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El6szé

A Kozponti Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kutaté Intézete a KSH Szocidlisstatisztikai Oszta-
lyaval egyuttmikoédve szociodemografiai vizsgalatokat végez. |llyen jellegl vizsgéalatai voltak eddig az 6n-
gyilkossag, a blinézés és a valas demogréafiai és tarsadalmi okaival és hatasaival foglalkozé kutatasok, vala-
mint a népesség strukturalis atalakulasi folyamatainak, igy az dregedés tarsadalmi kévetkezményeinek és a
tarsadalmi atrétegzodésnek elemzései. Ebbe a vizsgalatsorozatba tartozik az alkoholistdak demografiai és

tarsadalmi jellemzgdinek felmérése és elemzése is.

Az alkoholizmus nem elhanyagolhaté tarsadalmi probléma hazankban. Bar nem tartozunk azok kézé
az orszagok kozé, ahol az iszakossag a legelterjedtebb, az a tény, hogy 70-80 ezerre becsulhetjik a sulyos
alkoholistak szamat, és hogy minden iszakos ember masoknak is, elsésorban csaladjanak, de ezenkivil
munkatéarsainak, lakéhelyi kornyezetének stb. is sllyos nehézségeket, kellemetlenségeket okoz és végsé
hatdsaban az egész népgazdasag és tadrsadalom szaméara nagy anyagi és erkdlcsi terhet jelent, arra int, hogy
alaposan foglalkozzunk az iszdkossag okainak kutatdsaval, hatasainak felderitésével és a probléma orvoslasa-
nak lehetéségeivel. Ezért vallalkozott a KSH Népességtudomaéanyi Kutatd Intézet arra, hogy felvegye munka-
tervébe az alkoholizmus kérdéseivel foglalkoz6 vizsgalatsorozatot. A Népességtudomanyi Kutaté Intézet ezen
kutatasaiban kulonés sulyt kap az alkoholizmus demografiai és tarsadalmi hatterének és hatasainak tisz-

tazasa.

Az alkoholizmus kialakuldsa, megnyilvanulasa és kihatasa - a kutatdsok tanuUsaga szerint - lényeges
kulonbségeket mutat nem, életkor, csaladi allapot, valamint a mdveltségi szint és a tarsadalmi rétegek sze-
rint. Az alkoholizmus kialakulasdban szerepet jatsz6 tényez6k kozul példaul masok dominalnak a néknél, mint
a férfiaknal: a nék alkoholizmusdnak eléidézésében nagyobb szerepet jatszanak a lelki megrazkoédtatasok,
viszont a férfiak alkoholizmusaban nagyobb szerepe van a kérnyezet raszoktaté hatdsanak. Nemtdl fuggéen
eltér6 az alkoholista magatartasa is, igy példaul a n6k inkabb igyekeznek elrejteni iszdkossagukat, mint a
férfiak. Demografiai adottsagoktél, példaul kortél fiiggé, hogy az alkoholista miért szeretne leszokni isza-
kossagarol; az elvoné kezelésen megjelent fiatalabb alkoholistadkat elsésorban erkdlcsi szempontok, a k6zép-
koruakat a csaladd birja rd az elvon6 kezelésre val6 jelentkezésre, az idésebbeknél pedig mar az ivas egész-
ségi hatasaitél valé félelem is egyre nagyobb szerepet jatszik a leszokéasi szandék kialakulasaban. A hazas

alkoholistak esetében a csalad a legnagyobb erd, amely 6ket az alkoholizmusrél valé leszokasra motivalja.

A Népességtudomanyi Kutaté Intézet vizsgalata behatéan foglalkozott az alkoholistak demografiai
jellegzetességeivel azért is, mert az iszdkossag kihat az alkoholista gyermekszaméanak alakuldsara, csaladi
életének stabilitasdra és gyermekeinek fejlédésére is. A vizsgalat a demografiai kihatadsokat kutatva konkrét
adatokkal bizonyitott be tobb korabbi feltevést, de olyan eredményre is jutott, mely ellentmond a kozhiede-
lemnek. igy példaul azt taldlta, hogy az alkoholistdk gyermekszama az atlagnépességnél valamivel kisebb,
tehat téves az a felfogéds, hogy az alkoholistdknak altaldban igen sok gyermekik van. Ebben akadéalyozzak

6ket hazassaguk felbomlasa, altaldaban rendezetlen csaladi viszonyaik.



Az alkoholizmus okaival, tarsadalmi hatterével, hatasaival, gydgyitasaval és megelézésével kapcso-
latos 6sszes tudomanyos kérdéseket természetesen nem lehet egyetlen vizsgalat keretében elemezni és meg-
valaszolni. Célunk az ebben a kiadvanyban ismertetett vizsgalattal ezért csupan az volt, hogy felmérjuk
a budapesti ambulans elvondkurés kezelésen részt vett alkoholistak egyes demografiai és tarsadalmi jellem-
z@it, tampontokat kapjunk az alkoholizmus okainak és hatadsainak megitéléséhez, valamint meghatarozzuk az
iszakossag egyes jellemzdinek eltéréseit a nem, korcsoport, csaladi allapot, mdveltségi fok és tarsadalmi

rétegek szerint.

A Népességtudoméanyi Kutaté Intézet folytatni kivanja az alkoholizmus problémé&janak tanulméanyo-
z4sat. A kovetkez6 lépésben kisebb mintan végzett alapos interju segitségével akarunk az alkoholizmus okai-

nak és hatasainak problémakdérébe mélyebben behatolni.

Dr. Szabady Egon
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I. A vizsgalat f6bb eredményeinek Osszefoglalasa. Tovabbi kutatasi célok

A Népességtudoméanyi Kutaté Intézet 1966-1967. évi felvételének célja a mintegy 29 000 fére becsult
budapesti alkoholista demografiai és tarsadalmi jellegzetességek szerinti megoszlasanak megallapitasa, to-
vabba annak tisztazasa volt, milyen szerepik van a kilonb6zé tarsadalmi tényezéknek az alkoholizmus kiala-

kulasaban, és milyen fontosabb kdvetkezményei, hatasai vannak az alkoholizmusnak.

A nyert eredmények szerint a budapesti alkoholistdk demografiai és tarsadalmi jellegzetességek sze-

rinti 6sszetétele a kovetkez6:

1. Az alkoholizmus Budapesten is tipikus férfi betegség: az elvond kuréan részt vett - az adatfelvé-
telbe bevont - alkoholistdk kilenctizedé férfi volt. Az alkoholistdknak mindéssze egytizedét kitevé nék azonban
az alkoholizmus jelenségének vizsgalata szempontjab6l nem elhanyagolhaték, mert demografiai és tarsadalmi
jellegzetességeik szerinti megoszlasuk mas,mint a férfiaké, és alkoholizmusuk motivumai és megnyilvanulasai

is specialisak.

2. A vizsgalt alkoholistdk tobbségének, tébb mint kétharmadéanak kora 30-49 év kozott volt. Az elvo-
nokuran részt vett alkoholista férfiak és n6ék kordsszetétele kozott hatarozott eltérés mutatkozott, a nék atla-

gos életkora 1,3 évvel volt magasabb, mint a férfiaké.

Az alkoholistak kozott a 29 éves és fiatalabb férfiak ardnya ugyan csak kb. fele a 20-29 éves buda-
pesti férfi népesség aranyanak, de nem jelentéktelen nagysagl. A huszas koréveknek rendkivili jelentésége
van az alkoholizmus kifejlédése szempontjabél: az alkoholista férfiak kozel fele ekkor szokik r4 az ivésra,
és sokan mar ebben a korban eljutnak abba a stddiumba, amikor az italfogyasztast 6nmaguktdél nem képesek

tobbé szabalyozni.

A 60 éves és id6sebbek aranya nagyon kicsi a vizsgalt alkoholistak kézott. Nem valészinl, hogy az
alkoholistdk szédma a valésagban is ilyen er6sen csékkenne ebben a korban. Feltételezhet6en a vizsgalt soka-
sagban az o&regek aranya azért kicsi, mert az dreg alkoholistdk meggyoégyitasardl csaladjuk és a tarsadalom

is inkabb lemond, nem latja értelmét annak, hogy ujabb elvonékezeléssel préobalkozzék.

3. A vizsgalt alkoholistak tobbsége hazas csaladi &allapotd volt, azonban az egyes korcsoportokon
beliil a hazasok aranya kisebb volt, mint a hazasok aranya a megfelel6 korl budapesti 6ssznépességen belll.
A nék esetében ez a kulonbség kulonésen er6sen megmutatkozott. Magas volt viszont az elvaltak aranya, va-
lamint azoké, akiknek tényleges csaladi allapota a jogi helyzettél eltért. Ezek aranya a férfiaknal korcsoportok
szerint 7-9, a ndéknél 13-19 % kozott mozgott, akkor, amikor a budapesti 6ssznépesség esetében csupéan
1-3 %-ra becsiulhetsd. Az elvaltak és az "inkongruens" allapotban él6k magas aranya tukrézi az alkoholizmus

és a csaladi allapot alakulasa kozotti szoros dsszefliggést.

4. A foglalkozas szerinti dsszetételt tekintve megallapithat6é, hogy a vizsgalt alkoholistak kozott az
alkalmazéasban allé fizikai dolgozék szédmaranyuk felett, a szellemi foglalkozdstak aranyukndl kisebb mér-
tékben szerepeltek. A fizikai foglalkozasu férfiaknal nem mutatkozott Iényeges kulonbség a szak-, betanitott-

és segédmunkasok eléfordulasi aranya kozott, ezzel szemben a néknél a kereskedelmi, szolgaltatasi és koz-

n



szolgalati fizikai dolgoz6k aranya kiugréan magas. A szellemi foglalkozdstak aranya az alkoholista nék kozott
nagyobb, mint a férfiaknal, azonban mint minden foglalkozasnal, igy a szellemi foglalkozas esetében is na-
gyobb a férfiak alkoholizmusanak gyakorisaga (az adott foglalkozasu alkoholistak szama, az illeté foglalkozéast

folytatok szdméhoz viszonyitva), mint a n6ké.

5. A demografiai és tarsadalmi jellegzetességek szerint Iényeges kilonbségek tapasztalhaték az a
koholizmus megnyilvanulasi formaiban. A legalapvetébb differencialé tényez6 a nemek szerinti megoszlas,
de fontos kulonbségek tapasztalhatok életkor és csaladi allapot szerint is. A férfiak nagy része hisz éves
kora korul szokik r& az ivasra, a néknél erre kés6bb kerul sor. A férfiak tulnyomé tébbsége italboltban és
tarsasagban iszik, a n6k kb. fele maganyos ivé, egydtdduk pedig csak otthon iszik (a férfiaknal ezek aranya
minddssze 3 %). A férfiak tobbet koltenek italra és italos allapotban gyakrabban okoznak botranyt, mint az

alkoholista nék.

Az életkorral egyltt n6 a maganyosan ivé alkoholistdk ardnya, csékken a botranyt okozéké és novek-
szik a naponta ivéké. Valtoznak az elvondkezelésre vald jelentkezés okai is: a fiatal férfiak legtdbbszér er-
kdlcsi okokra hivatkoznak, a 30-50 évesek f6leg csaladdi ok miatt kivannak leszokni; 50 év felett csokken
(de még mindig vezet) a csaladi okokat emliték aranya, viszont né az iszadkossag karos egészségi hatasaitol

valé félelem jelentfsége.

A csaladi allapot az ivasi szokasokat elsdsorban a n6k esetében differencialja: a hajadonok a férfiak-
hoz hasonléan tarsasagi ivok, a hdzasoknal mar jelentésen n6 a magéanos ivok aranya, az 6regeknél pedig ez
van tobbségben. A férfiak esetében a csaladi allapot befolyasolja az italra koltott 6sszeg nagysdgat, a mun-
kahely-valtoztatasok gyakorisdgat és természetesen az elvonékirara valé jelentkezés motivumait; a hazasok
forditanak viszonylag legkevesebbet alkoholra, koézéttik a legmagasabb azoknak aranya, akik életik folyaman
csupan egy-két munkahelyen dolgoztak és 6k indokoljdk leggyakrabban csaladdi okokkal elvondkezelésre valé

jelentkezésiket.

A szakirodalom megallapitasaival ellentétben nem taldltunk nagy eltéréseket a kulonbdz6 tarsadalmi
csoportokhoz tartoz6é alkoholistak jellemzdgi kozott. Ennek oka azonban nem feltétlentl az, hogy a kilénb6z6
tarsadalmi csoportok alkoholfogyasztasi szokasai hasonlitanak, hanem az is lehet, hogy az elvondkezelésben
részt vevé alkoholistdk esetében mar az iszdkossag olyan erds befolyasolé tényez6vé valt, hogy elmossa a
tarsadalmi helyzet okozta kildnbségek egy részét. Annyi kimutathat6, hogy a szellemi rétegben és a magasabb
iskolai végzettségliek kozott valamivel tobb a maganyosan és otthon ivé, mint a fizikai dolgoz6knal, tovabba,

hogy a szellemi réteghez tartozok kevéshbé valtoztatjak munkahelyiket, mint a tébbi alkoholista.

A vizsgalat masodik céljat illet6leg a vizsgalati eredmények alatdmasztottak azt a feltevést, hogy az
alkoholizmus Kkifejl6désében kdérnyezeti (tarsadalmi) tényez6k szerepet jatszanak. Ugyanakkor azonban a vizs-
galt tarsadalmi tényez6k el6forduldsi aranyai oOvatossagra is intenek, rdmutatnak arra, hogy helytelen az
altalanositas. Amikor példaul a gyermekkorra vonatkozé visszaemlékezéseket, véleményeket nézzik, kitlnik,
hogy a megkérdezett alkoholistdknak csak kb. egyharmada-kététdéde mondta nehéznek, rendellenesnek gyer-
mekkoréat; azaz tobbségik nem élt sajat esetében azzal az elterjedt, sztereotip magyarazattal, mely minden

devidns magatartast a "nehéz" gyermekkorra kivan visszavezetni.

Az ivéotarsak szerepének fontossdga viszont vitathatatlanul megmutatkozott a vizsgalat soran. A férfi
alkoholistdknak kb. hdromnegyede, a néknek pedig fele kdrnyezeti tényez6kre (baratok, sziulék, katonatarsak,
munkatarsak hatdsara) utalt az iszakossagra vald raszokéas okaként, és a késébbi italozasnal is dont6 fontos-

sdgunak bizonyult az egyutt ivas tarsas élménye.

A nb6k esetében lényeges kulonbségek tapasztalhaték a raszokas maédjat tekintve. A férfiakhoz képest
magas azoknak aranya, akik valamilyen tragikus eseményt, vagy a nehéz életkérulményeket jelélték meg a

raszokas okaként.
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Az alkoholistak kb. felének egyik vagy mindkét szuléje ivott, viszont csak egydtéduk kapott gyermek-
koraban italt. A szlulék hatasa tehat nem annyira a konkrét raszoktatason keresztul érvényesilt, mint inkdbb
azaltal, hogy magatartasuk mintegy viselkedési mintat nyudjtott gyermekik szamara: a mértéktelen ivas mint

szOorakozéas tipus, vagy mint feszultségeket, szorongasokat felold6 eszkdz lebegett elfttuk.

A vizsgalat megéllapitotta a hé&zasélet zavarainak viszonylag magas aranyét is az alkoholistadknal.
Erre utal az elvaltak és a rendezetlen csaladi allapotban él6k méar emlitett magas aranya, de ezt mutatja az
is, hogy a megkérdezett hazas alkoholista férfiak 40, a n6k kdzel 50 %-a mondta, hogy hadzassaga rossz.
A jelen vizsgalat arra mar nem adott lehetdséget, hogy eldontsik, milyen iranyu 6sszefliggés all fenn az al-
koholizmus és a rossz héazassag kozott. Feltételezésink, hogy a férfiak esetében az alkoholizmus az oka a
hédzassdg megromlasadnak, mig a n6k koézott nagyobb ardnyban vannak olyanok, akiknek alkoholizmusat a rossz

hézasséag valtatta ki.

A hézassadg kérdésével kapcsolatban még figyelmet érdemelnek azok az adatok, amelyek szerint
a vizsgalt hazas férfiaknak tobb mint egyotéde magéanal idésebb feleséggel (illetve élettarssal) élt egyutt.
Ez az arany nagyobb, mint a hasonlé korkulénbséglu hazassagok aranya az 6ssznépességnél. Ez az adat ala-
tamasztani latszik azt a hipotézist, mely szerint az alkoholista férfiak viszonylag gyakran élnek egyutt id6-

sebb nével.

A vizsgélat soran begyl(jtétt anyaglehetévé teszi az alkoholizmus egyes hatdsainak megvilagitasat is.
igy az alkoholistdak gyermekszamara vonatkozé valaszok ramutattak arra, hogy ellentétben a kézhiedelemmel,
az alkoholistdknak, kulénésen az alkoholista néknek kevesebb gyermekik van, mint az é6ssznépesség meg-
felelé koru férfiainak, illetve n6éinek. Tehéat az alkoholistdkat altalaban nem jellemzi az, hogy sok gyermekik

van.

Az alkoholistdk egy része tarsadalmilag lecstszik, alacsonyabb munkakoérben dolgozik, mint ami-
lyenre iskolai végzettsége képesitené. Egy részik igen sokat kélt az italra, a férfiaknak egydétdde sajat be-
valldsa szerint havonta tébb mint 800 Ft-ot fordit szeszesital-vasarlasra. A gyakori murtkahelyvaltoztatas
nem az 0&sszes alkoholistat, csak egy résziket - els6sorban a nem hazas csaladi allapotuakat, fiatalabbakat

és a fizikai munkasok egy részét - jellemzi.

Az eredmények tovabba informaciét nyudjtanak az elvonékezelés eredményességérdl is. Itt kilondsen
érdekesnek tartjuk, hogy a kényszerelvoné kezelésen résztvetteknél lényegesen rosszabb gyo6gyuléasi ered-
mények tapasztalhaték, mint az énkéntesen jelentkez6knél. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az alkoholista
beteg sajat akarata, Kkitartasa nagyon lényeges tényez6 a gyégyuldsban. A visszaesék ardnya azonban a ke-
zelésen oOnkéntesen résztvevéknél is elég magas, ami arra mutat, hogy az elvonékezelést 6nmagaban nem
tekinthetjiuk elégségesnek. Az alkoholista olyan beteg ember, aki csak Ugy tud meggyégyulni, ha az alkohol-
fogyasztastél valé id6szakos megundorodas mellett sikerul tarsadalmi helyzetét is olyan médon megvaltoz-
tatni, hogy koérnyezete, a tarsadalmi hatasok ne l6kjék Ujra az iszdkossag felé, tovabba ha sikerul lelki prob-
Iémait is megnyugtaté modon rendezni. Az alkoholista kigydgyitasa tehat a szoros értelemben vett orvosi

kezelésen kivul tartés pszicholdégiai és tarsadalmi gondozast is igényel.

A Népességtudoméanyi Kutaté Intézet vizsgadlata mdédszerénél fogva nem vallalkozhatott arra, hogy az
alkoholizmus kialakulasanak folyamatat feltarja és az alkoholizmust létrehozd tényezék sulyat lemérje.
A vizsgalat a Budapest Févaros Alkoholista Gondozé Intézet rendel§iben ambulans elvonékdran megjelent be-
tegek kikérdezésekor felvett adatokat hasznalta fel. Az adatok tehat az alkoholista bemondasan alapulnak és
nem allt médunkban ezeket ellenérizni, hogy mennyiben felelnek meg az objektiv igazsagnak, illetve milyen

mértékben szinezik 6ket az alkoholistak meggy6z6dései, véleményei, esetleg torzitasi szandékai. Eppen ezért
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az adatok kozul elssorban azokat tekintjuk véglegesnek, amelyeknél a torzitas logikailag a legkevésbé indo-
kolt, mint példaul a személyi adatoknal. Ezen adatok segitségével igyekeztink megallapitani a budapesti al-
koholistak Osszetételének legfontosabb sajatossagait. A tovabbi adatok alapjan tett megallapitasokat inkabb

csak hipotéziseknek tekintjik, olyan feltételezéseknek, amelyeket ujabb vizsgalatoknak kell verifikalniok.

Az alkoholistakra vonatkozé kutatasok kévetkez6 szakasza soran a Népességtudomanyi Kutat6é Inté-
zet munkatéarsai a jelen vizsgalat eredményei alapjan kivalasztott alkoholistdkkal tébb 6ras interjukat végez-
nek és pszicholdgiai teszteket hajtanak végre. Ez az ujabb felvétel a pszicholégiai médszereknek a szocio-
demogréafiai kutatasokban valé alkalmazéséaval keres azokra a kérdésekre valaszt, amelyekre a demogréafiai
felvételeknél &altaladban alkalmazott modszerek segitségével nem remélhetiink relevans informéaciét. igy az
uj felvételeknek kell felderitenidk, hogy vajon minden alkoholista esetében lelki sérilés inditja-e meg a kéros
személyiség fejlédést, vagy pedig lehetséges, hogy egyesek csupan a kérnyezet raszoktaté hatasara valnak
alkoholistdva. Megvalaszolasra varnak azok a kérdések is, hogy miként alakulnak at a tarsadalmi kapcsola-
tok az alkoholizmus hatasara, és hogy mi a tag értelemben vett kultiranak - a magatartasi szabalyok és
szokasok osszességének - a szerepe abban, hogy egyesek alkoholistava valnak, méasok pedig latszélag telje-
sen azonos kornyezeti hatdsok mellett nem lesznek azz4. Mind e kérdésekre kapott valaszokat a Népesség-
tudomanyi Kutat6 Intézet koradbbi, elsésorban 1966/67. évi felvétele alapjan lehet valéban értékelni, s bel8luk

altalanos kovetkeztetéseket levonni az alkoholistak teljes sokasagara nézve.
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II. Az adatok 0Osszefoglalasa és elemzése

1L Az alkoholizmus mint tarsadalmi probléma és elterjedtsége Magyarorszagon

Az iszakossag a vilag legklUlonb6z6bb részein, a legkulénb6zébb gazdasagi és tarsadalmi fejlettségl
orszdgokban egyarant jelentés tarsadalmi probléma. A kormanyok és tarsadalmi szervek kulonbdzé akciok-
kal és intézkedésekkel prébaljak az alkoholizmust visszaszoritani, vagy legaldbb terjedését megallitani és
hatasait enyhitem. Ezt a nagy érdeklédést és sokiranyl faradozast az alkoholizmus elterjedésének méretei
indokoljak: az italozas sokhelyltt a lakossag nem elhanyagolhaté hanyadanak egészségét aldassa, munka-
képességét csdkkenti, anyagi helyzetét és a tarsadalomba valé beilleszkedését rontja, sét negativ hatéasai

a nem alkoholistak életében, els6sorban az iszakosok csaladdjaban is érezheték. 1/

Az alkoholizmus nem elhanyagolhaté tarsadalmi probléma hazankban is. Az alkoholistak szamanak
pontos - népszamléalasszeri - meghatirozédsa nagy nehézségekbe Utkdzne; van azonban az alkoholizmussal
foglalkoz6 szakirodalomban egy elfogadott becslési modszer, amely a méajzsugorodas okozta halalesetek
szama alapjan becstli meg a suUlyos testi vagy lelki karosodasban szenvedd, vagy ehhez mar kozelallé alko-
holistak szamat.A Eszerint az 1960-1965. évi adatok alapjan Magyarorszagon kb. 76 000, Budapesten
29 000 sulyos alkoholista van. Ha minden alkoholistara két-harom nem iszakos embert (mindenek el6tt ha-
zastarsukat ésgyermekeiketbjszamitunk, akiknek életét az iszakossag kévetkezményei kérosan befolya-
soljak, akkor azt mondhatjuk, hogy az orszadg népességének legalabb 2-3, Budapest népességének pedig

4-6 %-a szenved anyagi és még inkadbb pszichés karosodast az alkoholizmus kovetkeztében.

1 Az alkoholizmus probléméajanak sokoldali 6sszehasonlité elemzését adja a Francia Demografiai Intézet
két kiadvanya: Ledermann, S.: Alcool, alcoolisme, alcoolisation. Données scientifiques de caractere
physiologique, économique et social. I.N.E.D. Travaux et Documents No. 29. Paris. PUF. 1956.
314 old., és Ledermann, S.: Alcool, Alcoolisme, alcoolisation. Mortalité, morbidité, accidents du
travail. I.N.E.D. Travaux et Documents. No. 41. Paris. PUF. 1964. 614 old.

la/ A becslési mddszer alapgondolata, hogy az alkoholistdk bizonyos meghatarozott hanyada szenved maj-
zsugorodasban és ezeknek a méajzsugorodasban szenvedd alkoholistaknak egy allandénak mondhat6 sza-
zaléka hal meg évente. Igy ha meg lehet allapitani, hogy a méajzsugorodasban meghaltak 6sszes szama-
nak mekkora része szenvedett az alkoholizmus miatt majzsugoroddsban, akkor meg lehet becsulni az
alkoholistak &6sszes szamat is. Ezek az aranyszamok természetesen nehezen meghatarozhaték, orsza-
gonként eltérék lehetnek; fel lehet azonban tételezni, hogy egy adott orszagban - nem tulsagosan hosszl
idészakon keresztil - nagyjabdl allandéknak tekinthet6k. A Vilag Egészségligyi Szervezete Mentalis
Egészségi Szakbizottsdganak véleménye szerint az igy kapott becslések az alkoholistdk szdmarél hasz-
nos megkdzelitést adnak. Ezt a becslési maddszert Jellinek dolgozta ki. (L&sd: Jellinek, E.M.: The
phases of alcohol addiction W. H. O. Technical Report Series No. 42). Egyes orszagokban méas maddsze-
rekkel is meghataroztak az alkoholistak szamat és az elég jol megegyezett a Jellinek-féle becslés ered-
ményeivel. (Lasd; Expert Comittee on Mental Health, Report on the First Session of the Alcoholism
Subcommitte. WHO Technical Report Series. No. 42.)

B Kozponti Népi Ellen6rzési Bizottsag 40-50 000-re becsuli azoknak a gyermekeknek a szamat, akik
els6sorban a szul6k alkoholizmusa kdévetkeztében idénként olyan koridlmények kozé kertlnek, amelyek
karosan befolyasoljak egészséges testi, erkdlcsi és szellemi fejlédésiiket. Lasd: Osszefoglalo jelentés
a gyermek- és ifjasagvédelem egyes kérdéseinek utévizsgalatarol. 1968.
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2. A Kozponti Statisztikai Hivatal vizsgalatai

az alkoholistak jellegzetességeinek megallapitasara

Az alkoholizmus okozta egészségugyi, szociadlis és gazdasagi problémak orvosladsara iranyulé prog-
ramok sikerének eléfeltétele, hogy e programok az alkoholizmus jelenségének sokoldalt, alapos ismeretében
készuljenek el. E feltétel jelenleg csak részben teljesil: az alkoholizmus orvostudoméanyi megismerése az
elmult évtizedekben jelentésen el6rehaladt, ezzel szemben az alkoholizmus kialakuldsdban szerepet jatszo
tarsadalmi tényez6kr6l még hianyosak az ismereteink. Pedig ma mar altalanosan elfogadott tétel, hogy az
egyes emberek ivasi szokasainak kialakulasdban és abban, hogy e szokasok rabjaiva valnak, a tarsadalmi

adottsagoknak, korilményeknek donté szerepik van.

Az alkoholizmus jelenségének alaposabb megismerése céljabél hatarozta el a Kdzponti Statisztikai
Hivatal 1958-ban az alkoholizmus probléméainak behatébb vizsgalatat specialis felvételek segitségével. Az
els6 vizsgalatra 1959-60-ban kerult sor Budapest Alkoholista Gondozé Intézetének beteglapjai alapjan, és ez
volt Magyarorszagon az elsé ilyen természetl kutatids.2 A felvétel sok értékes eredményt szolgaltatott és
modszertani szempontbdl is hasznos tapasztalatokat eredményezett. E tapasztalatok és eredmények felhasz-
nalasaval hajtotta végre a Kozponti Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kutatéd Intézete a masodik felvé-

telt 1966-67-ben.8 Ennek soradn az el6z6 vizsgalat o6ta kiallitott beteglapokat dolgoztuk fel.

A Népességtudomanyi Kutatd Intézet 1966-67. évi felvétele segitségével két vizsgalati célt kivant el-
érni: 1. fel kivanta mérni az alkoholistdk demogréafiai-tarsadalmi és gazdasagi jellegzetességek szerinti
megoszlasat; 2. meg akarta &llapitani az egyes tarsadalmi tényez6k szerepét az alkoholizmus kialakulasa-
ban. A vizsgalat tehat egyszerre volt leir6 és magyaréazo jellegl. Leird volt olyan értelemben, hogy a vizs-
galat eredményei alapjan részletesebb, elmélyultebb képet kaptunk az alkoholistak életkor, nem, csaladi
allapot, miveltségi szinvonal és tarsadalmi réteg szerinti 6sszetételérdl, egyes jelenségek megnyilvanulasi
formajarol és el6fordulasi gyakorisagardl az alkoholistak életében. A megel6z6é felvétel eredményei alapjan
viszont mar lehetséges volt a masodik vizsgalat alkalmaval hipotéziseket is feldllitani az alkoholizmus k-
16nb6z6 megnyilvanulasi formairdl, okairdl, hatasairdl, és a kapott eredmények segitségével meg lehetett

allapitani bizonyos dsszefliggéseket is. Ebben az értelemben tekinthet6 a vizsgalat magyarazé jelleglinek.

Az 1966-1967. évi felvétel - az elsé felvételhez hasonléan - a Budapest Févaros Alkoholista Gondozé
Intézet rendel6iben ambulans elvonékidradn megjelent betegeket figyelte meg. Nyilvdnval6, hogy igy a vizs-
galat az alkoholistdaknak csak egy specialis korével foglalkozott, azokkal, akik énként vagy kdtelezé hatarozat
alapjan megkisérelték, hogy leszokjanak a szeszesital-fogyasztasrél. Meg kell jegyezni, hogy az alko-
holistakkal foglalkozé vizsgalatok altalaban csak erre a rétegre szoktak kiterjedni, nemcsak azért, mert ez
az alkoholista tipus hajland6 leginkabb egylttm(ikédni a vizsgalatban, hanem azért is, mert az alkoholistak
e részébdl oOsszehasonlithatatlanul kdnnyebb a csoportot jellemzé mintat kivalasztani, a kijelolt személye-
ket megkeresni, mintha az 6sszes alkoholistat kivannank vizsgalni. Ennek a ténynek els6sorban a Kézponti
Statisztikai Hivatal vizsgalatanak leird célja szempontjabol van jelentésége: az eredmények alapjan nyujtott

jellemzés az alkoholistaknak csak egy részére érvényes.
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A vizsgalat magyardz6 térekvései szempontjabél egy maésik korlatozé tényezét kell megemliteni.
A felvétel lehet6vé tette egyes jelenségek eléfordulasanak megallapitasat a megfigyelt alkoholistdk életében,
fgy adataink vannak arrél, hogy gyermekkorban csaladi zavarok, feln6ttkorban csaladi vagy munkahelyi val-
sdgok milyen aranyban fordultak elé az alkoholista életében. Ugyanakkor azonban nem volt lehetéség arra,
hogy adatokat gyujtsink ugyanezen jelenségek el6fordulasarél hasonld demografiai és tarsadalmi dsszetételd
norm&l (nem alkoholista) népesség kdérében. Ennek kovetkeztében a kapott eredmények értelmezésénél nagy
ovatossagra van szikség. Eppen ezért csupan igen 6vatosan kivantunk olyan 6sszefliiggésekre kévetkeztetni,
amelyek egyes tényez6knek az alkoholizmus kialakulasidban jatszott szerepét magyaraztak volna meg, hanem
inkdabb a vizsgalt sokasagon belul alcsoportokat alkottunk és azt igyekeztink megallapitani, hogy a kulénféle

alcsoportok kozott milyen eltérések és az eltérések kozétt miyen 6sszefliggések tapasztalhatok.

A fentieken kiviul a kapott eredmények felhasznaldsanal figyelembe kell venni az adatok megbizhat6-
sdgat befolyasolé tényezéket is, mint példaul azt, hogy az adatgydjtés eszkdze az alkoholistak kikérdezése
volt. A kikérdezéssel jard torzitdsok ismeretesek; ez aldl az alkoholista vizsgalat sem kivétel, sét ez eset-
ben bizonyos kérdéseknél feltételezhet6, hogy a kérdezett valaszaiban a szandékos torzitasnak még nagyobb
volt a szerepe, mint méas vizsgalatokban. Az alkoholizmussal szemben megnyilvanulé tarsadalmi elitélés
valészinileg gyakran befolydsolhatta az alkoholistat és sajat magatartasat a valésdgosnal kedvez6bb szinben

tintette fel.

A feltett kérdések tobbsége azonban olyan természet( volt, amelynél nem kellett a szokasosnal
nagyobb torzitasi hibaval szadmitani és ezért egészében azt mondhatjuk, hogy kell6 fenntartassal és évatos-

sdggal a kapott adatokbdl Iényeges kdvetkeztetések vonhatok le.A

Az elvonéklaran részt vett budapesti alkoholistak tarsadalmi jellemzdi. - A Kozponti Statisztikai Hivatal
kozlése. Budapest 1962. 47.old.

3/‘A Kdzponti Statisztikai Hivatal kutatasai az alkoholizmus problémait illetéleg a masodik felvétellel sem

zarultak le. A harmadik felvétel jelenleg folyik.

4/Az alkoholizmus jelenségének vizsgalatanal a kérdéses modszer nélkulézhetetlen, minden torzitdsa elle-
nére is. A kulfoldi és hazai kutatdsokban egyarant &ltaldnosan alkalmazzak.
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3. Az alkoholizmus definicidja. Az alkoholizmus fazisai

Az alkoholizmus vizsgalatanak feltétele, hogy a kozponti fogalmat, az alkoholista fogalmat mind el-

méletileg, mind pedig a vizsgéalat, a konkrét megfigyelés céljdra meghatarozzuk.

A nemzetkdzi irodalomban taldlhaté meghatdrozasok nem egységesek, azonban &altaladnos vonasuk,
hogy az alkoholizmust betegségnek tekintik és hogy tunetei kézott az egészségi karosodas mellett fontossagot
tulajdonitanak az alkoholfogyasztas hatasara az illet6 tarsadalmi és gazdasagi helyzetében bekodvetkezett
romlasnak is. Az alkoholfogyasztads akkor valik beteges jelenséggé, amikor az ember elveszti uralmét,
kontrolljat fogyasztasa felett, fugg6 viszonyba keriul a szeszesitallal ("addict"-té valik). Ez kulonbdzteti meg
az igazi alkoholistat a mértéktelen ivotdl, aki a tarsadalmi norméakra tekintettel szilkség szerint még sza-
balyozni tudja fogyasztidsat. Ez a meghatarozéas Jellinekt6l szArmazik5/, de ma méar altalanosan elfogadott.
igy Kessel és Walton kézelmualtban megjelent kényvében hangsulyozza, hogy "Az alkoholistdk betegségben
szenvednek, mely orvosi fogalomrendszerben definialhaté és megfelel6 kezelést igényel.6/ Az alkoholista
szerintik is elvesztette mar uralmat fogyasztasa felett és képtelen szakitani iszakossagaval.

Az alkoholizmus artalmas lehet mind az iszakos egészségére, mind tarsadalmi kapcsolataira, mind
gazdasagi helyzetére, azonban nem biztos, hogy mind a harom karosodas egyszerre lép fel. Eppen ezért ta-
lalkozunk az alkoholizmusnak olyan meghatarozasaval, mint amilyen Mark Kelleré:az alkoholizmust krénikus
betegségnek tekinti, mellyel olyan ardnyd ismételt alkoholfogyasztas jar, hogy az vagy az egészséget, vagy
a tarsadalmi kapcsolatokat, vagy pedig a gazdasagi tevékenységet aldadssa.? Egészségi karosodasnak tekinti

itt a szerz6 a személyiség hatranyos megvaltozasan kivul fellép6 egyéb megbetegedéseket. )

A Népességtudomanyi Kutaté Intézet vizsgalatdban az alkoholista meghatarozasakor eltértink a fenti
definicioktél olyan értelemben, hogy nemcsak azokat tekintettik alkoholistdknak, akik végleg elveszitették
az ellendrzést fogyasztasuk felett, hanem azokat a mértéktelenul ivokat is, akik még nem veszitették el a
kontrollt, de az ivds miatt vagy egészségi, vagy tarsadalmi, vagy gazdasagi karosodast szenvedtek és arra
mar nem volt erejuk, hogy kulsé segitség nélkul az alkoholfogyasztassal végleg felhagyjanak. Az utébbiak

azonban feltételezhetéen kevesen vannak a vizsgalatban szerepl6 személyek kozott.

5/ Jellinek, E.M. : The Disease Concept of Alcoholism. New Haven Hillhouse Presse, 1960.
Kessel, N .-Walton, H.: Alcoholism. Harmodsworth. Penquin Books. 1965. 16. old.

7/ Keller, M. : The definition of alcoholism and the estimation of its prevalence. Pittman, D.J. -Snyder,
Ch.R.: Society, Culture and Drinking Patterns. New York Wiley. 1962. 316. old.
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Az alkoholista fogalmanak ilyen szélesebb értelmezését arra a tételre alapoztuk, hogy az alko-
holizmus progressziv betegség, amelynek teljes kifejlédése hosszabb idét, - egyesek szerint 10-20 évet -
vesz igénybe. E tapasztalati tényeken alapul6 tétel, véleményink szerint, indokolatlanna teszi a mérték-
telen fogyaszténak és a szenvedélyes alkoholistdnak olyan éles kiuldnvalasztasat, mely az irodalomban talal-
hat6, és az el6bbiek kirekesztése az alkoholizmussal foglalkozé vizsgalatbdl megneheziti a jelenségnek mint

folyamatnak az elemzését.9/

Az irodalomban az alkoholizmus kibontakozasat és teljes lefolyaséat altaldban harom szakaszra
osztjak.l Az elsé szakasz a mértéktelen ivas szakasza. A legfontosabb jelei annak, hogy a tarsas érint-

kezés alkalmaval italozé, néha le is részegedé emberb6l mértéktelen ivé lett, a kévetkezdk:

1. lopva ivasok; tarsas dsszejoveteleken a mértéktelen fogyaszté igyekszik egy-két poharral tobbet

fogyasztani, mint masok, mégpedig Ggy, hogy azok ne vegyék észre;

2. moho ivas; az elsé egy-két pohar italt hirtelen felénti és csak utana tér at a szokasos tarsasagi

iszogatasra,;
3. talsagos gond arra, hogy a megfelel6 mennyiségl alkoholt biztositsa a maga szamara;

4. blintudat az ivasi szokasokat illetéleg és arra iranyuld téorekvés, hogy italfogyasztasat elkend6z-

ze; keruli az alkohol mindenféle emlitését;
5. az els6 memoéria-kiesések a részegen eltoltétt id6 eseményeire nézve.

A mésodik szakasz az, amikor az alkoholfogyasztas éppen olyan szenvedéllyé valik, mint méasoknal
a kabitészerek élvezete. Az ivas szukségletté valik és az alkoholista elveszti ellenérzését a fogyasztas fe-
lett. Barmilyen italfogyasztas a kornyezettdl, korilményektél fuggetlentl, mintegy lancreakciot indit meg,
mely a teljes lerészegedéshez vezet. Az ivasi vagy fizikai kényszerként jelentkezik, amint inni kezdett.
Viszont ebben a szakaszban még ellen tud idénként allni annak, hogy egyaltalan inni kezdjen. Eppen ezért
néha hosszabb idészakok telnek el anélkil, hogy italt fogyasztana. Az alkoholizmus ezen szakaszanak legfébb
jelei;

1. az alkoholista el6tt nyilvanvaléva valik fogyasztdsdnak beteges jellege, s ezt mar nem is titkol-

ja; viszont magyarazza, racionalizalja, a kdérnyezetben, t6le fuggetlen okokban keresve az indokoltat;

2. fokozott tarsadalmi zavarok. A normalis csaladi élet felbomlasa, melyben szerepet jatszik
a szexudlis potencia gyengulése. A barati kor elvesztése és helyébe uj baratok keresése az alkoholistak ko-

zott, akik elétt nagyzolassal, sokszor esztelen koltekezéssel igyekszik tekintélyre szert tenni;

3. fokozott gazdasagi nehézségek. lgazolatlan tavoliét a munkahelyrél, mely végul elbocsatast

eredményez. Alacsonyabb beosztasok, rosszabbul fizetett munkak kénytelen vallalasa;
4. agressziv magatartas;

5. altalanos besz(kulés; mind kevesebb dolog érdekli az alkoholistat az ivason kival.

8/
Straus, R. - Bacon, S.D.: The problems of drinking in College. Pittman-Snyder: I.m. 251. old.

o/ Nyilvanvalé viszont, hogy nem tekintjik alkoholistdnak azt az alkalmi szeszesital-fogyasztét, aki nem

kertl fugg6 viszonyba az alkoholfogyasztassal (nem véalik "addict"-té), és akinek egészségére, gazdasa-
gi és tarsadalmi helyzetére nem valik artalmassa az alkoholfogyasztas.

10

<

Egyesek, igy Jellinek egy negyedik, kezdeti szakaszt is megkilonboztetnek, amikor kils6 jelek alapjan
a kés6bbi alkoholista még alig kilonbéztethetd meg a normal ivétdl. (Jellinek, E. M. : Phases of alcohol
addiction. Pittman-Snyder: . m.

Ez a tunet altaldban a mértéktelen ivasi szakasz vége felé jelentkezik, s6t egyesek, igy Kessel és Wal-
ton mar a kdévetkez6 allapot, az alkoholista szenvedély idészakanak jeleként tekintik. Kessel-Walton: I.m.
98. old.
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A masodik szakasz végét jelzik a tobbnapos részegségek. Ezek periodikusan visszatérnek és rend-
szerint a hét végére esnek. Ugyancsak ekkor fordulnak elé az éngyilkossagi kisérletek, amelyeket tobbnyire

ittas allapotban kovetnek el, zavaros motivacioval és az eszkdzoknek otletszer(i megvalasztasaval.

Az utols6, harmadik szakasz a kréonikus alkoholizmus. Az ilyen alkoholista mar teljesen a szeszes-
ital uralma ald kerult és semmiféle korlatot nem tud szabni fogyasztasanak. Ebben a stadiumban az alko-

holista rendszerint reggel kezd inni és mar napkdézben részeg. Ennek a stadiumnak legfébb jelei:
1. az alkohollal szembeni ellenallas csokkenése; viszonylag kis mennyiség is lerészegiti;

2. a gondolkodas zavarossa valik; magatartasat tobbé nem képesek befolydsolni moralis szempon-

tok, nem torekszik tébbé racionalizalasra fogyasztasat illetéleg;

3. motorikus zavarok lépnek fel, kezei olyan mértékben reszketnek, hogy egyszerd feladatot sem

tud elvégezni;
4. étvagytalan és testileg leromlott;
5. pszichopatoldgiai jelenségek, félelmek, esetleg pszichotikus tinetek jelentkeznek.

E harom szakasz egy folyamat allomasait képezi, amely folyamatban kétségtelentl donté valtozas
kovetkezik be az elsé és masodik szakasz kozott, amikor a mértéktelen ivé elveszti ellendrzését fogyasztasa
felett és szenvedélyének rabjava valik. Vitathatatlan, hogy nem minden mértéktelen ivonal kdvetkezik be ez
a valtozas és ilyen meggondoladsokb6l indokolt, hogy egyesek, mint pl. Jellnek hangsulyozzak, hogy az alko-
holizmus betegség jelleglivé csak a mésodik szakaszban valik.2 Nem kétséges azonban, hogy méar a mérték-
telen ivas szakaszéaban is tobb olyan jellegzetesség kimutathaté a fogyasztasban, a fogyaszté magatartasaban
és a fogyasztdsnak a tarsadalmi-gazdasagi kapcsolatokra valé hatdsaban, amely a mértéktelen ivékat a szen-

vedélyes alkoholistdakhoz hasonléan tarsadalmi problémava teszi.

A Népességtudomanyi Kutaté Intézet vizsgalataban a fenti alkoholista definiciét a konkrét vizsgalat
céljara ugy alkalmaztuk, hogy az alkoholizmus mutatéjanak tekintettik, ha valaki sajat szandékéabdl alkohol-

elvon6 karara jelentkezett, vagy pedig hatésagilag koételez6 kezelésre utaltak.

Az onkéntes kezelésre jelentkezettek esetében kilonféle egyéni és tarsadalmi motivaciék szerepel-
hetnek; egy azonban kozds: a jelentkez6é nem érzi magat elég er6snek ahhoz, hogy alkoholfogyasztasat tet-
szése szerint szabd&lyozza; kils6 segitséget kér. Ez a segitségkérés az alkoholizmus kulénb6z6 staddiuméaban
egyarant bekovetkezhet, és a szakért6k nem értenek teljesen egyet abban, hogy melyik szakaszban fordul el§
leginkdbb. Fordulhat az alkoholista segitségért az orvoshoz mar a mértéktelen fogyasztas szakaszaban is
(bar ez viszonylag ritka eset), amikor az ivas tarsadalmi-gazdasagi kévetkezményeitél és az els6 meméria-
kiesésektd6l megriadt; sor kerilhet erre a méasodik szakaszban, amikor nyilvanvaléva lesz a fogyasztas bete-
ges jellege; és lehet olyan, aki csak a végsé stadiumban omlik ugy éssze, hogy segitséget kér. Barmikor is
kévetkezik ez be, mindegyik esetben elismerése a tehetetlenségnek, beteges allapotnak. llyen értelemben te-
hat a jelentkezés mutatéja az alkoholizmusnak, mint betegségnek; lehet, hogy a masodik és harmadik sta-
diumban sem igényli mindenki a segitséget, azonban a mértéktelen ivok (elsé szakasz) koézul ez a kritérium
feltehetéen éppen azokat emeli ki, akik nem maradnanak meg tovabbra is ebben az allapotban, hanem ivasi
szokasaik feletti kontrolijuk tovabbi csokkenésével fokozatosan szenvedélyik rabjava valnanak.

A vizsgalat soran az onként jelentkezettek mellett a kotelezé kezelésre utaltakat is alkoholistaknak
tekintettiik. Ezt a dontésinket az indokolja, hogy a gyakorlatban a kdtelezé kezelésre valé utalast csak olyan
- ismételten a tarsadalmi egyuttélés szabalyaiba Utkdz6 - magatartas esetén hatarozzak el, amely mar a ma-
sodik staddiumra jellemz6 agresszivitads jele. Aké&rki részér6l is induljon ki a kezdeményezés, a hatésadgok
csak alapos indokok alapjan rendelik el a kényszerelvoné kezelést; ezek az indokok tehat olyan jelek, ame-

lyek tobbé-kevéshé a szenvedélyes alkoholista stddium mutatéinak is tekintheték.

2Jellinek: Phases of alcohol addiction. Pittman-Snyder: I.m. 356. old.
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4. Az ambulans elvondkiran gyogyitott budapesti alkoholistak jellemzése

A Népességtudomanyi Kutaté Intézet vizsgalata sordn ésszesen 6 867 alkoholista adatainak felvételére
kerult sor. A megfigyeltek valamennyien budapesti alkoholista gondoz6 intézetekben jelentkeztek kezelésre,
de egy részik - 11 %-uk - nem volt budapesti lakos. A budapestiek koziul a legnagyobb szamban és aranyban
a VIIl. kerlletben lakék szerepeltek a gondozottak kozott; ebbdl azonban helytelen lenne az alkoholizmus te-
ruleti elterjedtségére kovetkeztetni, mert a VIII. keruleti gondozottak magas aranyaban feltétlentdl nagy sze-

repe van annak is, hogy e keruletben mikddik a legrégebb id6 6ta a legnagyobb gondozé intézet.®

Az alkoholistak Az alkoholistak
Kerulet 100 000 Kerulet 100 000
szama lakosra juto szama lakosra juté

aranya aranya
1. 105 240 XI1. 38 52
I1. 228 233 X1 645 417
I1. 241 282 Xrv. 351 280
V. 170 212 XV. 100 156
V. 187 290 XVI. 235 397
V1. 343 383 XVII. 194 406
VII. 357 294 XVIII. 274 339
VIII. 869 588 XIX. 269 396
IX. 353 323 XX. 275 250
X. 328 450 XXI. 195 277
XI. 272 212 XXI1. 49 120
Osszesen 6 078 314

Az alkoholizmus elterjedésének Kkeruletenkénti kulonbségeire azért sem kovetkeztethetiink az adatokbdl,

mert lehetséges, hogy egyes kerlletekb6l nem minden gondozott alkoholista beteglapja kerilt bele a vizs-
gélatba.
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A megfigyelt alkoholistak tulnyom¢ tébbsége, 89 szazaléka férfi volt. Vvaldészin(, hogy a férfiaknak ez

a magas aradnya megfelel az 6sszes alkoholista koézotti ardnyuknak.

Kordsszetételuket tekintve a megfigyelt alkoholistdk megoszlasat (a 20 évesnél idésebb budapesti

0ssznépességgel 6sszehasonlitva) a 2. tabla mutatja be.

Férfi N6

Korcsoport budapesti budapesti

alkoholista népesség alkoholista népesség

(1966) (1966)

29 éves és fiatalabb 12,0 23,3 7,9 19,3
30-39 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 idGsebb 0,2 6,5 0,7 10, 8
Ismeretlen 0,7 - 0,4 -
Osszesen 100, 0 100,0 100, 0 100, O

Tehat az alkoholelvon6 kezelésben résztvevéknek tébb mint kétharmada 30-49 éves kord. Ezeknek
a korosztalyoknak aranya az alkoholistdak ko6zott sokkal nagyobb, mint a budapesti 6ssznépességben. Ezzel
szemben a 30 éven aluliak és a 60 éven felUliek ardnya az alkoholistak kozétt sokkal kisebb, mint az 6ssz-

népességhben. Az 50-59 éves korcsoportok aranya nagyjabol hasonlé.

Az elvonokuran részt vett alkoholista férfiak és nék kordsszetétele kozott hatarozott eltérés mu-

tatkozik: az alkoholista n6k atlagos életkora magasabb.

A kezelt férfiak négyotode, a néknek kézel kétharmada volt hazas csaladi allapotu. Korcsoportonként
vizsgélva azt lathatjuk, hogy a felvétel idépontjdban a 30 éves és id6sebb férfiak 80-85 %-a hazas volt. A né6k-

nél 30 és 59 év kozott 60-70 % a hazas nék aranya (3.tabla.).

Ha az alkoholistak csaladi allapot szerinti megoszIlasat 6sszehasonlitjuk az 6ssznépességével, azt
taldljuk, hogy - a legfiatalabb férfiak kivételével - az alkoholista férfiak kézott valamivel kisebb, a n6ék ko-
z0tt viszont sokkal kisebb a hazasok aranya. Ezzel szemben az alkoholistak koézott tobb az elvalt csaladi
allapotld. Kisebb altalaban a nétlenek és hajadonok aranya is, ez azonban abbdl is adédhat, hogy az ilyen

csaladi allapotuak egy része a hazassagon kivul egyuttélék koézott szerepel.
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Eletkor

20-29 éves
- alkoholista

- 6ssznépesség

30-39 éves
- alkoholista

- 0ssznépesség

40-49 éves
- alkoholista

- 0ssznépesség

50-59 éves
- alkoholista

- 0ssznépesség

60 éves és id6sebb
- alkoholista

- 6ssznépesség

30-39 éves
- alkoholista

- 0ssznépesség

40-49 éves
- alkoholista

- 0ssznépesség

50-59 éves
- alkoholista

- 0ssznépesség

0ssze-

100,0
100, 0

100, 0
100, 0

100, 0
100, 0

100,0
100, 0

100, 0
100,0

100, 0
100, 0

100, 0
100, 0

100, 0
100, 0

héazastarsaval
egyutt él kalén él
Férfi

45,4 5,3
49 7

75,5 6,5
87,2

79, 1 5,3
90,0

77,6 5,2
88,5

75,5 50
79,9

NG

58, 9 28
81 2

53,7 9,7
74 .6

59,0 3,0
62,4

Hazas

23

Hazas-
sagon
kival
egyutt
él

1,6

7,7

9,7

Nétlen,
hajadon

8,4
8.9

3,9
5,4

3,1
5,2

5,8
4,2

3,9
9,8

4,6
9,6

6,7
10, 8

Ozvegy

0,3
0,1

0,4
0,3

0,9
0,8

2,7
2,5

5,4
13,1

4,3
2,1

7,3
8,2

9,7
19,7

Elvalt

3,4
1,4

6,4
3,6

6,9
3,8

6,9
3,8

4,1
2,8

13,5
6,9

15,1
7,6

11,2
7,1

Isme-
retlen

0,6

0,9
0,0

1,1
0,0

1,3

0,8

1,9

0,7
0,0



Altalaban nagy az alkoholistak kozoétt azoknak az aranya, akiknek tényleges csaladi allapota a jogi
helyzett6l eltér (kulonélé hazasok és hazassagon kivil egyuttélék). Mivel a népszamlalas a jogi csaladi alla-
potot kérdezte, nincs pontos képlnk arrdél, hogy mekkora lehet az "inkonguens" csaladi &llapotiak aréanya

a budapesti 6ssznépességben, de a népszamlalas egy reprezentativ anyaga alapjan azt 1-3 %-ra lehet becsul-

ni. Aranyuk az alkoholista férfiak kozott 7-9, az alkoholista n6k kozott 13-19 %.
Férfi N§ Osszesen
Tarsadalmi 0sszes 0sszes 0sszes
csoportok keres6 budapesti keres6 budapesti keres6 budapesti
alkoholista keresé alkoholista keresd alkoholista keresd
(1960) (1960) (1960)
Ertelmiségi 5,1 9,7 6,0 5,5 5,2 7.8
Egyéb szellemi 7,0 20, 7 15, 8 30,4 7,8 25,2

Ipari, épitdipari
és kozlekedési
szakmunkas 37,0 28,1 6,6 4,2 34,4 17,1

Betanitott és segéd-
munkas 28,7 21,1 27,5 31,2 28,6 25,8

Kereskedelmi,
szolgaltatasi és koz-
szolgalati fizikai
dolgozé 17,1 11,3 38,7 19,9 19,0 15, 2

Mezégazdasagi fizikai

dolgoz6 1,7 0,6 1,6 0,4 1,6 0,5
Kisipari, tsz. tag 1,9 4.5 2,5 5,9 1,9 51
onallé 1,5 4,0 1,3 2,5 1,5 3,3

Osszesen1® 100, 0 100, 0 100, O 100, 0 100,0 100, 0

Az elvondkezelést igénybevevék tobb mint négyotéde alkalmaasban allé fizikai dolgozé, tehat lénye-

gesen magasabb az ardnyuk, mint Budapest keres6 népességében.

Basd: Dr.Miltényi Karoly - Dr. Vavré Istvan: A vagyon elleni b(in6zés okai Budapesten (I). Statisztikai
Szemle. 1963. évi 10-11. sz. 993. old.
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A 4. tabla adatai azt mutatjak, hogy hatarozott kilonbség van aférfi és a néi alkoholistak foglalkozas,
L. tarsadalmi csoport szerinti megoszlasaban. A férfiak kozott a legnagyobb aranyban az ipari, épitéipari és
kozlekedési szakmunkasok szerepelnek. Ennek nemcsak az az oka, hogy az 6ssznépességben nagy ezeknek a
foglalkozasoknak az aranya, hiszen az alkoholistak kozotti aranyuk mintegy egyharmadaval magasabb az 6sz-
szes budapesti keresd férfi kozotti arAnyukndl. A néknél az alkoholistdk a kereskedelmi, szolgaltatasi és kéz-
szolgalati fizikai dolgozék kozul kertulnek ki a legnagyobb szammal:e foglalkozasok aranya az alkoholistak ko-
zott kétszerese az 0Osszes budapesti keresé kozotti aranyuknak. A szellemi foglalkozasu alkoholistak aranya
a n6k kozott nagyobb, mint a férfiaknal; ez azt jelenti, hogy bar minden foglalkozasnal sokkal nagyobb a férfi
alkoholistak gyakorisaga, mint a n6ké, igy a szellemi foglalkozastak kozott is, mégis megallapithatd, hogy a
kevesebb né alkoholista kozott a szellemi foglalkozasd nem olyan ritka, mint a nagy szamu férfi alkoholis-
taknal.

Az alkoholistak egyénifoglalkozasat tekintve az aldbbi foglalkozasok folytatéi szerepeltek nagyobb

szammal a megfigyelt alkoholistdk kozott (5. tabla).
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Iskolai végzettséguket tekintve a megfigyelt alkoholistdk 64, 9 %-anak végzettsége 8 altalanos iskola
vagy annal kevesebb wvolt, 16, 0 %-uk jart polgari iskolaba, vagy a régi tipusu gimnazium alsé osztalyaiba,
3,9 %-uk tanult kozépiskoldban, de nem fejezte be tanulméanyait, 8,9 %-uk szerzett érettségit és 3,9 %-uk
pedig egyetemi, fdiskolai végzettséggel rendelkezett. (2,4 %-uk iskolai végzettségét nem lehetett megalla-

pitani. ) (lasd 6.tablat.)

Iskolai végzettség Férfi Né& Osszesen
Nem jart iskoladba 0,3 1,2 0,4
1-4 elemit (alt. iskolat) végzett 8,8 12,6 9,2
5-8 altalanost végzett 55,9 50,9 55,3
1-4 polgari vagy 1945 el6tt végzett
1-4 gimnéazium 15,7 18, 6 16, 0
1-3 kozépiskola 3,7 5,6 3,9
4 kozépiskola és érettségi 9,1 7,2 8,9
Egyetemi vagy féiskolai oklevél 4,0 2,6 3,9
Ismeretlen 2,5 1,3 2,4
Osszesen 100, 0 100, 0 100, 0

Az alkoholistak iskolai végzettségének és a budapesti 6ssznépesség iskolai végzettségének dsszeha-
sonlitasa - a kordsszetétel erdsen eltér6 volta kévetkeztében - nem lehet teljesen pontos, azonban az alébbi
adatokbdl kitlinik, a magasabb iskolai végzettségliek ardnya az alkoholistdk kozétt kisebb, mint az 6sszné-

pességben:15/

Bz alkoholistdk és a budapesti 6ssznépesség iskoldzottsagi szintjének 6sszehasonlitadsakor gondolni kell
arra is, hogy a két sokasag eltéré kordsszetételi és ez 6nmagéban befolyasolja az iskolazottsagi aranyo-
kat. Az alkoholistdak kozott a 30-49 évesek ardnya magas, az 50 éves és id6sebbeké alacsony az 6ssz-
népességbeli aranyokhoz képest; ez azt jelenti, hogy az alkoholistdk kozott nagyobb ardnyban szerepel
az a korosztaly, melyet altaldban a magasabb szintl iskolazottsag jellemez, mig alig vannak 6regek, akik-
nek viszont igen alacsony az iskolazottsagi szintje.
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Mégsem lehet azonban azt mondani, hogy az alkoholelvoné kezelésben részt vett alkoholistak jelleg-
zetesen alacsony iskolai végzettségli emberek, mert nem elhanyagolhaté (az orszagos atlagtol alig eltéré)
részik egyetemet végzett, illetve érettségizett. Figyelmet érdemel, hogy az alkoholista n6k esetében kisebb
az eltérés a budapesti atlagtél, mint a férfiak korében. Ez alatamasztja azt a fenti megallapitast, hogy a

szellemi dolgozék viszonylag gyakoribbak az alkoholista nék kézétt, mint az alkoholista férfiak kozott.

Az iskolai végzettséggel kapcsolatban érdekes jelenség, hogy az érettségizettek kozott viszonylag
magas a nem szellemi foglalkozaslGak aranya, s6t még az egyetemi végzettségl megfigyelt alkoholistak ko-
zott is jelent6s volt azoknak a szama, akik olyan foglalkozéast folytattak, amely iskolai végzettségiknek nem

felelt meg. (7. tabla).

7. Az egyetemi és kozépiskolai végzettségl alkoholistdk megoszlasa tarsadalmi csoport szerint

Férfi N6
Tarsadalmi csoport i kozép- i kozép-
egyetemi iskolai egyetemi iskolai
végzettségi!

Ertelmiségi 67,0 16,4 63,1 13,0

Egyéb szellemi 13,7 Bs 5 b s 40, 7
Ipari, épitéipari és kozlekedési

szakmunkas 6,1 22,9 - 3,7
Ipari, épitipari és kozlekedési

betanitott és segédmunkaés 5,2 14,0 - 7,4

Kereskedelmi, szolgaltatési,

kézszolgalati fizikai dolgoz6 52 9,2 5,3 11,1

Egyéb 2,8 4,0 15,8 24,1

Osszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0
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5. Az alkoholizmus okai

5. 1 AZ ALKOHOLIZMUS OKAIRA VONATKOZO ELMELETEK

Az alkoholizmus okaira vonatkozéan szamtalan és igen sokfajta elméletet dolgoztak ki. Ehhez a prob-
léma Osszetett voltan kiviul az is hozzajarult, hogy igen sok tudoméanyag képviseldi foglalkoztak az iszakossag
okainak magyarazataval, és minden kutaté érthetéen sajat tudomanyanak szemszogébdl nézte és annak terid-
letén kereste az okokat. Az orvosok legtdbbszor a fiziolégiai elméletek hivei, de kozottik az elmegydgyaszok
pszichikai betegségként kezelik az alkoholizmust; a pszicholdgusok a lelki fejl6dés rendellenességeivel, lelki
sériulésekkel magyarazzak; a szociolégusok a kdrnyezeti, tarsadalmi tényez6k fontossagara hivjak fel a fi-

gyelmet; a kulturantropolégusok a tarsadalmi elemek kézil a kultura hatasat emelik ki stb.
Ezt a sok elméletet az attekinthet6ség kedvéért itt harom nagy csoportba soroljuk:f

1. biolégiai elméletek
2. lélektani elméletek

3. szocioldgiai elméletek

5.1.1 Biolégiai elméletek

A biolégiainak nevezhet6 elméletek szerint az alkoholizmusnak valamilyen szervi oka van, vagy a
szervezet miUikodésével, anyagcseréjével lehet 6sszefiggésbe hozni. Hely hidnyaban, és mivel a KSH Népes-
ségtudomanyi Kutaté intézetének vizsgalata nem terjedt ki ilyen tényez6kre, itt nem kiséreljuk meg az dsszes

ilyen elméletet felsorolni, csak néhany jellemz6bb magyarazatot mutatunk be. Ezek:

- az alkoholizmust allergids tényez6 okozza, az élelmiszerallergidkhoz hasonlit;k

Az alkoholizmusra vonatkoz6 elme’le(ieket részletesen attekintik tobbek kbzt‘)t/t a kovetkez6 munkak:
Jellinek, E.M.: The Disease Concept of Alcoholism. New Haven. Hillhouse Press. 1960. 246. old.

Chafetz, M.E. - Demone, H.W.: Alcoholism and Society. New York. Oxford University Press. 1962.
320. old.

Kessel, N. - Walton, H.: Alcoholism. Harmodswoth. Penguin Books. 1965. 192. old.
A magyar nyelv( szakirodalomban tobbek kozott:
Levendel L. - Mezei A.: Személyiség és tuberkulézis. Budapest. Akadémiai Kiadd, 1965. 78-80. old.

17/ Erre az allaspontra helyezkedik az Egyesiilt Allamokban és Nyugat-Eurépaban m(iksédé Alcoholics Anony-
mous tarsasag, amely volt alkoholistdkat fog 6ssze. L&sd: Alcoholics Anonymous: The Stroy of How More
Than 100 Men Have Recovered from Alcoholism. New York. Works Publishing Co. 1939. Alcoholics
Anonymous: The Story of How Many Thousands of Men and Women Have Recovered from Alcoholism. New
and rev. ed. New York. Alcoholics Anonymous Publishing. 1955.
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-az alkoholizmus okat a taplalkozas hianyossagaiban kell keresni® , igy kulondsen a B-vitamin
hianyaban;f
- az alkoholizmus oka a belsd elvalasztasu mirigyek bizonyos elvaltozasa;f

- az alkoholizmus 6r6klédik, éspedig a mellékvese m(ikédésében jelentkez6 elvaltozasok utjan;2

- az alkoholizmus oka agyi elvaltozas. 22l

Eddig egyetlen bioldgiai elméletet sem sikertlt meggy6zéen bizonyitani. Majdnem mindegyikkel kap-
csolatban felmertul az a kérdés, hogy a megéllapitott elvaltozadsok, rendellenes funkciék vajon nem az alko-
holizmus kévetkezményei-e, nem az er@s ivas hatasara lépnek-e fel és csak ergsitik a mar kialakuléban 1évé
alkoholizmust. Osszefoglalva azt lehet mondani, hogy nincsen kizarva, hogy az alkoholizmusnak bioldgiai

oka van, vagy még inkabb biolégiai oka is van, de ezt jelen pillanatban nem lehet biztosan allitani.

5.1.2 Lélektani elméletek

A lélektani elméletek a személyiségben keresik az iszakossag okat; valamilyen ok miatt az alko-
holista személyisége nem fejlédott teljesen egészségesen, ezért nem képes a pszicholdégiailag normélis ko-
rilmények koézott 6romot talalni, vagy nem képes a problémaival megbirkézni, és a ranehezedd lélektani ter-

helés el6l az ivasban keres kiutat.

A kulénboézé lélektani iskolak alapfelfogasuknak megfeleléen kulonb6z6 tényezékkel magyarazzak,

miért nem fejl6détt normalisan az alkoholista személyisége:

- Freud, el6szor erés gyermekkor orélis (a szdjhoz kapcsolédd) hatdsokkal, kés6bbi miuveiben elfoj-

tott homoszexualitdssal magyarazta az iszakosséagot;23/

- Freud kovetdi tovabbfejlesztették ezeket a gondolatokat; Karl Abraham példaul azt mondja, hogy
az az ember valik alkoholistava, akit gyermekkoraban er6s frusztraciok (csalédasok, sikertelenségek) értek
az anya részér6l, ezért a normalisnal nagyobb mértékben identifikdlédott apjaval és igy homoszexualis ten-

denciak alakultak ki; az alkohol igy a szexualitast helyettesitheti;2

18( Williams és munkatarsai szerint a jo téplélkozés a gyermekkortdl kezdve csékkenti az alkoholizmus Ki-
fejlédésének val6szinlségét. Lasd: Williams, R.J. - Berry, L.J. - Beerstecher, E.: Biochemical
Individuality. Il1l. Genetropic Factors inthe Etiology of Alcoholism. Archives Biochemistry and Biophysics.
Vol. 23. 1949. 275-290. old. L&sd még Westerfield, W.W, - Lawron, J.: The Effect of Caloric Restric-
tion and Thiamin Deficiency on the Voluntary Consumption of Alcohol by Rats. Quarterly Journal of Stu-
dies on Alcoholism. Vol. 14. 1953. 378-384. old.

19/ Mardones, R.J. : On the Relationship Between Deficiency of B vitamins and Alcohol Intake in Rats.
Quarterly Journal of Studies on Alcoholism. Vol. 12. 1951. 563-575. old.

Tintera, J. W. - Lowell, H. W. : Endocrine Treatement of Alcoholism Geriatrics. Vol. 4. 1949. 274-280.
old.

21/Smith, J.J. : A Medical Approach to Problem Drinking. Quarterly Journal of Studies on Alcoholism. Vol.
10. 1949. 251-257. old.

22/Little, S.C. - Me Avoy, M. !Electroencephalographic Studies in Alcoholism. Quarterly Journal of Studies
on Alcoholism. Vol. 13. 1952. 9-15. old.

23/ Freud, S.: Contributions to the Psychology of Love. The Most Prevalent Form of Degradation in Erotic
Life (1912.) in: Collected Papers, Hogarth. London. Vol. 4. 203-216 old. (1925).
Freud, S.: Mourning and Melancholia (1917. ) in: Collected Papers, i.m. Vol. 4. 152-170. old.
Freud, S.: Three Contributions to the Theory of Sex. 4. kiadas. Washington. Nervous Mental Diseases
Publishing House. 1930.

24/

Abraham, K. L.: The Psychological Relations Between Sexuality and Alcoholism. Selected Papers, Insti-
tute of Psychoanalysis. Hogarth Press London. 1927.
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- Adler ezzel szemben azt allitja, hogy az alkoholizmus gydkerénél kisebbrend(iségi érzéseket tala-
lunk; ezek ugy alakulnak ki, hogy az anya gyermekkoraban tulsadgosan elkényeztette a késébbi alkoholistat,

igy abban nem fejlédoétt ki a feln6tt élettel jar6é frusztraciok elviselésének képessége;25/

- Menninger "Az ember &nmaga ellen” cimiu koényvében kifejtett alldspontja szerint az alkoholista
a szuleitél elszenvedett frusztraciok miatt haragszik szileire, haragja miatt bintudatos és énmagat binteti

az alkoholizmussal, amely a lassu éngyilkossag egyik formaja;8

- Schilder a gyermekkori alland6 bizonytalansagban latja az alkoholizmus okat, ennek kovetkeztében
ugyanis a gyermek a szilei részér6l megnyilvanulé bizonytalansagot atviszi a tarsadalomra és nem tud meg-

felelé tarsadalmi kapcsolatokat kialakitani embertarsaival;27/

- Strecker szerint az introvertalt (befelé forduld) személyiségl emberek isznak, mert az alkohol-

fogyasztids hatdsara koénnyebbé valik szdmukra a tarsadalmi érintkezés;28/

- Meerlo szerint az alkoholista altalaban acyclothymias személyiség tipusbatartozik és az alkohol-

fogyasztas célja az 6rémszerzés, a felszabadultsag elérése;f

- tobb elméleti irAnyzat elemeit 6tvozte 6ssze az a felfogas, amely az alkoholizmus kialakulasaban
nagy szerepet tulajdonit a férfinek a nékhoéz fiz6dé kulénleges kapcsolatanak; ennek gydkere az lenne, hogy
az alkoholista férfit gyermekkoraban anyja vagy tulkényeztette, vagy teljes mértékben uralkodni akart rajta.
Ezért a férfi feln6ttkoraban is arra torekszik, hogy elkényeztessék, védjék, uralkodjanak rajta. Ennek esz-
koze e felfogas szerint a lerészegedés is, mert ebben az allapotban felesége vagy élettarsa kénytelen vele
gyermekként foglalkozni. "Az alkoholizmus visszatérés a mellhez", mondja ez az elmélet. Az alkoholista
ezért feleségét is ugy valasztja meg, hogy anyaskodjon vagy uralkodjon rajta.8 Mintegy anyja masat ke-
resi a nékben. Ez nyilvanul meg abban is, hogy az alkoholistdk gyakran valasztanak idésebb feleséget vagy

élettarsat. 81/

XA Adler, A.: The Individual Psychology of the Alcoholic Patient. Journal Crim. Psychiopath. Vol. 3. 1941.

74-77. old.

26/ Menninger, K.A. : Man Against Himself. New York, Harcourt Brace. 1938.

271
Schilder, P .: The Psychogenesis of Alcoholism Quarterly Journal of Studies on Alcoholism. Vol. 2.
1941. 277-292. old.

28/ Strecker, E.A.: Chronic Alcoholism; A Psychological Survey. Quarterly Journal of Studies on Al-
coholism. Vol. 2. 1941. 12-17. old.

29/

Meerlo, J.A.M.: Artificial Ecstasy. A Study ofthe Psychosomatic Aspects, of Drug Addiction. Journal
of Nervous and Mental Diseases. Vol. 115. 1955. 246-266. old.

A pszichiatriai korképek és az alkoholizmus kapcsolataval foglalkozik a magyar szakirodalomban:

Dr. Kardos Gy. - Dr. Maéaria B. ; Alkoholizmus és endogén pszichézisok. ldeggydgyaszati Szemle. 1967.
marc. 3. sz.

30/ Navratil, L.: Die Rolle der Ehefrau in der Pathogenese der Trunksucht. Wiener Zeitschriftfur Nerven-
heilkunde. Vol. 14. 1957. 90-97. old. Jones: i.m.

3L/ I yen megallapitasra jutott:

Buchene, H. - Schutzenberger, M.P. - Biro, J.:.; Particularités de 1 écart d' age des couples dont le
mari est alcoolique. Bulletin de V Institut National d Hygiene. Vol. 7. 1952. 609-612. old.
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A legkorszer(ibbnek latsz6 felfogads szerint azonban nincs specialis alkoholista személyiség-tipus,
hanem tobb, kulénb6z6 személyiségl ember hajlamos arra, hogy alkoholistava valjék. JonesZ vizsgéalataiban
hét ilyen személyiség-tipust kulonboztet meg: 1. az anyatol fugg6 tipust, 2. a kisebbrend(iségi érzést mutato
tipust, 3. a tarsadalmi kapcsolatok normaéalis kialakitasara képtelen tipust, 4. a "birka-tipust", aki infantilis
és mindig valaki ala akarja magéat rendelni, hogy vezessék (Jones az ut6ébbi harom tipus kialakuldsdnak okat
a nehéz gyermekkorban, emocionalis elhagyatottsagban latja), 5. a rejtett vagy nyilt szexualis aberraciékat,
els6sorban homoszexualitdst mutaté tipust, 6. a latens Oedipus-komplexumos tipust, 7. a valésagtél valé
menektlés céljabol ivo tipust.

Kessel és WaltonZ az alabbi tipusokat kilénboztetik meg: l.az éretlen személyiséget,aki nem érte
el a feln6ttkornak megfelel6 érzelmi érettséget és ezért nem tud a felnéttkori szerepekhez alkalmazkodni,
2. a gyermekkorban elkényezteti embert, aki ezért késébb nem képes a frusztracidkat elfogadni, 3. a
szexudlis problémakkal kiuzd6 embert, aki azért iszik, mert reméli, hogy ennek hatasa el6segiti a normalis
szexudlis magatartast, vagy mert az csdokkenti az abnormalis magatartas (homoszexualitas) miatt jelentkezd
szégyenérzetet, (a homoszexudlis szdméara a kocsma férfitArsasdga vonzo), 4. az énmagéat bintetni kivanoé

embert, 5. a nagy stresszeknek kitett embert.

Osszefoglalva azt lehet mondani, hogy a pszichol6giai elméletek szamos olyan tényez6t tartak fel,
amelyek az egyes ember alkoholizmuséanak kifejlédésében szerepet jatszanak. Nem magyarazzak meg azon-
ban az alkoholizmus el6forduldsdban a tarsadalmak, kisebb tadrsadalmi csoportok, rétegek kozott mutatkozoé
nagy kiulonbségeket. Nem adnak valaszt arra a kérdésre, hogy: 1. vajon a személyiség rendellenes fejlédé-
sét okoz6 tényezdk eltérd erb6vel hatnak-e az egyes tarsadalmakban és csoportokban, és 2. vajon a rendellenes
személyiség-fejl6désii emberek minden tarsadalomban és csoportban egyforman alkoholistakka lesznek-e, és
ha nem (ami biztosnak latszik), akkor mi az oka annak, hogy itt vagy ott iszakosokka valnak, masutt viszont
maés Gton keresnek, s6t taladlnak megoldast személyiséguk problémaira. Ezekre a kérdésekre keresnek valaszt

a szociol6giai elméletek.

5.1.3 Szociol6giai elméletek

Ezek az elméletek abbél indulnak ki, hogy mivel az alkoholizmus eléfordulasanak gyakorisaga tar-
sadalmanként, csoportonként, rétegenként, vidékenként eltérd, feltétlenil kell hogy legyenek kérnyezeti,

tarsadalmi tényez6k, amelyek az alkoholizmus elterjedtségét befolyasoljak.

A szociolégiai elméletek elsé, a pszicholdgiai elméletekhez kozelallé csoportja a "tarsadalmasitasi”
vagy szocializaciés folyamatok hibaiban latja az alkoholizmus okat. Alapja az a felfogas, hogy az ember "nem
sziuletik embernek, hanem emberré nevel6dik", vagyis élete folyaman, elsésorban gyermekkoraban tanulja
meg, hogyan Kkell viselkednie a tarsadalomban, milyen szerepeket (pl. a munkatars, a szil6, a héazastars
szerepét) kell elvallahia, ekkor sajatitja el azokat az ismereteket és norméakat, amelyek az emberek egyutt-

mikodését szabalyozzak, és "interiorizalja" (elfogadja, magééva teszi) azoknak parancsait. 34/

32/ Jones, H.: Alcoholic Addiction. A Psycho-Social Approach'to Abnormal Drinking. London. Tavistock

Publications. 1963. 210. old.
33/
34

A tarsadalmasitasi vagy szocializaciés folyamatra vonatkozéan lasd példaul

Baumann, Z.: Altalanos szociolégia. Budapest. Kossuth. 1967. 602. old.

Broom, L. -Selznick, P. : Sociology. New York. Harper and Row. 1963. 746. old.

Kessel-Walton: i. m.
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A szocializalasi folyamat nem mindig megy végbe zékkenémentesen. Eléfordulhat, hogy nem latja el az egyént
olyan személyiség-strukturaval, amely szikséges ahhoz, hogy tarsadalmilag elfogadott médon birk6zzék meg
azokkal a kovetelményekkel és stresszekkel, amelyek tarsadalmi kdérnyezetéb6l szarmaznak. Ennek hatasa al-
taldban kés6ébb, felnétt korban jelentkezik. A szocializaci6s folyamat hibai kovetkeztében alakul ki az anti-
szocialis és az aszocidlis magatartas. Az el6bbi szembefordul a tarsadalommal (pl. blinézés), az utébbi el-
szakad a tarsadalomtdél (a tarsadalomboél kiszakadt csavargoé-életforma, az ideg- és elmebetegségek, az alko-
holizmus és kabitészer-élvezet, és legszélséségesebb formajaban az 6ngyilkossag).35 Ezekb6l az elméletek-
b6l tehat az kovetkezik, hogy az egyén alkoholizmusdnak okéat elsdsorban a gyermekkori nevelési folyamatok

hibaiban kell keresni.

A szociol6giai elméletek masodik csoportja nem annyira a tarsadalom-pszicholégiai folyamatokra,
mint inkabb a tarsadalom norma- és értékrendszerének kovetkezetlenségeire helyezi a sulyt. Ennek a felfo-
gasnak legismertebb képvisel6je Merton.8 Durkheim3andémia-fogalmat”N'7” fejlesztette tovabb és azt mondta:
a tarsadalmi struktura legfontosabb elemei azok az értékek, célok, amelyeknek elérését az egyes emberek
kivanatosnak tartjak, valamint azok az eszk6zok, amelyekkel ezeket a célokat a tarsadalom felfogasa szerint
el lehet érni. Ha bizonyos embercsoportok, rétegek, osztalyok a rendelkezésikre all6 tarsadalmilag elfoga-
dott eszkdzokkel nem tudjédk a tarsadalmilag elfogadott célokat elérni, akkor kévetkezik be az anémia vagy a
normaktél valé elszakadas allapota. Ennek tobb forméja lehet, attdl fugg6éen, hogy a célokat a normalis maédon
el nem ér6k csak a célokat, vagy csak a legalis eszkdzoket, vagy mind a kett6t elutasitjak: 1. A vagyon elleni
blncselekmények elkdvetdi elfogadjak az amerikai tarsadalom céljait (meggazdagodéas), de nem a megengedett
eszkozoket alkalmazzak azoknak elérésére. 2. Merton ritualizmusnak nevezi azt a viselkedést, amely akkor
is az intézményes utakhoz ragaszkodik, amikor mar nem hisz az értékekben. 3. "Visszavonulas" jellemzi
azokat az embereket, akik sem az intézményes eszkézéket, sem az értékeket nem fogadjak el. lIde tartoznak

a csavargok, kabitészerélvezdk, alkoholistak.8

A szociolégiai elméletek harmadik nagy csoportja a kultirdnak, - éspedig mind a tarsadalom makro-
kulturdjanak, mind a kisebb csoportok mikrokulturdjanak, - hatdsat hangsulyozza. A kulturéalis elmélet ame-
rikai képvisel6i abbdél indulnak ki, hogy az Egyesult Allamokban é16 kulénboz6 etnikai csoportokban az alko-
holizmus eléfordulasi aranya nagyon eltéré. Elsésorban az irek nagyfoki és a zsidok minimalis iszakossaga-
ra mutatnak ra. Feltételezik, hogy ennek oka nem lehet sem az érokl6désben (mert a zsidék igen kulénbdzé

eredetliek), sem az életkérilményekben, taplalkozasban, sem az eltér6 személyiségekben, s6t ez utébbit te-

kintve - ha feltételezzik, hogy az alkoholizmust csak a pszicholégiai stresszek mennyisége hatdroznameg -
a zsidok kozott tobb alkoholistat kellene taladlni, mert a zsidok az amerikai ireknél erésebben elkulénilé
35/

Az antiszocialis és aszocialis magatartasoknak a szocializadlads hibdaival val6 6sszefliggésére vonatkozoéan
/Iésd példdul Mead, E. - Mead, F.:Man Among Men. Englewood Cliffs. Prentice. Hall. 1965.

Merton, R.K. : Social Theory and Social Structure. Glencoe. The Free Press. 1957. 646. old.
Merton, R.K.-Nisbet, R.A.: Contemporary Social Problems. New York. Harcourt, Brace and World,

Inc. 1961. 754. old.
37/ Durkheim, E. : Az éngyilkossag. Budapest. Kdzgazdasagi és Jogi Koényvkiad6. 1967.

B Merton-féle anémia fogalomnak az alkoholizmus kutatasaban valé hasznalhatésagat targyalja Snyder ta-
nulmanya a kovetkezd kotetben: Clinard, M.D. (szerk.): Anomie and Deviant Behavior. New York. The
Free Press Of Glencoe. 1964. 324. old.

39/ Merton a tarsadalmi normékkal valé szembehelyezkedésnek még egy esetét kulénbozteti meg, amikor egy

csoport elveti az uralkodé norméakat és helyikre uj célokat és uj eszkdzoket akar allitani. jellemzdje,
hogy nemcsak elutasit, hanem valami ujat akar megvalésitani.
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kisebbségi csoportot alkotnak. Ezzel szemben a zsid6 és ir mikrokulturanak az alkoholfogyasztasra vonatkoz6
eltérd allasfoglaldsa magyarézatot ad az iszdkossag kulénbo6zé el6forduldsara. Az ir kultura ugyanis nem itéli
el, sot bizonyos szimpéatidval kezeli a részeg embert, ezzel szemben nem épiti bele a szeszesitalfogyasztast
a vallasi és tarsadalmi élet ritualis szokasai kdzé. A zsidék viszont erbsen elitélik a részegséget, de vallasi

szertartasaik keretében fogyasztanak bort.40

Ebb&l egyes kutatéok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az alkoholizmus ott fordul el6 ritkabban,
ahol a szeszesitalok fogyasztasa "a szocializalasi folyamat szerves része, ahol erkdlcsi szimbolizmusok kap-
csolédnak hozza és ahol gyakran kerul r4a sor a csoport ritusainak keretében." Itt ugyanis nincsenek konflik-
tusos magatartasok az alkoholfogyasztasra vonatkozéan. "Ahol viszont ilyen konfliktusok vannak és nem lehet
az ivasi viselkedést beleépiteni az egészséges szocialis ivasba, és ahol a tarsadalmi kereteken kivul isznak

(pusztan emociondalis probléméak megoldaséara), ott az alkoholizmus nagy potencialis veszély."l

Egy masik felfogas szerint azokban a tarsadalmakban, ahol az ivast nem Itélik el, gyakran fordul
el6 alerészegedés, de ez nem jelenti a norméakkal valé éles szembehelyezkedést, ezért az iszdkossag ritkab-
ban jar egyutt pszichol6giai defektusokkal. Ahol viszont az ivast szigoruan elitélik, ott az iszakosok altalaban
vagy élesen szembehelyezkednek a tarsadalommal, kiszakadnak bel6le, vagy nem képesek a rajuk nehezed6

stresszeket elviselni; ezért az iszakossag gyakran egyltt jar méas sulyos problémakkal.4 2

A kulonb6z6 népcsoportokhoz hasonldéan az egyes tarsadalmi rétegekben is erds eltéréseket mutattak
ki az ivasi szokasok és a részegségrél valé nézetek tekintetében.3 Nagyon eltérnek aférfiak és a n6kszesz-
fogyasztasi szokéasai is, s ezt szintén a tarsadalomnak a férfiak és nék ivasaroél alkotott eltéré felfogasaval
magyarédzzak. Egyes kutaték kiemelték, hogy az ivasra legtébbszér kislétszdmu - két-hat emberbdl allé -
csoportokban keril sor és ezek a kis csoportok hatadrozzdk meg az egyén ivasi szokésait.44 Mé&sok az ivas
leggyakoribb helyének, a kocsménak tanulményozéasat tartjak fontosnak.8 Megéllapitottak példaul, hogy az
angol kocsmaknak a skot kocsméakénal kulturdltabb légkdre (és az a tény, hogy Anglidban az asszonyok is

elmennek a kocsméaba) hozzajarul ahhoz, hogy Anglidban kevesebb az alkoholista, mint Skéciaban.4 6

A Az irek és zsidok alkoholizmusaval foglalkozé munkak;
Bales, R, F.: The Fixation Factor in Alcoholic Addiction: An Hypothesis Derived from a Comparative
Study of Irish and Jevish Social Norms. Nem publikalt doktori disszertacié. Harvard University. 1944.

Hivatkozik ra; Bales, R. F.: Attitudes Toward Drinking in the Irish Culture. Pittman, D.J. - Snyder,
Ch. R.: Society, Culture and Drinking Patterns, New York. Wiley. 1962. 616. old. Snyder, Ch.R.: Cul-
ture and Jewish Sobriety: the Ingroup-Outgroup Factor. Pittman-Snyder: I. m.

41/ Chafetz-Demone: I.m. 26. old.

42

Kessel-Waltcm: I.m. 52-53. old.
43/
a4
Allardt, E.: Drinking Norms and Drinking Habits, in: Drinking and Drinkers. Helsinki. Finnish Founda-
tion for Alcoholic Studies. 1957, 49-56. old.

Kuusi, P. !Alcohol Sales Experiment in Rural Finland. Helsinki. Finnish Foundation for Alcohol Studies.
1957.

Stone, G. P. : Drinking Styles and Status Arrangements, in: Pittman-Snyder: I. m.

45/ Clinard, M. B.: The Public Drinking Horuse and Society. Pittman-Snyder. I.m.

46/Kessel-Walton: I.m.
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Végul kiemelik maguknak az ivasi szokadsoknak a hatdsat. Példaul azt a tényt, hogy Franciaorszéag
és Olaszorszag egyforman nagy bortermel6 orszagok, de a francia alkoholizmus mégis sokkal nagyobb,
mint az olasz, ezt azzal is magyarazzak, hogy mésok az alkoholfogyasztasi szokasok: a francia bortermeld

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

Osszefoglalva azt lehet mondani, hogy tarsadalmi tényezdk vitathatatlanul szerepet jatszanak az
alkoholizmus elterjedésében, tehat meg lehet veluk magyaréazni, hogy a kulénb6z6 tarsadalmakban, rétegek-
ben, csoportokban miért eltéré az iszdkossag el6forduldasa, de nem okoljak meg azt, hogy az egyik ember
miért valik alkoholistavd, a masik pedig miért nem. Ennek megmagyardzasahoz pszicholégiai (és esetleg

biolégiai) elmélet szukséges. Az alkoholizmust tehat tobb tényez6 6sszejatszasa okozza.

A KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézetének az alkoholizmusra vonatkoz6 vizsgalataiban abbdl a
hipotézisb6l indultunk ki, hogy vannak bizonyos lélektani jellemzék és élmények, (esetleg, biolégiai adott-
sadgok), amelyek az egyes embert az "alkoholizmusra hajlamossa"” teszik, de hogy az illeté tényleg alkoholis-
tava valik-e (vagy mas kiutat keres ebben a helyzetben), az tarsadalmi hatasoktdl figg. Az egyéni lélektani és
a tarsadalmi-kulturalis hatasok egymashoz viszonyitott fontossaga eltéré lehet: vannak, akik latszoélag tul-
nyomorészben a kornyezet hatasara valnak iszdkosokkéa, masokatviszont elsésorban lélektani adottsagaik és
élményeik taszitanak az alkoholizmus felé. Részletesebben kifejtve: feltételeztiik, hogy elsésorban az valik
alkoholistava, aki élete soran - elsdsorban fiatal kordban - kérnyezetében kézvetlen tapasztalatokat szerez
az alkohol nagymértékl fogyasztasarol, kés6ébb lelki sérulések érik, Kitlizétt céljait nem tudja elérni (fruszt-
raciokat szenved), és akit ebben a helyzetben részben egyéni adottsagai, részben a tarsadalmi kdérnyezet
normai az alkohol mamora felé Ioknek, illetve attél nem tartanak vissza. Az alkoholfogyasztas azonban nem
oldja meg a problémakat, az iszakossag ugyanis tovabb rontja az egyén helyzetét, sulyosbitja pszicholégiai
problémait. E hipotézis szerint tehat a pszicholégiai és tarsadalmi tényezék egylttesen alakitjak ki az alko-

holizmust.

5.2 A VIZSGALATBOL AZ ALKOHOLIZMUS OKAIRA NEZVE LEVONHATO KOVETKEZTETESEK

Az alkoholizmus okéara vonatkozé hipotézisiinket az ambulans elvonékiaran résztvett alkoholistak be-
teglapjainak vizsgélata alapjan nem lehet sem teljesen meger6siteni, sem megcafolni. Ehhez tovabbi vizsgé-
latok szikségesek. Bizonyos tampontokat azonban ebbdl a vizsgalatb6l is kaphatunk a hipotézis helyességére,

valamint az egyes tarsadalmi és a lélektani okok fontossdgara vonatkozéan.4 8

7 Kessel- Walton: I. m.

Bigyelembe kell azonban venni, hogy minden vizsgalati eredmény az alkoholistak ellen6rizhetetlen be-
mondé&sain alapul. Az eredmények tehat nem a tényleges helyzetet, hanem az alkoholistaknak a tényle-
ges helyzetrdl kifejtett véleményét tukrozik. Ezek a vélemények lehetnek 6ntudatlanul vagy tudatosan
torzitottak.
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Arra a kérdésre: "Hogyan szokott ra az ivasra?" , az alkoholistak nagy része olyan valaszt adott,
amely kornyezeti hatasra (a szulok, hézastars, baratok, munkatarsak, katonasag4 9 ) engedett kovetkeztetni
(8.tabla). A férfiaknak korulbeltul 3/4-e, a néknek pedig tobb mint fele emlit ilyen hatdsokat. Ezzel szemben
viszonylag kevesen, a férfiaknak egytizede, a n6knek tdbb mint egynegyede nevezett meg valamilyen tragikus
eseményt (pl. hozzatartoz6 halalat), vagy nehéz életkoérulményeket (pl. rossz hézassagot) az alkoholizmusra

val6é radszokas okaként. Tehat ardnylag kevesen hozzak kapcsolatba iszakossagukat valamilyen lelki séruléssel.

Szulei szoktattak ra 14,7 14, 0
Héazastarsa szoktatta ra 0,4 9,5
Munkahelyén szokott ra 7,4 8,0
Katonasagnal szokott ra 7,5 -
Baratai szoktattak ra o) 23,0

Egyszeri tragikus esemény miatt

szokott ra 4,5 13,4
Rossz életkérulmények miatt szokott ra 5,4 14,4
Sajat bora volt 2,0 2,6
Kivanja az alkoholt 1,6 2,0
Egyéb és ismeretlen 12,0 13,1

Lényeges kiulonbségek vannak a raszokas okatekintetében aférfiak és nék kozétt. A nék kozott sokkal
kisebb azoknak az aranya, akiket a baratok szoktattak r4 az ivasra, viszont nagyobb a hazastars szerepe,
mint a férfiak esetében. A nék altaldban a férfiaknal sokkal nagyobb aranyban emlitenek lelki séruléseket az
alkoholizmus okaként. Ez igazolni latszik azt a tételt, hogy a férfiak alkoholizmusaban nagyobb szerepe van
a tarsadalmi kornyezetnek, a nék korében viszont sokkal inkdbb szikséges komoly lelki sérulés ahhoz, hogy

alkoholistdkkéa véaljanak.

9/ f
1 EBrdemes ramutatni, hogy a férfiaknak elég nagy része, 7,5 %-a a katonasag soran szokott ra az ivasra,
tehat a katonasag kdrében van olyan szubkultira, amely az ivasra val6 raszokast el6segiti.

50/ Hasonl6 kdovetkeztetésre jutott a KSH els6 vizsgalata az alkoholizmusrél. Lasd: Az elvondéklran részt vett

budapesti alkoholistak tarsadalmi jellemzégi. I.m; Dr. Vukovich Gyérgy: I.m, valamint: Dr. Bészérményi
Zoltan - dr. Stragli Gyula: Adatok a néi alkoholizmus kérdéséhez. ldeggyégyaszati Szemle. 1960. Vol. 13.
389-400. old. Dr. Simké Ervin - Dr.Donéaszy Marianne - G. Kiss Judit: Trinkcharakteristika der trink-
stchtigen Frauen. - El6adas a milanéi nemzetk6zi kongresszuson. 1968.
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Aladtadmasztja ezt az alkoholistdk valasza azokra a kérdésekre, hogy "Kivel és holiszik?" A n6k kézott
sokkal tébb a maganyos ivd (9. tabla). A nék tehat inkabb igyekszenek alkoholizmusukat elrejteni. Eppen ezért
egyotoduk csak otthon iszik (21 %), viszont a férfiak kozott alig vannak csak otthonukban ivék (3 %). A férfiak
ivasanak helye legtobbszér az italbolt, vagy tarsasag, tehat naluk az alkoholfogyasztas sokkal inkabb 6ssze-

kapcsolédik a tarsas érintkezéssel, mint a nék esetében.

A csaladi kérnyezet hatdsadnak erejét lathatjuk abban a tényben is, hogy a hazas alkoholista nék felé-
nek (49%) férje is iszik, és az 6sszes nbéknek egytizedét férjuk szoktatta r4 az ivasra. A férfi alkoholistak

kozott ezek az aranyok sokkal kisebbek (a feleségek 7 %-a iszik és 0,4 %-a szoktatta ra férjét az ivasra).

Ugyancsak kornyezeti hatasoknak, az iszadkossag "eltanulasanak" nagy jelent6ségére mutat az a tény,
hogy az alkoholistdk felének (férfiak: 51 %, nék 48 %) egyik vagy mindkét szuldje ivott. Nagy tdlsalyban van
az apa iszadkossaga, de érdemes felfigyelni r4, hogy az alkoholista n6k kozott tébben vannak, akiknek csak az
anyja vagy anyja is ivott (nék: 9 %, férfiak: 5 %). Tehat az anya iszdkossaganak, mint példaképnek kilondsen

leanyai alkohol fogyasztasi szokasainak kialakuldsara van erés hatasa (9. tabla).

Kivel iszik Férfi NG
Egyedul 8 o 88 8§
Tarsasagban 60,5 38,6
Egyedul is és tarsasagban is 9,9 9,2
Egyéb és ismeretlen 10, 6 12,3
Osszesen 100, 0 100, 0

A szul6k iszakossdga azonban ugylatszik inkdbb mint példa hat, nem annyira maguk a szul6k szok-
tatjak ra a gyermeket fiatalkordban az ivasra. Ugyanis a vizsgalt alkoholistdknak csak egydtode (férfiak: 20 %,
nék: 19 %) ivott gyermekkoradban szeszesitalt, tehat kevesebben, mint amennyinek egyik vagy mindkét szul6je

iszakos volt.

Az alkoholistak megoszlasa aszerint, hogy hany éves koruk 6ta isznak, azt mutatja, hogy a rend-
szeres ivas tulnyomorészben kés6bb, a felndttkor kiszobén vagy elején kezdédik a férfiak koérében. A nék &l-
taldban még kés6bb kezdenek inni. Ebb6l is arra lehet kdévetkeztetni, hogy a kérnyezeti hatdsok kisebb sze-

repet jatszanak alkoholizmusukban (10. tabla).

A férfi és a né alkoholistdk kozétti kulénbség mutatkozik meg abban is, ahogyan az alkoholistadk
visszatekintenek gyermekkorukra. A megkérdezett nék 39, a férfiak 35 %-a mondta nehéznek,rendezetlennek
gyermekkoréat (vagy anyagi vagy csaladdi okok miatt, vagy mert nem a szileik mellett néttek fel). Kétségtelenul
nehéz egy ilyen 6sszefoglalé értékelésbél messzemend kovetkeztetéseket levonni,mégis feltételezhetd, hogy
akik gyermekkorukat szomoru korszakként jellemzik, ebben az iddszakban olyan lelki sériléseket szenved-

tek, amelyek az alkoholizmus kifejlédése szempontjabél nem lényegtelenek. Az minden esetre 6sszhangban
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van a korabbi megallapitasokkal, hogy a n6k kozott tébben emlékeznek vissza gyermekkorukra, mint vigaszta-

lan élményre: ez is arra enged kdvetkeztetni, hogy a nék iszakossadgéban a lelki séruléseknek fontos szerepe

51/
van (11.tabla.

Hany éves koraban kezdett
rendszeresen inni

10 éves és fiatalabb korban
11-14 éves korban

15 - 17 "

18 - 19 " "
20 - 24 " "
25 -29 " "
30 - 34 " "
35 -39 " "
40 - 49 " "
50 - 59 " !
60 - 69 " "
70 és id6sebb
Ismeretlen

Osszesen

11. Az alkoholistak valaszai arra a kérdésre,

Milyen volt a gyermekkora

J6, rendezett

Anyagiak miatt nehéz

Csaladi korilmények miatt nehéz

Anyagi és csaladi kérilmények
miatt nehéz

Nem sziulei mellett nétt fel

Egyéb

Ismeretlen

Osszesen

Férfi

2,2
3,8
13,2
14,0
32,5
13,2
8,9
3,7
3,2
0,8
0,1

4.4

100, 0

2,7
2,0
4,5
4,8
16,9
16,9
20,4
10,3
12,0
3,5
0,4

100,0

hogy milyen volt gyermekkoruk
(%-ban)

Férfi

N6

57,9
15,6
12,3

Ugyancsak pszicholégiai problémak szerepére lehet kévetkeztetni abbol a ténybdél, hogy a vizsgalt al-

koholistaknak,

Az elvaltak,

els6sorban a néknek az 6ssznépességnél kisebb része él hazassagbhan

(lasd 22. oldal).

és kuléndsen az "inkongruens" csaladi allapotban élék (kulonélé hazas, valamint nem a héazas-

tarsaval egyuttéld) kulénosen az alkoholista nék kozott gyakoribbak, mint az 6ssznépességben. Ez ismét arra

enged kovetkeztetni,

hogy a nék alkoholizmusaban nagyobb szerepet jatszanak a pszicholégiai problémak.

Ezt az eredményt azonban két ok miatt nem lehet messzemend kévetkeztetések levonasara felhasznalni:

1. Nem allnak

hogy az

alkoholistak véleménye gyermekkorukrél eltér-e az atlagos felnéttekétél.
az alkoholistak elég nagy része jonak, szépnek mondta gyermekkorat, nem jelenti azt, hogy ezeket az
alkoholistdkat nem érték gyermekkorukban olyan hatadsok, amelyek az iszakossag késébbi kialakulasaban
szerepet jatszhattak.
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Végul a KSH els6 alkoholista vizsgalatahoz hasonl(’)an52/ ismét beigazolédott, hogy a budapesti alko-
holista férfiak az A&tlagosnal nagyobb ardnyban véalasztanak magukndl id6sebb feleséget, élettarsat. A vizs-
galatban szereplé hazas alkoholista férfiaknak 21 %-a élt id6sebb feleséggel vagy élettarssal. Osszehasonlitas-

képpen megjegyezzik, hogy az 1965. évi hdzassagkotésekben az olyan hazassagok aranya, ahol a feleség idé-

sebb volt a férjnél, csupan 13 %.

6sszefoglaldsképpen azt mondhatjuk, hogy a KSH Népességtudoméanyi Kutaté Intézetének vizsgéalata

a budapesti alkoholistak esetében az alabbi elméleteket latszik igazolni:

1. A kozvetlen koérnyezet (szul6k, baradtok, munkatarsak, katonatarsak) nagy szerepet jatszik az al-
koholizmus kialakulasaban; tehat ugy latszik, hogy a budapesti alkoholistak kérében az iszdkossag inkabb a
kérnyezethez, mikrokulturdhoz valé alkalmazkodasként alakul ki (Bales, Snyder, AHardt, &ltaldban a kultu-
ralis hatasokat hangsulyozé elméletek), nem pedig a tarsadalmi céloktél és eszkdzokt6l, egyszoval normaktol
valé elszakadéast, visszavonulast, anémiat jelent (Merton). Hangsulyoznunk kell azonban, hogy amikrokdrnye-
zet hatasat kiemel6 elméletek és az anémias elméletek nincsenek szikségképpen ellentétben egymassal, mert
lehetséges, hogy az egyén elfordul az &ltalanosan elfogadott tarsadalmi nom aktoél és egy kisebb csoportnak

(amely az alkoholfogyasztast értékeli) normait veszi at.

2. Abban, hogy az adott tarsadalmi csoportban, kdérnyezetben ki valik alkoholistava, pszicholdgiai
adottsagok, hatasok jatszanak szerepet; ezek koézul kilondsen fontosak lehetnek egyeseknél a gyermekkori él-
mények (a freudizmus tovéabbfejlesztdinek elméletei, Adler, Schilder, Jones stb. megallapitasai), és a méasik
nemhez f(iz6d6 kapcsolat jellege (Freud, Navratil, Jones). Pontosabbat azonban az eddigi vizsgalat alapjan

nem tudunk ezekrél a pszicholégiai hatadsokrdl mondani.

3. A férfiak és nék alkoholizmusa kozétt igenlényeges kiulonbségek vannak. Ezeket abban lehet 6ssze-

foglalni, hogy a férfiaknal nagyobb szerepet jatszanak a kdrnyezeti tényez6k, a n6knél pedig a lelki sérulések.

Bz elvonokuran részt vett budapesti alkoholistak tarsadalmi jellemzégi. I.m.
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6. Az alkoholista életforma

A Népességtudoméanyi Kutaté Intézet vizsgalatanal az alkoholizmusnak olyan meghatarozasabdél indul-
tunk ki, amely e jelenséget betegségnek tekinti, amely egyaradnt alddshatja az egészséget, a tarsadalmi kap-
csolatokat és a gazdasagi tevékenységet (lasd 18. oldal). E meghatarozasbél logikusan kovetkezik, hogy a
kutatasnak foglalkoznia kellett az alkoholista életmdédjaval is, hiszen a feltételezés szerint az életforméanak
is meg kell valtoznia az alkoholizmus kdvetkeztében. A Népességtudomanyi Kutaté Intézet vizsgalata az alko-
holista életforma mutatéjaként négy magatartast figyelt meg: az ivasi szokasok alakuliséat, a részeg allapot-

ban tanusitott viselkedést, a gazdalkodas mdédjat és a munkahely valtoztatadsat, végul vizsgalta a mobilitast.

Az alkoholizmus egyes fazisainak leirdsakor egyes magatartasi forméakkal is jellemeztuk azokat,
azaz bizonyos viselkedésekbdl kovetkeztetni lehet arra, hogy a megfigyelt személynek az alkoholizmusa
mennyire haladt el6. Az egyes magatartds-tipusok bekdvetkezése nem szukségszer(, valtozik attél fuggden,
hogy milyen az alkoholista személyisége, tarsadalmi hattere, alkoholizmusanak el6zménye stb. Eppen ezért

szUlkséges a magatartasok jellemzése el6tt roviden foglalkoznunk az alkoholistak tipizalasaval.

6.1 AZ ALKOHOLIZMUS TIPUSAI

A nemzetkdzi irodalomban az alkoholizmus fazisainak leirdsa melle.tt taldlkozhatunk az alkoholizmus
kUlonboz6 tipusainak elkulonitésével is. A legnevezetesebb Jellinek tipizalasa: 6t f6 tipust kilonboztet meg,
de ezek mellett még harom tovabbi, kevésbé gyakori tipust is megemlit. 53/ Fétipusai és ezek jellegzetessé-

gei a kdvetkez6k:

Alfa alkoholizmus. - Kizardlag pszicholdgiai jellegl fiiggés az alkoholtdl melyet a fogyasztoi fizikai
vagy érzelmi fajdalmainak tompitadsa céljabo6l vesz rendszeresen igénybe. Nem jar az ivasi szokasok
feletti kontroll elvesztésével és nem progredial. A tarsadalmi és gazdasagi kapcsolatokban zavaro-

kat okozhat.

(Jellinek ezt a tipusu alkoholizmust nem tekinti igazi alkoholista megbetegedésnek, mivel az alkohol

fogyasztdsa méas pathologikus allapot szimptomaja.)

53/Je|linek: The Disease Concept of Alcoholism. I.m. 36-41. old.
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Béta alkoholizmus, - Mértéktelen ivas, amely idegrendszeri, gyomor- és majmegbetegedéseket okoz,
A mértéktelen ivas gyakran valamely tarsadalmi csoport fogyasztasi szokasa, amely rossz taplalko-
zassal jar egyutt. Az emlitett testi egészségre vonatkozé panaszok mellett pszichés zavarok nem

lépnek fel.

(Jellinek szerint a "Béta" tipusu alkoholista sem tekinthetd alkoholistdnak abban az értelemben, hogy
alkoholizmusa nem 0nallé, sajatos betegség, hanem csupan szomatikus (testi) allapota romlik meg mértékte-

len ivdsa miatt. )

Gamma alkoholizmus. - Ennél a tipusnal mar észlelheté a fogyasztasi szokéasok feletti uralom el-
vesztése és hatarozott progresszié mutathatd ki, mely az alkoholtdl valé pszichés fuggés irdnyaban
halad. Egyébként e tipusnal az alkohollal szemben névekvé tolerancia tapasztalhat6. Magatartasa
- a kontroll elvesztése kovetkeztében - tarsadalmi kapcsolatait lehetetlenné teszi és mind anyagi,

mind tarsadalmi helyzete romlik.
(Jellinek szerint a "Gamma" alkoholizmus az uralkod6 tipus az angolszasz orszagokban. )

Delta alkoholizmus. - Ezt a tipust jellemzik a "Gamma" tipus sajatossagai, de a kontroll elvesztése
itt nem azt jelenti, hogy ha egyszer elkezd inni, nem tudja abbahagyni, hanem nem képes hosszabb
ideig alkohol nélkil meglenni, rendszeresen kell fogyasztania. Ugyanakkor fogyasztadsa nem vezet

szUkségszer(ien részegséghez.
(Jellinek a francia alkoholistakat sorolja ebbe a csoportba. )

Epszilon alkoholizmus. - Periodikus jellegl: nagyobb idékozokben a teljes lerészegedésig tarté ivasi

rohamok jellemzik.

Jellinek tipolégidja nem sok segitséget nyujthat szamunkra az alkoholistak osztalyozasanal abbdl a
célbol, hogy jobban megérthessuk a kiilonb6zé alkoholista magatartasok el6fordulasat vagy hianyat az alkohol-
izmus egyes stddiumaiban. Legfébb hib&aja, hogy az egyes tipusok leirdsanal nem hasznalja egységesen ugyan-
azokat a szempontokat, dimenziékat az alkoholizmus jellemzéséhez; az egyes tipusokat az alkoholizmus
szempontjabél figyelembe veendd sajatossagok kozul hol az egyikkel, hol a mésikkal irja le, azaz a tipusok
hol egyik, hol a masik dimenzi6 mentén jellemeztetnek. igy azutan a tipus-kategéridk hidnyosan definidltak és
nem zarjak ki egymast.

Hasonl6éan vegyesen hasznalt szempontok szerint készlult Kessel és Walton tipol6gidja is. 54/ Hat ti-

pust kuldnbdztetnek meg, melyek a kovetkezdék:

1. A gyanutlan alkoholista, aki nem is tudja, hogy az alkohol rabjava valt, mert olyan j6l tdri az
italt, hogy nem részegedik le. Altaldban mas - az alkoholizmussal ésszefliggé - betegség miatt

kertdl orvos elé, aki esetleg felismeri, hogy betege alkoholista.

2. A rendszeres, de mérsékelt ivd, akinek minden nap innia kell, de meg tud allni az ivassal, nem

issza el egész pénzét.

3. A kényszeres alkoholista, aki nem minden nap iszik, de ha inni kezd, akkor addig folytatja, amig

pénze vagy szeszesital készletei tartanak, vagy elveszti 6ntudatat.

4. A neurotikus alkoholista, aki neurézisabo6l keres kiutat az ivas révén.

54/ Kessel-Walton: I.m. 81-91. old.
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5. A szimptomatikus alkoholista, akinek iszdkossaga valamilyen elmebetegség (esetleg agybetegség)

kovetkezménye vagy megnyilvdnulasa.

6. A rohamokban ivé alkoholista, aki harom-hat havonta egyszer iszik, de akkor napokon keresztil

és igen nagy mennyiséget.

A fenti kategériak nem nyudjtanak teljes felsoroldst és egymast nem is zarjak ki. Az alkoholizmus
elérehaladott stddiumaban lévé, naponta lerészegedd iszakos példaul egyik kategéridba sem sorolhaté be,

mig az els6 két kategdria kozott csak minimalis a kulénbség.

Az ismertetett két tipoldgia ezért nem sok segitséget nydjt konkrét vizsgalatok szamara. Célszerd
volna olyan tipoldgiat kialakitani, amely egyrészt 6sszhangban volna az alkoholizmus szakaszaira vonatkozé
elgondolasokkal, masrészt szempontjai tisztak és kovetkezetesek lennének, nem keverednének benntk a le-

ir6 és a magyarazé jellegl térekvések.

A Népességtudomanyi Kutatd Intézet vizsgalata sordn nem torekedett arra, hogy a megfigyelések
alapjan azonnal tipusokat alakitson ki. Az életformara vonatkoz6 eredményei viszont alkalmasak lehetnek

arra, hogy egy leird jellegl tipolégia kialakitdsdhoz alapanyagul szolgajanak.

6.2 AZ ALKOHOLISTAK IVASI SZOKASAI ES MAGATARTASUK ITTAS ALLAPOTBAN

Az ambulans elvonékuran részt vett alkoholistak vizsgalata azt mutatja, hogy a kezelt betegeknek
kozel a fele naponta iszik, kdézel egyharmaduk hetente egyszer vagy tobbszor, tobb mint egynegyedik pedig
ritkdbban (12.tabla). Az adatok arra mutatnak, hogy az elvonékuran kezeltek koézel fele "megrogzott ivo",
akik azonban lehetnek rendszeres borfogyasztok (Jellinek-féle "Delta" tipusuak), akiknél az ivas nem torkol-
lik szukségszer(ien a lerészegedésbe, de lehetnek olyan elérehaladott stadiumban lIévé alkoholistak is, akik-

nek a mindennapi ivdsa mar addig tart, mig minden pénzik elfogy, vagy dntudatukat is elvesztik.

Jellegzetes kulonbségek tapasztalhatok aszerint is, hogy az alkoholista nagyobb mennyiségl szesz
elfogyasztdsdnak hatasara hogyan viselkedik. A vizsgalt férfiaknak valamivel tébb mint egyharmada (36 %)
mondta magat csendesnek, illetve szamolt be botradnyokozasrdél (36 %). A nbék kozott kevesebben vannak

a botranyokozo6k (26 %), viszont tébben a csendes viselkedésliek (39 %). (13.tabla).

Milyen gyakran iszik Férfi N6
Naponta $b o 42,4
Hetenként tobbszor 20,8 24,2
Hetenként egyszer 7,9 8,9
Ritkabban, mint hetenként 21,9 19,0
Ismeretlen 4.4 55

Osszesen 100, 0 100, 0
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Hogyan viselkedik, ha részeg Férfi Né&

Csendes 35,6 39,2
Jokedvi 12,4 12,0
Ideges 7.6 10,4

Botranyt okoz
(nem otthon) 33,7 23,5
Botranyt okoz (otthon) 2,4 2,0
Egyéb és ismeretlen 8,3 12,9
Osszesen 100, O 100,0

6. 3 AZ ALKOHOLIZMUS ANYAGI HATASAI

Az alkoholizmus karos hatésai kozul talan a legszembet(in6bb, de semmiképpen sem a legszomo-
rubb, az alkoholista anyagi romlasa. Amint azt a 14. tabla mutatja, az alkoholista férfiak kb. egyotode sa-
jat bevallasa szerint tobb mint 800 Ft-ot kolt havonta italra. Az alkoholista n6k lIényegesen kevesebbet kélte-

nek szeszesitalra.5

hogy havonta mennyit kéltenek italra

Havonta mennyit kolt italra Férfi N6
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 - 1999 3,7 1,5
2 000 - 2,6 0,7
Ismeretlen 8,1 11,9
Osszesen 100,0 100, 0

Az anyagi helyzet romlasat tukrozi az is, hogy az alkoholistdknak adéssdgaik vannak, értéktargyai-
kat, ruhédikat zalogba adjak, eladjak. Jellemz6, hogy az alkoholista férfiak inkabb addéssagokat csinalnak
(21 %-uk, mig a nék 13 %-a), a n6ék inkabb zaloghazhoz folyamodnak (15 %-uk, ezzel szemben a férfiak

11 %-a). Az eladas mindkét nem esetében ritkabb (6 %).

Meg kell azonban jegyezni, hogy az italra koltétt 6sszegre vonatkozd adatokban feltehetéen kuiléndsen erés
a torzitas, mely mind a két irAnyban elképzelhetd.
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6. 4 AZ ALKOHOLIZMUS ES A MUNKAERO-VANDORLAS

Kulfoldi tanulmanyok foglalkoztak az alkoholizmusnak a foglalkozasszeri munkéara valé hatasaval.
Megallapitottak, hogy az alkoholistak munkateljesitménye csokkent, teljesitményik megbizhatatlan, idénkénti
tavolmaradasuk zavarja a folyamatos termelést, betegségik és gyakoribb baleseteik pedig tovabb csékkentik
értékiket a munkahely szempontjabdl stb. Vizsgalatunkban nem térhettink ki valamennyi alkoholizmus okozta
munkatgyi problémara, adataink alapjan ezek kozul az alkoholizmusnak és a munkaer6-vandorlasnak kapcso-

latardél tudtunk bizonyos képet kapni (15.tébla).

Az elmualt 6t évben hany

munkahelyen dolgozott Ferfi Né

1 munkahelyen 34,0 25,8
2 munkahelyen 21,3 19, 6
3-4 munkahelyen 20,6 16, 2
5 és tobb munkahelyen 15, 7 10, 2
Egyaltalan nem dolgozott 3,8 18, 8
Ismeretlen 4,6 9,4

Osszesen 100, 0 100,0

Adataink szerint az alkoholista férfiaknak tébb mint fele és a keres6 néknek is kb. fele egy vagy két
munkahelyen dolgozott az utolsé 6t év alatt. Ez azt jelenti, hogy a megfigyelt alkoholistdaknak jelent6s része
akkor jelentkezett elvon6 kezelésre, amikor munkahelyén még nem okozott kuldnésen nagy zavart alkohol-
fogyasztidsa. Az egy vagy két helyen dolgozék ardnya kiulondsen nagy az értelmiségi és az egyéb szellemi dol-
gozok kozott, legkisebb a segédmunkéasok esetében; ez utédbbiaknal viszont a nagy munkahelyi mobilitds nem-

csak az alkoholistak sajatossaga.

Osszefoglaléan tehat megallapithatjuk, hogy a megfigyelt alkoholistdkat nem jellemezte kiilonosen
gyakori munkahely-valtoztatas; volt azonban kozoéttuk egy figyelemre mélté csoport - aférfiak egyhatoda, a

néknek kozel egytizede - akik évente, vagy még slrlbben mentek tovabb és a kronikus munkahelyvaltoztaték

k6zé sorolhaték.

6.5 AZ ALKOHOLIZMUS ES A TARSADALMI MOBILITAS

Amint megéllapitottuk (27. oldal), a magasabb iskolai végzettségli, - érettségizett, egyetemet
végzett - alkoholistdknak elég nagy része olyan munkakdrben dolgozik, amelyhez ennél kisebb iskolai végzett-
ség szUkséges. Ezt uagy lehet értelmezni, hogy az iszdkossadg kovetkeztében keriltek kisebb jovedelmd, ke-
vésbé megbecsilt &allasokba. Lehetséges azonban, hogy a tdrsadalmi lecsiszas, mint frusztralé élmény a
rendszeres ivas egyik oka volt. A legvaldszinibb, hogy mindkét hatds a legtébb esetben ugyananndl az alko-
holistanal is egyutt érvényesul: az alkoholista iszik, mert tarsadalmilag lecstszott, és lecstszik, mert

iszakos.
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7 Az alkoholizmus és a csalad

A csaladd problémaja az alkoholizmus jelenségének vizsgalatanal két, egymastol fuggetlen szempont-
b6l elemezheté. A hagyomanyos szemlélet az alkoholista csaladjaban felmerulé probléméakat mint az alkoholiz-
mus kovetkezményét kezeli és egyértelmuleg egyuttérez a csalddtagokkal, akik mindenféle megprébaltatasnak
vannak kitéve az alkoholista magatartdsa miatt. A masik, ujabb keletl felfogas feltételezi, hogy a csaladi
problémak nem csupan kovetkezményei, hanem tébbnyire okai is az alkoholizmusnak, azaz a csalad nemcsak

szenved6 kdzosség, hanem az alkoholizmus egyik okozéja is.

Az alkoholistak csaladi korulményei vizsgalatanak kozéppontjaban altalaban a hazastarsi viszony
elemzése all; a magunk részérél helyesebbnek tartjuk, ha e kutatadsok hasonlé sullyal foglalkoznak az alkohol-
holistdnak szuleihez, illetve gyermekeihez f(iz6d6 kapcsolataval is. A fent emlitett els6 felfogas szempontja-
bdl elsésorban az alkoholista veszélyeztetett helyzetbe kerult gyermekeinek sorsa, fejl6dése érdemel figyel-
met; mig a méasodik nézet alapjan felallitott hipotézisek verifikalasahoz az alkoholista gyermekkoranak, szu-

leivel valé viszonyanak ismerete is szikséges.

Amint mar megallapitottuk (37. oldal), az alkoholistaknak elég nagy része (az alkoholista férfiak
a n6knél nagyobb aréanyban) jonak, rendezettnek mondta gyermekkoréat, viszont egyharmaduk - kétotéduk ki-
16nb6z6 okok miatt rossz emlékekrél szamol be. Ha ehhez hozzavesszuk, hogy az alkoholistdk kb. felének
szulei is er6sen ittak, akkor feltételezhetjuk, hogy egyrészt a gyermekkori lelki sérulések, méasrészt az ak-

kor eltanult viselkedési mintdk fontos szerepet jatszhattak az alkoholizmus kialakulasaban.

A vizsgalt alkoholistak kor és csaladdi &allapot szerinti osszetételébdl kovetkezik, hogy tulnyomé
tobbségik szadméara az aktudlis csaladi problémékat a felvétel idejében nem a szulékkel valé kapcsolat, - az

u. n. orientéciés csalad - hanem a héazastarsi, élettarsi viszony, illetve annak alakuladsa okozta.

Mint lattuk a megfigyelt férfiak négydtéode, a n6k kétharmada volt hazas csaladi allapotu. Ezeknél

a vizsgalat tobb kérdést is tett fel a hazastarsra, illetve a hazastarsi kapcsolatra nézve.

El6szor a vizsgélat azt kivanta megéllapitani, hogy az alkoholistak és feleségik kora (szlletési éve)
hogyan viszonyul egyméashoz. Amint azt fent megéallapitottuk (38. oldal), az alkoholista férfiak az 6ssznépes-
ségnél gyakrabban valasztanak maguknal idésebb feleséget vagy élettarsat. Erre a nemzetkdzi szakirodalom-
ban is taldlhatunk utaldsokat. Varatlan eredmény volt viszont, hogy a hazas alkoholista n6knek 20 %-a fia-
talabb férjjel vagy élettarssal él egyutt. Lehetséges, hogy ez a két majdnem azonos aranyszam (21 % és
20 %) tulajdonképpen ugyanazt a jelenséget tukrozi, nevezetesen hogy az alkoholista férfi hajlamos id6sebb
- fokozottan anya-szerepet jatszé - n6t valasztani, ugyanis az alkoholista nék kdzel felének férje is iszakos

(16. tabla).
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A hézastars (élettars)

a megkérdezettnél fiatalabb
a megkérdezettel azonos kora
a megkérdezettnél idésebb

Foglalkozott a vizsgalat a megfigyelt alkoholistak feleségének gazdasagi tevékenységével is.
volt a kérdés, hogy az alkoholista csalddok a hazastarsak foglalkozasat tekintve mennyire homogének,

milyen gyakran kovetkezett be a férfi alkoholistaknal az az allapot, hogy afeleség magasabb statusub

kat végez, mint maga az alkoholista férfi

Feleség
foglalkozéasa

Ertelmiségi
Tisztviseld
Maszaki jeli. alk.
Egészségugyi dolgozoé
Gépmunkas, esztergalyos,
gépész stb.
Nyomdaipari szakmunkas
Szab6, varréné
Textilipari szakmunkas
Egyéb szakmunkas
Segédmunkas
Kalauz, postéas
Elado6, kereskedd,
pincér stb.
Takarit6, konyhalany
Egyéb szolgalt.
dolgozé
Segédtiszt, hivatalsegéd
Napszamos

0sszesen

00
100,
100,
100,

100,
Too
100,
100,
100,
100,
100,

100,
100,

100,
100,
100,

0sszesen

(17.tabla),
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értel-

egyéb

miségi szellemi

39,6
16,3
22,5

7,9

18, 8
21, 8
17,3
9,9

2,2
13, 0
4,6
3,6
8,1
2,7
11, 0

Férfi

67,5
12,0
20,5

100, 0

szak-

munkas

20, 8
33,3
34,7
39, 6

57, 8
52,2
49,3
44,4
37,4
38,3
30,5

40,3
00 ©

52,4
39,3
37,4

betanitott

és

segéd-
munkas

6,2
12, 5
11,2
17, 8

25, 2
17,4
17,1
33,5
20,2
37,9
34,2

23,0
33,2

22,3
26,8
31,3

20,2
10, 5
69,3

100, O

egyéb
fizikai

mezé-
gazda-

sagi

Itt az
illetve

mun-

egyéb
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A héazas férfi alkoholistak esetében els6nek azt tapasztalhatjuk, hogy viszonylag igen magas a keresé

feleségek aranyai 79 szazalék.

(Az orszag 0ssznépességében a keresé hazas nék aranya 1960-ban 39 %). Ez

a magas arany nyilvan osszefligg azzal, hogy az alkoholista férj megbizhatatlan csaladfenntart6 és felesége

kényszerul munkat vallalni, mert csak a sajat keresetével szamolhat biztosan a haztartasi koltségek fedezése

56/ A status szocioldgiai

magasabb beosztasu,
kakort értjuk.
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szempontjabdl. Hogy az a munkavallalds valéban kényszerb6l kdvetkezett be, erre enged kdvetkeztetni a se-
gédmunkas minéségben dolgozék magas aranya: a segédmunkas, napszamos, takaritd, konyhalany stb. jellegl
foglalkozasu feleségek az dsszes keresd feleségek 37 %-at alkottdk. (1960-ban a népszamlalaskor a n6éi nem

szakmunkéas és nem betanitott fizikai dolgoz6k a budapesti keres6k 19 %-at alkottak.)

Az alacsony munkakérben dolgozé feleségek zome fizikai dolgozék felesége, azonban akad kézéttuk
olyan is, akinek férje szellemi foglalkozasi. Az utébbinak két okara gondolhatunk: a szakképzetlen feleség
idésebb koraban véllalt keresé foglalkozast és ezért nem volt ideje szakméat tanulni, vagy kés6bbi hazassa-
gokrol van szé, amikor az iszakossag miatt fokozatosan egyre alacsonyabb statust szellemi dolgoz6 uj kor-
nyezetéb6l keres maganak élettarsat. El6fordulnak olyan heterogén hazassagok is, melyekben a feleség a
magasabb foglalkoz4asi statusl: tekintettel a férjek alkoholista voltara ezekben az esetekben valészindleg
tobbnyire az a helyzet, hogy a férj iszdkossadga miatt mar alacsonyabb munkat végez, mint hazassagkotése
idején.

A Népességtudomanyi Kutatd Intézet felvétele alkalmaval elhangzott az az egyenes kérdés is, hogy
a kezelt alkoholistdk milyennek tartjak hazassagukat, jonak vagy rossznak; és ha rossz, akkor ebben az al-

koholnak milyen szerepet tulajdonitanak.

A kérdésre kapott valaszok alapjan a hazas és hazassagon kivul egyuttéld alkoholistdk hazassagukrdl

alkotott véleménye a kdvetkez6 képet mutatja:

18. A hazas alkoholistak a hazassagukrdél mondott véleményik szerint

(%-ban)
Férfi NG
Hazassaga jo B8 50,5
Héazassaga rossz 40,2 49,5
Ezen belll: az italozéas
miatt rossz 21,7
0sszesen 100, 0 100, 0

Az adatok szerint a férfiak lényegesen magasabb aranyban allitottak hadzassagukrdl, hogy az j6, mint
a n6k, viszont tébben mondtadk kézulik, hogy a hdzassdguk az italozds miatt rossz, mint a néknél. Ebbdl egy-
részt arra lehet kdvetkeztetni, hogy a férfiak alkoholizmusa a hazassagot lasabban teszi tonkre, mint a néké,
masrészt viszont feltételezheté az is, hogy mig a férfiak esetében az alkoholizmus oka a hdzassdg megrom-
lasanak, addig a n6k kozott nagyobb aranyban vannak olyanok, akiknek alkoholizmuséat a rossz héazassag val-

totta Ki.

Az elvond kezelésben részesulé alkoholistak tobbsége tehat ugy nyilatkozott, hogy hazassaga j6. Ez
az adat fenntartassal kezelendd. Egyrészt itt is szamolni kell a szandékos torzitassal, szépitéssel. Talan
éppen ezzel lehet magyaréazni, hogy a magéantgyeik targyalasatol inkabb elzarkézé értelmiségiek és egyéb
szellemi dolgozék azok, akik valamivel magasabb aranyban mindgsitették hazassagukat jonak, mint a fizikai
dolgozék. Masrészt ismét gondolnunk kell arra, hogy a megfigyeltek az alkoholistdknak specialis koérét kép-
viselik és az elvonékiréara torténd jelentkezés sokszor a csaldd nyomasara torténik. Valdészin(, hogy a jelent-
kezést megelézéen a csaladi konfliktusok egész sora zajlott le, azonban ez dsszeltkdzések utan kibékulésre
kerult sor, melynek kdvetkezménye lett az alkoholista jelentkezése a kezelésre. Az elvon6 kezelés alatt allé
személy a korabbi konfliktusokat lezartnak tekinti, és feltételezhetéen akkor, amikor hazassagat jénak neve-

zi, csupéan a legutolsé allapotra gondol, ami pedig a tapasztalatok szerint elég labilis allapot.
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Amint mar megallapitottuk (22. oldal), az alkoholistak kozétt az 6ssznépességhez viszonyitva na-
gyobb az elvaltak valamint az inkongruens csaladi allapotiak (kulénélé hdzasok és hazassagon kivul egyutt-
él6k) aranya. A vizsgalatban szerepl6 alkoholista férfiaknak 21 %-a, a n6knek pedig 33 %-a valt el élete folya-
man. Ha ehhez még hozzavessziuk, hogy a valassal foglalkoz6 vizsgalat szerint (79. oldal) az egyik héazas-
fél iszakossadga gyakori valéok, levonhatjuk a kovetkeztetést, hogy az alkoholizmus nagy szerepet jatszik

a csaladok felbomlasaban, illetve a rendezetlen csaladi helyzet létrejottében.

Figyelmet érdemel, hogy az alkoholista nék kozott tébb az elvalt, valamint inkongruens csaladi alla-
potd, mint a férfiak kozétt, és az alkoholista n6k kozott tobben valtak mar el életik folyaman, mint a férfiak
kozott. Ennek tdébb magyarazata lehetséges: 1. a tarsadalom sdlyosabban elitéli a n6 iszdkossagat, mint a
férfiét, ezért a feleség alkoholizmusa gyakrabban vezet a hazassag felbomlasadhoz, mint a férjé; 2. a csaladi

élet zavarai, felbomlasa a néket a férfiaknal er6sebben taszitja az italozas felé.

A csaladi allapot és az alkoholizmus kozotti 6sszeflggés megitélésében azonban mindenképpen figye-
lembe kell venni, hogy a csalad rabeszélése az egyik fontos er6, amely az alkoholistata gydégykezelés vallala-
sdra rabirja, éppen ezért a csalddos alkoholistdk feltehet6en nagyobb ardnyban jutnak orvos elé, mint a nem

csalados, maganyos iszdkos emberek.

Végezetil meg kell még emlékeznink azokré6l a hézassagokrdél, ahol mindkét hazastars iszakos.
E héazassagok aranya a megfigyelt n6betegek esetében Iényegesen magasabb, mint a férfiaknal: a vizsgalt ha-

zas n6k 49 %-a allitotta, hogy férje is iszik, mig a férfiak koézul csak 7 % mondta ezt feleségérdl.
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8. Az alkoholistdk gyermekeinek szdma

Tekintettel a felvételben részt vevd alkoholistak koézotti jelentés férfi tobbletre, a termékenység
vizsgalatat elsésorban a férfiak termékenységére alapozzuk, és rovid elemzésink - egy mérészamra az 6sz-
szes szlletett gyermekek szamara egyszerlisodik.57

Az alkoholistdk termékenységének vizsgalata els6sorban abbdl a szempontbél fontos, hogy megélla-
pithaté legyen azoknak az utédoknak a szama, akik részben éroklés, részben csiraartalom, részben pedig
a tarsadalmi-csaladi kérnyezet 6sszeomlasa kovetkeztében lelkileg, esetleg testileg is karosodottak.

A felvételben részt vevé férfiak atlagos gyermekszama 1, 4, szemben az 1960. évi orszagos 1, 9 gyer-
mekkel. A kulonbség a 30 éven aluliakat kivéve minden korcsoportban megvan, s az alkoholistak kumulalt
termékenysége minden korcsoportban alacsonyabb,mint az orszagos atlag. A 30 éven aluliaknal az alkoholis-
tak 6sszesen szlletett gyermekszama egy arnyalattal nagyobb, mint az orszagos atlag. Az adatok értékelésé-
nél figyelembe kell venni, hogy az alkoholistak kikérdezése soran e kérdés feltétele talan nem volt olyan
szakszer(, mint a tébbi ismérvé, és er6sen félrevezetd valaszok is lehetségesek. Feltehetd, hogy a szuletett
gyermekek szadma a valésagban nagyobb, mert - és ez a koradbbi tapasztalatok alapjan valdszinusitheté - so-
kan csak a jelenleg életben levé gyermekek szamat vallottak be az dsszesen szuletett gyermekek szdma he-
lyett. Erre utalnak az id6sebb korcsoportokban tapasztalhatd dsszesen sziuletett gyermekszamok is.

A 19. tabla a korspecifikus, kumulalt termékenységi adatokat mutatja.

19. Az alkoholista férfiak atlagos gyermekszama
a népszamlalasi adatokkal 6sszehasonlitva

Kumulélt termékenység

Korcsoport Magyarorszag Vizsgalt
férfiak, alkoholista

1960. 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 id6sebb 3,9 2,5
Atlag 1,9 1-\4

Az adatok megbizhat6sadgarol a kordbban mondottak figyelembe vételével is valészinusithetd, hogy az
alkohlistak termékenysége alacsonyabb az orszagos atlagénal, a kulonbség kiilondsen az idésebb korcsoport-
ban igen nagy. Ennek oka lehet az, hogy a mar hossz( ideje tarté alkoholizmus a férfi termékenységét is va-

lé6szintleg csokkenti, de még Iényegesebb lehet a csaladdi kapcsolatok fokozott bomlasa, amelyet az alkoholis-

571 A termékenységet a felvétel soran az 6sszesen sziletett gyermekek szamaval tudakoltuk, mert a vizsga-

lat soran ennek az ismérvnek a kérdezése latszott a leginkdbb megoldhaténak.
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tak esetében megallapitottunk (22. oldal). Az Aatlagosan egy férfire juté 1,4 sziuletett gyermekkel szemben
bizonyos kiuldnbségek tapasztalhatok tarsadalmi csoportok szerint is, bar a kiillonbségek sokkal kisebbek, mint
varhatnok. Legmagasabb a mezdgazdasagi foglalkozdstaké (1,8 szuletett gyermek) és az énalléké (1,6 szu-
letett gyermek), mig az atlag alatt van az értelmiségi, egyéb szellemi és az ipari és kozlekedési szakmunka-
soké (egyarant 1,3 sziletett gyermek). A tébbi tarsadalmi csoporté az atlaggal egybeesik (1,4 szlletett gyer-
mek). A kulénbségek tehat csekélyek és mindenképpen kisebbek, mint az orszag 6ssznépességében tarsadalmi
csoportonként mutatkoz6 kiulénbségek. Itt természetesen azt is tekintetbe kell venni, hogy az alkoholistak kor-
megoszlasa nagymértékben kulénbozik az orszagos vagy budapesti kormegoszlastél, a kormegoszlas pedig
a termékenységet dontéen befolyasolja. Az minden esetre valdszin(, hogy az egyes tarsadalmi csoportok ko-

zOtti gyermek szam szerinti kilonbségek az alkoholista férfiak esetében nem jelentdsek.

Az alkoholista n6ék termékenysége még inkabb elmarad az orszagos atlagtél, mint a férfiaké.
1960-ban orszagosan 2, 1 sziletett gyermek jutott egy feln6tt nének, a budapesti alkoholista néknek viszont at-
lagosan 1,3 gyermekuk szuletett. A vizsgalatban szerepl6 alkoholista n6ék kis szama miatt a kor szerinti

adatokat nem lehet ésszehasonlitani az orszagos adatokkal. (20.tabla.)

A tarsadalmi csoportok szerinti termékenységi kulénbségek a nék esetében nagyobbak, mint a fériak-
nal, a termékenység szinvonala pedig egyes esetben jelentds mértékben alacsonyabb, mint a férfiaknal.
A termékenység e nemek kozdtti kulénbségének vizsgalatakor azt is figyelembe kell vennink, hogy a nék kor-
megoszlasa idésebb a férfiakénal, a 40 éven aluliak ardnya a néknél mintegy 42, a férfiaknal pedig kozel

49 szazalék.

Egy f6ére juté 6sszesen sziletett

Tarsadalmi csoport gyermekek szama

Férfi N6
Ertelmiségi 1,3 1,0
Egyéb szellemi 1,3 1,0
Ipari, épitdipari és kozlekedési
szakmunkas 1,3 0,9
Ipari, épitéipari, és kozlekedési
betanitott és segédmunkas 1,4 1,3
Kereskedelmi, szolgéaltatasi
és kozszolgalati fizikai
dolgozo6 1,4 1,2
Mez6gazdaséagi fizikai
dolgozé 1,8 1,6
Kisipari tsz. tag 1,4 1,4
Onallé 1,6 1,5
Eltartott. 1,3 1,7
Y 1.4 1,3

A n6knél a legmagasabb gyermekszam az eltartottakndal volt, ami az orszdgos termékenységi kulénb-
ségekkel is ésszhangban van. Az egyes tarsadalmi csoportok kézotti fokozott kiilonbségek is jobban hason-

litanak az altalanos adatokhoz, mint a férfiaknal tapasztalt elég kiegyenlitett megoszlas.

Osszefoglalva megallapithatd,hogy az alkoholistak termékenysége joval kisebb, mint az orszagos, és
ez még akkor is igy van, ha az 6sszesen sziletett gyermekek szdma az alkoholista sokasdgban mindkét nem-

nél valészinuleg er6sen aldbecsult. A kulénbség a n6knél nagyobb, mint a férfiak esetében.

+/ Ismeretlennel egyutt.
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9. Néhéany adat az elvon6-kezelésrdl

Az ambulans alkoholelvoné kezelésen részt vett alkoholistdak kulonbéz6képpen keriltek a karara. Leg-
nagyobb részik ©&énként, sajat elhatdrozasa alapjan kivant gydgykezelést kapni. Méasik résziket kotelezték a
kezelésre. Az utdbbiak koézott ismét két csoportot kilénboztethetink meg: 1. vannak akiket a hazastars, mas
hozzatartozék, munkahely, szomszédok figyelmeztetése alapjan vagy kérésére a keruleti tanacs egészséglgyi
osztalya kotelezett gondozasba vételre. 2. ha az alkoholista ennek alapjan nem jelenik meg a kezelésen, akkor
renddérrel el6 lehet vezettetni a rendelfintézetbe. Meg kell azonban jegyezni, hogy az énkéntesen jelentkez§
és a kotelez6 gondozasra rendelt alkoholistdk kozétti hatar nem teljesen éles, mert az dnkéntesen jelentkez6
alkoholista is gyakran csak kdrnyezetének erélyes kivansaga alapjan jon el a kezelésre, tudva azt, hogy ha ezt
onként nem teszi, akkor kotelezhetik r4. Inkébb fokozati kulénbségekrdl van sz6: aki 6nkéntesen jelentkezik,
azt koénnyebb volt ravenni az elvondklréan vald részvételre (vagy esetleg magatdl beladtta, hogy arra szikség
van), a masik végleten viszont a renddérrel elévezettetett alkoholistak mutatjak a legnagyobb ellenkezést a
gyoégykezléssel szemben.

A n6k kozdétt nagyobb ardnyban vannak azok, akiket a kezelésre kotelezni kellett, s6t azok is, akiket

renddérrel kellett el6vezettetni (21.tabla)B

Az onként jelentkezd alkoholistdk kulonbéz6 okokra hivatkoznak, amelyek 6ket az elvonokezelésen
valé részvételre réabirtak. A leggyakoribb a csaladi jellegl ok (a férfiak kérében 41, a nék kérében 42 %),
mint példaul: felesége beszélte ra, gyermekei el6tt szégyellte magat, az ivds nehézségeket okozott a csaladi
életben, nésulni szeretne, a csaladi béke kedvéért kivan leszokni. A kdvetkez6 nagy csoportot az erkdlcsi
jellegl okok alkotjak (férfiak 27, nék 30 %), mintpéldaul: szégyellte részegségét, azt elitélendének tartja, be-
latta, hogy "ez igy nem mehet tovabb", uj életet akart kezdeni. Az egészségi okokra hivatkozé (férfiak és nék

egyarant 12 %) az italozds karos egészségi hatasait (példaul a szivdobogast) emelték ki, az anyagi okokra hi-

58/ Az adatok az 1961. és 1966. kozotti idészaknak nem teljes beteganyagara vonatkoznak. Dr. Orthmayr Ala-
jos elemzése szerint az utolsd években a kezelésre kotelezettek ardnya fokozatosan ndvekedett, 1965. ma-
sodik félévében Budapesten elérte az 57 %-ot. Dr. Orthmayr Alajos: Az alkoholizmus és az ellene valé
klzdelem egészségugyi vonatkozasu adatainak elemzése. Az alkoholizmus orvostudomé&nyi és tarsada-
lompolitikai probléméai. Alkoholizmus Elleni Orszagos Bizottsag. 1967. 19-30. old.
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vatkozok (férfiak 11 %, n6k 7 %) az ivas koltségeit emlitették, a munkahelyi okokra hivatkozék (férfiak és nék
egyarant 10 %) kollégdik ré&beszélésére, a munkahelyi kellemetlenségek elkerilése végett akartak az alko-

holizmustél megszabadulni.

Az ambulans alkoholelvonéd kezelés lebonyolité rendeldintézetek védéndik segitségével igyekszenek
a kezelt betegek sorsat nyomon kisérni, a betegeknek tovabbi segitséget nyujtani. Ebbé6l a célbdl a védénék
idénként felkeresik a kezelt alkoholistakat, vagy - ha nem talaljak otthon 6ket és nem tudjak megallapitani,
hogy nem estek-e vissza az iszakossagba - behivjdk 6ket a rendelfintézetbe, és ott megkérdezik téluk, hogy
jelenleg isznak-e. A kezelt alkoholistdknak jelent6s részét nem lehet azonban ilyen médon elérni, illetve nem

lehet pontos tudomast szerezni arrél, hogy isznak-e.

A Népességtudomanyi Kutaté Intézet vizsgalatanak idépontjaban a kezelt alkoholista férfiak 13, a n6k-
nek pedig 16 %-arol lehetett a védénd utols6 latogatdsa alapjan biztosan megallapitani, hogy nem iszik. Ezen-
kival a férfiaknak és a n6knek egyarant 7 %-a, amikor behivtak a rendel6intézetbe, azt mondta: nem iszik. 59/
Ezzel szemben a férfiaknak 24, a néknek pedig 28 %-a megéallapithatéan ivott. Nem volt biztos adat a kezelt

betegeknek tébb mint a felér6l (a férfiak 56, a n6k 49 %-aroél).

Megprébaltunk bizonyos kovetkeztetéseket levonni a gyégyulasi aranynak kulénb6zé ismérvek sze-
rinti differencidirél. Lényeges kulonbség azonban csak a rendér altal el6vezetett alkoholistak és a tobbi al-
koholista ko6zott mutatkozott: a gydégykezeléssel szemben erésen ellenkezdé alkoholistak, akiket csak renddri
el6vezetéssel lehetett az elvondkura vallaldsara kényszeriteni, nagyobb ardnyban esnek vissza az iszdkos-
sagba. Ez alatamasztja azt a felfogast, hogy az elvondkezelés sikeréhez nagyon szikséges az alkoholista ko6z-
rem(kddése, komoly leszokéasi szandéka. Az a tény, hogy a tobbi kényszerelvonéasra rendelt és az 6nkéntesek
kozott nem latszik ebben a tekintetben jelentésebb kilénbség, azt latszik alatamasztani, hogy az énkéntesen

jelentkezék és a kezelésre kotelezettek motivumai kozétt nincsenek nagyon nagy kiulonbségek. (22.tabla.)

Az alkoholista

Az elvonékura Meg- a védoéné __sajét BOsszesen
megkezdésének . . . megallapitasa Kkijelentése
> | " allapithatéan . .
kéralményei ajra iszik szeljln_t szeflnf(
nem iszik nem iszik

Férfi
onként jelentkezett 53,9 29,8 16,3 100, 0
Kotelez6 kezelés 59,2 29,2 11,6 100, 0
Rendér vezette el6 73,6 20,9 5,5 100, 0
N6
Onként jelentkezett 55,8 26,8 17,4 100,0
Kotelez6 kezelés 50,0 44,6 5,4 100, 0
Rendér vezette eld 82,3 5,9 11,8 100, 0

Nem mutatkozik hatarozott 6sszefiiggés a gydégyulasi arany és az alkoholistak tarsadalmi csoportja,
iskolai végzettsége, neme, csaladi allapota és életkora kozott. Tehat példaul értelmiségiek és munkasok,
alacsony iskolai végzettségliek és érettségizettek vagy egyetemi oklevéllel rendelkez6k, férfiak és nék, ha-
zasok és elvaltak, oOregek és fiatalok nagyjabdl hasonlé aranyban gydégyulnak, illetve esnek vissza az iszé-

kossagba.

59 Az adatok feldolgozdsakor azért tettink kulonbséget a véd6n6 megallapitasa szerint nem ivé és a sajat
bevallasa szerint nem ivd kezelt betegek kozdétt, mert az utdbbi megallapitast valamivel kevésbé meg-
bizhaténak kell tekinteni.
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10. Az alkoholizmus kilénbségei az életkor, csaladi allapot, tarsadalmi csoport

és iskolai végzettség szerint

10. 1 AZ ALKOHOLIZMUS KULONBSEGEI ELETKOR SZERINT

A megfigyelt alkoholistdak zémukben 1916 és 1935 kozott szilettek, kezelésuk idején 30-50 évesek
voltak. Nem volt azonban jelentéktelen a 30 éven aluliak és az 50 éven felUliek korcsoportjaba tartozok aranya
sem: férfiaknal 12, illetve 21, néknél 8, illetve 23 %.

A kormegoszlassal kapcsolatban els6sorban az a kérdés vetddik fel, hogy vajon az, hogy az egyes
alkoholistak kulénb6z6 korban jelentkeztek, illetve kertltek elvondkurara, abbél kovetkezik-e, hogy alkoho-
lizmusuk Kkordbb kezdédott, avagy megallapithaték-e olyan korévek, amelyekben leggyakrabban veszi kezde-
tét az alkoholizmus és e kezd6 korévek egyarant kimutathaték az elvonéklaran kezelt valamennyi korosztaly-
nal. Ez utébbi esetben az, hogy valaki idédsebb korban keril elvondkiarara, tébbnyire arra is kovetkeztetni
enged, hogy az illet6 mar hosszabb ideje alkoholista.

A vizsgalat eredményei szerint a fenti kérdésre méas a valasz a férfiak és mas a n6k esetében; ez
Gjbél bizonyltja a férfi és néi alkoholizmus eltér6 jellegét. A férfiaknal (23.tadbla) hatarozottan megmutatko-

zik, hogy az alkoholizmus kezdete a leggyakrabban 18 és 24 év kozé esik.

Osszes -29 30-39 40-49 50-59 60-69
Mikor kezdett el vizsgalt
inni alkoholista éves
férfi
17 éves koraban
és elébb 19,2 38,0 18,1 14,9 16, 2 18,9
18-19 éves koraban 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 koraban és
késbbb 4,1 3,8 13,5 18,9
Ismeretlen 4.4 3,3 3,3 3,4 5,8 8,4
Osszesen 100, 0 100,0 100, 0 100, O 100,0 100,0

A férfiak esetében tehat valamennyi korcsoportban megallapithaté, hogy a megfigyeltek tdbbsége
25 éves kora el6tt szokott ra az ivasra. Ebb6l kdvetkezik, hogy az idésebb koru kezeltek altaldban nagyobb

alkoholista multtal rendelkeznek, mint a fiatalok és aranylag kis hanyaduk szokott viszonylag kés6bb réa az

ivasra.
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Mas a helyzet a n6k esetében (24. tabla). Naluk nem allapithaté meg olyan kor, amelyben az iszakos-
sag kezdete Kkiugr6 lenne, fuggetlentl attél, hogy milyen korban kertltek kezelésre. Inkdbb az mutathaté ki,
hogy legtébbjiknek aranylag révid az alkoholista multja a férfiakhoz viszonyitva és az idésebb megfigyeltek
viszonylat késé szoktak réd az ivasra. Amint megéallapitottuk (35. oldal), feltehetd, hogy az életukbenbe-
kovetkezett kulonféle valsdgokra vezethet6 vissza: ezt ujabb kozvetett bizonyitéknak tekintettik arra, hogy

a n6k alkoholizmusa rendszerint mas eredet(i, mint a férfiaké.

Osszes -29 30-39 40-49 50-59 60-69
Mikor kezdett el vizsgalt
inni alkoholista 3
; éves
né

17 éves koraban
és elébb 9,2 10, 2 10,1 8,1 7,5 10,0
18-19 éves koraban 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 27,0 12,7 -
35-39 " 'm 10,3 - 3,1 20,5 9,7 10, 0

40 éves koraban
és késdbb 15,9 - - 12,0 50, 7 63,4
Ismeretlen 5 6 6,8 6,6 3,9 4.5 10,0
Osszesen 100, 0 100, 0 100,0 100, 0 100, 0 100, 0

A kapotteredmények elemzésénél megvizsgaltuk,hogy a vizsgalt alkoholistak valaszaiban egyes kér-
déseknél okoz-e kulonbséget koruk. igy megnéztiuk, hogy van-e kulonbség korcsoportonként abban, hogy mi-
ként szoktak réa az ivasra, eltér6k-e a kulonbdz6 koruak ivasi szokéasai, kimutathaté-e eltérés magatartasuk-

ban és vajon korcsoportonként masképpen indokoljdk-e leszokéasi szandékukat.

Arra a kérdésre, hogy miként szoktak r4 az ivasra (25. tadbla), a férfiak koézul a legtébben minden
korcsoportban azt valaszoltak, hogy barataik szoktattdk 6ket ra. E valaszaddék aranya azonban a korral csdk-
ken: inig a 30 éven aluliak 53 %-a hivatkozott a baratokra, addig a 30-39 évesek kozott 47, a 40-49 év ko-
zottiek 43, az 50-59 kozottiek 40, 60 és 69 év kozott pedig a megkérdezettek 34 %-a. Ellenkez6 irdnyd, kor-
ral ndévekvd tendencia tapasztalhaté azoknak aranyaban, akik a munkahelylikdén szoktak ra az ivasra. A tbébbi
magyaréazat aranyanak alakuldsaban nem figyelheté meg ilyen egyirdny( szabalyossag. Erdemes azonban meg-
jegyezni, hogy szuleik szoktattak 6ket r4 az ivasra, tdbben mondtak az idésebbek, mint a fiatalok vagy ké-

zépkoruak kozul. A katonasagra a 30 és 50 év kozott hivatkoztak leggyakrabban.
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A nék esetében csak 40 éves korig dominal a baratok szerepét emlité valasz. Valamennyi korcsopor-
ban fontos szerepet jatszik a hazastarsakra, és a rossz korilményekre hivatkozas, mint a férfiaknal és a
legfiatalabbaktdl eltekintve jelentés azoknak aranya is, akik egyszeri tragikus eseménnyel hoztak kapcsolatba

iszakossaguk kialakulasat.

Osszes 29 éves 30-39 40-49 50-59 60-69
Hogyan szokott az italra vizsgalt es
alkoholista fiatalabb éves
Férfi
Szillei szoktattdk ra 14,7 14,9 13,4 14, 6 17,7 18,1
Hazastarsa szoktatta ra 0,4 0,4 0,6 0,4 0,1 -
Munkahelyen szokott ra 7,4 6,7 6,5 7,5 8,4 12,8
Katonasagnal szokott ra 7,5 2,7 8,5 8,5 7,3 4,8
Baratai szoktattak ra 44,5 52,8 46, 7 43,1 39, 6 34, 4
Egyszeri tragikus esemény
miatt szokott ra 4,5 2,5 4,8 4,9 4,6 5,3
Rossz kérulmények 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
Ismeretlen 6,0 5,8 5,2 5,5 6,5 7,0
Osszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100,0
N6
Sziulei szoktattak ra 14,0 25,4 11,2 15,4 9,7 20 0
Hazastarsa szoktatta ra 9,5 11,9 9,3 10, 8 9,0
Munkahelyen szokott ra 8,0 1,7 7,0 7,0 16,4 -
Baratai szoktattak ra 23,0 37,3 30,2 15,4 21,7 3,3
Egyszeri tragikus esemény
miatt szokott ra 13,4 1,7 12,8 14,7 12,7 88 8
Rossz korulmények miatt 14, 4 11,9 14,4 16,6 13,4 10,0
Egyéb ok miatt 118 3.4 11,6 12,4 11,9 26, 7
Ismeretlen 5,9 6,7 3,5 7,7 5,2 6,7
Osszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

Az ivasi szokasokat tekintve azt tapasztalhatjuk, hogy a korral n6é az egyedll ivék aranya. Mig a 30
éven aluli férfiak 69 %-a csak tarsasagban fogyasztott és csupan 12 %-uk volt magénos iv6, addig ezek az

aranyok a felsé korcsoportokban a kovetkez6képpen tolédtak el:

Tarsgs'agban Maganos ivék
e ivok
Férfi
aranya (%-ban)
29 éves és fiatalabb 68, 8 11,5
30-39 éves 63, 4 16,9
40-49 éves 60, 7 8o o
50-59 éves 52,4 25,8
60-69 éves 49,3 so 8
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(A tarsasagi és maganos ivok mellett vannak olyanok is, akik egyenlé mértékben fogyasztanak sze-

szesitalt tarsasagban és egyedul is.)

Ez a tendencia arra mutat, hogy idésebb korban az ivds mar sokkal inkabb 6ncéll4d valik, mint fia-
talabb korban, amikor az alkohol-fogyasztas szorosan dsszefliigg a tarsas érintkezéssel. Meg kell azonban
jegyezni, hogy még hatvanon felll is nagyobb a tadrsasagban ivék aranya, mint a magéanosan fogyasztéké:
azaz még az idésebb korosztalyokndal is nagy szerepe van az alkoholizmusban a tarsas fogyasztas élményé-
nek.

Mivel megallapitottuk, hogy a megfigyelt férfiak iszdkossadga a vizsgalat idejében elért koruktdl
fuggetlentl altaldban 18 és 24 éves koruk kozott kezdddott, a fenti eredmények Ugy is értelmezheték, hogy
a hosszabb ideje tarté alkoholizmus soran csokken a tarsas fogyasztas igénye és egyre tdobb alkoholista valik

maganos ivova.

A néknél is megfigyelheté az egyedul fogyaszték aranyanak ndvekedése, a korral, sét az & esetukben

a maganos ivok aranya az idésebb korcsoportokban nagyobb a tarsasagi ivokénal.

Tarsasagban

NG VoK Magéanos ivok

aranya (%-ban)

29 éves és fiatalabb 62,7 20,3
30-39 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 részeg allapotban tanusitott magatartas a kor elérehaladtaval médosul. A férfiaknal id6ésebb kor-
ban csokken a botranyt okozék aranya és né azoké, akik a sajat allitasuk szerint részegen csendesek, illetve

csupan "jokedvuek" (28. tabla).

A néknél nem allapithaté meg e tendencia ilyen vildgosan.

Y iselkedik Osszes 29 éves 30-39 40-49 50-59 60-69
ogyan viselkedi vizsgalt és )
ha ittas alkoholista  fiatalabb éves

Férfi
Botranyt okoz 36,1 43,9 36, 8 35,2 32,6 31,7
Csendes 35,6 32,6 35,5 80 8 37,7 37,9
Joékedvi 12,4 11,4 12,1 12,5 14,2 11,9
Egyéb és ismeretlen 15, 9 12,1 15,6 16,5 15, 5 18,5
Osszesen 100,0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

N6
Botranyt okoz 25,5 25,4 26,0 23,6 30, 6 10,0
Csendes 39,2 45,8 36,4 88 ¢ Bs 8 56, 7
Jokedv 12,0 13,6 14, 0 13,5 6,0 6,7
Egyéb és ismeretlen 23,3 15,2 23,6 23,5 24,6 26,6
Osszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0
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Azzal a ténnyel, hogy a korral n6 az egyedul ivék szdma, dsszefiigg az, hogy emelkedik azoknak
szama is akik csak otthon isznak. Azonban még az idések kozott is csekély az aranyuk. Az italozds zommel

kocsmakban zajlik le minden életkorban.

Ugyszintén né a korral azoknak az aranya, akik naponta isznak: a névekedés azonban nem olyan ara-
nyd, hogy ebb6l messzemend kovetkeztetéseket lehetne levonni az alkoholizmusnak a korral valé eléreha-

ladasara (29. tabla).

29. Az alkoholistak valaszai arra a kérdésre, hogy milyen gyakran isznak, korcsoportok szerint

(%-ban)
) Osszes 29 éves 30-39 40-49 50-59 60-69
Milyen gyakran vizsgalt és
iszik alkoholista fiatalabb éves
Férfi
Naponta iszik 45, 0 45, 8 46,3 40,8 47, 8 56, 8
Hetenként tobbszor 20, 8 24, 2 19, 8 22,8 17,7 18,9
Hetenként egyszer 7,9 7,7 8,3 8,2 7,4 4,4
Ritkabban mint
hetenként 21,9 20,0 21,7 24,1 21,3 16,3
Ismeretlen 4.4 0,3 3,9 4,1 5,8 3,6
Osszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0
NO
Naponta iszik 42,4 50, 8 39,5 38, 6 49,3 53,3
Hetenként tobbszor 24, 2 23,7 27,9 23,2 19,4 23,3
Hetenként egyszer 8,9 51 8,9 11,6 5,2 10,0
Ritkdbban mint
hetenként 19, 0 18, 6 16,3 22,4 20,1 13,3
Ismeretlen 55 1,8 7,4 4,2 6,0 0,1
Osszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

A munkahelyek véltoztatdsat, azaz az alkoholistdk instabilitdsat vizsgalva azt mondhatjuk, hogy ez
fiatalabb korban nagyobb; azaz a nagyobb munkahelyi mobilitas nem az alkoholizmus elérehaladasanak filigg-
vénye, hanem inkdbb a fiatal kor jellegzetessége (30.tabla). Fiatalabb korban kevesebben vannak, akik az
utols6 ot évben egy munkahelyen dolgoztak és akik haromnal tobb éve dolgoznak jelenlegi munkahelyukén.
Az id6sebbek ritkdbban valtoztatjak munkahelyiket, hosszabb ideig megmaradnak ugyanazon a munkahelyen.
Hasonlé tendencia mutatkozik a ndék esetében is, de itt a képet megzavarja, hogy minden korcsoportban sok

az olyan né, aki nem dolgozik.

56



A munkahelyvaltoztatas jellemzgi

Az utolsé 6t évben egy munkahelyen
dolgozott

Két-harom munkahelyen dolgozott

Haromnal tobb munkahelyen dolgozott,
egyéaltalan nem dolgozott, ismeretlen

Osszesen

Legfeljebb harom éve dolgozik jelenlegi
munkahelyén, nem dolgozik,
ismeretlen

Harom évnél hosszabb ideje dolgozik
jelenlegi munkahelyén

Osszesen

Az utolsé 6t évben egy munkahelyen
dolgozott

Két-harom munkahelyen dolgozott

Haromnal tobb munkahelyen dolgozott,
egyéaltalan nem dolgozott, ismeretlen

Osszesen

Legfeljebb harom éve dolgozik jelenlegi
munkahelyén, nem dolgozik,
ismeretlen

Harom évnél hosszabb ideje dolgozik
jelenlegi munkahelyén

Osszesen

Osszes
vizsgalt

29 éves
és

alkoholista fiatalabb

34,0
34,9

31,1
100,0

61,0

39,0
100, 0

25,8
30,9

43,3
100, 0

75,1

24,9
100,0

Férfi

23,9
39,9

36,2
100, 0

75, 2

24,8
100, 0

17,0
33,9

49,1
100, 0

84,7

15,3
100, 0

30-39

30,7
39,2

30,1
100, 0

64,4

35,6
100,0

26,4
39,9

33,7
100,0

74,4

25,6
100,0

40-49

éves

37,1
34,2

28,7
100,0

55,6

44,4
100, 0

25,1
29,3

45, 6
100, 0

74,1

25,9
100,0

50-59

42,2
28,2

29,6
100,0

08 o

47,0
100, 0

29,9
21,6

48, 5
100, 0

73,9

26, 1
100, 0

31. Az alkoholistak valaszai arra a kérdésre,

hogy miért akarnak leszokni az ivasroél,

korcsoportok szerint
Osszes 29 éves 30-39 40-49 50-59
Miért akar leszokni vizsgalt és )
alkoholista fiatalabb eves
Férfi
Anyagi okkal indokolta szandékat 7,2 13,1 8.8 6.9 6,8
Egészségi « " 10,2 6,6 9,4 8,4 12,6
Csaladi < " 30,5 24,2 35,0 34,0 27,1
Munkahelyi « " 8,2 5,7 7,2 8,7 7,3
Erkélcsi 1 17,9 27,9 20,4 19, 6 19,2
Kotelez6 kezelés és ismeretlen ok 26,0 22,5 19,2 22,4 27,0
Osszesen 100,0 100, 0 100, 0 100,0 100,0
N6
Anyagi okkal indokolta szandékéat 4,4 3,4 4,6 4,6 3,7
Egészségi " " 8,2 8,5 7,0 7,3 12,0
Csaladi 1 " 28,2 28, 8 34,1 25,1 23,9
Munkahelyi 1. " 6,8 6,8 4,3 9,7 6,0
Erkélcsi " 20,0 15,2 22,5 23,6 11,9
Kotelez6 kezelés és ismeretlen ok 32,3 37,3 27,5 29,7 42,5
Osszesen 100, 0 100,0 100,0 100, 0 100, 0
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60-69

42,7
18,1

39,2
100, 0

43,2

56, 8

100,0

26,7

o
o

63,3
100,0

40, 0

60, 0
100, 0

(%-ban)
60-69

10, 6
11,5
22,9
4,8
15,8
34,4

100, 0

6,7
10,0
30,0
10,0
16, 7
26,6

100,0



Ha az elvondkezelésre valé jelentkezés szandékéat vizsgaljuk korcsoportonként, azt latjuk, hogy a csa-
ladi okok a férfiaknal a 30-49 éves korcsoportokban Iényegesen nagyobb szerepet jatszanak,mint a fiatalabbak-
nal és idésebbeknél. Ezzel szemben az anyagi okok a fiataloknal, 30 éves kor alatt (talan a csaladdalapitéasi
tervek, nagyobb befektetések miatt?) és a legidésebbeknél, 60 év foélott (talan az idésebbek, nyugdijasok
rosszabb anyagi helyzete miatt?) jatszanak nagy szerepet. A nék esetében ezek a tendenciak nem ilyen hata-

rozottak.

Az életkorral parhuzamosan n6 az egészségi artalmaktél valé félelem és bizonyos csékkenést mutat

az erkdlcsi okok szerepe az életkor emelkedésével parhuzamosan férfiak és nék esetében egyarant (31. tabla).

Osszefoglalva: az ivasi szokasok hatarozottan fiiggenek az alkoholista koratol. Az életkor emelkedé-
sével novekszik a magéanosan ivok és otthon ivok ardnya, kevesebb a botranyt okozd iszdkos, csokken a mun-
kaer6-vandorlads, és emelkedik az iszdkossadg egészségi artalmaitdl valé félelem szerepe a leszokni akaréas

indokai kozott.

10.2 AZ ALKOHOLIZMUS KULONBSEGEI A CSALADI ALLAPOT SZERINT

Az életkorhoz hasonléan a csaladi allapot is befolydsolja az alkoholista iszakossdganak jellegét, fo-

gyasztasi szokasait és kiulondsen fontos szerepet jatszik a leszoké&si szandék kialakulasa szempontjabol.

A csaladi allapot az ivasi szokasokat els6sorban a n6k esetében differencialja. Ha az alkoholistakat
két csoportra bontjuk, tadrsasadgban ivékra és maganos ivékra, akkor azt lathatjuk, hogy a tarsaséagi ivok ara-
nya a hajadonok ko6zétt szignifikAnsan magasabb, mint a hazasoknal, és kulondsen az 6zvegyeknél. A hajado-
nok és o6zvegyek esetében az aranyok szinte megfordulnak: a hajadonok 53 %-a tarsasagi ivo és 18 %-a ma-

ganos ivo, az 0zvegyek esetében az el6bbiek aranya 29 %, az utébbiaké 55 %.

A férfiaknal a tarsasagban, illetve maganosan ivok aranya kevésbé valtozik a csaladi allapottol fug-
géen. A tarsasagi ivok aranya a férfiak kozott a hazas kulénél6knél a legmagasabb és az ézvegyeknél a leg-
alacsonyabb, de még az o6zvegy férfiak is inkdbb tarsasagi ivok, mint a hajadon nék, akik pedig a nék kozott

a leginkabb szociabilis fogyasztok.

A csak odahaza fogyasztok aranya a férfiak valamennyi csoportjdban elenyészéen csekély és a nék-
nél is elég alacsony. Még a héazas egyuttélék esetében is, - ahol pedig viszonylag a magasabb a csak otthon
ivok ardnya, - a néknek minddssze egynegyede iszik a lakdsan. Az un. magéanos ivok és a csak otthon ivék
aradnyainak egybevetése azt mutatja, hogy a magénos ivok nagyobb részt kocsméakban fogyasztanak és csupan
a maganosan ivo hazas, illetve elvalt néknél fordul eld, hogy ezek tobb mint fele odahaza, mintegy titkon

hédol szenvedélyének (32. tabla).
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A vizsgalat eredményei szerint a csaladdi &llapot befolyasolja, hogy ki mennyit kélt italra. Bar
logikus, hogy a hazas egyuttélok kozott taldljuk legnagyobb aranyban azokat, akik viszonylag keveset fordi-

tanak alkoholra, mégis gondolnunk kell ez esetben is az adatok megbizhatésagaval kapcsolatos aggalyokra.

Osszes Ndétlen Hazas Hazas Hr%\zas-

Kivel és hol iszik vizsgalt haiadon  eqvittéls  Kilonels Ozvegy Elvalt sagon
alkoholista ! gy ulonelo kivul

egyutt é16
Férfi

Csak tarsasagban iszik 60, 5 62,3 60,9 65,3 55,9 58 8 60,8
Magéanosan iszik 19, 0 16, 7 19,3 18, 6 17, 6 22,3 23,0
Egyéb 20,5 21,0 19,8 16, 1 26,5 17,8 16,2
Osszesen 100, 0 100, 0 100,0 100, 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 45,4 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
Osszesen 100, O 100, 0 100, O 100, 0 100, 0 100,0 100, 0

N 6

Csak tarsasagban iszik 38, 6 53,3 37,0 39,4 28,6 42 .4 45,3
Magéanosan iszik 39,9 17, 8 43,3 35,2 55, 4 37,4 30,2
Egyéb 21,5 28,9 19, 7 25,4 16,0 20,2 24,5
Osszesen 100,0 100, 0 100,0 100, 0 100,0 100, 0 100,0

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 35,4 43,4
Egyéb 40,2 66, 6 36,3 40, 8 35,7 44 .4 43,4
Osszesen 100, 0 100, 0 100,0 100,0 100, 0 100,0 100,0
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Konnyen lehetséges, hogy a hazasok inkdbb szépiteni igyekeztek magatartasukat és némileg csokkentették azo-

kat a terheket, amelyeket iszdkossdguk haritott a csaladi kéltségvetésre, ezzel szemben a nétlenek és elval-

tak kozott tébben mintegy "fenegyerekeskedve" eltilozhattdk azt az 6sszeget, amelyet alkoholra forditottak

(33. tabla).
Havonta
mennyit koélt italra
(forint)
0 - 399
400 - 999
1 000 - és toébb
Ismeretlen
Osszesen
0- 399
400 - 999
1 000 - és tobb
Ismeretlen
Osszeseit
A csaladi

Osszes
vizsgalt
alkoholista

42,4

34,2

15,3
8,1

100, 0

63, 2
20,3
4,6
11,9

100, 0

Nétlen, Héazas
hajadon  egyuttéld
Férfi
28,2 47, 0
37,1 35,4
29,1 11,9
56 5 7
100, O 100, 0
N§
56,3 65, 0
17,7 19,2
6,9 51
19,1 10, 7
100, O 100, O

Hazas
kulonélé

35,3

35,6

23,7
5,4

100,0

62, 6
26, 4
3,9
7,1

100, 0

Ozvegy

34,7
34,9
16,3

14,1

100,0

63,3

20,7
50

11,0

100, 0

Elvalt

31,0
31,8
27,6

9,6

100, 0

58, 4
25,7

1,0
14,9

100, 0

Héazas-
sagon
Kivul
egyuttéld

43, 8
28,2
17,4
10, 6

100, 0

68, 2
11,0
5,8
15,0

100, 0

allapot szerepet jatszott az alkoholistdik munkatdrténetében is. Azok a hazas csaladi alla-

potu férfiak, akik hazastarsukkal egyutt is éltek, Iényegesen nagyobb ardanyban dolgoztak életiilk folyaman csu-

pan egy vagy két,

egyarant a kiulonélé hazasok mutatkoztak.

A munkahely-valtoztatas

jellem z@6i

Az elmualt 6t évben

- egy munkahelyen dolgozott

- két-hdrom munkahelyen
dolgozott

- haromnal tobb munkahelyen

dolgozott

- nem dolgozott, ismeretlen

Osszesen

Az elmult évben

- egy munkahelyen dolgozott

- két-harom munkahelyen
dolgozott

- haromnéal tobb munkahelyen

dolgozott

- nem dolgozott, ismeretlen

Osszesen

vagy harom munkahelyen,

Osszes
alkoholista

83 O
34,9

22,8
8,3

100, 0

25,8
36,9

15,1
28, 2

100, 0

(34. tabla).

Nétlen,
hajadon

27,7
35,6

29,6
1,1

100, 0

20,0
26, 7

31,1
22,2

100, 0

Héazas,
egyuttéld

Férfi

37,9
35,0

20,1
7,0

100, 0

26,0
29,1

11,5
33,4

100, 0

60

Hazas,
kulonélé

22,1

35,0

36,0
6,9

100, 0

25,4
39,4

21,1
14,1

100, 0

Ozvegy

25,0
22,1

82 g
22,1

100, 0

32,1
21,4

16, 1
30,4

100, 0

Elvalt

21,2
42,9

88 8
6,0

100,0

40, 4

20,2
8,1

100, 0

mint a tobbiek. A legmobilabbnak viszont férfiaknal és néknél

Hazas-
sagon
kivul

egyuttéld

27,0
35,1

27,8
10,1

100, 0

17,0
30,2

11,3
41, 5

100, 0



Nem szorul magyarazatra, hogy az elvonéklrara valé jelentkezés okaként az egyuttélé hazasok
kozott szerepel a leggyakrabban valamilyen csaladi szempont. Ez mindenesetre a hazastars befolydsanak
fontossadgat mutatja (35. tdbla). Valamivel kisebbnek latszik ennek az indoknak a szerepe a hazassagon kivul
egyuttéloknél. A csalddi ok azonban mindenféle csaladdi allapotuaknal el6fordul, ez feltehetéen a gyermekek,
szUl6k hatasat mutatja. Az egyuttélé hazasok és hazassagon kivul egyuttélék kivételével minden csaladi alla-
pot esetében az erkdlcsi okok szerepelnek a leggyakrabban. Erdekes, hogy az anyagi okokra val6 hivatkozas
a nétleneknél és hajadonoknéal a leggyakoribb, mintha ezeknek nagyobb terveik lennének, amelyekhez ta-
karékoskodni kivannak. Az anyagi okok kulénben majdnem minden férfi kategériaban gyakoribbak, mint a
néknél. Ez alatamasztani latszik azt a megallapitast (42. oldal), hogy a férfiak tébbet koltenek italra, mint

az alkoholista nék.

Héazas-
Miért akar leszokni Osszes Nétlen, Hazas Hazas Ozvegy EIVAIL sagon
(indok) alkoholista hajadon  egyuttéls  kiilonéls kivl
egyuttéld
Férfi

Anyagi ok 7,2 17,0 6,9 12,6 11,8 12,0 3,4
Egészségi ok 10, 2 12,5 8,5 10,9 11,8 13,1 12,2
Csaladi ok miatt 30,5 7,2 39,3 14,6 13,2 9,9 22,3
Munkahelyi ok 8,2 10,5 6,9 10,3 5,9 8,1 3,4
Erkoélcsi ok 17,9 30,1 18, 7 24,1 16, 2 28,0 21,6

Kotelez6 kezelés és
ismeretlen ok 26,0 22,7 19, 7 27,5 41, 1 28,9 37,1
Osszesen 100, 0 100, 0 100,0 100, 0 100, 0 100, 0 100,0

N6

Anyagi ok 4.4 8,9 3,6 4,2 5,4 6,1 3,8
Egészségi ok 8,2 11,1 7,9 12,7 10, 7 7,1 1,9
Csaladi ok miatt 28,2 4.4 37,5 18,3 14,3 21,2 18,9
Munkahelyi ok 6, 8 17, 8 4,8 7,0 8,9 9,1 7,6
Erkoélcsi ok 20,0 22,2 17,1 28,2 21,4 27,3 18,9

Kotelez6 kezelés és
ismeretlen ok 32,3 35, 6 29,1 29, 6 39,3 29,2 48,9
Osszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100,0 100, 0
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Osszefoglalva: a csaladi allapot befolyasolja az ivasi szokasokat. A nétlenek és hajadonok korében
tolt be az ivas leginkabb tarsasagot teremtd funkciét. Az egyuttélé hazasokat a csaladi kapcsolat ugy latszik
bizonyos fokig vissza tudja tartani az iszakossag karos kovetkezményeitél: kisebb a munkaer6-vandorlasuk,

kevesebbet koltenek italra.

10.3 AZ ALKOHOLIZMUS KULONBSEGEI TARSADALMI CSOPORT ES ISKOLAI VEGZETTSEG SZERINT

A Népességtudomanyi Kutaté Intézet itt ismertetett vizsgalatanak egyik fontos Gjdonsaga volt az el6z6
vizsgalathoz képest6 0, hogy tarsadalmi csoportonként és iskolai végzettségenként is vizsgalta az alkoholistak

jellemzéit.

Erre az nyujtott lehetéséget, hogy a megvizsgalt alkoholistak szd&ma ebben a vizsgalatban sokkal na-
gyobb volt, s igy a nagyobb tarsadalmi csoport és iskolai végzettségi kategoridkba annyi alkoholista férfi

jutott, hogy az adatokbdl, a megoszlasok kilonbségeib6l kovetkeztetéseket lehet levonni.&

A szakirodalomban gyakran fordul el6 az a megéllapitésez,/ hogy az egyes tarsadalmi csoportok, ré-
tegek kozott erds kulonbségeket talalunk az ivasi szokasok, az alkoholizmus elterjedtsége, az iszdkossag
megitélése tekintetében. Eppen ezért vizsgalatunk kiindulé hipotézise az volt, hogy az ambulans elvondkaran
részt vett alkoholistak jellemz6iis erés kiulénbségeket fognak mutatni tarsadalmi csoportonként. Mivel azon-
ban a tarsadalmi csoporthoz tartozas kritériumai nem mindig teljesen hatarozottak (pl. a hivatali személy-
gépkocsi vezetfje szakmunkasnak szamit, de sok tekintetben kézel all az egyéb szellemi dolgozdék csoport-
jahoz, ezzel szemben a mivezet6 az egyéb szellemi csoportba tartozik, de valéjaban kézbensé helyet foglal
el a szellemi dolgozék és a munkasok kozott), és mert az elmult két évtized nagy tarsadalmi atrétegezédése
eré6sen felkavarta a magyar tarsadalmat és a réteghez tartozas nem mindig hatarozza meg egyértelmien az
életmodot, ezért a tarsadalmi csoport szerinti bontas mellett az iskolai végzettség kiilénbdz6 szintjei szerint
is megvizsgaltuk az alkoholistakat. Az volt a feltevésink, hogy az iskolai végzettség, amelynek szintje nem
szikségképpen felel meg pontosan a tarsadalmi poziciénak, legalabb olyan erésen kell hogy determinalja az

alkoholistak jellemzdit, mint a tArsadalmi csoporthoz tartozas.

Az alkoholizmus okéara vonatkozé kérdésre adott valaszok (36, 37. tabla) azt mutatjak, hogy sem téar-
sadalmi csoportonként, sem iskolai végzettségi szintek szerint nincsenek hatarozott kiillonbségek az alkoholis-
tdk kozott. Az értelmiségiek és egyéb szellemi dolgozdék, valamint a magasabb iskolai végzettségliek kdrében
valamivel kisebbnek Ilatszik a kdornyezeti hatasok szerepe, elsésorban a szulék raszoktaté hatasa, gyakoribb
viszont az egyszeri tragikus esemény miatti raszokas. Azt mondhatnank, hogy a szellemi rétegbe tartozék
és nagyobb iskoldzottsdguak koérében taldn tdébb - de nem sokkal - az olyan alkoholista, aki pszicholégiai okok

miatt iszik, viszont kevesebb a pusztan kdrnyezeti okok miatt iszakossa valék aranya.

60/ Lasd: Az alkoholelvono6-karan részt vett budapesti alkoholistak tarsadalmi jellemz6i, i.m., valamint
Dr. Vukovich: i. m.

61/ Az esetszam Kkicsivolta miatt az alabbiakban nem elemezzik az alkoholista nék jellemzgit tarsadalmi cso-

portok és iskolai végzettség szerint. Ugyanez indokolja, hogy a férfiak kozétt a mez6gazdasagi fizikai fog-

lalkozaslUakat, az onallokat és a Kkisipari termelészovetkezeti tagokat nem vizsgaljuk.

62/ Stone: I.m., Lawrence, J.J. -Maxwell, M.A. : Drinking and Socio-Economic Status, Pittman Snyder:

I. m., valamint Dollard, H.: Drinking Mores of the Social Classes. Alcohol, Science and Society,
New Haven. 1945.
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Ipari, épit6ipari, Keres-

Osszes Ertelmiségi kozlekedési kedelmi,
Hogyan szokott ra vizsgalt s Egyéb betanitott szolgal-
ivA i i tatasi,
az ivasra alko’ho!lsta vezetd szellemi szak- és segéd- e
férfi munkés oz
munkas szolgalat:
fizikai
Szulei szoktattak ra 14, 7 11,4 10, 5 13, 6 8 o 14, 6
Hazastarsa szoktatta ra 0,4 0,3 - 0,5 0,2 0,7
Munkahelyén szokott ra 7,4 6,5 6,9 6,3 7,9 8,8
Katonasagnal szokott ra 7,5 8,1 6,9 7,9 7,4 7,5
Baratai szoktattak ra 44,5 45,1 47, 0 46, 8 42, 6 43,8
Egyszeri tragikus esemény
miatt szokott ra 4,5 6,5 6,7 4,8 3,8 3,2
Rossz életkérilmények
miatt szokott ra 5,4 4,9 5,3 5,4 5,4 3,7
Sajat bora volt 2,0 2,0 1,7 2,2 1,9 2,4
Kivanja az alkoholt 1,6 1,6 3,3 1,0 1,8 1,0
Egyéb és ismeretlen 12,0 13, 6 11, 7 11,5 11,0 12,3
Osszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, O 100, 0
A polgari
Bsszes Az altalanos iskola ésls:orlg i A iﬁfep- .
Hogyan szokott ra i7saalt S areg Iskola Erett- Egyetemi
az ivasra vizsga gimnazium - oklevelei
alkoholista ségizett
4 i 1-4 5-8 1-4 1-3 szerzett
férfi
osztalyat végezte
Szulei szoktattak réa 14, 7 20,2 16,4 11,3 10, 7 12,1 3,9
Héazastarsa szoktatta ra 0,4 0,4 0,5 0,1 0,9 0,2 0,4
Munkahelyén szokott ra 7,4 7,4 7,6 8,1 5,8 6,8 6,5
Katonasagnal szokott ra 7,5 5,0 7,3 9,3 8,0 8,7 8,1
Baratai szoktattak ra 44,5 44,0 45, 0 46,3 47, 8 44,3 41,9
Egyszeri tragikus esemény
miatt szokott ra 4,5 3,3 3,6 57 7,6 6,1 9,3
Rossz életkdrilmények
miatt szokott ra 5,4 5,6 5,4 5,0 7,1 6,1 5,6
Sajat bora volt 2,0 2,1 2,0 2,5 1,8 1,3 3,2
Kivanja az alkoholt 1,6 2,2 1,5 1,2 0,8 1,6 3,6
Egyéb és ismeretlen 12,0 9,8 10, 7 10,5 9,4 12,8 12,5
Osszesen 100, 0 100, 0 100, O 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0
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Hasonl6 kovetkeztetésekre juthatunk a legtébb olyan tablabo6l, amely bizonyos tampontokat nyujthat az

iszakossag okainak felderitéséhez.

gyakrabban fordul el6, hogy az alkoholista szulei is iszdkosak voltak (38. tabla),

gyermekkorukban szeszesitalt (39. tabla).

A munkésok és altaldban az alacsonyabb

Hangsulyozni kell azonban,

iskolai végzettségliek kozott

ugyan6k gyakrabban kaptak

hogy a kulonbségek itt sem nagyok,

tehat az értelmiségi és a segédmunkaés, az egyetemi okleveles és a csupan néhany osztalyt végzett férfi alko-

holizmusa kozott ilyen szempontb6él sem mutatkoznak nagy kulonbségek.

Ittak-e a szllei

Egyik szul6 sem ivott

Apja ivott

Anyja ivott

Apja és anyja is ivott

Ismeretlen

Osszesen

39. Az alkoholista férfiak valaszai arra a kérdésre,

Gyermekkoraban
kapott-e italt

Nem kapott

Kapott

Ismeretlen

Osszesen

Osszes
vizsgalt
alkoholista
férfi
44,5
45,9

1,0

4,0

100,0

Ertelmiségi Egyéb
és vezet6 szellemi
49, 7 53,9
42,5 39,1

1,6 0,7

3,6 2,9

2,6 3,4

100, 0 100, 0

Ipari, épitéipari,
kozlekedési

betanitott
szak- . .

. és segéd-
munkas .
munkas
42,5 42, 6
49,2 47,4
0,8 1»0
3,8 4,5
3,7 4,5
100, 0 100, 0

kiemelt tarsadalmi csoportok szerint

6sszes
vizsgalt

alkoholista

férfi

75,3

20,4

4,3

100,0

Ertelmiségi Egyéb
és vezet6 szellemi

82,5 81, 4

15, 6 14,3

1,9 4,3

100, 0 100, 0
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Ipari, épitéipari,
kozlekedési

betanitott
szak- . A
. és segéd-
munkas .
munkas
77, 8 71, 7
18, 8 24,0
3,4 4,3
100, 0 100, 0

Keres-
kedelmi,
szolgal-

tatasi,

koz-
szolgéalati
fizikai

46,4

43,1

0,8

4,4

5,3

100, 0

hogy gyermekkorukban kaptak-e italt,

(%-ban)

Keres-
kedelmi,

tatasi,
koz-
szolgalati
fizikai

74,1

22,0

3,9

100,0



A gyermekkorra valé visszaemlékezés tekintetében sem allapithaté meg lényeges eltérés: a szellemi

foglalkozasuak,
gyermekkorukat jonak,
ve alacsonyabb

nélkiloztek (40. tabla).

Milyen volt
a gyermekkora

J6, rendezett

Nehéz, anyagiak
miatt

Nehéz, csaladi
koérulmények miatt

Nehéz, anyagi és csaladi
koérulmények miatt

Nem szulei mellet nétt fel

Egyéb és ismeretlen

Osszesen

Osszes
vizsgalt
alkoholista

férfi

10,0

3,7
4,0
5,3

100,0

Ertelmiségi
és vezet6

68,2
12,0

11,0

o MWW
o ocoonN

Egyéb
szellemi

100,

rendezettnek, viszont a betanitott és segédmunkéasok, az egyéb fizikai dolgozék,

Ipari, épitéipari,

kozlekedési
betanitott
szak- . .
j és segéd-
munkas .
munkas
62,2 58,1
16,2 18,8
9,4 10,3
4,1 4,1
3,9 3,6
4,2 5,1
100, 0 100,0

illetve a magasabb iskolai végzettségl alkoholistdk valamivel nagyobb aranyban tintetik fel

illet-

iskolai végzettségliek gyakrabban mondjak, hogy gyermekkoruk anyagi okok miatt volt nehéz,

Keres-
kedelmi,
szolgél-
tatasi,
koz-
szolgalati
fizikai

57,4
16, 8
11,8
3,3

5,5
5,2

100, 0

Nincsenek nagy eltérések a tekintetben sem, hogy az alkoholista férfiak kivel és hol isznak: nagy-

tobbségik minden tarsadalmi csoportban és iskolai végzettségi szinten tarsasagban iszik (41.téabla), és kocs-

maéaban

tarsasagban,

az ivas és a kocsma kevésbé és tarsas érintkezés velejardja,

valamint az egyedil

giai vagy mas problémaik miatt isznak.

Kivel iszik

Egyedul
Tarsasagban
Egyedul is és
tarsasagban is
Egyéb és ismeretlen

Osszesen

Osszes
vizsgalt
alkoholista
férfi

Ertelmiségi
és vezet§

23,7
56,5

9,7
10,1

100, 0
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Egyéb
szellemi

25,5
55,1

7,7
11,7

100, 0

illetve helye,

Ipari, épitéipari,

kozlekedési
betanitott
szak- . .
. és segéd-
munkas p
munkas
17, 6 18, 7
64,3 60,4
9,8 11,1
8,3 9,8
100, 0 100,0

iszik. A szellemi rétegben és a nagyobb iskolai végzettségliek kozott egy kevéssel tébb az otthon vagy
ivok ardnya. Ebbél talan szintén arra lehet kévetkeztetni, hogy szdmukra

és inkabb egyéb okok, pszichol6-

Keres-
kedelmi,
szolgal-
tatasi,
koz-
szolgalati
fizikai

8 8
59, 1

9,1
13,0
100, 0



Valamivel nagyobbak a kiilénbségek az ittas allapotban valé viselkedés tekintetében: a munkasok és az
alacsonyabb iskolai végzettségliek nagyobb ardnyban szdmolnak be botrdnyokozasrél, a szellemiek és a maga-
sabb végzettséglek kozoétt valamivel tobben viselkednek csendesen, amikor nagyobb mennyiségid italt fogyasz-
tottak. Kérdés azonban, hogy ezek az eltérések nem abbdl szArmaznak-e, hogy a kilénb6z6 tarsadalmi cso-
portokhoz tartozék nem egyforman valljak be, hogy botranyt okoznak, éppen azért, mert a részeges botrany-

okozéasat tarsadalmi rétegenként kulénbdz6 sulyossaggal itélik el (42. tabla).

Ipari, épitéipari, Keres-
= kozlekedési kedelmi,
Osszes lqal-
Hogyan viselkedik vizsgalt Ertelmiségi Egyéb betanitott stzc;égsi
ha ittas alkoholista és vezetd szellemi szak- . . L
férfi munkas és segéd- koz-
munkas szolgalati
fizikai
Csendes 35,6 38,0 39,1 35,6 34,1 36,0
Jokedv 12,4 14, 6 18, 4 12,1 11,8 10, 9
Ideges 7,6 6, 8 5 7 7,6 7,9 8,4
Botranyt okoz
(nem otthon) 33,7 23,7 26,0 35,2 36,1 35,3
Botranyt okoz
otthon 2,4 2,6 2,4 2,3 2,9 1,5
Egyéb és ismeretin 8,3 14,3 8,4 7,2 7,2 7,9
Osszesen 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0 100, 0

Az ivas gyakorisdga sem kulonbézik er6sen tarsadalmi csoportonként (43.tabla). Itt nyilvanvaléan
tobb tényez6 jatszik szerepet; egyrészt az alkoholizmus tipusa ("gamma" vagy "delta" alkoholizmus, Jellinek
tipolégiaja szerint, lasd a 39. oldalt); masrészt befolyasoljak az ivas gyakorisagat az alkoholista anyagi
lehetéségei: a kisebb keresetliek ritkdbban tudnak inni; végul szerepet jatszanak az italhoz valé hozzajutas
alkalmai: a vendéglatéiparban dolgozék (akik a kereskedelmi stb. dolgozék kozott szerepelnek) szeszesitalok-

kal dolgoznak, igy kénnyebben adédik alkalom az ivéasra.

Ipari, épitéipari, Keres-
Osszes kozlekedési kedelmi,
Milyen gyakran iszik vizsgalt Ertelmiségi Egyeb. betanitott szolgal-
alkoholista és vezetd szellemi szak- és segéd- tatﬂash
férfi munkas ) koz-
munkas szolgalati
fizikai
Naponta 45, 0 47 .4 37, 2 42,1 45,9 52,3
Hetenként tébbszor 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
Ritkabban, mint
hetenként 21,9 21,1 26,0 23,6 21,7 18, 2
Ismeretlen 4,4 1,9 4,3 3,9 3,7 4, 6
Osszesen 100, 0 100, 0 100, O 100, O 100, 0 100, 0

66



Bizonyos kiulénbség mutatkozik az italra koéltdtt pénzosszeg tekintetében. A 800 Ft-nal tébbet alkohol-
ra koltok ardnya az ipari és kozlekedési segédmunkéasoknal, valamint a tébbi népgazdasagi 4gakban foglalkoz-
tatott fizikai dolgozékndal a legmagasabb, 23-24 %, mig az értelmiségiek és az egyéb szellemi dolgozok ese-
tében ez az arany 16-18 %.

Nem mutatkoznak lényeges kuldnbségek a tekintetben sem, hogy a kulonb6z6 tarsadalmi csoportok-
hoz tartoz6 alkoholistdk hazassadga mennyiben sinyli meg az iszdkossag hatasat.

Ezzel szemben lényeges eltérés van rétegenként abban, hogy az alkoholista a vizsgalatot megel6z6
0t év alatt hany munkahelyen dolgozott. A szellemi dolgoz6k sokkal kevesebbet vandorolnak munkahelyrél-

munkahelyre, mint a munkéasok (44. tabla).

Ipari, épitéipari, Keres-
A kozlekedési kedelmi,
, Osszes .
Hany munkahelyen vizsgalt Ertelmiségi Egyéb 3 szo!gjal-
doflgoz'ot'f alkoholista és vezet6 szellemi szak- b'etanlt(?tt tat?sl’
az elmult 6t évben ferfi munkas és seg'ed— ko’z- _
munkas szolgalati
fizikai
Ot év ota nem dolgozik 3,8 4,9 4,3 3,6 2,1 4,3
Egy munkahelyen 34,0 46,4 o 8 34,8 27,8 32,2
Két munkahelyen 21,3 25, 7 20,8 22,5 21,4 20, 7
H&arom-négy munkahelyen 20, 6 13, 6 14,5 20,2 24,9 20,9
Ot és tobb munkahelyen 15,7 8, 1 6,7 15, 5 20, 6 16, 2
Ismeretlen 4,6 1,3 2,9 3,4 3,2 5 7
Osszesen 100,0 100, 0 100,0 100, 0 100, 0 100, 0

Végul az alkoholelvoné karara valé jelentkezés oka tekintetében is jelentés kiilonbségek mutatkoz-
nak: az iskolai végzettség emelkedésével parhuzamosan n6é a csaladdi és az erkolcsi okok szerepe, ezzel

szemben valamivel kevesebb a kényszerelvonéasra rendelt alkoholista (45. tabla)

Ipari, épitGipari, Keres-
Osszes ko zlekedési kedelmi,
Miért akar leszokni vizsgalt Ertelmiségi Egyéb szolgai-
alkoholista  és vezet§ szellemi betanitott tatasi,
férfi szak- és segéd- koz-
5 g
munkas munkas szolgalati
fizikai
Anyagi okok miatt 8,4 6, 5 6,9 8,2 10,3 7,2
Egészségi okok miatt 9,4 9,1 10,5 9,9 8,2 10, 2
Csaladi 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
Erkolcsi okok miatt 20,5 27,9 24,3 20,8 19,4 17,9
Onkéntesen jelentkezett
8sszesen 77.2 91,2 85, 7 8o o 73,6 74,0
Kényszerelvondkura
6sszesen 5,2 3,6 4.8 5,1 5,8 4,9
Ismeretlen 17, 6 5,2 9,5 14,9 20,6 21,1
Osszesen 100, 0 100, O 100, 0 100, 0 100, 0 100,0
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Osszefoglalva: azt talaltuk, hogy a kiilénb6z6 tarsadalmi csoportokhoz tartozé és kilénboz6 iskolai
végzettségl alkoholistak jellemzdi kozott sokkal kisebb eltérések mutatkoznak, mint amekkordkra a szakiro-
portokban Kkisebbnek latszik a kornyzet raszoktat6é hatasa és fontosabbak a pszicholégiai sérulések, prob-
lémak, tobb a magéanos iv6é, az otthon ivé, kevesebb a botranyokozd, kisebb a munkaeré-vandorlas, és a
gyogykezelésre val6é jelentkezés okai kozott nagyobb szerepet jatszanak a csaladi és erkdlcsi jellegl okok.
Az egyes tarsadalmi csoportok koézott megfigyelt kilénbségek azonban kicsik, példaul kisebbek, mint az al-
koholista férfiak és n6k kozott megéallapitott kuldnbségek. Ebb6l azonban nem lehet azt a kovetkeztetést le-
vonni, hogy a tarsadalmi helyzet nem fontos tényez6 az alkoholfogyasztasi szokdsoknak, az alkoholizmus
elterjedésének meghatarozdsdban. Csupan azt a tényt lehet leszdgezni, hogy az ambulans gydgykezelésre ke-
rulé alkoholistak koézott nincsenek nagy kiulonbségek. Ezt az magyaréazhatja, hogy a gyégykezelésre juté alko-
holistak esetében az alkoholizmus mar annyira elérehaladott allapotban van, hogy a szeszfogyasztastél valo
fuggés és annak hatasai mar hattérbe szoritjdk a tarsadalmi helyzet, iskolai végzettség, a m(veltség diffe-

rencialé hatasat, részben elmossak a tarsadalmi rétegek kozotti kilénbségeket.
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11 A szeszesitalok termelése és fogyasztasa63/

A Kozponti Statisztikai Hivatalnak az alkoholtartalmu italok fogyasztasara vonatkozé adatai (46. tabla)

azt mutatjadk, hogy a szeszfogyasztas tébbé-kevésbé allandéan névekszik Magyarorszagon. 64/

A szeszesital-fogyasztas struktlUraja erésen valtozott. Ez ésszefliggdtt az alkoholtartalmu italok ter-
melésének eltéré alakuladsaval. A bortermelés a két vilaghabora kézotti id6szakhoz képest csak kevéssé nétt,
s6t az dtvenes évek elsd felében er6sen visszaesett (47.tabla). Ezenkivil nagyon megnétt a borexport, s igy az
egy fére jutd borfogyasztas a harmincas évek szintjén mozog. Ezzel szemben a sdr termelése és fogyasztasa
a masodik vilaghéabord el6ttihez viszonyitva tizendt-tizenhatszorosara emelkedett. Ugyancsak erédsen nétt az
égetett szeszesitalok fogyasztasa65 , de hozza kell tenni, hogy ez a névekedés fajtdnként nagyon eltéré: az
6tvenes évekhez képest a rum és a palinka fogyasztasa csdokkent, a gyumdlcspéarlaté, a brandyé és likéré vi-

szont nétt (48. tabla).

. Egetett szesz

Ev Bor sor (absz. szesz)

1934 - 1938. évek atlaga 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 30,4 46,4 1,73

Forréas: Statisztikai Id6szaki Kézlemények 118. két. 78-79.old.

&3/ A 11. és 12. fejezet - a Népességtudoméanyi Kutaté Intézet vizsgélata eredményeinek kiegészitéseképpen -
a szeszesital termelésre, fogyasztasra, annak kdvetkezményeire vonatkozé olyan adatokat elemez, ame-
lyek a Kdzponti Statisztikai Hivatal mas adatfelvételeibdl, vizsgalataibdl szdrmaznak.

Bakossag fogyasztdsa 1960-1964. KSH 1966. Statisztikai ldészaki Kézlemények. 83. két. Elelmiszer-
és iparcikk-fogyasztas 1966. KSH 1967. Statisztikai Idészaki Koézlemények 96. kot. Elelmiszer és ipar-
cikk-fogyasztds 1967. KSH 1968. Statisztikai ldészaki Kézlemények. 118. kot.

65 (

Az égetett szesztermelés és fogyasztas adatait némileg bizonytalanna teszi az a tény, hogy nem veszik
figyelembe a lakossag engedély nélkili szeszf6zését.
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Bor Sor

Ev

termelés behozatal Kivitel termelés behozatal Kivitel

1934 - 1938. évek atlaga 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 88} B 6,8 0,1

1960. 295, 6 12,0 50,9 355, 5 9,5 0,1

1961. 350, 8 30,1 41,1 378, 1 13,9 0,1

1962. 313, 1 8,5 33,5 382, 6 13,5 0,0

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

Forras: Statisztikai Id6szaki Kézlemények 118. koét. 78-79.old.

48. Az égetett szeszesitalok belféldi felhasznélasa
(abszolut 1 000 liter)

Ev Finom- Rum, Gyumoles Brandy Likér Kevert
szesz palinka parlat
1951 - 1954. évek atlaga 195 5 952 2 851 235 963
1958 - 1960. " " 47 3 732 7 112 369 1 568 -
1961. 2 5 250 8 297 639 1947 -
1962. 3 175 9 590 686 1205 878
1963. 3 725 10 036 717 1430 965
1964. 3 975 11 515 1 029 1 610 1 000
1965. 3 151 8 742 953 1534 839
1966. 4 594 8 912 1222 1 884 1 022
Egy f6re juté égetett
Egy fére juté borfogyasztas szeszesital-fogyasztas,
. abszolut szesz
Ev
kozponti . , sajat kézponti sajat
arualapbol piacrol termelésb6l  arualapbol termelésbol
1950 - 1954. évek atlaga 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

Forras: Statisztikai ldészaki Kozlemények 118. kot. 78-79. old.
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A 1l. vilagh&bora elétt az 6sszes (abszolut szeszre Atszamitott) szeszfogyasztdsnak kb. Kilenctizede
a borfogyasztasra jutott, és csupan 3 %-a allt sérb6l és 7 %-a égetett szeszb6l, - az elmult években viszont
mar csupéan alig tébb mint fele szarmazik borfogyasztasbdl s a fennmaradé részen pedig kb. fele-fele arany-

ban osztozik az égetett szesz és a sor.

A borfogyasztasnak még ma is nagy része, kozel kétharmada nem a kdzponti arualapbél,, hanema-
jat termelésbdl és piaci vasarlasbdl szarmazik. Az égetett szeszitalok esetében ez az arany kisebb, de szin-

tén nem elhanyagolhaté (49. tabla).

Az alkoholtartalmu italokra forditott 6sszeg igen nagy részt emészt fel alakossag altal fogyasztasra
forditott kiadasokbdl (50. tdbla). A Kdzponti Statisztikai Hivatal szamitdsai szerint6 6 a lakossag a nagy aru-
cikk-csoportok koézul csupéan élelmiszerre és ruhazkodasra kolt tébbet, mint szeszesitalra. Ezzel szemben
a héaztartasi, egészséglgyi és testapolasi, valamint kulturalis cikkek stb. fogyasztasara koltott 6sszeg joval
kisebb. Erdemes megjegyezni, hogy a gyumélcs- és zoldségfogyasztas alig tobb mint a fele, a zsiradékfo-

gyasztas pedig kevesebb mint fele annyiba keril, mint a szeszesitaloké.

Igy a szeszitalokra koltott 6sszeg 1965-ben a nemzeti jovedelemnek 7, 6, a lakossag altal fogyasz-
tdsra felhasznalt 6sszegnek pedig 10,1 %-at alkotta. Ha tadrsadalmunk nem fogyasztott volna szeszesitalt,
a felhalmozéast tdébb mint egyharmadaval, vagy minden mas fogyasztast tobb mint egytizedével lehetett volna

novelni.B

Az 1965. évi

Osszes fogyasztas

P fogyasztas az 1960. év

Fogyasztasi csoport 1965-ben, szazalékaban

(millié Ft) (foly6 arakon

szamitva)
Elelmiszerek 52 049,8 114, 7

Ebbél:
- fehérje jeUegl élelmiszerek 20 500, 8 110,4
- zsiradékok 6 079,4 97,3
- szénhidrat jeUegl élelmiszerek 13 797,8 116,4
- gyumolcs és zoldségfélék 6 857,9 120,5
- csokoladéfélék és kakad 1600,2 142,5
- egyéb élelmiszerek 3 213,7 169, 6
Italok, kavé, tea 14 939,4 134, 1
Ebbdl:

- kavé, tea 1554,7 206, 1
- alkoholmentes italok 590, 0 150, 0
- alkoholtartalmu italok 12 794, 7 128, 0
Dohéanyaruk 2 775,4 138,4
Ruhazkodasi cikkek 17 493,9 108,3
Lakasjavité anyagok 112,0 177,8
FuOt6é- és vilagitéanyagok 2 992,2 119, 8
Héaztartéasi cikkek 8 748,1 120, 7
Egészségugyi és testapoléasi cikkek 2 894,2 157, 0
jarmd, alkatrész, Uzemanyagok 188 5 141,1
Kulturalis cikkek 4 038,1 146,2
Egyéb iparcikkek 795,4 145,1
Fogyasztasi cikkek 6sszesen 108 648, 0 119, 5

Forras: Statisztikai Id6szaki Kozlemények S6. kdot. 22-23 old.

66/ Statisztikai Idészaki Koézlemények 96. kot.

67/ .y - . . s . .
Ez a szamitas nem veszi figyelembe, hogy az allamnak az adok révén bevétele volt az alkoholtartalmu

italok vasarlasabol.
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Annak ellenére azonban, hogy az alkoholtartalmu italok fogyasztasa a népességnek nagy anyagi terhet
jelent, és hogy fogyasztasuk az elmult évtizedekben folyamatosan ndvekedett, vilagviszonylatban - a fogyasz-
tasi adatok szerint - egyaltalan nem tartozunk a legnagyobb fogyasztok kozé (51.tabla). Ez a tény mégsem
nyugtathat meg bennlinket, mert a szeszfogyasztas méretei és novekedése sziikségessé teszi az iszakossag
problémajanak tanulmanyozasat, részben éppen azoknak az orszagoknak tapasztalatai alapjan, ahol a fogyasz-

tds és az alkoholizmus nagyobb, mint nalunk.

A nemzetk6zi adatok tikrében megallapithatd, hogy a magyar alkoholfogyasztas 6sszetétele ma leg-
inkdbb a svajciak fogyasztdsdhoz hasonlithaté. Ez a fogyasztasi tipus kdézbensé helyet foglal el az els6sorban
bort fogyaszté orszagok, mint Franciaorszag, Portugalia és Olaszorszag és a nagy sérfogyaszté orszagok,
mint Nagybritannia, Dania vagy Belgium, valamint az elsdsorban égetett szeszt fogyaszt6 orszagok, mint az

Egyesiilt Allamok, Svédorszag vagy Lengyelorszag koézott.

Az els6sorban bort fogyasztéd orszdgokban az 6sszes fogyasztadsnak a borfogyasztas 80-85 %-at teszi
ki, Nagybritannidban, D&nidaban vagy Belgiumban a sér ardnya 70-80 % ,mig Svédorszagban és Lengyelorszag-
ban az égetett szesz hanyada 50-60 %. A magyar fogyasztds - amint mar elébb kozéltiuk - ezzel szemben

egyenletesebb megoszlast: az égetett szesz aradnya kb, 23, a boré 55, a séré pedig 22 %.

Egy fére jutd

égetett szesz-
Sor- - ébe zolut

0sszes szesz-

4 - 5r - fogyasztas

szam Orszag Ev ’ sz(’esz're bor sor (agbyszolut
atszamitva) szeszben

kifejezve)

fogyasztéas

1 Franciaorszéag 1964 88' 124, 0 40, 7 19, 6
2. Portugalia 1965 0,5 109, 0 5,5 13,9
3. Olaszorszag 1965 1,5 108,5 8,9 12,8

4 Német Szovetségi

Koéztarsaséag 1965 2,7 17, 0 122, 0 10,9

5. Spanyolorszag 1965 , 57,6 / 10,6
6.  Svajc 1964 g2 53! 38,3 237 ! 10,3
7 Ausztria 1965 2,2 28,0 92,1 10, 2
8. Magyarorsz ag 1965 1,5 32,8 44,2 7,7
9. Ausztralia 1964/65 0,9 55 , 109, 1 7,0
10. Ujzéland 1965 1,2 2, 6C/ 103, 7 6,7
11. Belgium 1965 1,1 11,2 . 140, 0 6,7
12. Romania 1964 1,5 35, Oa/ 13,0 6,4
13. Csehszlovakia 1965 1,1 11,9 130, 0 6,4
14. Amerikai Egyesilt Allamok 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. Iroroszéag 1965 1,8 1,6 66,3 5,3

18. Német Demokratikus

Koztarsasag 1965 1,9 4,2 80, 6 5,2
19. Dania 1965 0,9 4,1 78, 4 5,0
20. Bulgéaria 1965 1,6 17,6 20,1 4.7
21. Svédorszag 1965 2,7 4.3 40,4 4,6
22. Lengyelorszag 1965 2,6 4,8 24,0 4,4
23. Hollandia 1965 1,9 3,4 37,2 4,2
24. Japan 1964 0,4 19,4 4,0
25. Jugoszlavia 1965 24,8 14,0 3,7
26. Norvégia 1965 1,3 1,5 27, 8 2,8
27. Finnorszag 1965 1,4 2,6 25,1 2,6
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12. Az alkoholizmus egyes karos kdvetkezményei

Az alkoholizmussal valé foglalkozas szikségességét kézzelfoghatéan alatamasztjak azok a statisztikai
adatok, amelyek egyes kéaros - de nem feltétlentl a legkdrosabb - hatdsaira vonatkozéan rendelkezésiinkre
allnak. A Kozponti Statisztikai Hivatal rendszeres adatgyUjtései és egyes kuldnleges felvételei alapjan az al-
koholizmusnak a halandésdgra, a megbetegedésekre, a véalasra, a blno6zésre és a kozlekedési balesetekre

valo hatasarél kaphatunk sza&mszerd képet.

12.1 HALANDOSAG

Az alkoholizmusnak a halandésagra valé hatasat két utdon kisérelhetjiUk meg felmérni: 1. vannak olyan
kilénleges halalokok, amelyeket részben vagy teljesen az alkoholizmusra lehet visszavezetni; 2. a férfiaknak
a nékénél kedvezétlenebb halandésagat, varhatdé atlagos élettartamuk kiulonbségét, részben az alkoholizmus-

nak szoktak tulajdonitani.

Az alkoholizmussal szorosan 06sszefiiggé halalokok: az idult alkoholizmus, az alkoholos elmebaj
és a méjzsugorodas.8 (Becslések szerint az utébbi altal okozott haldlesetek 60-65 %-at lehet az alkoholiz-
mus hatdsanak tulajdonitani). E betegségekben meghaltak szdmat az 52. t4bla adja meg. Latjuk, hogy ez a

szam az évek folyaman lassu novekedési tendenciat mutat.

A 10 000 lakosra juté méajzsugorodésos halalesetek szamat a Il. vilAghéboru elétti id6bél is ismer-
juk: 1938-ban 0, 7 ilyen halaleset jutott 10 000 emberre. Jelenleg ez az arany 1, 0 kérul van, tehéat bizonyos

emelkedést tapasztalunk.

Az alkoholizmussal szorosabb kapcsolatban levé haldlokok koézul a legfontosabb, a méajzsugorodas
az 6sszes hal&leseteknek jelenleg csupdn nem egészen 1 %-at okozza, tehat viszonylag nem nagy jelentdségd.
A 40-59 éves korban azonban ez az arany mar 2,5 %,tehat az idésebb produktiv korcsoportban, ahol a ha-

lalozasi ardnyszam viszonylag alacsony, lényegesen jelent6sebb szerepet jatszik.

68/ A VII. Nemzetkézi Betegségi és Halaloki Részletes Névjegyzék szerint a 307. szamon szereplé alkoholos

elmezavarhoz tartoznak: delirium tremens, hallucinosis alcoholica, Korsakoff-féle elmebetegség (kivéve
ha nem alkoholos eredetlinek jelolték), az alkoholos sokideggyulladassal jar6 elmebetegség és az alkoho-
los elmebetegség. A 322. szamon szerepld alkoholizmushoz tartoznak: alcoholismus acutus, ethylismus
acutus, alkoholos szenvedély, alcoholismus chronicus, az ethylismus chronicus, valamint a kilén meg-
jelolés nélkuli alcoholismus és athylismus. A majzsugorodas 581. szamon szerepel a jegyzékben.
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Alkoholos
Ev M4&jzsugorodas Alkoholizmus eredet(
elmezavar

1938 675 148al

Mivel a méajzsugorodas okozta halalesetek szamat az alkoholizmus elterjedtségének jellemzésére, az
alkoholistdk szaméanak megbecslésére is fel szoktdk hasznalni, érdemes a majzsugorodas okozta halalozas
adatait nemzetkoézileg 6sszehasonlitani (53. tabla). Magyarorszag az euro6pai orszagok kozott a kézépcsoport-

ban foglal helyet.
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Orszag

Eurépa

Ausztria

Belgium

Bulgaria

Csehszlovékia

Déania

Egyesult Kiralysag
Anglia és Wales
Eszak-irorszag
Skécia

Finnorszéag

Franciaorszag

Gorogorszag

Hollandia

irorszag

Izland

Jugoszlavia

Lengyelorszag

Malta és G6zo

Magyarorszag

Német Szévetségi Koztarsasag

Norvégia
Olaszorszag
Portugalia
Roménia
Spanyolorszag
Svéjc
Svédorszag
Azsia
Honkong
lzrael (zsid6 népesség)
Japan
Jordéania
Tajvan
Szingapur

Amerika

Amerikai Egyesilt Allamok

Chile

Costa-Rica

Dominikai Kdztarsasag
Guatemala

Kanada

Kolumbia

Kuba

Mexiké

Panama (indian térzsek nélkul)

Puerto-Rico
Salvador
Trinidad és Tobago

Venezuela (indian térzsek nélkil)

Afrika

Egyesult Arab Kéztarsasag (Egyiptom)
Egészséglgyi intézménnyel rendelkez§ teriletek

Mauritius
Oceania
Ausztralia
Uj-Zéland
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1963

5,9
5,8
7,0
8,7
20,7
3,7
21,0
24,0
16,3
17,4
15,1
5,7

7,9
4,6
10,1
2,5
n,o

11,9
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1965

26,9

2,9
3,4
4,2
3,4
34,2
15,7
3,5
3,1
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30,4
18,0

19,2
3,1
14, 8
6,2
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Még egy halédlok van, amelyben az alkoholizmus feltételezhetéen szerepet jatszik. Ez az éngyilkosséag.
A férfi ongyilkosoknak 1966-ban kb. kétotéde - 836 személy - kimutathatéan iszakos volt. A néknél ez az arany
sokkal Kkisebb (54.tabla).e Az iszdkosok ardnya a 35 és 49 év kozotti éngyilkos férfiak kozott még nagyobb:

eléri az 50 %-ot.

Forras: Az o6ngyilkossdgok alakuldsa Magyarorszdgon 1964-1965. KSH. Budapest, 1967. 54 old. Az 1966. évi
adatok el6zetesek.

Az ongyilkossdagokra vonatkozéan 1962-ben a KSH Szocialis statisztikai osztalya &ltal végzett részle-
tes szociol6giai vizsgéalat, amelyben a budapesti 6ngyilkossagi esetek 20 %-a4ban vizsgaltadk az éngyilkosséag-
hoz vezetéd okokat, a férfi éngyilkosok 53 %-at, a n6knek pedig 14 %-4t taldlta alkoholistdnak. Az éngyilkos-
sagot Kkivalté - legtobbszor csaladi - konfliktusok oka kiugréan sok esetben volt a férj, vagy a feleség isza-

kossaga.®

Az alkoholizmus azonban nemcsak a vele szorosan &6sszefiiggé harom halalokon és az 6ngyilkosséago-
kon keresztul befolyasolja a halandésagot. A mértéktelen italfogyasztds kovetkeztében legyengult ember
kénnyebben esik aldozatul mas betegségeknek. Kiléndésen nagy az alkoholizmus hatasa a keringési rendszer
betegségeinek Kifejl6désére és az ebbdl ered6 haldlesetekre. Egyes kutaték az alkoholizmusnak a halandéséag
alakulasaban jatszott szerepét olyan lényegesnek tartjak, hogy részben ezzel magyarazzak a férfi és néi ha-

landésag koézott mutatkozé kuldnbséget. (A kuldnbségnek azonban bioldgiai okai is vannak. )

A gazdasagilag fejlett orszagok korulményei kézott a férfiak halandésdga még teljesen azonos korul-
mények kozott is joval kedvez6tlenebb a nék halandésaganal.I Aférfiak és a nék varhaté élettartama kozotti
. - . e . . 72/ .
kUlénbség nagysdga és az alkoholizmus elterjedtsége k6zott azonban korreldciét mutattak Ki. Eszerint,

ahol az iszdkossag elterjedtebb, ott a férfiak a n6khéz viszonyitva rosszabb halandésidgot mutatnak.

697 Meg kell jegyezni, hogy az dngyilkosok iszakossagara vonatkoz6 adatszolgaltatast a KSH az elmult évek-

ben vezetett be, ezért az adatszolgaltatds minésége még évrél évre javul. Ez magyarazza az ismeretlen
esetek szaméanak csokkenését. Viszont éppen ezért még nem lehet a jelenség tendencidjara vonatkozéan
kovetkeztetéseket levonni. Az adatfelvétel eredményeit elemzi Cseh-Szombathy Laszlé, dr. Heinz Ervin:
Az 6ngyilkossagok vizsgalata. Statisztikai Szemle. 1965. évi2.sz. 147-163. old.

@seh-Szombathy Laszl6: Az 6ngyilkossagok tarsadalmi jellege. Demogréafia. 1963. évi 2. sz. 186-216. old.
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Magyarorszagon 1964-ben a 20 éves férfi még varhato atlagos élettartama 50, 98 év, a 20 éves néé
55, 13 év. A kulénbség tehat tobb mint négy év, 1931-ben viszont még kevesebb mint masfél év volt (férfiak:
44, 47 év, n6k: 46,09 év). Ugyanez a kiulonbség az 1960-63. években Franciaorszagban (ahol az alkoholizmus
kézismerten nagyon elterjedt (6,4 év, az Egyesult Allamokban 6,1 év, az Egyesiilt Kiralysagban 5, 4 év,
a Német Szovetségi Koztarsasadgban 4,9 év, Svédorszagban, 3,6 év,a kornyez6 orszagok kézul Csehszlovakia-

ban 5, 0 év, Jugoszlavidaban 2,9 év. Ismét azt latjuk tehat, hogy Magyarorszag a kézépcsoportban foglal helyet.

12.2 MORBIDITAS

1965-ben az alkoholistdk az elme- és idegosztalyokrol, illetve elme- és idegkérhazakbél elbocsatott

0sszes elme- és idegbetegeknek 10-11 %-at alkotték73/ (55.tabla).

Koérforma
alkoholos
alkoholizmus eredetl
elmezavar
Az elbocsatott betegek szama
1957 3 500 180
1960 4 804 282
1965 5 900 615
Az elbocsatott betegek aranya
100 000 lakosra
1957 35, 6 1,8
1960 48,2 2,8
1965 58,1 6, 1

Lasd példaul Date, R.H. The Comparison of Male and Female Mortality Rates. Journal of the Royal
Statistical Society. Se. A. Vol. 124. Part. 1. 1961. évi 20-43. old.

72/
Lasd Vukovich Gydrgy: Az alkoholizmus egyes demografiai és szocialis jellemz&i. Demogréafia. 1961. évi

2. sz. 211-244. old.

73/ . . e i - . - .
Az alkoholizmus egészségligyi problémait részletesen elemzi Dr. Orthmayr Alajos: Az alkoholizmus és

az ellen val6 kiizdelem egészségigyi vonatkozasu adatainak elemzése. "Az alkoholizmus orvostudomanyi
és tarsadalompolitikai problémai" (Budapest, 1967. ) cimu koényvben.
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Egy 1962. évi felvétel tanlsaga szerint (56. tabla) az alkoholizmus sokkal gyakoribb a férfiak, mint a

nék kozott, és els6sorban a 30 és 50 év kozotti férfiak korében fordul el6 sokszor a kérhazi apolas.B

Kor Férfi N6 Egyutt
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 tobb éves 8 — 8

Forras: Dr. Marton Z. - Szab6 E.: I.m.

A megbetegedések szempontjabdl az alkoholizmus részben kdzvetleniul, részben kdzvetve érezteti
hatasat. A kozvetett hatasnak azt tekintjuk, amikor az iszakossag kdévetkeztében legyengiilt ember kénnyebben
kap meg minden betegséget, mig a kdzvetlen hatads az alkoholista megbetegedések alakuldsan keresztiul mér-
het6 le. A kézvetettre nézve egydaltalan nincsenek adataink és az alkoholista megbetegedések is csupan az al-

koholizmus miatt kérhazi apoladsban részesiiltek szaméaval, illetve aranyéaval fejezheték ki.8

12.3 KOZLEKEDESI BALESETEK

Kozismert tény, hogy a kozlekedési balesetekben nagy szerepet jatszik a jArmuvek vezetfinek, illet-
ve utasainak és a gyalogosoknak ittassdga. 1966-ban 15 088 kozlekedési baleset tortént, ebbdl 2 321 esetben
allapitottdk meg az itassadg kozrejatszasat. 1 766 esetben a jArmdlvezets, 555 esetben pedig a gyalogos vagy

utas volt ittas allapotban.

4l Dr. Marton Zoltan - Szabé Emilné: Adatfelvétel az elme- és idegbetegségekrdl. I-Il. Statisztikai Szemle.
1966. évi 7.sz. 686-698. old. és 8-9.sz. 831-841. old.

sl Dr.Juhéasz Pal szerint az alkoholizmus ma az egyik leggyakoribb népbetegség Magyarorszdgon. Dr. Ju-
hasz P4l: Az alkoholizmus mint szocidlpszychiatriai és egészségpolitikai probléma. Ideggyo6gyéaszati
Szemle. 1967. évi jul. zo. k. 7.sz. 300-308. old.

76/

Tekintettel arra, hogy az elmult években az alkoholistdk gydégykezelésének megszervezési modja valto-
zott, az adatokbdl nem lehet tendencidkat meghatarozni az alkoholizmus elterjedését illetéen.
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12.4 BUNOZES

A birésagok altal elitéit 6sszes blincselekményeknek igen nagy része, 1966-ban tobb mint egydtdde
megallapithatéan alkoholfogyasztassal allt kapcsolatban. 1966-ban 16 000 személyt itéltek el tgy, hogy meg-

allapithaté volt az alkoholfogyasztas szerepe a blincselekmény elkdévetésében.

Ebbél azok, akiknek cselekménye alkoholfogyasztassal

i . volt 6sszefliggésben
Az elitéltek szama 99
Blincselekmény az 6sszes elitéit

szam szerint . L%
szazalékaban

1965 1966 1965 1966 1965 1966
Osszes elitéit 63 936 67 944 15 011 16 064 23,5 23,6
ebbdl:
szandékos ember-
0lés és kisérlete 458 435 248 214 54,1 49,2
hivatalos személy
elleni erészak 1197 1 300 735 805 61,4 61,9
garazdasag 2 121 2 987 1473 2 196 69,4 73,5
foglalkozds kozben
elkdvetett
veszélyeztetés 7 007 6 995 1 252 1244 17,9 17, 8
testi sértés
(szaAndékos) 7 103 7 008 1 748 1 907 24,6 27,2

Forras: A KSH Szocialisstatisztikai Osztalyanak adatkdzlése.

Vannak olyan blincselekmény tipusok, amelyekre kilonosen jellemz6 a szeszesital-fogyasztassal
vagy iszakossaggal val6 6sszefuggés, ilyenek: a szAndékos emberdlés, a szadndékos testi sértés, a hivatalos
személy elleni er6szak, a gardzdasag és afoglalkozas kozben elkdvetett veszélyeztetés (kozottuk a gépkocsi-
vezetbk altal okozott kdzlekedési balesetek, ezeknél az alkoholos befolyas alatti elkévetések ardnya kiugroéan

magas. (57.tabla)”7/

12.5 VALAS

A KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézetének vizsgalata szerint az 1962-ben kimondott valasoknak

8,4 %-a esetében szerepelt a bir6sagi Itéletekben valookként az ittassag.8

77/ A blGndézés és alkoholizmus kapcsolatanak részletesebb elemzését adja Csonka Jézsef- Dr. Vavro Istvan:
Az. alkoholizmus és a bilindzés. Statisztikai Szemle. 1965. évi 8-9. sz. 832-839. old. Csonka Jdzsef -
Dr. Vavré Istvan: Egy krimindalstatisztikai vizsgéalat eredményei. Il. Statisztikai Szemle. 1966. évi
6. sz. 607-628 old.

Pr. Klinger Andras: A valasok okai. KSH Népességtudoméanyi Kutaté Csoport kozleményei. 5.sz.
1965/2. 94. old.
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