, hogy az jó , mint 

a nők, v iszon t többen mondták közülük, hogy a házasságuk az italozás m iatt r o s s z , mint a nőknél. Ebből egy ­

részt arra  lehet következtetni, hogy a fé r fia k  alkoholizm usa a házasságot lassabban te s z i  tönkre, mint a nőké, 

m á srészt viszont feltételezhető az is , hogy m ig  a férfiak  esetében  az alkoholizm us oka a házasság m eg rom ­

lásának, addig a nők között nagyobb  arányban vannak olyanok, akiknek a lkoholizm usát a r o s s z  házasság vál­

totta ki.

A z elvonó kezelésben  részesü lő  alkoholisták többsége tehát úgy nyilatkozott, hogy házassága jó . Ez 

az adat fenntartással kezelendő. E gyrészt itt is szám olni kell a szándékos to rz ítá ssa l, szép ítésse l. Talán 

éppen e zze l lehet m agyarázni, hogy a magánügyeik tárgyalásától inkább e lzá rk ózó  érte lm iség iek  és egyéb 

sze llem i dolgozók  azok, akik valam ivel m agasabb arányban m inősítették házasságukat jónak, mint a fizikai 
dolgozók . M ásrészt ism ét gondolnunk kell a rra , hogy a m egfigyeltek  az alkoholistáknak sp eciá lis  körét kép­

v ise lik  és az elvonókúrára történő jelentkezés sok szor  a csa lád  nyom ására történik. V alószínű , hogy a je len t­
kezést m egelőzően  a csa lád i konfliktusok egész sora  zajlott le , azonban ez összeü tközések  után kibékülésre 
került s o r , m elynek következm énye lett az alkoholista je lentkezése a k eze lé sre . A z elvonó k ezelés alatt á lló  

szem ély  a korábbi konfliktusokat lezártnak tekinti, és feltételezhetően  akkor, am ikor házasságát jónak neve­

z i, csupán a legutolsó  állapotra gondol, am i pedig a tapasztalatok szerin t e lég  lab ilis  állapot.
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Amint m ár m egállap itottuk (22. o lda l), az alkoholisták között az összn ép ességh ez viszonyítva na­

gyobb az elváltak valamint az inkongruens csa lád i állapotúak (különélő házasok és házasságon kívül együtt- 

élők) aránya. A vizsgálatban szerep lő  alkoholista férfiaknak 21 % -a, a nőknek pedig 33 % -a vált el élete fo lya ­

mán. Ha ehhez m ég h ozzávesszük, hogy a vá lással fog lalkozó vizsgálat szerin t (79. oldal) az egyik házas­

fé l iszákossága gyakori válóok , levonhatjuk a következtetést, hogy az alkoholizm us nagy szerepet játszik  

a családok felbom lásában, illetve a rendezetlen  csa lád i helyzet létrejöttében .

F igyelm et érdem el, hogy az alkoholista nők között több az elvált, valamint inkongruens csa ládi á lla ­

potú, mint a férfiak  között, és az alkoholista nők között többen váltak m ár el életük folyam án, mint a férfiak 

között. Ennek több m agyarázata leh etséges : 1. a társadalom  súlyosabban e lité li a nő iszákosságát, mint a 

fé r fié t, ezért a fe leség  alkoholizm usa gyakrabban vezet a házasság fe lbom lásához, mint a fé r jé ; 2 . a családi 

élet zavarai, fe lbom lása  a nőket a férfiaknál erősebben  taszitja  az italozás felé.

A csa lád i állapot és az alkoholizm us közötti összefü ggés m egítélésében  azonban mindenképpen figye­

lem be kell venni, hogy a család ráb eszé lése  az egyik fontos e rő , am ely az alkoholistát a gyógykezelés v á lla lá ­

sára ráb ir ja , éppen ezért a csa ládos alkoholisták feltehetően nagyobb arányban jutnak orvos e lé , mint a nem 

csa ládos , m agányos iszákos em berek.

V égezetü l m eg kell m ég emlékeznünk azokról a házasságok ról, ahol mindkét házastárs iszákos. 
E házasságok aránya a m egfigyelt nőbetegek esetében  lényegesen  m agasabb, mint a férfiaknál: a v izsgált há­

zas nők 49 %- a állította, hogy fé r je  is  isz ik , m ig  a férfiak  közül csak  7 % mondta ezt fe leségérő l.
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8. Az  a lkoho listák  gyerm eke inek  szám a

Tekintettel a felvételben  részt vevő alkoholisták közötti je lentős fé r fi több letre , a term ékenység

vizsgálatát e lsősorba n  a férfiak  term ék en ységére alapozzuk, és rövid elem zésünk -  egy m érőszám ra  az ő s z -
 szes  született gyerm ekek szám ára egyszerű söd ik .5 7

A z alkoholisták term ékenységének vizsgálata  e lsősorban  abból a szem pontból fon tos, hogy m egá lla ­
pítható legyen  azoknak az utódoknak a szám a, akik részb en  ö rö k lé s , részb en  cs iraá rta lom , részben  pedig 

a tá rsa d a lm i-csa lá d i környezet összeom lá sa  következtében le lk ileg , esetleg  testileg  is károsodottak.

A felvételben  részt vevő fé r f ia k  átlagos g yerm ek szá m a  1, 4, szem b en  az 1960. évi o rszá g o s  1, 9 g y e r ­

m ekkel. A különbség a 3 0 éven aluliakat kivéve minden korcsoportban  m egvan, s az alkoholisták kumulált 

term ékenysége minden korcsoportban  a lacson ya bb , mint az orszá gos átlag. A 30 éven aluliaknál az a lk oh olis­

ták ö ssze se n  született gyerm ekszám a egy árnyalattal nagyobb, mint az o rszá gos átlag. Az adatok érték e lésé ­

nél figyelem be kell venni, hogy az alkoholisták k ikérdezése során  e kérdés feltétele talán nem volt olyan 

szak szerű , mint a többi ism é rv é , és erősen  fé lreveze tő  vá laszok  is  lehetségesek . Feltehető, hogy a született 

gyerm ekek szám a a valóságban nagyobb, m ert - és ez a korábbi tapasztalatok alapján valószinüsithető -  s o ­

kan csak a je len leg  életben levő gyerm ekek szám át vallották be az ö ssze se n  született gyerm ekek szám a he­

lyett. E rre  utalnak az idősebb korcsoportokban  tapasztalható ö ssze se n  született gyerm ekszám ok is .

A 19. tábla a k orspecifik u s, kumulált term ékenységi adatokat mutatja.

19. A z  alkoholista f é r f ia k  átlagos g yerm ek szá m a  
a n épszám lálási adatokkal összeh a son lítva

K orcsoport

Kumulált term ékenység

M agyarország
férfiak ,

1960.

V izsgált
alkoholista

férfiak

-  29 éves és fiatalabb 0 ,4 0,5
30 -  39 éves 1, 7 1,3
40 - 49 " 2 ,3 1,6
50 - 59 " 2 ,7 1 ,7
60 - 69 " 3, 1 1,6
70 éves és idősebb 3 ,9 2 ,5

Á tlag 1 ,9 l-\4

A z adatok m egbízhatóságáról a korábban mondottak figyelem be véte lével is valószinüsithető, hogy az 
alkohlisták term ékenysége alacsonyabb az orszá gos  átlagénál, a különbség különösen az idősebb k o rcso p o rt­

ban igen nagy. Ennek oka lehet az, hogy a m ár hosszú  ideje tartó alkoholizm us a fé r fi term ékenységét is va- 

lószin ü leg  csökkenti, de m ég lényegesebb lehet a csa lád i kapcsolatok fokozott bom lása, am elyet az a lk oh olis-

57 /     ' A term ékenységet a fe lvétel során  az ö ssze se n  született gyerm ekek szám ával tudakoltuk, m ert a v iz sg a ­
lat során  ennek az ism érvnek a kérd ezése  látszott a leginkább megoldhatónak.
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ták esetében megállapítottunk (22. o lda l). Az átlagosan egy fé r fire  jutó 1 ,4  született gyerm ekkel szem ben 

bizonyos különbségek tapasztalhatók társadalm i csoportok  szerin t is , bár a különbségek sokkal k isebbek, mint 

várhatnók. Legm agasabb a m ezőgazdasági foglalkozásúaké (1 ,8  született gyerm ek) és az önállóké (1 ,6  szü ­

letett gyerm ek), m ig az átlag alatt van az érte lm iség i, egyéb sze llem i és az ipari és közlekedési szakmunká­

soké (egyaránt 1 ,3  született gyerm ek). A többi társadalm i csop orté  az átlaggal egybeesik  (1 ,4  született g yer ­

m ek). A különbségek tehát csekélyek  és mindenképpen kisebbek, mint az orszá g  összn épességében  társadalm i 

csoportonként m utatkozó különbségek. Itt term észetesen  azt is tekintetbe kell venni, hogy az alkoholisták k or- 

m egosz lása  nagym értékben különbözik az orszá gos vagy budapesti k orm egoszlá stó l, a korm egoszlás pedig 

a term ékenységet döntően befo lyá solja . Az minden esetre  valószínű, hogy az egyes társadalm i csoportok  kö­

zötti gyerm ek szám  szerin ti különbségek az alkoholista férfiak  esetében  nem jelentősek .

Az alkoholista nők term ékenysége m ég inkább elm arad az orszá gos átlagtól, m int a férfiaké. 

1960-ban országosan  2, 1 született gyerm ek jutott egy felnőtt nőnek, a budapesti alkoholista nőknek v iszont át­

lagosan  1,3 gyerm ekük született. A vizsgálatban szerep lő  alkoholista nők kis szám a m iatt a kor szerin ti 
adatokat nem lehet összehason lítan i az országos adatokkal. (20. tábla. )

A társadalm i csoportok  szerin ti term ékenységi különbségek a nők esetében nagyobbak, mint a fériak - 

nál, a term ékenység  színvonala pedig egyes esetben jelentős m értékben alacsonyabb, mint a férfiaknál. 

A  term ékenység  e nemek közötti különbségének v izsgálatakor azt is figyelem be kell vennünk, hogy a nők k or- 

m egosz lása  idősebb a férfiakénál, a 40 éven aluliak aránya a nőknél m integy 42, a férfiaknál pedig közel 

49 százalék.

T ársadalm i csoport
Egy főre  jutó ö ssze se n  született 

gyerm ekek szám a

F é r fi Nő

É rte lm iség i 1,3 1,0
E gyéb sze llem i 1,3 1 ,0
Ipari, építőipari és közlekedési

szakmunkás 1,3 0 ,9
Ipari, ép ítőipari, és közlekedési

betanított és segédmunkás 1 ,4 1,3
K eresk edelm i, szolgá ltatási

és közszolgá lati fizikai
dolgozó 1 ,4 1,2

M ezőgazdasági fizikai
dolgozó 1,8 1,6

K isipari tsz . tag 1 ,4 1 ,4
Önálló 1,6 1,5
Eltartott. 1,3 1 ,7>

1 ,4 1 ,3

A nőknél a legm agasabb gyerm ekszám  az eltartottaknál volt, am i az orszá gos term ékenységi különb­

ségekkel is összhangban van. A z egyes társadalm i csoportok  közötti fokozott különbségek is jobban hason­

lítanak az általános adatokhoz, mint a férfiaknál tapasztalt e lég  kiegyenlített m egosz lás .

Ö sszefogla lva  m egállap ítható , hogy az alkoholisták term ékenysége jóval k isebb, mint az o rszá g os , és 

ez m ég akkor is igy van, ha az ö ssze se n  született gyerm ekek szám a az alkoholista sokaságban mindkét nem ­
nél va lószin üleg  erősen  alábecsült. A különbség a nőknél nagyobb, mint a férfiak  esetében.

+ /  Ism eretlennel együtt.
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9. N é h á n y  a d a t  az  e lv o n ó -k e z e lé s rő l

A z ambuláns alkoholelvonó k ezelésen  részt vett alkoholisták különbözőképpen kerültek a kúrára. L eg ­

nagyobb részük  önként, saját elhatározása alapján kívánt gyógykezelést kapni. M ásik részüket kötelezték  a 
k eze lésre . Az utóbbiak között ism ét két csoportot különböztethetünk m eg: 1. vannak akiket a házastárs, m ás 

hozzátartozók , munkahely, szom szédok  figyelm eztetése alapján vagy k érésére  a kerü leti tanács egészségügyi 

osztálya kötelezett gondozásba v éte lre . 2. ha az alkoholista ennek alapján nem jelenik  m eg a kezelésen , akkor 

ren d őrre l e lő  lehet vezettetni a rendelőintézetbe. M eg kell azonban jegyezn i, hogy az önkéntesen jelentkező 

és a kötelező gondozásra rendelt alkoholisták közötti határ nem te ljesen  é les , m ert az önkéntesen jelentkező 
alkoholista is gyakran csak  környezetének eré lyes  kívánsága alapján jön el a k e ze lé s re , tudva azt, hogy ha ezt 

önként nem te s z i, akkor kötelezhetik rá. Inkább fokozati kü lönbségekről van szó : aki önkéntesen jelentkezik , 

azt könnyebb volt rávenni az elvonókúrán való  ré szv é te lre  (vagy esetleg  m agától belátta, hogy arra  szükség 

van), a m ásik  végleten  v iszont a ren dőrre l elővezettetett alkoholisták mutatják a legnagyobb ellenkezést a 

g yógyk ezlésse l szem ben.

A nők között nagyobb arányban vannak azok, akiket a k eze lésre  kötelezni kellett, sőt azok is ,  akiket 

ren dőrre l kellett elővezettetni (21 . táb la ).58

A z önként jelentkező alkoholisták különböző okokra hivatkoznak, am elyek őket az elvonókezelésen  

való ré szv é te lre  rábirták. A leggyakoribb a csa lád i je llegű  ok (a férfiak  körében 41, a nők körében 42 %), 
mint például: fe lesége  beszélte  rá , gyerm ekei előtt szégyellte  m agát, az ivás nehézségeket okozott a családi 

életben, nősülni szeretn e , a csa lád i béke kedvéért kíván leszokni. A következő nagy csoportot az e rk ö lcs i 

jellegű  okok alkotják (férfiak  27, nők 3 0 %), mintpéldául: szégyellte  részeg ség ét, azt elítélendőnek tartja , b e ­

látta, hogy "e z  igy nem m ehet tovább", uj életet akart kezdeni. A z eg é szsé g i okokra hivatkozó (férfiak  és nők 
egyaránt 12 %) az italozás káros eg é szsé g i hatásait (például a szívdobogást) em elték  ki, az anyagi okokra h i-

5 8 / A z adatok az 1961. és 1966. közötti időszaknak nem te lje s  beteganyagára vonatkoznak. D r. O rthm ayr A la ­
jo s  e lem zése  szerin t az utolsó években a k eze lésre  kötelezettek aránya fokozatosan növekedett, 1965. m á­
sodik félévében  Budapesten e lérte  az 57 % -ot. D r. O rthm ayr A la jo s : A z  a lkoholizm us és az ellene való 
küzdelem egészségü gyi vonatkozású adatainak e lem zése . Az alkoholizm us orvostudom ányi és társada­
lom politikai problém ái. A lkoholizm us E llen i O rszágos B izottság. 1967. 19-30. old.
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vatkozók (férfiak  11 %, nők 7 %) az ivás költségeit em lítették, a munkahelyi okokra hivatkozók (férfiak  és nők 

egyaránt 10 %) kollégáik rá b e szé lé sé re , a munkahelyi kellem etlenségek  e lkerü lése végett akartak az alko­

holizm ustól m egszabadulni.

A z ambuláns alkoholelvonó k ezelés lebonyolító rendelőintézetek védőnőik seg ítségével igyekszenek 

a kezelt betegek sorsá t nyom on k isérn i, a betegeknek további seg itséget nyújtani. Ebből a cé lbó l a védőnők 

időnként fe lk eresik  a kezelt alkoholistákat, vagy - ha nem találják otthon őket és nem tudják m egállapítani, 

hogy nem estek -e  v issza  az iszák osságba - behívják őket a rendelőintézetbe, és ott m egkérdezik  tőlük, hogy 

je len leg  iszn ak -e . A kezelt alkoholistáknak jelentős ré szé t nem lehet azonban ilyen m ódon e lérn i, illetve nem 

lehet pontos tudom ást sze re zn i a r r ó l, hogy isznak -e .

A Népességtudom ányi Kutató Intézet vizsgálatának időpontjában a kezelt alkoholista férfiak  13, a nők­

nek pedig 16 % -á ró l lehetett a védőnő utolsó látogatása alapján biztosan m egállapítani, hogy nem iszik . E zen -
5 9 /kivül a férfiaknak és a nőknek egyaránt 7 % -a , am ikor behívták a rendelőintézetbe, azt mondta: nem iszik . ' 

E zze l szem ben a férfiaknak 24, a nőknek pedig 28 % -a m egállapithatóan ivott. Nem volt b iztos adat a kezelt 

betegeknek több m int a fe lé rő l (a férfiak  5 6, a nők 49 % -áró l).

M egpróbáltunk bizonyos következtetéseket levonni a gyógyulási aránynak különböző ism érvek  s z e ­

rinti d iffe ren c iá iró l. Lényeges különbség azonban csak  a rendőr által elővezetett alkoholisták és a többi a l­

koholista között m utatkozott: a gyógyk ezelésse l szem ben erősen  ellenkező alkoholisták, akiket csak  rendőri 

e lőv eze tésse l lehetett az elvonókúra válla lására kényszeriten i, nagyobb arányban esnek v issza  az iszá k os­
ságba. Ez alátám asztja azt a fe lfogást, hogy az elvonókezelés sikeréh ez nagyon szükséges az alkoholista k öz­
rem űködése, kom oly leszok á s i szándéka. A z a tény, hogy a többi kén yszerelvon ásra  rendelt és az önkéntesek 

között nem lá tsz ik  ebben a tekintetben jelentősebb különbség, azt lá tszik  alátám asztani, hogy az önkéntesen 

jelentkezők és a k eze lésre  kötelezettek m otívum ai között nincsenek nagyon nagy különbségek. (22 . tábla. )

A z alkoholista

A z elvonókúra 
m egkezdésének 

körülm ényei

M eg­
állapithatóan 

újra iszik

a védőnő 
m egállapitása 

szerin t 
nem iszik

saját 
k ijelentése 

szerin t 
nem iszik

Ö sszesen

F ér fi
önként jelentkezett 53 ,9
K ötelező k ezelés 59,2
Rendőr vezette e lő 73, 6

N ő
Önként jelentkezett 55 ,8
K ötelező k ezelés 50, 0
Rendőr vezette e lő 82,3

29, 8 16,3 100, 0
29 ,2 11,6 100, 0
20 ,9 5 ,5 100, 0

26 ,8 17 ,4 100,0
44, 6 5 ,4 100, 0

5, 9 11,8 100, 0

Nem m utatkozik határozott összefü ggés a gyógyulási arány és az alkoholisták társadalm i csop ortja , 

isk ola i v égzettsége , nem e, csa lád i állapota és életkora között. Tehát például érte lm iség iek  és munkások, 

a lacsony  isk o la i végzettségűek és érettségizettek  vagy egyetem i ok levélle l rendelkezők, férfiak  és nők, há­

zasok  és elváltak, öregek  és fiatalok nagyjából hasonló arányban gyógyulnak, illetve esnek v issza  az is z á ­

kosságba.

5 9  A z  adatok fe ldolgozásakor azért tettünk különbséget a védőnő m egállapitása szerin t nem ivó és a saját 
bevallása szerin t nem ivó kezelt betegek között, m ert az utóbbi m egállapítást valam ivel kevésbé m eg ­
bízhatónak kell tekinteni.
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10. Az  a lk o h o l iz m u s  k ü lö n b s é g e i  az é le tko r,  c sa lá d i  á l la p o t ,  tá rs a d a lm i  csoport

és isko la i  vé gze ttség  sze r in t

10. 1 A Z ALKOHOLIZMUS KÜLÖNBSÉGEI ÉLETKOR SZERINT

A m egfigyelt alkoholisták zömükben 1916 és 1935 között születtek, kezelésük idején  30 -50  évesek 
voltak. Nem volt azonban jelentéktelen  a 30 éven aluliak és az 5 0 éven felü liek k orcsoportjába  tartozók  aránya 
sem : férfiaknál 12, illetve 21, nőknél 8, illetve 23 %.

A k orm egoszlá ssa l kapcsolatban e lsősorba n  az a kérdés vetődik fe l, hogy vajon  az, hogy az egyes 

alkoholisták különböző korban jelentkeztek, illetve kerültek elvonókúrára, abból követk ezik -e , hogy alkoho­

lizm usuk korább kezdődött, avagy m egállapithatók-e olyan korévek, am elyekben leggyakrabban v e sz i k ezd e­

tét az alkoholizm us és e kezdő korévek egyaránt kimutathatók az elvonókúrán kezelt valam ennyi k orosztá ly ­

nál. E z utóbbi esetben az, hogy valaki idősebb korban kerül elvonókúrára, többnyire arra  is  következtetni 

enged, hogy az ille tő  m ár hosszabb ideje alkoholista.

A v izsgálat eredm ényei szerin t a fenti k érd ésre  m ás a válasz a férfiak  és m ás a nők esetében ; ez 

újból b izonyltja  a fé r fi és női alkoholizm us e ltérő  je llegét. A férfiaknál (2 3 .tábla) határozottan m egm utatko­
zik, hogy az alkoholizm us kezdete a leggyakrabban 18 és 24 év közé esik .

M ikor kezdett el 
inni

Ö sszes
vizsgált

alkoholista
fér fi

-29 30-39 40-49 50-59 60-69

éves

17 éves korában 
és előbb 19, 2 38, 0 18,1 14, 9 16, 2 18, 9

18-19 éves korában 14, 0 22, 7 14, 7 12 ,4 10, 2 8, 8
20-24 " " 32 ,5 32 ,3 38, 0 32,3 25, 1 18,9
25-29 " " 13, 2 3, 7 17,1 14, 8 9 ,4 9,3
30-34 " " 8 ,9 - 7,9 11,2 13,2 11,9
35-39 " " 3, 7 - 0,9 7,2 6, 6 4 ,9
40 éves korában és 

később 4 ,1 3 ,8 13,5 18,9
Ism eretlen 4 ,4 3 ,3 3 ,3 3 ,4 5 ,8 8 ,4

Ö sszesen 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 1 0 0 ,0

A férfiak  esetében  tehát valam ennyi korcsoportban  m egállapítható, hogy a m egfigyeltek  többsége 

25 éves kora előtt szokott rá az ivásra . Ebből következik, hogy az idősebb korú kezeltek általában nagyobb 

alkoholista múlttal rendelkeznek, mint a fiatalok és aránylag kis hányaduk szokott v iszonylag  később rá az 
ivásra .
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M ás a helyzet a nők esetében  (24. tábla). Náluk nem állapítható m eg olyan kor, am elyben az iszá k os­

ság kezdete kiugró lenne, függetlenül attól, hogy m ilyen  korban kerültek k eze lésre . Inkább az mutatható ki, 

hogy legtöbbjüknek aránylag rövid  az alkoholista m últja a férfiakhoz v iszonyítva és az idősebb m egfigyeltek  

viszonylat k éső szoktak rá az ivásra . Am int megállapítottuk (35. o lda l), fe ltehető , hogy az életükben b e - 

következett különféle válságokra vezethető v issza : ezt ujabb közvetett bizonyitéknak tekintettük arra , hogy 

a nők alkoholizm usa rendszerint m ás eredetű , m int a férfiaké.

M ikor kezdett el 
inni

Ö sszes
vizsgált

alkoholista
nő

-29 30-39 40-49 50-59 60-69

éves

17 éves korában 
és előbb 9 ,2 10, 2 10,1 8,1 7,5 10, 0

18-19 éves korában 4 ,8 20,3 5 ,8 3, 1 0, 7 -

20-24 " " 16, 9 47,5 17, 8 15, 0 8, 2 3,3

25-29 " " 16,9 15,2 31 ,4 10, 4 6 ,0 3 ,3

30-34 " " 20 ,4 - 25 ,2 2 7, 0 12, 7 -

35-39 " "■ 10,3 - 3, 1 20, 5 9 ,7 10, 0

40 éves korában 
és később 15,9 - - 12, 0 50, 7 63,4

Ism eretlen 5, 6 6,8 6,6 3 ,9 4 ,5 10, 0

Ö sszesen 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 100, 0

A kapott eredm ények e lem zésén é l m egvizsgáltuk,hogy  a v izsgált alkoholisták válaszaiban egyes k é r ­

déseknél ok o z -e  különbséget koruk. így m egnéztük, hogy van -e  különbség korcsoportonként abban, hogy m i­

ként szoktak rá  az ivásra , e lté rők -e  a különböző korúak ivási szokása i, kim utatható-e e ltérés  m agatartásuk­

ban és vajon  korcsoportonként m ásképpen indokolják-e le szok á s i szándékukat.

A rra  a k érd ésre , hogy m iként szoktak rá az ivásra  (25. tábla), a férfiak  közül a legtöbben minden 

korcsoportban  azt válaszolták , hogy barátaik szoktatták őket rá. E válaszadók aránya azonban a k orra l c sö k ­

ken: inig a 3 0 éven aluliak 53 % -a hivatkozott a barátokra, addig a 3 0-3 9 évesek között 47, a 40-49 év kö­

zöttiek 43, az 50-59 közöttiek 40, 60 és 69 év között pedig a m egkérdezettek  34 % -a. E llenkező irányú, k or ­
ra l növekvő tendencia tapasztalható azoknak arányában, akik a munkahelyükön szoktak rá az ivásra . A többi 
m agyarázat arányának alakulásában nem figyelhető m eg ilyen egyirányú szabá lyosság . É rdem es azonban m eg ­

jegyezn i, hogy szüleik  szoktatták őket rá az ivásra , többen mondták az idősebbek, mint a fiatalok vagy kö­
zépkorúak közül. A katonaságra a 30 és 50 év között hivatkoztak leggyakrabban.

53



А nők esetében  csak 40 éves k orig  dom inál a barátok szerep ét em lítő  vá la sz . Valam ennyi k o rcs o p o r - 

ban fontos szerepet játszik  a házastársakra, és a r o ssz  körü lm ényekre hivatkozás, mint a férfiaknál és a 

legfiatalabbaktól eltekintve je lentős azoknak aránya is , akik e g y sze r i tragikus esem énnyel hozták kapcsolatba 

iszákosságuk kialakulását.

Ö sszes
vizsgált

alkoholista

29 éves 
és

fiatalabb

30-39 40-49 50-59 60-69
Hogyan szokott az italra

éves

Szülei szoktatták rá 14 ,7

F ér fi

14, 9 13 ,4 14, 6 17, 7 18,1
H ázastársa szoktatta rá 0 ,4 0 ,4 0,6 0 ,4 0, 1 -
Munkahelyen szokott rá 7 ,4 6 ,7 6, 5 7,5 8 ,4 12, 8
Katonaságnál szokott rá 7,5 2, 7 8 ,5 8,5 7,3 4, 8
Barátai szoktatták rá 44, 5 52, 8 46, 7 43, 1 39, 6 34, 4
E g yszer i tragikus esem ény 

m iatt szokott rá 4, 5 2 ,5 4, 8 4 ,9 4 ,6 5 ,3
R ossz  körülm ények miatt 5 ,4 3 ,8 6, 0 5 ,9 5 ,2 3,1
Egyéb ok miatt 9, 6 10,4 8,3 9, 6 10, 6 14,5
Ism eretlen 6,0 5, 8 5 ,2 5 ,5 6,5 7 ,0

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0

Szülei szoktatták rá 14, 0

Nő

25 ,4 11, 2 15 ,4 9 ,7 to о О

H ázastársa szoktatta rá 9, 5 11,9 9 ,3 10, 8 9 ,0 -

Munkahelyen szokott rá 8 ,0 1 ,7 7, 0 7, 0 16 ,4 -

Barátai szoktatták rá 23, 0 37 ,3 3 0 ,2 15 ,4 21, 7 3,3
E g y szer i tragikus esem ény 

m iatt szokott rá 13 ,4 1 ,7 12, 8 14 ,7 12, 7

СОсосо

R ossz  körülm ények miatt 14, 4 11 ,9 14,4 16,6 13 ,4 10, 0
Egyéb ok miatt 1—* t—

1
СО 3 ,4 11,6 12 ,4 11, 9 26, 7

Ism eretlen 5 ,9 6, 7 3 ,5 7, 7 5, 2 6 ,7

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

A z ivási szokásokat tekintve azt tapasztalhatjuk, hogy a k orra l nő az egyedül ivók aránya. M ig a 30 

éven aluli férfiak  69 % -a  csak társaságban  fogyasztott és csupán 12 %-uk volt m agános ivó, addig ezek  az 
arányok a fe lső  korcsoportokban  a következőképpen tolódtak el:

F érfi

Társaságban
ivók M agános ivók

aránya (%-ban)

29 éves és fiatalabb 68, 8 11,5
30-39 éves 63, 4 16,9
40-49 éves 60, 7 СО о о

50 -59 éves 52 ,4 25, 8
60-69 éves 49,3 со о со
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(A társaság i és m agános ivók m ellett vannak olyanok is , akik egyenlő m értékben fogyasztanak s z e ­

szesita lt társaságban és egyedül is . )

E z a tendencia arra  mutat, hogy idősebb korban az ivás m ár sokkal inkább ön céllá  válik , mint fia ­

talabb korban, am ikor az a lk oh ol-fogyasztás szorosan  összefü gg  a tá rsas érin tk ezéssel. Meg kell azonban 

jegyezn i, hogy m ég hatvanon felü l is  nagyobb a társaságban ivók aránya, mint a m agánosan fogyasztóké: 

azaz m ég az idősebb korosztályoknál is nagy szerep e  van az alkoholizm usban a tá rsas fogyasztás élm ényé­

nek.

M ivel m egállapitottuk, hogy a m egfigyelt férfiak  iszákossága  a v izsgálat idejében  e lért koruktól 

függetlenül általában 18 és 24 éves koruk között kezdődött, a fenti eredm ények úgy is értelm ezhetők , hogy 

a hosszabb ideje tartó alkoholizm us során  csökken a társas fogyasztás igénye és egyre több alkoholista válik 

m agános ivóvá.

A nőknél is m egfigyelhető az egyedül fogyasztók arányának növekedése, a k orra l, sőt az ő esetükben 

a m agános ivók aránya az idősebb korcsoportokban  nagyobb a társaság i ivókénál.

Nő
Társaságban

ivók M agános ivók

aránya (%-ban)

29 éves és fiatalabb 62, 7 20,3
3 0-39 éves 42, 6 36 ,4
40-49 éves 35 ,5 42 ,4
50-59 éves 29 ,9 47, 8
60-69 éves 30, 0 53,3

A ré sze g  állapotban tanusitott m agatartás a kor előrehaladtával m ódosul. A férfiaknál idősebb k or ­

ban csökken a botrányt okozók aránya és nő azoké, akik a saját állitásuk szerin t részegen  csen desek , illetve 

csupán "jókedvüek" (28. tábla).

A nőknél nem állapítható m eg  e tendencia ilyen  világosan.

Hogyan viselkedik  
ha ittas

Ö sszes
vizsgált

alkoholista

29 éves 
és

fiatalabb

30-39 40-49 50-59 60-69

éves

F ér fi

Botrányt okoz 36,1 43 ,9 36, 8 35, 2 32, 6 31 ,7
Csendes 35, 6 32, 6 35 ,5

coЮсо 3 7, 7 3 7 ,9
Jókedvű 12 ,4 11 ,4 12,1 12,5 14,2 11,9
Egyéb és ism eretlen 15, 9 12,1 15,6 16,5 15, 5 18,5

Ö sszesen 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

N ő

Botrányt okoz 25, 5 2 5 ,4 26 ,0 23,6 30, 6 10, 0
Csendes 39, 2 4 5 ,8 36 ,4 00 CD Ф- СО со со 56, 7
Jókedvű 12, 0 13, 6 14, 0 13,5 6, 0 6 ,7
Egyéb és ism eretlen 23,3 15 ,2 23, 6 23, 5 24, 6 26, 6

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0
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A zza l a ténnyel, hogy a korra l nő az egyedül ivók szám a, összefü gg  az , hogy em elkedik azoknak 

szám a is akik csak otthon isznak. Azonban m ég az idősek között is  csek ély  az arányuk. Az italozás zöm m el 

kocsm ákban za jlik  le  minden életkorban.

Úgyszintén nő a korra l azoknak az aránya, akik naponta isznak: a növekedés azonban nem olyan a rá ­

nyú, hogy ebből m esszem en ő következtetéseket lehetne levonni az alkoholizm usnak a k orra l való e lőreh a­

ladására (29. tábla).

29. A z alkoholisták válaszai arra  a k é r d é s r e , hogy m ilyen  gyakran isznak, k o rcsop ortok  szerin t
(%-ban)

M ilyen gyakran 
iszik

Ö sszes
vizsgált

alkoholista

29 éves 
és

fiatalabb

30-39 40-49 50-59 60-69

éves

F ér fi

Naponta iszik 45, 0 45, 8 46,3 40 ,8 47, 8 56, 8

Hetenként többször 20, 8 24, 2 19, 8 22, 8 17, 7 18,9

Hetenként eg yszer 7, 9 7, 7 8,3 8 , 2 7 ,4 4, 4

Ritkábban mint
hetenként 21,9 20, 0 21, 7 24, 1 21,3 16,3

Ism eretlen 4 ,4 0,3 3, 9 4, 1 5, 8 3, 6

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

NŐ

Naponta iszik 42 ,4 50, 8 39, 5 38, 6 49,3 53,3

Hetenként többször 24, 2 23, 7 27, 9 23, 2 19,4 23, 3

Hetenként eg yszer 8, 9 5, 1 8, 9 11, 6 5 ,2 10, 0

Ritkábban mint
hetenként 19, 0 18, 6 16,3 22 ,4 20, 1 13,3

Ism eretlen 5, 5 1, 8 7 ,4 4, 2 6,0 0, 1

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

A munkahelyek változtatását, azaz az alkoholisták instabilitását v izsgálva azt mondhatjuk, hogy ez 

fiatalabb korban nagyobb; azaz a nagyobb munkahelyi m obilitás nem az alkoholizm us előrehaladásának függ­

vénye, hanem inkább a fiatal kor je lle g ze te ssé g e  (3 0. tábla). Fiatalabb korban kevesebben vannak, akik az 
utolsó öt évben egy munkahelyen dolgoztak és akik három nál több éve dolgoznak je len leg i munkahelyükön. 

Az idősebbek ritkábban változtatják munkahelyüket, hosszabb ideig megm aradnak ugyanazon a munkahelyen. 
Hasonló tendencia mutatkozik a nők esetében  is , de itt a képet m egzavarja , hogy minden korcsoportban  sok 

az olyan nő, aki nem dolgozik.
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A m unkahelyváltoztatás je lle m ző i
Ö sszes
vizsgált

alkoholista

29 éves 
és

fiatalabb

30-39 40-49 50-59 60-69

éves

Az utolsó öt évben egy munkahelyen 
dolgozott 34, 0

F érfi

23, 9 3 0, 7 3 7,1 42 ,2 42, 7
K ét-három  munkahelyen dolgozott 34 ,9 39 ,9 39 ,2 34, 2 28, 2 18, 1
H árom nál több munkahelyen dolgozott, 

egyáltalán nem dolgozott, ism eretlen 31,1 36 ,2 30, 1 28, 7 29, 6 39 ,2

Ö sszesen 10 0 ,0 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 1 0 0 ,0 100, 0

L egfeljebb  három  éve dolgozik  je len leg i 
munkahelyén, nem dolgozik , 
ism eretlen 61, 0 75, 2 64 ,4 55, 6 O

l
00 о 43,2

H árom  évnél hosszabb ideje dolgozik  
je len leg i munkahelyén 39, 0 24, 8 35, 6 44 ,4 47, 0 56, 8

Ö sszesen 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 100 ,0

Az utolsó öt évben egy munkahelyen 
dolgozott 25, 8

N ő

17, 0 26 ,4 25, 1 29 ,9 26, 7
K ét-három  munkahelyen dolgozott 30 ,9 33 ,9 39 ,9 29,3 21 ,6 О о

H árom nál több munkahelyen dolgozott, 
egyáltalán nem dolgozott, ism eretlen 43,3 49, 1 33, 7 45, 6 48, 5 63,3

Ö sszesen 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 100 ,0

L egfeljebb  három  éve dolgozik  je len leg i 
munkahelyén, nem dolgozik , 
ism eretlen 75, 1 84, 7 74,4 74, 1 73, 9 40, 0

H árom  évnél hosszabb ideje dolgozik 
je len leg i munkahelyén 24, 9 15,3 25, 6 25 ,9 26, 1 60, 0

Ö sszesen 10 0 ,0 100, 0 1 0 0 ,0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0

31. A z alkoholisták válaszai arra  a k é r d é sr e , hogy m iért akarnak leszokn i az ivá sró l,
korcsop ortok  szerin t

(% -ban)

M iért akar leszokni
Ö sszes

vizsgált
alkoholista

29 éves 
és

fiatalabb

30-39 40-49 50-59 60-69

éves

Anyagi okkal indokolta szándékát
F ér fi  

7 ,2  13,1 8 ,8 6 ,9 6,8 10, 6
E g észség i « " 10,2 6, 6 9 ,4 8 ,4 12, 6 11,5
C saládi '< " 3 0,5 24,2 35, 0 34, 0 27, 1 22, 9
Munkahelyi « " 8,2 5 ,7 7, 2 8, 7 7,3 4 ,8
E rk ö lcs i 11 " 17, 9 27, 9 20 ,4 19, 6 19,2 15, 8
K ötelező kezelés és ism eretlen  ok 26, 0 22, 5 19,2 22, 4 27, 0 3 4 ,4

Ö sszesen 10 0 ,0 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 1 0 0 ,0 100, 0

Anyagi okkal indokolta szándékát 4 ,4

N ő

3 ,4 4 ,6 4, 6 3, 7 6 ,7
E g észség i " " 8, 2 8 ,5 7 ,0 7,3 12, 0 10, 0
C saládi 11 " 28,2 28, 8 34, 1 25, 1 23 ,9 30, 0
Munkahelyi 11 " 6,8 6,8 4 ,3 9 ,7 6 ,0 10, 0
E rk ö lcs i " " 20, 0 15, 2 22, 5 23, 6 11,9 16, 7
K ötelező k ezelés és ism eretlen  ok 32,3 37 ,3 27,5 29, 7 42 ,5 26, 6

Ö sszesen 100, 0 1 0 0 ,0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0
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Ha az e lvon ók ezelésre  való jelentkezés szándékát v izsgáljuk  korc soporto nként, azt látjuk, hogy a c s a ­

ládi okok a férfiaknál a 30-49 éves korcsoportokban  lén yegesen  nagyobb szerep et játszanak,m int a fiatalabbak­

nál és idősebbeknél. E zze l szem ben  az anyagi okok a fiataloknál, 30 éves kor alatt (talán a családalapitási 

tervek , nagyobb befektetések m ia tt?) és a leg idősebbeknél, 60 év fölött (talán az idősebbek, nyugdijasok 

rosszabb  anyagi helyzete m ia tt? ) játszanak nagy szerep et. A nők esetében ezek  a tendenciák nem ilyen hatá­

rozottak.

A z életk orra l párhuzam osan nő az eg é szsé g i ártalm aktól való félelem  és bizonyos csökkenést mutat 

az e rk ö lcs i okok szerepe  az életkor em elkedésével párhuzam osan férfiak  és nők esetében  egyaránt (31. tábla).

Ö sszefog la lva : az ivási szokások határozottan függenek az alkoholista korától. A z életkor em elkedé­

sév e l növekszik a m agánosán ivók és otthon ivók aránya, kevesebb a botrányt okozó iszák os , csökken a mun­

kaerő-ván d orlás, és em elkedik az iszák osság  eg é szsé g i ártalm aitól való fé le lem  szerepe  a leszokni akarás 
indokai között.

10 .2    A Z  ALKOHOLIZMUS KÜLÖNBSÉGEI A CSALÁDI Á L L A P O T  SZERINT

A z életkorhoz hasonlóan a családi állapot is befo lyásolja  az alkoholista iszákosságának je llegé t , fo ­

gyasztási szokásait és különösen fontos szerepet já tszik  a le szok á s i szándék kialakulása szem pontjából.

A csa lád i állapot az ivási szokásokat e lsősorba n  a nők esetében  d ifferenciá lja . Ha az alkoholistákat 

két csop ortra  bontjuk, társaságban ivókra és m agános ivókra , akkor azt láthatjuk, hogy a társaság i ivók a rá ­

nya a hajadonok között szignifikánsan m agasabb, mint a házasoknál, és különösen az özvegyeknél. A hajado- 

nok és özvegyek  esetében  az arányok szinte m egfordulnak: a hajadonok 53 % -a tá rsaság i ivó és 18 % -a  m a­

gános ivó, az özvegyek esetében az előbbiek aránya 29 %, az utóbbiaké 55 %.

A férfiaknál a társaságban, illetve magánosán ivók aránya kevésbé változik  a csa lád i állapottól füg­
gően. A társaság i ivók aránya a férfiak  között a házas különélőknél a legm agasabb és az özvegyeknél a le g ­

alacsonyabb, de m ég az özvegy férfiak  is inkább tá rsaság i ivók, mint a hajadon nők, akik pedig a nők között 

a leginkább szo ciá b ilis  fogyasztók.

A csak odahaza fogyasztók aránya a férfiak  valam ennyi csoportjában  elen yészően  csek ély  és a nők­

nél is e lég  alacsony. Még a házas együttélő k esetében  is , - ahol pedig v iszonylag a m agasabb a csak  otthon 

ivók aránya, - a nőknek m indössze egynegyede iszik  a lakásán. A z un. m agános ivók és a csak  otthon ivók 

arányainak egybevetése azt m utatja, hogy a m agános ivók nagyobb részt kocsm ákban fogyasztanak és csupán 

a m agánosan ivó házas, illetve elvált nőknél fordul e lő , hogy ezek több mint fe le  odahaza, mintegy titkon 
hódol szenvedélyének (32. tábla).
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A vizsgálat eredm ényei szerin t a csa lád i állapot b e fo lyá so lja , hogy ki mennyit költ italra. Bár 

log ikus, hogy a házas együttélök között találjuk legnagyobb arányban azokat, akik viszon ylag  keveset fo rd í­

tanak alkoholra, m égis gondolnunk kell ez esetben  is  az adatok m egbízhatóságával kapcsolatos aggályokra.

K ivel és hol iszik
Ö sszes
v izsgált

alkoholista
Nőtlen,
hajadon

Házas 
együtt élő

Házas
különélő Ö zvegy Elvált

H ázas­
ságon 
kivül 

együtt élő

Csak társaságban iszik 60, 5

F é r fi  

62 ,3  60,9 65,3 55, 9 С
Л

C
D

C
D 60,8

M agánosán iszik 19, 0 16, 7 19,3 18, 6 17, 6 22,3 23, 0

E gyéb 20,5 21, 0 19,8 16, 1 26,5 17, 8 16,2

Ö sszesen 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 100,0 100, 0

Csak otthon iszik 3, 0 2 ,4 3 ,2 2 , 0 1 ,5 3 ,1 3 ,4

Csak italboltan iszik 42 ,9 4 5 ,4 43, 0 44 ,4 45, 6 44,2 43, 2

Egyéb 54, 1 52 ,2 53, 8 53, 6 52 ,9 52, 7 53 ,4

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 10 0 ,0 100, 0

Csak társaságban iszik 38, 6 53 ,3

N ő

3 7 ,0 39 ,4 28, 6 42 ,4 45,3

M agánosán iszik 39, 9 17, 8 43,3 35 ,2 55, 4 37 ,4 3 0,2

Egyéb 21,5 28 ,9 19, 7 25 ,4 16 ,0 20,2 24,5

Ö sszesen 1 0 0 ,0 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0 1 0 0 ,0

Csak otthon iszik 20 ,5 6 ,7 24, 8 12, 7 16,1 20, 2 13,2

Csak italboltaban iszik 39,3 26, 7 38, 9 46 ,5 48 ,2 3 5 ,4 43 ,4

Egyéb 40,2 66, 6 36 ,3 40, 8 35, 7 44 ,4 43 ,4

Ö sszesen 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 1 0 0 ,0 100, 0 1 0 0 ,0 1 0 0 ,0
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Könnyen leh etséges , hogy a házasok inkább szépiten i igyekeztek magatartásukat és ném ileg csökkentették a z o ­

kat a terheket, am elyeket iszákosságuk háritott a csa lád i k öltségvetésre , e zze l szem ben a nőtlenek és e lv á l­

tak között többen mintegy "fen egyerek esk edve" eltúlozhatták azt az összeg et, am elyet alkoholra fordítottak 
(33. tábla).

Havonta 
mennyit költ italra 

(forint)

Ö sszes
vizsgált

alkoholista
Nőtlen,
hajadon

Házas
együttélő

Házas
különélő Ö zvegy Elvált

H ázas­
ságon 
к ivül 

együtt élő

F érfi

0 - 399 42 ,4 28, 2 47, 0 35,3 34, 7 3 1 ,0 43, 8
400 - 999 34, 2 3 7, 1 35, 4 35, 6 34, 9 31, 8 28,2

1 000 - és több 15,3 29, 1 11,9 23, 7 16,3 27, 6 17 ,4
Ism eretlen 8, 1 5, 6 5, 7 5 ,4 14, 1 9, 6 10, 6

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 

N ő

1 0 0 ,0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0

0 -  399 63, 2 56,3 65, 0 62, 6 63,3 58, 4 68, 2
400 - 999 20,3 17, 7 19,2 26, 4 20, 7 25, 7 11,0

1 000 - és több 4 ,6 6, 9 5,1 3 ,9 5, 0 1 ,0 5, 8
Ism eretlen 11,9 19, 1 10, 7 7, 1 11,0 14, 9 15, 0

Ö sszeseit 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

A család i állapot szerepet játszott az alkoholisták munkatörténetében is . A zok a házas csa lád i á lla ­
potú férfiak , akik házastársukkal együtt is éltek, lényegesen  nagyobb arányban dolgoztak életük folyam án csu ­

pán egy vagy két, vagy három  munkahelyen, mint a többiek. A legm obilabbnak viszont férfiaknál és nőknél 
egyaránt a különélő házasok mutatkoztak. (34. tábla).

A m unkahely-változtatás 
je llem ző i

Ö sszes
alkoholista

Nőtlen,
hajadon

H ázas,
együttélő

H ázas,
különélő Özvegy Elvált

H ázas­
ságon 
kivül 

együtt élő

F ér fi -
Az elm últ öt évben
- egy munkahelyen dolgozott О-Th

со 27, 7 3 7,9 22, 1 25, 0 21,2 27, 0
- két-három  munkahelyen

dolgozott 34, 9 35, 6 35, 0 35, 0 22, 1 42, 9 35, 1
- három nál több munkahelyen

dolgozott 22, 8 29, 6 20, 1 36, 0

СОo'со

СО со со 27, 8
- nem dolgozott, ism eretlen 8,3 1, 1 7, 0 6, 9 22, 1 6, 0 10, 1

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 
N ő

100, 0 100, 0 100 ,0 100, 0

A z elm últ évben
- egy munkahelyen dolgozott 25, 8 2 0, 0 26, 0 25, 4 32, 1 31,3 1 7, 0
- két-három  munkahelyen

dolgozott 36, 9 26, 7 29, 1 39, 4 21, 4 40, 4 30 ,2
-  három nál több munkahelyen

dolgozott 15, 1 31,1 11,5 21, 1 16, 1 2 0, 2 11,3
-  nem dolgozott, ism eretlen 28, 2 22, 2 33 ,4 14, 1 30, 4 8, 1 41, 5

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0
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Nem szoru l m agyarázatra, hogy az elvonókúrára való jelentkezés okaként az együttélö házasok 

között szerep e l a leggyakrabban valam ilyen családi szem pont. E z m indenesetre a házastárs befolyásának 

fontosságát mutatja (35. tábla). V alam ivel kisebbnek lá tszik  ennek az indoknak a szerep e  a házasságon kivül 

együttélöknél. A csa lád i ok azonban m indenféle csa lád i állapotuaknál e lő ford u l, ez feltehetően a gyerm ekek, 

szülők  hatását m utatja. A z együttélő házasok és házasságon kivül együttélők k ivételével minden csa lád i á lla ­

pot esetében  az e rk ö lcs i okok szerepelnek  a leggyakrabban. É rdekes, hogy az anyagi okokra való hivatkozás 

a nőtleneknél és hajadonoknál a leggyakoribb, mintha ezeknek nagyobb terveik  lennének, am elyekhez ta ­
karékoskodni kivannak. A z anyagi okok különben m ajdnem  minden fé r fi  kategóriában gyakoribbak, mint a 

nőknél. E z alátám asztani lá tszik  azt a m egállapítást (42. o lda l), hogy a férfiak  többet költenek italra , mint 

az alkoholista nők.

M iért akar leszokn i 
(indok)

Ö sszes
alkoholista

Nőtlen,
hajadon

Házas 
együtt élő

Házas
különélő Özvegy Elvált

H ázas­
ságon
kivül

együttélő

Anyagi ok 7 ,2 17, 0

F ér fi

6, 9 12,6 11,8 12, 0 3 ,4

E g észség i ok 10, 2 12,5 8 ,5 10,9 11,8 13,1 12,2

Családi ok m iatt 30, 5 7,2 39 ,3 14, 6 13, 2 9 ,9 22,3

M unkahelyi ok 8,2 10,5 6 ,9 10,3 5 ,9 8,1 3 ,4

E rk ö lc s i ok 17,9 30, 1 18, 7 24, 1 16, 2 28, 0 21, 6

K ötelező k ezelés és 
ism eretlen  ok 26, 0 22, 7 19, 7 27, 5 41, 1 28, 9 37, 1

Ö sszesen 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 100, 0 1 00 ,0

Anyagi ok 4 ,4 8,9

N ő

3 ,6 4 ,2 5 ,4 6,1 3 ,8

E g é szsé g i ok 8, 2 11,1 7,9 12, 7 10, 7 7,1 1 ,9

C saládi ok m iatt 28 ,2 4 ,4 3 7 ,5 18,3 14,3 21, 2 18,9

M unkahelyi ok 6, 8 17, 8 4, 8 7 ,0 8 ,9 9 ,1 7 ,6

E rk ö lc s i ok 20, 0 22, 2 17,1 28, 2 21 ,4 27,3 18, 9

K ötelező k ezelés és 
ism eretlen  ok 32 ,3 35, 6 29, 1 29, 6 39,3 29 ,2 48 ,9

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0
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Össze fog la lva : a csa lád i állapot befolyásolja  az ivási szokásokat. A nőtlenek és hajadonok körében 

tölt be az ivás leginkább társaságot terem tő funkciót. Az együttélő házasokat a csa lád i kapcsolat úgy lá tszik  

bizonyos fokig v issza  tudja tartani az iszákosság  káros következm ényeitől: kisebb a m unkaerő-vándorlásuk, 

kevesebbet költenek italra.

10.3 A Z  ALKOHOLIZMUS KÜLÖNBSÉGEI TÁRSADALMI CSOPORT ÉS ISKOLAI VÉGZETTSÉG SZERINT

A Népességtudom ányi Kutató Intézet itt ism ertetett vizsgálatának egyik fontos újdonsága volt az e lőző  

v izsgálathoz k épest6 0 , hogy társada lm i csoportonként és iskolai végzettségenként is  v izsgálta  az alkoholisták 
je llem ző it.

E rre  az nyújtott leh etőséget, hogy a m egvizsgált alkoholisták szám a ebben a vizsgálatban sokkal na­

gyobb volt, s igy a nagyobb társadalm i csop ort és iskola i végzettség i kategóriákba annyi alkoholista fé r fi

jutott, hogy az adatokból, a m egosz lások  különbségeiből következtetéseket lehet levonni.61
62 /

A szakirodalom ban gyakran fordul e lő  az a m egállapitás , hogy az egyes társada lm i csoportok , r é ­

tegek között e rő s  különbségeket találunk az ivási szokások , az alkoholizm us e lterjed tsége , az iszákosság  

m eg ité lése  tekintetében. Éppen ezért vizsgálatunk kiinduló h ipotézise  az vo lt, hogy az ambuláns elvonókúrán 

ré sz t vett alkoholisták je lle m ző i is  e rő s  különbségeket fognak mutatni társada lm i csoportonként. M ivel azon­

ban a társadalm i csoporth oz tartozás kritérium ai nem m indig te ljesen  határozottak (pl. a hivatali szem ély - 

gépkocsi v ezető je  szakmunkásnak szám it, de sok tekintetben közel á ll az egyéb sze llem i dolgozók  cso p o rt­

jához, e zze l szem ben a m űvezető az egyéb sz e lle m i csoportba tartozik , de valójában közbenső helyet foglal 

e l a sze llem i dolgozók és a munkások között), és m ert az elm últ két évtized nagy társadalm i átrétegeződése 

e rősen  felkavarta a m agyar társadalm at és a réteghez tartozás nem m indig határozza m eg egyértelm űen az 

életm ódot, ezért a társadalm i csop ort szerin ti bontás m ellett az iskola i végzettség  különböző sz in tje i szerin t 

is m egvizsgáltuk az alkoholistákat. A z volt a feltevésünk, hogy az isk ola i végzettség , am elynek szintje nem 

szükségképpen fe le l m eg  pontosan a társadalm i pozíción ak , legalább olyan erősen  kell hogy determ inálja  az 

alkoholisták je lle m ző it , m int a társadalm i csoporth oz tartozás.

A z alkoholizm us okára vonatkozó kérdésre  adott válaszok  (36, 37. tábla) azt mutatják, hogy sem  tá r ­

sadalm i csoportonként, sem  iskola i végzettség i szintek szerin t nincsenek határozott különbségek az a lk oholis­

ták között. A z értelm iség iek  és egyéb sze llem i dolgozók , valamint a m agasabb iskola i végzettségűek körében 

valam ivel kisebbnek látszik  a környezeti hatások sz e re p e , e lsősorba n  a szülők rászoktató hatása, gyakoribb 

viszont az e g y sze r i tragikus esem ény m iatti rászokás. Azt mondhatnánk, hogy a sze llem i rétegbe tartozók 

és nagyobb iskolázottságuak körében talán több -  de nem sokkal -  az olyan alkoholista , aki pszich o lóg ia i okok 

m iatt iszik , v iszont kevesebb a pusztán környezeti okok m iatt iszák ossá  válók aránya.

60 / Lásd: A z alkoholelvonó-kúrán  részt vett budapesti alkoholisták társadalm i je lle m ző i, i. m . , valamint 
D r. Vukovich: i. m.

6 1 / Az esetszám  k ics i volta miatt az alábbiakban nem elem ezzük az alkoholista nők je llem ző it társadalm i c s o ­
portok és iskola i végzettség  szerin t. Ugyanez indokolja, hogy a férfiak  között a m ezőgazdasági fizikai fo g ­
lalkozásúakat, az önállókat és a k isipari term előszövetk ezeti tagokat nem vizsgáljuk .

6 2 / S tone: I. m . , L a w ren ce, J. J . -M a x w ell, M .A . : Drinking and S oc io -E con om ic  Status, Pittm an Snyder:
I. m . ,  valam int D ollard, H . :  Drinking M ores of the S ocia l C la sses . A lcoh o l, Science and Society, 
New Haven. 1945.
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Ö sszes É rte lm iségi
és

vezető

Ipari, ép ítőipari, 
kö zlekedési

K e re s ­
kedelm i,

Hogyan szokott rá 
az ivásra

v izsgált
alkoholista

fé r fi

Egyéb
sze llem i szak ­

munkás

betanított 
és segéd ­
munkás

sz o lg á l­
tatási, 
k öz­

szo l gálát: 
fizikai

Szülei szoktatták rá 14, 7 11,4 10, 5 13, 6 00 о 14, 6

H ázastársa szoktatta rá 0 ,4 0,3 - 0 ,5 0, 2 0, 7

Munkahelyén szokott rá 7, 4 6, 5 6,9 6,3 7,9 8, 8

Katonaságnál szokott rá 7, 5 8, 1 6 ,9 7, 9 7, 4 7, 5

Barátai szoktatták rá 44, 5 45, 1 47, 0 46, 8 42, 6 43 ,8

E g y sze r i tragikus esem ény 
m iatt szokott rá 4, 5 6, 5 6, 7 4, 8 3 ,8 3 ,2

R ossz  életkörülm ények 
m iatt szokott rá 5 ,4 4, 9 5,3 5 ,4 5 ,4 3, 7

Saját bora volt 2, 0 2 ,0 1 ,7 2, 2 1 ,9 2, 4

Kivánja az alkoholt 1, 6 1,6 3 ,3 1,0 1,8 1,0

Egyéb és ism eretlen 12, 0 13, 6 11, 7 11, 5 11,0 12,3

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

Hogyan szokott ra 
az ivásra

Ö sszes
v izsgált

alkoholista
fé r fi

Az általános iskola

A  p o lgári 
iskola 

és a rég i 
gimnázium

A közép­
iskola

É rett­
ség izett

Egyetem i
oklevelei

1-4 5-8 1-4 1-3 szerzett

osztályát végezte

Szülei szoktatták rá 14, 7 20, 2 16 ,4 11,3 10, 7 12,1 3, 9

H ázastársa szoktatta rá 0 ,4 0, 4 0,5 0,1 0, 9 0,2 0, 4

Munkahelyén szokott rá 7, 4 7,4 7, 6 8,1 5 ,8 6,8 6,5

Katonaságnál szokott rá 7, 5 5 ,0 7,3 9,3 8, 0 8 , 7 8, 1

Barátai szoktatták rá 44, 5 44, 0 45, 0 46,3 47, 8 44,3 41 ,9

E g y szer i tragikus esem ény 
miatt szokott rá 4, 5 3 ,3 3, 6 5, 7 7, 6 6, 1 9,3

R ossz  életkörülm ények 
miatt szokott rá 5, 4 5, 6 5 ,4 5 ,0 7, 1 6,1 5, 6

Saját bora volt 2, 0 2, 1 2, 0 2, 5 1,8 1,3 3, 2

Kivánja az alkoholt 1, 6 2 , 2 1, 5 1,2 0,8 1, 6 3, 6
Egyéb és ism eretlen 12, 0 9, 8 10, 7 10, 5 9, 4 12, 8 12, 5

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0
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Hasonló következtetésekre juthatunk a legtöbb olyan táblából, am ely b izonyos támpontokat nyújthat az 

iszák osság  okainak fe lderítéséh ez . A munkások és általában az alacsonyabb iskolai végzettségűek között 

gyakrabban fordul e lő , hogy az alkoholista szü lei is iszákosak  voltak (38. tábla), ugyanők gyakrabban kaptak 

gyerm ekkorukban szeszes ita lt (39. tábla). Hangsúlyozni kell azonban, hogy a különbségek itt sem  nagyok, 

tehát az érte lm iség i és a segédm unkás, az egyetem i ok leveles és a csupán néhány osztályt végzett fé r fi alko­

holizm usa között ilyen szem pontból sem  mutatkoznak nagy különbségek.

Ö sszes

Ipari, építőipari, 
közlekedési

K e re s ­
kedelm i,
szo lg á l­
tatási,
k öz -

szolgá lati
fizikai

Ittak-e a szü lei v izsgált
alkoholista

fé r fi

É rtelm iségi 
és vezető

Egyéb
sze llem i szak ­

munkás

betanított 
és segéd ­
munkás

Egyik szü lő sem  ivott 44, 5 49, 7 53, 9 42,5 42, 6 46 ,4

Apja ivott 45, 9 42 ,5 39, 1 49 ,2 47 ,4 43, 1

Anyja ivott 1,0 1,6 0, 7 0, 8 1» o 0,8

Apja és anyja is ivott 4 ,0 3, 6 2, 9 3 ,8 4 ,5 4 ,4

Ism eretlen 4, 6 2 , 6 3 ,4 3, 7 4, 5 5,3

Ö sszesen 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

39. A z alkoholista fé r f ia k  válaszai arra  a k é r d é sr e , hogy gyerm ekkoru kban  kaptak-e italt,
k iem elt társadalm i csop ortok  sze r in t

(%-ban)

ö s s z e s
Ipari, építőipari, 

közlekedési
K e re s ­

kedelm i,
G yerm ekkorában 

kapott-e italt
vizsgált

alkoholista
fér fi

É rte lm iségi 
és vezető

Egyéb
sze llem i szak ­

munkás

betanított 
és segéd ­
munkás

tatási,
k öz-

szolgá lati
fizikai

Nem kapott 75,3 82, 5 81, 4 77, 8 71, 7 74, 1

Kapott 20 ,4 15, 6 14,3 18, 8 24, 0 22, 0

Ism eretlen 4,3 1,9 4 ,3 3 ,4 4,3 3 ,9

Ö sszesen 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0
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A gyerm ekkorra való v isszaem lék ezés  tekintetében sem  állapítható m eg  lényeges e lté rés : a sze llem i 

foglalkozásúak, illetve a m agasabb iskola i végzettségű  alkoholisták valam ivel nagyobb arányban tüntetik fel 

gyerm ekkorukat jónak, rendezettnek, viszont a betanított és segédm unkások, az egyéb fizika i dolgozók , ille t­

ve alacsonyabb iskolai végzettségűek gyakrabban m ondják, hogy gyerm ekkoruk anyagi okok miatt volt nehéz, 

nélkülöztek (40. tábla).

M ilyen volt 
a gyerm ekkora

Ö sszes
vizsgált

alkoholista
fé r fi

É rte lm iség i 
és vezető

Egyéb
sze llem i

Ipari, ép ítőipari, 
közlekedési

K e re s ­
kedelm i,
sz o lg á l­
tatási,

k öz -
szolgá lati

fizika i

szak ­
munkás

betanított 
és segéd ­

munkás

Jó, rendezett 60,5 68,2 67, 6 62,2 58,1 57 ,4
N ehéz, anyagiak

miatt 16,5 12, 0 13, 1 16,2 18,8 16, 8
N ehéz, csa ládi

körülm ények m iatt 10, 0 11, 0 8,6 9 ,4 10,3 11,8
N ehéz, anyagi és családi

körülm ények miatt 3 ,7 3 ,2 3, 1 4 ,1 4, 1 3 ,3
Nem szü le i m ellet nőtt fe l 4, 0 3 ,6 1 ,9 3 ,9 3, 6 5 ,5
Egyéb és ism eretlen 5,3 2 ,0 5, 7 4 ,2 5,1 5 ,2

Ö sszesen 1 0 0 ,0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0

Nincsenek nagy e ltérések  a tekintetben sem , hogy az alkoholista férfiak  k ivel és hol isznak: nagy­

többségük minden társadalm i csoportban  és isk o la i végzettség i szinten társaságban  isz ik  (41. tábla ), és k o cs ­

mában iszik . A  sze llem i rétegben és a nagyobb isk ola i végzettségűek között egy k evéssel több az otthon vagy 

társaságban , valamint az egyedül ivók aránya. E bből talán szintén arra  lehet következtetni, ho gy szám ukra 

az ivás és a kocsm a kevésbé és társas érintkezés v e le já ró ja , illetve h elye, és inkább egyéb okok, p sz ich o ló ­

giai vagy m ás problém áik m iatt isznak.

Ipari, építőipari, K e re s ­

Ö sszes
vizsgált

alkoholista
fé r fi

közlekedési kedelm i,

K ivel iszik É rte lm iség i 
és vezető

Egyéb
sze llem i szak ­

munkás

betanított 
és segéd ­
munkás

szo lg á l­
tatási,

k öz-
szolgá lati

fizikai

Egyedül 19, 0 23, 7 25 ,5 17, 6 18, 7 t-* 00 со

T ársaságban 
Egyedül is és 

társaságban is

60, 5 56 ,5 55, 1 64,3 60 ,4 59, 1

9 ,9 9 ,7 7, 7 9 ,8 11,1 9, 1
Egyéb és ism eretlen 10, 6 10, 1 11, 7 8,3 9 ,8 13, 0

Ö sszesen 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 100, 0 10 0 ,0 100, 0
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V alam ivel nagyobbak a különbségek az ittas állapotban való v iselkedés tekintetében: a munkások és az 

alacsonyabb iskola i végzettségűek nagyobb arányban szám olnak be botrányokozásról, a sze llem iek  és a m aga­

sabb végzettségűek között valam ivel többen viselkednek csen desen , am ikor nagyobb m ennyiségű italt fog ya sz ­

tottak. K érdés azonban, hogy ezek az e lté rések  nem abból szárm azn a k-e , hogy a különböző társadalm i c s o ­

portokhoz tartozók nem egyform án vallják be, hogy botrányt okoznak, éppen azért, m ert a ré sze g e s  botrány- 

okozását társada lm i rétegenként különböző sú lyosságga l ítélik  e l (42. tábla).

Ö sszes
vizsgált

alkoholista
fé r fi

Ipari, építőipari, 
k özlekedési

K e re s ­
kedelm i,

Hogyan viselkedik  
ha ittas

É rte lm iség i 
és vezető

Egyéb
sze llem i szak ­

munkás

betanított 
és seg éd ­
munkás

szo lg á l­
tatási, 
k öz - 

s zo l gálát i 
fizikai

Csendes 35, 6 38, 0 39, 1 35, 6 34, 1 36, 0
Jókedvű 12,4 14, 6 18, 4 12, 1 11,8 10, 9
Ideges
Botrányt okoz

7,6 6, 8 5, 7 7,6 7,9 8 ,4

(nem otthon) 
Botrányt okoz

33, 7 23, 7 26, 0 35 ,2 36 ,1 35,3

otthon 2 ,4 2,6 2, 4 2,3 2,9 1,5
Egyéb és ism eretln 8,3 14,3 8, 4 7,2 7, 2 7,9

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

Az ivás gyakorisága sem  különbözik erősen  társada lm i csoportonként (43. tábla). Itt nyilvánvalóan 

több tényező já tszik  szerep et; egyrészt az alkoholizm us típusa ("gam m a" vagy "delta " alkoholizm us, Jellinek 

tipológ iá ja  szerin t, lásd a 39. oldalt); m á srész t befolyásolják  az ivás gyakoriságát az alkoholista anyagi 

leh etőségei: a kisebb keresetűek ritkábban tudnak inni; végül szerepet játszanak az italhoz való hozzájutás 

alkalm ai: a vendéglátóiparban dolgozók  (akik a kereskedelm i stb. dolgozók  között szerepelnek ) sze sze s ita lo k ­

kal dolgoznak, igy könnyebben adódik alkalom  az ivásra .

M ilyen gyakran iszik
Ö sszes
vizsgált

alkoholista
fé r fi

É rte lm iség i 
és vezető

Egyéb
sze llem i

Ipari, építőipari, 
közlekedési

K e re s ­
kedelm i,
szo lg á l­
tatási,

k öz-
szolgá lati

fizikai

szak ­
munkás

betanított 
és segéd ­
munkás

Naponta 45, 0 47 ,4 37, 2 42 ,1 45, 9 52,3
Hetenként többször 20, 8 20, 8 25,3 21, 8 21, 8 16, 8
Hetenként egyszer 7, 9 8, 8 7, 2 8, 6 6 ,9 8,1
Ritkábban, mint

hetenként 21 ,9 21,1 26, 0 23, 6 21, 7 18, 2
Ism eretlen 4, 4 1 ,9 4,3 3 ,9 3 ,7 4, 6

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0
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Bizonyos különbség mutatkozik az italra költött p én zösszeg  tekintetében. A 800 F t-n á l többet alkohol­

ra költök aránya az ipari és közlekedési segédm unkásoknál, valamint a többi népgazdasági ágakban fog la lk oz­

tatott fizika i dolgozóknál a legm agasabb, 23-24 %, m ig  az érte lm iség iek  és az egyéb sze llem i dolgozók  e s e ­

tében ez az arány 16-18 %.

Nem mutatkoznak lényeges különbségek a tekintetben sem , hogy a különböző társadalm i csop ortok ­

hoz tartozó alkoholisták házassága m ennyiben sin y li m eg az iszák osság  hatását.

E zze l szem ben  lényeges e ltérés  van rétegenként abban, hogy az alkoholista a v izsgálatot m egelőző  

öt év alatt hány munkahelyen dolgozott. A sze llem i dolgozók sokkal kevesebbet vándorolnak m unkahelyről- 

m unkahelyre, mint a munkások (44. tábla).

Hány munkahelyen 
dolgozott 

az elm últ öt évben

Ö sszes
v izsgált

alkoholista
fé r fi

É rte lm iség i 
és vezető

Egyéb
sze llem i

Ipari, épitőipari, 
közlekedési

K e re s ­
kedelm i,
szo lg á l­
tatási,

k öz-
szolgá lati

fizikai

szak ­
munkás

betanított 
és segéd ­
munkás

Öt év óta nem dolgozik 3 , 8 4 ,  9 4 , 3 3 ,  6 2 , 1 4 , 3
Egy munkahelyen 3 4 ,  0 4 6 , 4 СЛ о со 3 4 ,  8 2 7 , 8 3 2 , 2
Két munkahelyen 2 1 , 3 2 5 ,  7 2 0 , 8 2 2 , 5 2 1 , 4 20 ,  7
H árom -négy munkahelyen 20 ,  6 13 ,  6 1 4 , 5 2 0 , 2 24 ,  9 2 0 , 9
Öt és több munkahelyen 1 5 , 7 8 ,  1 6 , 7 15 ,  5 2 0 ,  6 16 ,  2
Ism eretlen 4 , 6 1 , 3 2 , 9 3 , 4 3 , 2 5,  7

Ö sszesen 1 0 0 ,0 100, 0 1 0 0 ,0 100, 0 100, 0 100, 0

Végül az alkoholelvonó kúrára való jelentkezés oka tekintetében is jelentős különbségek m utatkoz­
nak: az iskola i végzettség  em elkedésével párhuzam osan nő a csa lád i és az e rk ö lcs i okok sze re p e , ezze l 

szem ben valam ivel kevesebb a kényszerelvon ásra  rendelt alkoholista (45. tábla)

M iért akar leszokn i

Ö sszes
vizsgált

alkoholista
fér fi

É rte lm iség i 
és vezető

Egyéb
sze llem i

Ipari, épitőipari, 
kö zlekedési

K e re s ­
kedelm i,
szo lg a i­
tatási,

k öz-
szolgá lati

fizikai

szak ­
munkás

betanított 
és segéd ­
munkás

Anyagi okok miatt 8 ,4 6, 5 6 ,9 8,2 10,3 7,2
E g é szsé g i okok m iatt 9 ,4 9 ,1 10,5 9, 9 8,2 10, 2
C saládi okok miatt 31 ,6 36, 7 35, 6 34 ,5 28,3 30, 5
Munkahelyi okok miatt 7,3 11,0 8 ,4 6, 6 7 ,4 8,2
E rk ö lcs i okok miatt 20,5 27, 9 24,3 20, 8 19 ,4 17, 9
Önkéntesen jelentkezett

összesen 77,2 91 ,2 85, 7 СО о о 73, 6 74, 0
Kény szere lvon ó kura

összesen 5 ,2 3, 6 4 ,8 5 ,1 5 ,8 4, 9
Ism eretlen 17, 6 5 ,2 9, 5 14, 9 20, 6 21, 1

Ö sszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 1 0 0 ,0
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Összefog la lva : azt találtuk, hogy a különböző társadalm i csoportokhoz ta rtozó  és különböző isk ola i 

végzettségű alkoholisták je llem ző i között sokkal kisebb e ltérések  mutatkoznak, mint am ekkorákra a sza k iro ­

dalom  fe lté te lezése i alapján szám ítani lehetne. A m agasabb isk ola i végzettségű és társadalm i p ozíció jú  c s o ­

portokban kisebbnek látszik  a környzet rászoktató hatása és fontosabbak a psz ich o lóg ia i sérü lések , prob­

lém ák, több a m agános ivó, az otthon ivó , kevesebb a botrányokozó, kisebb a m u nkaerő-vándorlás, és a 

gyógykezelésre való jelentkezés okai között nagyobb szerep et játszanak a csa ládi és e rk ö lcs i jellegű  okok. 

Az egyes társadalm i csoportok  között m egfigyelt különbségek azonban k icsik , például kisebbek, mint az a l­

koholista férfiak  és nők között m egállapított különbségek. Ebből azonban nem lehet azt a következtetést l e ­

vonni, hogy a társadalm i helyzet nem fontos tényező az a lkoholfogyasztási szokásoknak, az alkoholizm us 

elterjedésén ek  m eghatározásában. Csupán azt a tényt lehet le szög ezn i, hogy az ambuláns gyógykezelésre k e­

rü lő  alkoholisták között nincsenek nagy különbségek. Ezt az m agyarázhatja , hogy a gyógykezelésre jutó alko­

holisták esetében  az alkoholizm us m ár annyira előrehaladott állapotban van, hogy a szeszfogya sztástó l való 

függés és annak hatásai m ár háttérbe szorít já k  a társada lm i helyzet, isk ola i végzettség , a m űveltség d iffe ­

renciá ló  hatását, részben  elm ossák  a társadalm i rétegek  közötti különbségeket.
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11. A szeszesitalok termelése és fogyasztása63/

A K özponti Statisztikai Hivatalnak az alkoholtartalm ú italok fogyasztására vonatkozó adatai (46. tábla) 

azt mutatják, hogy a szeszfogya sztás töb bé-k evésb é  állandóan növekszik M agyarországon . 64 /

A szeszes ita l-fog y a sztá s  struktúrája erősen  változott. Ez összefüggött az alkoholtartalm ú italok t e r ­

m elésének  e ltérő  alakulásával. A b orterm elés  a két világháború közötti időszakhoz képest csak k evéssé  nőtt, 

sőt az ötvenes évek e lső  felében  erősen  v isszaesett (47.tábla). Ezenkívül nagyon megnőtt a borexport, s igy az 

egy  f ő r e  ju tó borfogya sztá s a harm incas évek  szin tjén  m ozog. E zze l szem ben  a s ö r  te r m e lé s e  és  fog ya sztá sa  

a m ásodik  világháború előttihez v iszonyítva tizen ö t-tizen h a tszorosá ra  em elked ett. Ugyancsak erősen  nőtt az

ég e te tt  s z e s z e s ita lo k  fog ya sztá sa 6 5  ,  de hozzá kell tenni, hogy ez a növekedés fajtánként nagyon e ltérő : az 

ötvenes évekhez képest a rum és a pálinka fogyasztása csökkent, a gyüm ölcspárlaté, a brandyé és lik őré  v i ­

szont nőtt (48. tábla).

Év B or Sör Égetett szesz  
(absz. szesz)

1934 - 1938. évek átlaga 32, 1 3 ,1
1950 -  1954. " " 28, 1 14, 0 1, 07

1955 18,8 24, 0 1,51
1956 19,9 24 ,9 1, 03
1957 25, 7 28, 0 1,42
1958 29,3 31 ,4 1,20
1959 31,5 33 ,9 1,35
1960 29 ,9 36, 7 1,42
1961 26,9 38, 8 1, 61
1962 28, 8 39 ,4 1,54
1963 29,3 41, 1 1, 67
1964 34,3 42 ,5 1, 89
1965 32, 8 44 ,2 1 ,50
1966 3 0 ,4 46 ,4 1, 73

F o rrá s : Statisztikai Időszaki K özlem ények 118. köt. 78 -79 .old.

63 /' A 11. és 12. fe jezet -  a N épességtudom ányi Kutató Intézet vizsgálata eredm ényeinek k iegészítéseképpen  - 
a sz e sze s ita l te rm e lé sre , fogyasztásra , annak következm ényeire vonatkozó olyan adatokat e lem ez, am e­
lyek  a Központi Statisztikai Hivatal m ás ad atfelvételeiből, v izsgálata iból szárm aznak.

    64/ A lak osság  fogyasztása 1960-1964. KSH 1966. Statisztikai Időszaki K özlem ények. 83. köt. É le lm isze r ­
és iparcik k -fogyasztás 1966. KSH 1967. Statisztikai Időszaki K özlem ények 96. köt. É le lm isze r  és ip a r ­
cik k -fogyasztás 1967. KSH 1968. Statisztikai Időszaki K özlem ények. 118. köt.

' A z égetett szesz term elés  és fogyasztás adatait ném ileg  bizonytalanná te sz i az a tény, hogy nem veszik  
figyelem be a lakosság  engedély nélküli sze sz fő zé sé t.
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Év
B or Sör

term elés behozatal kivitel term elés behozatal kivitel

1934 - 1938. évek átlaga 354,4 0, 0 24, 1 28,3 0, 0 0, 1
1950 -  1954. " " 262, 2 9, 1 16, 6 133, 7 0,3 0,2

1955. 336, 8 9,3 25 ,2 235,4 2 , 0 0,8
1956. 233, 0 1 ,0 27, 7 240, 8 5,3 0 ,5
1957. 326, 0 2, 4 23 ,4 273,5 4,3 0,3
1958. 529,5 10, 4 35, 4 306, 5 7,4 0,3
1959. 325, 7 0,1 53, 0

СО*—łсосо 6 , 8 0, 1
1960. 295, 6 12, 0 50, 9 355, 5 9 ,5 0,1
1961. 350, 8 3 0, 1 41, 1 378, 1 13, 9 0, 1
1962. 313, 1 8 ,5 33, 5 382, 6 13, 5 о ,  о
1963. 424,3 10,3 40 ,2 408, 0 6 ,9 -
1964. 554, 5 5 ,3 56, 9 422, 8 6,1 -
1965. 242,5 0 ,5 69, 2 444, 0 0,5 0, 0
1966. 336, 7 33 ,3 70, 7 463, 5 11,0 1,1

F orrá s : Statisztikai Időszaki K özlem ények 11 8. köt. 78 -79 .old.

48. A z  ég e tett  s z e sz es ita lo k  belföldi felhasználása
(abszolút 1 000 lite r )

Év
F in om ­
sze sz

Rum,
pálinka

G yüm ölcs
párlat Brandy L ikőr Kevert

1951 - 1954. évek átlaga 195 5 952 2 851 235 963
1958 - 1960. "  " 47 3 732 7 112 369 1 568 -

1961. 2 5 250 8 297 63 9 1 947 -
1962. - 3 175 9 590 686 1 205 878
1963. - 3 725 10 03 6 717 1 430 965
1964. - 3 975 11 515 1 029 1 610 1 000
1965. - 3 151 8 742 953 1 534 839
1966. - 4 594 8 912 1 222 1 884 1 022

Év

Egy főre  jutó borfogyasztás
Egy főre  jutó égetett 

szesze s ita l-fo g y a sz tá s , 
abszolút sze sz

központi
árualapból p iacró l saját

term elésbő l
központi

árualapból
saját

term elésbő l

1950 - 1954. évek átlaga 8, 6 19 5
1951 - 1954. " " 0 ,87 0, 20
1958 - 1960. " " 11,5 18 7 0,88 0, 44

1961. 9 ,7 7, 2 10, 0 1,18 0,43
1962. 9, 5 7,3 12, 0 1,08 0,46
1963. 9, 7 7, 5 12, 1 1,27 0 ,40
1964. 11,6 8, 5 14, 2 1,38 0,51
1965. 13, 2 7, 8 11,8 1,21 0, 29
1966. 11,5 6, 7 12,2 1 ,40 0,33

F o rrá s : Statisztikai Időszaki K özlem ények 118. köt. 78-79. old.
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A II. világháború előtt az ö ss ze s  (abszolút s z e sz re  átszám ított) szeszfogyasztásnak kb. k ilenctizede 

a borfogyasztásra  jutott, és csupán 3 % -a állt sö rb ő l és 7 % -a égetett sze szb ő l, -  az elm últ években viszont 

m ár csupán a lig  több m int fe le  szárm azik  borfogyasztásból s a fennm aradó részen  pedig kb. fe le -fe le  arány­

ban osztozik  az égetett sz e sz  és a sör .

A borfogyasztásnak m ég ma is  nagy r é s z e , közel kétharmada nem a központi árualapból,, hanem a- 

ját term elésbő l és p iaci vásárlásból szárm azik . A z égetett szesz ita lok  esetében  ez az arány kisebb, de sz in ­

tén nem elhanyagolható (49. tábla).

A z alkoholtartalm ú italokra forditott ö s s z e g  igen nagy részt em észt fe l a lak osság  által fogyasztásra 

forditott kiadásokból (50. tábla). A Központi Statisztikai Hivatal szám ításai szerint6 6  a lakosság  a nagy áru ­

c ik k -csop ortok  közül csupán é le lm isze rre  és ruházkodásra költ többet, mint szeszes ita lra . E zze l szem ben 

a háztartási, egészségü gy i és testápolási, valam int kulturális cikkek stb. fogyasztására költött ö ssze g  jóva l 

kisebb. É rdem es m eg jegyezn i, hogy a gyü m ölcs- és zöldségfogyasztás a lig  több mint a fe le , a zs iradék fo­
gyasztás pedig kevesebb mint fe le  annyiba kerü l, mint a szeszes ita lok é .

Így a szesz ita lo k ra  költött ö s s z e g  1965-ben  a n em zeti jöved elem n ek  7, 6, a lakosság  által fo g y a s z ­

tásra fe lh aszn á lt ö s sz eg n ek  ped ig  10 ,1  % -át alkotta. Ha társadalmunk nem fogyasztott volna szeszes ita lt, 

a felhalm ozást több mint egyharm adával, vagy minden m ás fogyasztást több mint egytizedével lehetett volna 

növelni.67

F ogyasztási csoport

Ö sszes 
fogyasztás 
1965-ben, 
(m illió  Ft)

A z 1965. évi 
fogyasztás 

az 1960. év 
százalékában 
(fo lyó árakon 

szám itva)

É le lm iszerek 52 049,8 114, 7
Ebből:
- feh érje  jeUegü é le lm iszerek 20 500, 8 110,4
-  zsiradékok 6 079,4 97,3
-  szénhidrát jeUegü é le lm iszerek 13 797,8 116,4
-  gyüm ölcs és zöldség félék 6 857,9 120,5
-  csokoládéfélék  és kakaó 1 600,2 142,5
- egyéb é le lm iszerek 3 213 ,7 169, 6

Italok, kávé, tea 14 939,4 134, 1
Ebből:
-  kávé, tea 1 554, 7 206, 1
-  alkoholm entes italok 590, 0 150, 0
-  alkoholtartalm ú italok 12 794, 7 128, 0

Dohányáruk 2 775,4 138,4
Ruházkodási cikkek 17 493,9 108,3
Lakásjavitó anyagok 112, 0 177,8
Fütő- és világitóanyagok 2 992,2 119, 8
H áztartási cikkek 8 748,1 120, 7
E gészségü gyi és testápolási cikkek 2 894,2 157, 0
já rm ű , a lkatrész , üzem anyagok ł—* 00 о CD сл 141,1
K ulturális cikkek 4 038,1 146,2
Egyéb iparcikkek 795,4 145,1

F ogyasztási cikkek ö s sz e s en 108 648, 0 119, 5

Forrás: Statisztikai Időszaki Közlemények S6. köt. 22-23 old.

6 6 / Statisztikai Időszaki K özlem ények 96. köt.

 E z a szám itás nem v e sz i figyelem be, hogy az ál lamnak az adók révén  bevétele volt az alkoholtartalm ú 
italok vásárlásából.
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Annak e llen ére azonban, hogy az alkoholtartalm ú italok fogyasztása a népességnek nagy anyagi terhet 

jelent, és hogy fogyasztásuk az elm últ évtizedekben folyam atosan növekedett, világviszonylatban  -  a fog ya sz ­

tá si adatok szerin t -  egyáltalán nem tartozunk a legnagyobb fo g y a sz tó k  k ö z é  (51. tábla). E z a tény m égsem  

nyugtathat m eg bennünket, m ert a szesz fog ya sztás  m érete i és növekedése szü k ségessé  te s z i az iszák osság  

problém ájának tanulm ányozását, részb en  éppen azoknak az országoknak tapasztalatai alapján, ahol a fog ya sz ­

tás és az alkoholizm us nagyobb, mint nálunk.

A nem zetközi adatok tükrében m egállapítható, hogy a m agyar alkoholfogyasztás össze té te le  m a le g ­

inkább a svájciak  fogyasztásához hasonlítható. E z a fogyasztási típus közbenső helyet fog la l e l az e lsősorban  

bort fogyasztó országok , mint F ran cia ország , Portugália és O laszország  és a nagy sörfogya sztó  országok , 

mint Nagybritannia, Dánia vagy B elgium , valam int az e lsősorba n  égetett szeszt fogyasztó  országok , mint az 

Egyesült Á llam ok, Svédország vagy L en gyelorszá g  között.

A z e lsősorba n  bort fogyasztó országokban az ö ss z e s  fogyasztásnak a borfogyasztás 80-85 % -át te sz i 

ki, Nagybritanniában, Dániában vagy Belgium ban a s ö r  aránya 70-80 % , m ig  Svédországban és L en gye lorszá g ­

ban az égetett sz e sz  hányada 50-60 %. A  m agyar fogyasztás - amint m á r előbb közöltük -  e zze l szem ben 

egyenletesebb m egoszlású : az égetett sz e sz  aránya kb, 23, a boré  55, a söré  pedig 22 %.

Egy főre  jutó

S or­
szám O rszág Év

égetett s z e s z ­
é b e  zolut 
sze szre  

átszám ítva)

b o r - s ö r -
ö ss z e s  s z e s z ­

fogyasztás 
(abszolút 
szeszben  
k ife jezve)

fogyasztás

1. F ran cia ország 1964

cdco 124, 0 40, 7 19, 6
2 . Portugália 1965 0,5 109, 0 5 ,5 13, 9
3. O laszország 1965 1,5 108,5 8 ,9 12, 8
4. Német Szövetségi

Kö ztársaság 1965 2, 7 17, 0 122, 0 10,9
5. Spanyolország 1965 2 ' 5a /  

1,8 '
57 ,6  /  
38 ,3  ' 23Л / 10, 6

6 . Svájc 1964 74, 0 ' 10,3
7. A usztria 1965 2,2 28, 0 92, 1 10, 2
8 . M agyarorsz ág 1965 1 ,5 32, 8 44 ,2 7, 7
9. A usztrália 1964/65 0 ,9 5 ,5  , 

2, 6C/
109, 1 7 ,0

10. Ujzéland 1965 1,2 103, 7 6 ,7
11. Belgium 1965 1, 1 11,2 . 

35, 0а /
140, 0 6 ,7

12. Románia 1964 1,5 13, 0 6,4
13. C sehszlovákia 1965 1, 1 11, 9 130, 0 6 ,4
14. A m erika i Egyesült Á llam ok 1965 2, 5 3, 7 60,2 5, 9
15. Nagybritannia 1965 0,8 2, 2 91,5 5 ,8
16. Kanada 1964/65 1,8 2,6 67, 7 5 ,5
17. Iroroszá g 1965 1, 8 1,6 66,3 5,3
18. Német D em okratikus

K öztársaság 1965 1,9 4 ,2 80, 6 5 ,2
19. Dánia 1965 0, 9 4,1 78, 4 5 ,0
20. Bulgária 1965 1,6 17, 6 20, 1 4 ,7
21. Svédország 1965 2, 7 4,3 40 ,4 4 ,6
22. L en gyelország 1965 2 , 6 4 ,8 24, 0 4, 4
23. Hollandia 1965 1,9 3, 4 37, 2 4, 2
24. Japán 1964 .  . 0, 4 19, 4 4, 0
25. Jugoszlávia 1965 24, 8 14, 0 3 ,7
26. N orvégia 1965 1,3 1 ,5 2 7, 8 2, 8
2 7. F innország 1965 1 ,4 2,6 25,1 2,6
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12. Az  a lk o h o l iz m u s  e g ye s  ká ro s  k ö v e tk e z m é n y e i

A z alkoholizm ussal való fog la lkozás szükségességét kézzelfoghatóan alátám asztják azok a statisztikai 

adatok, am elyek egyes káros -  de nem feltétlenül a legkárosabb -  hatásaira vonatkozóan rendelkezésünkre 

állnak. A Központi Statisztikai Hivatal ren d szeres adatgyűjtései és egyes különleges fe lvéte le i alapján az a l­

koholizm usnak a halandóságra, a m egbetegedések re, a vá lá sra , a bűnözésre és a k özlekedési ba lesetekre 

való hatásáról kaphatunk szám szerű  képet.

12.1 H ALANDÓSÁG

Az alkoholizm usnak a halandóságra való hatását két utón k ísérelhetjük m eg fe lm érn i: 1. vannak olyan 

különleges halálokok, am elyeket részben  vagy te ljesen  az alkoholizm usra lehet v isszavezetn i; 2 . a férfiaknak 

a nőkénél kedvezőtlenebb halandóságát, várható átlagos élettartamuk különbségét, részben  az a lkoholizm us­

nak szokták tulajdonítani.

A z alkoholizm ussal szorosa n  ö s sz e fü g g ő  halálokok: az idült a lkoholizm us, az a lkoholos elm ebaj

és  a máj zsu gorod á s.68 (B ecslések  szerin t az utóbbi által okozott halálesetek 60-65 % -át lehet az a lk oholiz­

mus hatásának tulajdonítani). E betegségekben meghaltak szám át az 52. tábla adja m eg. Látjuk, hogy ez a 

szám  az évek folyam án lassu  növekedési tendenciát mutat.

A 10 000 lak osra  jutó m áj zsugor odásos halálesetek szám át a II. világháború előtti időből is is m e r ­

jük: 1938-ban 0, 7 ilyen halá leset jutott 10 000 em b erre . Jelen leg  ez  az arány 1, 0 körül van, tehát bizonyos 

em elkedést tapasztalunk.

A z alkoholizm ussal szorosabb  kapcsolatban levő  halálokok közül a legfontosabb, a m ájzsugorodás 

az ö ssze s  haláleseteknek je len leg  csupán nem egészen  1 % -át okozza , tehát v iszon ylag  nem nagy jelentőségű. 

A 40-59 éves korban azonban ez az arány m ár 2 ,5  % ,tehát az idősebb produktiv k orcsoportban , ahol a ha­

lá lozá s i arányszám  viszon ylag  alacson y, lén yegesen  jelentősebb szerep et játszik .

68 / A VII. N em zetközi B etegségi és Haláloki R észletes N évjegyzék szerin t a 307. szám on szerep lő  alkoholos 
elm ezavarhoz tartoznak: delirium  trem en s, hallucinosis a lcoh o lica , K o rsa k o ff-fé le  e lm ebetegség  (kivéve 
ha nem alkoholos eredetűnek je lö lték ), az alkoholos sokideggyulladással já ró  e lm ebetegség  és az alkoho­
lo s  e lm ebetegség . A 322. szám on szerep lő  alkoholizm ushoz tartoznak: a lcoholism us acutus, ethylism us 
acutus, alkoholos szenvedély , a lcoholism us ch ron icu s, az ethylism us chron icu s, valam int a külön m eg ­
je lö lé s  nélküli a lcoholism us és athylism us. A m ájzsugorodás 581. szám on szerep e l a jegyzékben.
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A lkoholos
Év M ájzsugorodás Alkoholizm us eredetű

elm ezavar

1938 675 148a/

M ivel a m ájzsugorodás okozta halálesetek szám át az alkoholizm us elterjedtségének  je lle m zé sé re , az 

alkoholisták számának m egb ecslésére  is fel szokták használni, érdem es a m ájzsugorodás okozta halálozás 

adatait nem zetközileg  összehasonlítan i (53. tábla). M agyarország  az európai országok  között a k özép csop ort­

ban foglal helyet.
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O rszág 1963 1964 1965

Európa
A usztria 22, 8 25,2 26, 9
Belgium 9 ,8 9, 8
Bulgária 4,3 4 ,7 5,
C sehszlovákia 9,3 9 ,7
Dánia 7,7 7,8
Egyesült K irályság 

Anglia és W ales 2 ,8 2, 8 2 ,9
É sza k -íro rszá g 2 ,8 2, 7 3 ,4
Skócia 4 ,9 4, 8 4 ,2

F innország 3 ,5 3 ,5 3 ,4
F ran cia ország 32 ,8 31, 7 34, 2
G örögország 15,4 15,9 15, 7
Hollandia 3 ,5 4 ,0 3 ,5
Írorszá g 2 ,4 2, 7 3 ,1
Izland 1,6 2,1 2,1
Jugoszlávia 5 ,9 7 ,0
L en gyelország 5 ,8 5, 9
Málta és Gőz о 7 ,0 7, 7 5,3
M agyarország 8 , 7 8 ,7 9, 9
Német S zövetségi K öztársaság 20, 7 20, 8
N orvégia 3 ,7 3, 6 .

O laszország 21, 0 20, 7
P ortugália 24, 0 29,3 3 0 ,4
Rom ánia 16,3 18, 0
Spanyolország 17 ,4 .

Svájc 15,1 15 ,4
Svédország 5 ,7 5, 7 6,3

Á zsia
Honkong 7,9 6, 6 6,1
Izrael (zsidó népesség) 4 ,6 4 ,8 5 ,2
Japán 10,1 10, 1 . 10, 0
Jordánia 2 ,5 1,3 0, 9
Tajvan n , o 12, 7 11, 9
Szingapúr 6, 0 5,3 5, 5
A m erik a
A m erika i Egyesült Á llam ok 11,9 12,1 12, 8
Chile 42, 0 3 7,3 .  .

C osta -R ica 5, 7 6, 6 5 ,0
D om inikai K öztársaság 5 ,4 5, 6 5 ,7
Guatemala 8,2 7, 8 ,  ,

Kanada 5 ,8 6 ,4 6 ,4
Kolum bia 5,3 5 ,6 4 ,1
Kuba 10,9 10, 0
M exikó 20, 0 19, 0 19,2
Panama (indián törzsek  nélkül) 3, 0 2 , 8 3 ,1
P u e rto -R ico 15, 1 15, 1 14, 8
Salvador 5, 6 5 ,4 6,2
Trinidad és Tobago 13, 0 11,0
Venezuela (indián törzsek  nélkül) 5, 8 6,9 6 ,4

A frika
Egyesült A rab K öztársaság  (Egyiptom ) 0 ,4 .

E gészségü gyi intézm énnyel rendelkező területek 
M auritius 1,9 3 ,2 2 ,8
Óceánia
A usztrá lia 4 ,9 4 ,9 4, 8
U j-Zéland 2,3 2, 8 3 ,0
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M ég egy halálok van, am elyben az alkoholizm us feltételezhetően  szerepet játszik . E z az ön gyilkosság.

A fé r fi öngyilkosoknak 1966-ban kb. kétötöde - 836 szem ély  - kimutathatóan iszákos volt. A nőknél ez az arány 

sokkal kisebb (54.tábla).69 A z iszákosok  aránya a 35 és 49 év közötti öngyilkos férfiak  között m ég nagyobb: 
e lé r i az 50 % -ot.

F orrá s : A z öngyilkosságok alakulása M agyarországon  1964-1965. KSH. Budapest, 1967. 54 old. A z 1966. évi 
adatok előzetesek .

Az öngyilkosságokra vonatkozóan 1962-ben a KSH S zociá lis  statisztikai osztálya által végzett r é s z le ­

tes sz o c io ló g ia i v izsgálat, am elyben a budapesti ön gyilkossági esetek 20 % -ában vizsgálták az ön gy ilk osság ­

hoz vezető  okokat, a fé r fi öngyilkosok 53 % -át, a nőknek pedig 14 % -át találta alkoholistának. A z ön gy ilk os­

ságot kiváltó - leg többször családi - konfliktusok oka kiugróan sok esetben volt a fé r j, vagy a fe leség  is zá - 

kossága.70

Az alkoholizm us azonban nem csak a vele  szorosan  összefü ggő három  halálokon és az ön gy ilk osságo­

kon keresztü l befo lyásolja  a halandóságot. A m értéktelen  italfogyasztás következtében legyengült em ber 

könnyebben esik  áldozatul más betegségeknek. Különösen nagy az alkoholizm us hatása a keringési rendszer 

betegségeinek k ife jlőd ésére  és az ebből eredő  halá lesetekre. Egyes kutatók az alkoholizm usnak a halandóság 

alakulásában játszott szerepét olyan lényegesnek tartják, hogy részben  ezze l m agyarázzák a fé r fi és női ha­

landóság között mutatkozó különbséget. (A különbségnek azonban b iológia i okai is vannak. )

A gazdaságilag fejlett országok  körülm ényei között a férfiak  halandósága m ég te ljesen  azonos körü l-

m ények között is jóval kedvezőtlenebb a nők halandóságánál.71 A fé r fia k  és  a nők varható élettartam a közötti
72/különbség nagysága és az alkoholizm us e lte r jed ts é g e  k özö tt azonban k o rr e lá c ió t  mutattak ki.  E szerin t, 

ahol az iszákosság  elterjedtebb, ott a férfiak  a nőkhöz viszonyítva rosszabb  halandóságot mutatnak.

69 /  Meg kell jegyezn i, hogy az öngyilkosok iszákosságára  vonatkozó adatszolgáltatást a KSH az elm últ évek­
ben vezetett be , ezért az adatszolgáltatás m inősége m ég év rő l évre javul. Ez m agyarázza az ism eretlen  
esetek számának csökkenését. V iszont éppen ezért m ég nem lehet a je len ség  tendenciájára vonatkozóan 
következtetéseket levonni. Az adatfelvétel eredm ényeit e lem zi C seh-Szom bathy L á sz ló , dr. Heinz E rvin : 
A z öngyilkosságok vizsgálata . Statisztikai S zem le . 1965. é v i2 . s z .  147-163. old.

70 C seh-Szom bathy L á sz ló : Az öngyilkosságok  társadalm i je lle g e . D em ográfia . 1963. évi 2. sz . 186-216. old.
76



M agyarországon  1964-ben a 20 éves fé r fi m ég várható átlagos élettartam a 50, 98 év, a 20 éves nő é 

55, 13 év. A különbség tehát több m int négy év , 1931-ben viszont m ég kevesebb mint m á sfé l év volt (férfiak : 

44, 47 év , nők: 46 ,09 év). Ugyanez a különbség az 1960-63. években F ran ciaországban  (ahol az alkoholizm us 

k özism erten  nagyon e lterjedt (6 ,4  év, az Egyesült Á llam okban 6,1  év, az Egyesült K irályságban 5, 4 év, 

a Német Szövetség i K öztársaságban 4 ,9  év, Svédországban, 3, 6 é v ,a  környező országok  közül C sehszlovák iá­

ban 5, 0 év, Jugoszláviában 2 ,9  év. Ismét azt látjuk tehát, hogy M agyarország  a középcsoportban  fog lal helyet.

12 .2  MORBIDITÁS

1965-ben az alkoholisták az e lm e- és id eg osz tá lyok ró l, ille tve  e lm e- és idegkórházakból elbocsátott
73/ ö s s z e s  e lm e -  és  id egbetegeknek  10-11 %-át alkották  (5 5 .tábla ).

K órform a

alkoholizm us
alkoholos 
eredetű 

elm e zavar

Az elbocsátott betegek szám a

1957 3 500 180

1960 4 804 282
1965 5 900 615

Az elbocsátott betegek aránya 
100 000 lakosra

1957 35, 6 1,8
1960 48,2 2 ,8
1965 58, 1 6, 1

71/ Lásd például Date, R .H . The C om parison  of Male and F em ale M ortality Rates. Journal o f  the Royal 
Statistical S ociety . Se. A. V ol. 124. Part. 1. 1961. évi 20-43. old.

72 /  
Lásd Vukovich G yörg y : A z alkoholizm us egyes dem ográfia i és szo c iá lis  je llem ző i. D em ográfia . 1961. évi
2. sz . 211-244. old.

73 / Az alkoholizm us egészségü gyi problém áit rész le tesen  e lem zi D r. Orthm ayr A la jo s :  A z alkoholizm us és 
az ellen  való küzdelem  egészségü gyi vonatkozású adatainak e lem zése . "A z alkoholizm us orvostudom ányi 
és társadalom politikai p rob lém ái" (Budapest, 1967. ) cim ü könyvben.
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Egy 1962. évi fe lvétel tanúsága szerin t (56. tábla) az alkoholizm us sokkal gyakoribb a férfiak , mint a 

nők között, és e lsősorban  a 30 és 50 év közötti férfiak  körében  fordul e lő  sok szor  a kórházi ápolás.74,75

K or F é rfi Nő Együtt

15 éven aluli 0 0
15-19 éves 9 0 9
20-29 éves 100 8 108
30-39 éves 255 28 283
40-49 éves 201 17 218
50-59 éves 111 8 119
60-69 éves 30 - 30
70 és több éves 8 _ 8

F o rrá s : D r. M arton Z . - Szabó E. : I. m .

A m egbetegedések szem pontjából az alkoholizm us részben  közvetlenül, részben  közvetve érezteti 

hatását. A közvetett hatásnak azt tekintjük, am ikor az iszák osság  következtében legyengült em ber könnyebben 
kap m eg minden betegséget, m ig a közvetlen  hatás az alkoholista m egbetegedések  alakulásán k eresztü l m é r ­

hető le . A közvetettre nézve egyáltalán nincsenek adataink és az alkoholista m egbetegedések is  csupán az a l-

koholizm us m iatt kórházi ápolásban részesü ltek  szám ával, illetve arányával fejezhetők ki.76

12.3 KÖZLEKEDÉSI BALESETEK

K özism ert tény, hogy a közlekedési balesetekben  nagy szerepet já tszik  a járm üvek vezetőinek, ille t­

ve utasainak és a gyalogosoknak ittassága. 1966-ban 15 088 közlekedési ba leset történt, ebből 2 321 esetben 

állapították m eg  az itasság közrejátszását. 1 766 esetben a járm űvezető , 555 esetben pedig a gyalogos vagy 

utas volt ittas állapotban.

74 /' D r. M arton Zoltán -  Szabó E m iln é : Adatfelvétel az e lm e- és idegbetegségekről. I - II. Statisztikai S zem le. 
1966. évi 7. sz . 686-698. old. és 8 -9 . sz . 831-841. old.

75 /  ' D r. Juhász P ál szerint az alkoholizm us ma az egyik leggyakoribb népbetegség M agyarországon . D r. Ju­
hász P á l: A z alkoholizm us mint szociá lp szych ia tria i és egészségpolitik a i problém a. Ideggyógyászati 
S zem le. 1967. évi ju l. zo. k. 7. sz . 300-308. old.

76 /  Tekintettel a rra , hogy az elm últ években az alkoholisták gyógykezelésének m eg szerv ezés i m ódja vá lto­
zott, az adatokból nem lehet tendenciákat m eghatározni az alkoholizm us elterjedését illetően.

78



12.4 BŰNÖZÉS

A bíróságok  által elitéit ö s s z e s  bűncselekm ényeknek  igen nagy r é sz e , 1966-ban több mint egyötöde  

m egállapíthatóan a lkoholfogyasztássa l állt kapcsolatban. 1966-ban 16 000 szem élyt ítéltek el úgy, hogy m eg ­

állapítható volt az alkoholfogyasztás szerepe  a bűncselekm ény elkövetésében .

Az elítéltek  szám a

Ebből azok, akiknek cselekm énye alkoholfogyasztással 
volt összefü ggésben

Bűncselekm ény
szám szerint az ö ss z e s  elitéit 

százalékában

1965 1966 1965 1966 1965 1966

Ö sszes elitéit 63 93 6 67 944 15 011 16 064 23, 5 23, 6

ebből:

szándékos em b er­
ö lés  és k ísérlete 458 435 248 214 54, 1 49,2

hivatalos szem ély  
e llen i erőszak 1 197 1 300 735 805 61 ,4 61,9

garázdaság 2 121 2 987 1 473 2 196 69 ,4 73,5

foglalkozás közben 
elkövetett 
veszélyeztetés 7 007 6 995 1 252 1 244 17,9 17, 8

testi sértés  
(szándékos) 7 103 7 008 1 748 1 907 24,6 27,2

F o rrá s : A KSH Szociá lisstatisztikai Osztályának adatközlése.

Vannak olyan bűncselekm ény tipusok, am elyekre különösen je llem ző  a sze szes ita l-fogy a sztá ssa l 

vagy iszákossággal való össze fü gg és , ilyenek: a szándékos em b erö lés , a szándékos testi sé rté s , a hivatalos 

szem ély  e llen i erősza k , a garázdaság és a foglalkozás közben elkövetett veszélyeztetés (közöttük a gépk ocsi- 

vezetők által okozott közlekedési balesetek, ezeknél az alkoholos befolyás alatti elkövetések aránya kiugróan 

m agas. (57. tábla)^7/

12.5 VÁLÁS

A KSH Népességtudom ányi Kutató Intézetének vizsgálata szerin t az 1962-ben kimondott válásoknak

8 ,4  %-a esetében szerepelt a b íróság i Ítéletekben válóokként az ittasság.78

77/  A bűnözés és alkoholizm us kapcsolatának rész le teseb b  elem zését adja Csonka J ó z s e f  -  D r. V avró István: 
Az. alkoholizm us és a bűnözés. Statisztikai S zem le . 1965. évi 8 -9 . sz . 832-839. old. Csonka J ó z s e f  -  
D r. Vavró István : Egy krim inálstatisztikai vizsgálat eredm ényei. II. Statisztikai S zem le. 1966. évi
6. sz . 607-628 old.
78/ D r. K lin ger  A ndrás: A válások okai. KSH Népességtudom ányi Kutató C soport közlem ényei. 5 .s z .
1965 /2 . 94. old.
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