Dr. Tibay Akos Péter

Alkohol és a b(in, b(inGzés kapcsolata

Az alkohol a kezdetekt6l végig kiséri az emberiség fejlédését; Iépten-nyomon talal-
kozunk a primer és szekunder forrasokban alkoholra, alkohol-fogyasztasra utald
momentumokra, targyi emlékekre. Az alkohollal szemben ma premissziv [megen-
gedd] normak érvényesiilnek, azonban az emberi térténelemben kevés olyan - az
alkoholhoz hasonléan elfogadott - élvezeti szert talalunk, amelynek fogyasztasa
annyi tarsadalmi problémat vetett volna fel, mint e ,,legalis drog” hasznalata. Az al-
koholizmus és szimplan az alkohol kapcsolata a b(in6zéssel kdztudoméasu, krim-
inogén tényez6ként nem elhanyagolhaté. A dolgozat célja, hogy az alkohol pszichés
és mentalis hatasain keresztiil bemutassa e deviancia szerepét a blin6zésben, biinel-
kovetésben.

A normak, szabalyok megszegése az adott tarsadalom egy kisebb IétszamU popula-
cidjarajellemz6 magatartas; ennek atagjai azok, akik a tarsadalom, mint komplex rend-
szer altal felallitott és rogzitett térvényeket athagjék, azokat elutasitjak. Altalanosan el-
fogadott nézet, hogy az emberi magatartasnak, igy a b(inds emberi magatartasnak is
meg van a maga mechanizmusa, aminek 1ényegét a szomatikus, a tarsadalmi-kérnyeze-
ti és a pszichikus tényez6k kolcsonhatasa adja.

A kriminalis személyiség
A blin6z6 ember sajatos személyiségjegyekkel bir. A kriminalis személyiség eltér6
képet mutat a normakdvetd, nem devians ember pszichikumatél. A devians személy sa-
jatos reakcidkkal valaszol a kiilvilaghdl és a beliilrél érkez6 ingerekre.

-A biindz6re jellemz8 az allando jelleg(i affektiv fesziltségek csokkent tolerancia-
ja. ,Az értékszerzés szocializalt formait az teszi lehet6vé, hogy az egyén perma-
nensen elviseli azt a feszlltséget, melyet a megkivanas és a megszerzés idébeli el-
tavolodasa hoz létre”1 A kriminalis személyek erre képtelenek, jellemz& rajuk a
rossz fesziltségtlirés, mondhatni, ebben a vonatkozasban egy fajta circulus vitio-
sus alakul ki: pusztan észténeikre hallgatva elégitik ki pillanatnyi vagyaikat.

-A kriminalis személyre jellemz& viszont a masik oldalrél a révid ideig tart6, nagy
intenzitasu affektiv fesziltségek ingere utani vagy. A legtdbbszor erés agressziv
toltés altal motivalt, intenziv fesziltséghelyzeteket igényli, azokat altalaban felfo-
kozott indulati kitdrések kisérik. ,,Visszaesd blin6z6knél gyakran megfigyelhetd,
hogy halmozott deliktum elkdvetések valtakoznak tulajdonképpen relaxacios pe-
riddusokkal.”2

1 Popper Péter, A krimindlis személyiségzavar kialakulasa, 154. 0.
2 I.m. 156.0.



- Harmadik jellemz§ reakcié a blincselekményben megnyilvanulé oppozicios, ag-
ressziv tendencia; amely a tarsadalmi kotottségekkel szemben jelentkezik.

-A biindz6 életmdédban egyfajta szerepjatszas nyilvanul meg. E ,jaték” motivalo té-
nyezd, hajtéerd a bilinelkdvetés terén.

- Tovabbi jellemz8 vonas még, hogy a kriminalis egyén adaptacios képessége csa-
ladja és kornyezete felé csdkkent mértékd.

-A b(in6z6 embert fokozott csdbulékonysagjellemzi, amely er6sebb hajtéeré min-
den, atarsadalom altal feléllitott tiltasnal, tabunal, és amely révén a normak athag-
hatéva, megszeghetévé valnak.

Popper Péter a kriminalis személyiség targyalasanal kiemelte még a visszaesd blindzék
szexualis életének infantilis vonasait, kiilénosen a homoszexualitas fokozott el6fordulasat.
Véleményem szerint azonban nem lehet a b(indz8 személyiség és visszaes6 elkovetés, illet-
ve a szexualis preferenciak kozott szignifikans dsszefiiggést és torvényszeriiséget felfedezni.
Hiszen szamtalan nem b(in6z6 személy is lehet homoszexualis, illetve a ma elfogadott néze-
tek szerint a homoszexualitds sem mingsil deviancidnak. A visszaes6k homoszexualitasa
mogott pedig nem lehet nem észrevenni a bortonvilag sajatos személyiségformald hatasat.

Osszegezve tehat, a kriminalis személyekre jellemzd a hossz( tava feszilltségek
rossz toleranciaja, ugyanakkor a roévid, impulziv fesziiltségek keresése. A biinelkdvetd
fokozottan csabulékony, adaptalédni szinte képtelen kérnyezetéhez, magatartasaban ag-
ressziv oppozicio nyilvanul meg.

E személyiségjegyek kialakulasaban, er@sitésében az alkohol fokozott szerepet
jatszhat és jatszik.

Az alkoholizmusrol altalaban

A szakirodalom kdvetkezetesen megkiilonbdzteti az alkoholizmus fogalmat az alko-
holbetegségtdl. A két fogalom kibontasa a téma komplexitasa miatt is szlikségszerd.

Az alkoholizmus fogalmi meghatarozasa azért nehézkes, mert tobb sikban is megnyil-
vanul, igy tarsadalmi, orvosi, bioldgiai, pszicholdgiai értelmezése is lehetséges. A teljes
kord attekintés nem célom, inkabb csak érzékeltetésil alljon itt néhany példa.

Az orvosi koncepciok korében érdekes felvetéseket tartalmaz Bejerot svéd kutaté tanulma-
nya, amelyben a tudos azt vallja, hogy ,,az alkoholizmus, mint szenvedélybetegség lényegében
visszavezethetd az él6lények elsédleges dromkeresés-kinkeriilés elve alapjan m(ikdd6 szabalyo-
zéasi mechanizmus révidzarlatara.” Ez tulajdonképpen aztjelenti olvasataban, hogy az él6lény bi-
zonyos feltételek megléte esetén elpusztitja Snmagat az éromnyereségre torekedés kdzben. Az
orvosi modell elsdsorban tehat a szenvedélybetegség korében helyezi el az alkoholizmust.

A szenvedélybetegségek fogalma széleskér(. ,,Mi a szenvedély? Roviden szélva ak-
tualis, rovidtava késztetések vezérlik, tehat a kontrollald, specifikusan emberi magatar-
tas fokozatos elvesztésével jar... Az emberi kapcsolatokat Un. interakcids sablonok
uraljak... A szenvedélyek szempontjabol minden a személyiség harmonikus fejlédését
akadalyoz6 tényez6 kockazatnak szamit...”3A szenvedélybetegnél kialakul az addik-

3 Molnar, Szenvedélybetegségek és devianciak, 31. o.



cio, lekotelezés. Ilyen koriilmények kdzott az alkohol megszerzése elsédleges, s6t egye-
dali célla lép elé.

Az alkoholizmus szocioldgiai megkdzelitésben a szeszes italok olyan rendszeres
és mértéktelen fogyasztasa, amelynek kovetkeztében az egyén sajatos pszichés allapotba
keriil (lerészegedik), s ebben az allapotban a tarsadalmi normakat megsért6 modon visel-
kedik Ugy, hogy ezzel 6nmaganak és kdrnyezetének kiilonb6z8 karokat okoz, a karok ké-
vetkeztében tarsadalmilag lecsiszik, csaladjat felbomlas fenyegeti, s ezzel parhuzamosan
az alkoholfogyasztas okozta élettani és korélettani hatdsok kdvetkeztében szervezet meg-
betegszik, fokozatosan lebomlik.”4

A pszicholdgia szerint azok a személyek lesznek az alkohol rabjai, akikben halmoz6-
dé frusztracidk alacsony tlréképességgel talalkoznak, illetve mas személyiségzavarok
vannak jelen.

Az alkoholizmus komplexebb megfogalmazasat a tarsadalomlélektani definicié adja,
amely elfogadja bizonyos hajlamositd tényezd6k jelenlétét, amelyek viszont szerzettek,
ugyanakkor ramutat arra, hogy az alkoholizmus kialakulasahoz egyéb kivalt6 tényez6k is
sziikségesek. llyenek a makro-mikro kornyezeti hatasok (pl.: tarsadalmi fesziltségek), il-
letve a mar kialakult személyiség utan keletkezett kdrnyezeti fesziiltségek és stressz.

Demografiai aspektusbol vizsgélta Vukovich Gyorgy az alkoholizmus kérdéskorét.
Megallapitasai szerint az alkoholizmusra az alabbiak jellemz6k:

- az alkoholizmus tipikusan férfi betegség, a kezelt alkoholistak 9/10-e férfi

- a kezelt alkoholistak tébbsége 30-50 év kozotti életkoru

- az alkoholizmus az értelmiség kdrében kisebb aranyu

- az alkoholistak kdrében magas az elvalt, egyediil él6k aranya

- az alkoholistak kdzott magas azoknak a szama, akik képesitésiik alatt dolgoznak

- szintén magas azoknak a szama, akiknek csaladjaban az alkoholizalas megszokott

volt.5

A Levendel—Mezei szerzéparos az alkoholista definiciéjanak summazatat a kovetke-
z6képp ragadta meg: ,,alkoholistanak tekintjiik azt a beteget, aki szocialis mili6jének
egyedeitdl eltér6 modon, rendszeresen iszik, az alkohollal pszichikus vagy szomatikus
fligg6ségbe kerilt és alkoholfogyasztasa személyiségi, tarsadalmi és gazdasagi vonatko-
zasban karositja.” 6

Az alkohol mint betegség
Az alkohol mar egyszeri fogyasztas soran, vagyis alkoholdependencia nélkil is sze-
repetjatszhat a biin elkdvetésében, azonban a személyiségre vald pusztitoé hatasat a ma-
ga teljességében a fligg6ség kialakulasa révén éri el.

4 Roské - Simor, Alkohol és b(in6zés, 57. o.
5 Vukovich, Az alkoholizmus egyes demogréfiai és szocialis jellemzéi, 211- 214. o.
6 ldézi Gonczdl Katalin, A visszaesé blinelkdvet6k tipoldgiaja, 285. o.



Az egyén alkoholfogyasztassal kapcsolatos magatartasa alapjan a populacio 6t cso-
portba sorolhaté Levendel szerint:

1. Alkoholos italt nem fogyasztd, absztinens.

2. Szocialis ivok, akik mértékletesen isznak, soha nem részegednek le, de vannak

koztlik olyanok is, akik esetlegesen ittassa valnak.

3. Excessziv [féktelen] ivok, akiknek mértéktelensége az elfogyasztott ital mennyi-
ségében, vagy a lerészegedés gyakorisagaban mutatkozik meg. T6bbségiik alko-
holbeteg lesz.

4. Alkoholbetegek, akik fiiggd viszonyba (addikcid) keriiltek az alkohollal, ezért ha
nem isznak, hianyérzetik van, vagy kifejezett delirium tremens jelentkezik naluk.

5. Kronikus alkoholbetegek, akik testi- szellemi karosodast szenvedtek az alko-
holtél.7

Az alkoholbetegség koncepcidja a XX. szazad terméke. A WHO Alkoholizmus Al-
bizottsaga az alkoholistak két csoportjat kiilonboztette meg. Az elsé csoportba tartoz-
nak a tulajdonképpeni alkoholbetegek (alcohol addicts), mig a masodik csoportba a
rendszeres nagyivokat soroltdk (symptomatic excessive drinkers). ,,... Az alkoholbete-
geknél néhany nagy fokl alkoholizalassal eltelt év utan kialakul egy jellegzetes allapot:
az alkoholfogyasztas kontrollalasi képtelensége, mig a masik csoportnal ez soha nem
tapasztalhat6.”8

E nem pontos meghatarozast az I.C.A.A. (Alkoholizmussal Foglalkoz6 Nemzetkd-
zi Tanacs) béviti ki, azzal, hogy felsorolja a betegség jellemzgit, melyek a kovetkez6k:

1. A fligg6ség fizikai és pszichikai dependencia, amelybdl a fizikai alatt egy feltétele-
zett, de kdzelebbrél meg nem hatarozott szoveti- és anyagcserevaltozast kell érteni.

2. Az dnkontroll elvesztése ,csiszda jelenséget” képez, vagyis ha mar egyszer el-
kezd6dott az ivasi folyamat, akkor folytatasi kényszer-érzet 1ép fel.

3. Az addiktiv alkoholista tartésan, dner6b6l nem képes nélkiilézni az alkoholt.

4. Folyamatosan progrediald [romld] testi és szellemi hanyatlas jellemzi, személyi-
ségzavarok, illetve tarsadalmi, mikro-makrokomyezeti beilleszkedési zavarok ki-
séretében.

Jellinek ramutatott arra, hogy nem csak alkoholbeteg személy devians, hanem az al-
kalmi nagyivék csoportjanak egy bizonyos hanyada is hatarozottan devians személyi-
ségli, 6k azok, akiknek az alkoholfogyasztas életformdajukka valik. Az alkoholista fo-
gyasztok nagy tobbsége a kulturéalisan elfogadott keretek kozott marad. ,,Ezeknek az al-
koholfogyasztdknak mintegy 20%-a az alkoholt hatasaért kedveli...Az alkalmi nagyivo
szocialisan elfogadott modon, tehat normal keretek kézott viselkedik. Egy hosszabb

, id8szak utan, amikor tal sok fesziiltség gyilemlett fel, ... a személy tlir6képessége
| nagymértékben csokken, és ilyenkor menedéket keres a tiineti értéki alkoholfogyasz-
tasban, a lerészegedéshen...” 9

1 7 1dézi Lévai Miklés: Az alkoholizmus, a kdbitdszer-probléma és a b(inozés, 229. a
8 Jellinek, Az alkoholfiiggéség kialakuldsanak fazisai, 17. o.
9 L ni.20.0.



A betegség stadiumainak meghatarozasat Jel(inek adta meg tudomanyos igénnyel az

alabbiak szerint:

- Prealkoholista fazis, melyet tiineti fazisnak is neveznek. ,,Szemben az atlag alkal-
mi ivokkal, a jovendd alkoholista (és a késébbi alkalmi »nagyivo«) szaméara az
ivasi szituacié rendkivil pozitiv felszabadultsagi élményekkel tarsul”. Bizonyos
id6 elteltével tudatara ébred az ivas és ajo kdzérzet dsszefiiggésének, ,,... de mint-
egy 6 honapos-2 éves id8tartam soran fesziltségtlir6 képessége oly mértékben
csOkken, hogy az alkohol okozta fesziiltség-csokkenéshez mar szinte naponként
folyamodik.” D Ekkor még sem 6nmaganak, sem kornyezetének nem valik nyil-
vanvaldva alkoholizalasa. E fazist szokas esetenkénti és allandésult megkoénnyeb-
bilési ivasi szakaszra tovabb bontani.

Prodromalis (bevezet6) szakasz. E szakasz az anoxémia [emlékezetkiesés] megje-
lenésével veszi kezdetét. Az Un. blackout megjelenése jelzi a kdvetkez§ fazisha Ié-
pést. ,,Az alkoholista, aki 50-60 g. tiszta szesznél tobbet nem fogyasztott, és ré-
szegségnek semmi jelét nem mutatja, értelmes beszélgetésekben tud részt venni,
vagy viszonylag bonyolult cselekvéssorokat tud végrehajtani anélkiil, hogy ezek-
re masnap emlékezne, esetleg aprébb részletek homalyosan élnek
emlékezetében.” 1A szakasz félévt6l akar 4-5 évig is eltarthat, attél fiiggéen, hogy
az egyén milyen pszicholdgiai, élettani hattérrel, csaladi és egyéb kapcsolatokkal
rendelkezik.

Akut szakasz. Legfébb jellemz6je - Jellinek szerint - a kontraIlvesztés, ami azt
jelenti, hogy ,,barmely alkalom, amikor alkoholfogyasztasra keriil sor, mar lancre-
akcidt indit be... dradkig vagy hetekig is eltart, amig ez az allapot teljes mértékig
kifejlédik, s mindaddig tart amig az egyén annyira nem részegedik le, hogy kép-
telen tovabb inni... Az alkoholista ekkor mar azt a képességét veszitette el, hogy
az elfogyasztasra keriil6 alkohol mennyiségét szabalyozni tudja.”.2 A kontroli-
vesztéssel egy idében jelentkezik az italozas racionalizalasa, vagyis racionalis
okokat keres arra, hogy szamara elfogadhatéan megokolja: miért is iszik. Ennek
soran az a kép alakul ki az alkoholistaban, hogy ,,... a hiba masokban van, és en-
nek a vélekedésnek egyenes kovetkezményeként visszahtizédik az emberi kapcso-
latoktdl. Ennek az elszigetel6dési attitlidnek egyik els6 megnyilvanulasa a hang-
sulyozott agressziv viselkedés. Ez utébbi viselkedés sziikségszer(ien b(indsségér-
zéshez, blintudathoz vezet... ez a bilintudat alland6va valik, s mint Gjabb fesziilt-
ségforras ismételten italozashoz vezet.” BA csaladi kohézié megroppan. Tipikusan
ekkor jelenik meg a normalis étkezés elhanyagolasa. Organikus hatasként szexu-
alis zavarok jelennek meg, csékken az ilyen iranyd késztetés, ami a tars felé ellen-

azonban a nék alkoholizmusa hasonl6 zavarokat okozhat.) A fazis targyalasa kap-

. m.22.0.
1. m.23.0.
1. m. 26. 0.
1. m. 28-29.0.



csan fontos kiemelni, hogy e szakaszban a beteg még kemény harcot folytat a sza-
mara - ekkor még - fontos szocialis kdrnyezet elvesztése ellen.

-A kronikus szakaszba 1ép6 alkoholbeteg ellenallasa azonban mar teljesen felmor-
zsolédott, és kezdetét veszi az allanddsult részegség. Az erkdlcs szétesik, megje-
lennek a gondolkodas zavarai. Az alkoholistdk mintegy 10%-anal fellép az un. al-
koholista pszichdzis. Az e stadiumig eljutott ember annyira elhagyja magat, hogy
joval a sajat statusa, tarsadalmi allasa alatt all6 emberek tarsasagat keresi, inter-
perszonalis kapcsolatai rajuk korlatozédnak. A kronikus alkoholbetegen meg nem
okolhat6 félelmek lesznek urra, megjelenik a kéztremor. Az el6z6 szakaszban ki-
épitett racionalizaciék 6sszeomlanak, a beteg teljesen megadja magat az alkohol-
nak.

Lundquist a krénikus szakasz szocialis tiinetei kapcsan kiemeli, hogy ,,...A kréni-
kus alkoholista kénnyen valik banatossa, blintudatossa... utobb ismét gondtalan,
vidam... bizonyos id6 mulva azonban ismét ingerlékeny, gyakran keril diihos, gy(lol-
kddd hangulatba. Sok esetben gyanakvé, féltékenységi téveszméje is kialakulhat...” 4

Jellinek rendszerénél maradva: meg kell kiildnbdztetni az alkoholbetegektdl az an.

A nem alkoholbeteg alkoholizmuséanak kialakulasa tébb, egymasra szervesen épiilé
fazison keresztiil valésul meg, amely sok rokon vonast mutat az alkoholbetegség kiilon-
b6z6 fazisaival. A prealkoholos szakasz egyforma: a folyamat soran: az esetenkénti
ivashol rendszeres tiineti ivas lesz, az alkohol allandé eszkdze lesz a problémak, konf-
liktus helyzetek feloldasanak. A blackout csak nyilvanvalo részegség esetén jelentkez6
élmény. A leglényegesebb eltérés a kontrollvesztés hianya. Az ilyen alkoholista a szitu-
acio tamasztotta kdvetelmények fliggvényében képes mell6zni a részeges viselkedést.
Fizioldgias tiinetként itt is tapasztalhaté esetenként delirum tremens.

Az alkohol kapcsolata a blnelkévetéssel

Az alkoholistat személyiségére nézve nem lehet egy egységes tipusképet megrajzol-
ni, 1évén, hogy két egyforma ember sem létezik Velesziiletett alkoholizmus nincs, az
csak a késébbiek folyaman épil be az adott személy pszichikumaba. Az alapszemélyi-
ség tehat kiilonboz6 lehet, erre az alapra rakédnak ra a kiillonbézé viselkedési jegyek,
mint példaul az agresszié vagy az elszigetel6dés.

Jellinek tett kisérletet arra, hogy kdzds vonasokat vazoljon fel az alkoholista szemé-
lyiség térképére. ,,Azt kell gondolnunk: a feleléssé tehetd pszicholdgiai és élettani té-
jelen lennie ahhoz, hogy a kell6képpen fogékony populécio tagjaibol valaki alkoholbe-
teggé, vagy csak alkoholistava valjon.” b

14 Lundquist, Az alkoholizmus klinikai és szociokulturalis szempontjai, 192-194. o.
15 Jellinek, i. m. 33. 0.



Az ember mint zoon politikon szamara a tarsadalmi egyiittélés csak gy megvald-
sithat6, ha nagy tébbségik alkalmazkodik az adott tarsadalomban elfogadott normak-
hoz. Azonban nem emberekrél beszélnénk, ha nem fordulna el6 minden tarsadalomban
normaszegés. A normak, szabalyok megszegése a deviancia, viszont nem minden nor-
maszegés egyértelm(en deviancia; altalaban elfogadott, hogy csak a stlyos szabalysze-
gés vonhat6 e fogalomkdorbe.

»A deviancia funkciojat illet6 legfontosabb, mar Durkheimnél megtalalhat6 és azéta
is a szociologusok altal gyakran hangoztatott szempont azonban az, hogy a teljesen
konform tarsadalomban, ahol senki sem térne el az elfogadott normaktdl, minden fejl6-
dés, minden valtozas leallna... ugyanakkor bizonyos devians viselkedés fajtak (példa-
ul a kemény kabitészerek fogyasztasa) gyakorisaganak nagyfokl megndvekedése vitat-
hatatlanul sulyos tarsadalmi zavarokhoz vezethet.” 6

Az ongyilkossag, blindzés, alkoholizmus, kéabitészer-fogyasztas, illetve a kilonféle
lelki betegségek alkotjak a fébb deviancia csoportokat (Andorka Rudolf). Andorka Ru-
dolf és Harcsa Istvan a devians viselkedés altalanos, feltételezhetd okaként harom té-
nyez6t emelt ki:

1 ,Mindegyik devianciaforma kdzvetlen oka az egyéni életben fellép6 nagy mérté-
ki stressz; feltételezhet6, hogy a... nagy és gyors tarsadalmi valtozasok kovet-
keztében megndvekedett a stresszhelyzetek gyakorisadga és sulyossaga.

2. Azok a személyek nem képesek a stresszhelyzeteket elviselni, vagy megoldani,
akiknek fiatalkori szocializacidja valamilyen ok kdvetkeztében sériilést szenve-
dett, és akiknek személyiség fejl6dése ezért nem vezetett a felnGttkori stresszek
elviselésére és megoldasara képes erés személyiség kialakulasahoz.

3. A magyar tarsadalom norma és értékrendszerében régdta olyan elemek fordulnak
el6, amelyek az éngyilkossagot és a lerészegedést bizonyos helyzetekben megen-
gedik, s6t sugalljak.” 7

Az altalanos okokat a specialis okok fedik le, illetve egészitik ki. (Kulturalis ténye-
z6k, mikrokulturalis viselkedési formak stb.)

Az 1 sz. tablazatban az alkoholistak szamat lathatjuk hazankban 1990 és 2001 ko-
z6tt (a 2001-es Magyar Statisztikai Evkényv kdzzétett adatai szerint).

A tablazatbol kiolvashatd, hogy a becsiilt alkoholistak szdma 1990 és 1999 kozott
novekvd tendenciaju volt és 2000. évtdl csokkenni kezdett. A férfi, illetve a n6 alkoho-
listdk szamaranya a férfiak javara fennmaradt: a névekedés és a csokkenés is aranyos
képet mutat. Némiképp eltér a nyilvantartott alkoholistdk szdmanak alakulésa, hiszen
az, az 1990-es 64 4416 f6r6l - évenként folyamatosan csokkenve - 2001-ben 39 364
fében allapodott meg. Ez azonban nem ad teljes képet, hiszen a szocialis halé szétesé-
sével, az egészségigyi ellatas problémaival is szamolnunk kell, és nyilvanvalo, hogy a
tarsadalom peremén lévd, deklasszalodé emberek nem teljes szdmban szerepelnek a

16 Andorka, Bevezetés a szocioldgidba. 517. o.
17 Andorka- Kolosi - Vukovich, Tarsadalmi riport 1990,221. o.



1 sz. tablazat

1990 1999 2000 2001
Alkoholistadk becsult szama 588 866 829 755
(ezer)
férfi 425 651 624 554
no 163 215 205 201
Nyilvantartott alkoholistak 64416 47243 42272 39364
szdma
férfi 53070 36403 32326 30318
né 11346 10840 9946 9046
Addiktoldgiai gondozoban 58350 44341 41067 38433
nyilvantartott alkoholistak
szdma
20 év alatt 158 547 595 711
20-34 év : 7336 7088 7118
35-54 év . 27382 24484 22347
55-64 év - 7086 6754 6535
65- év felett : 1990 2146 1722
100 000 lakosra juto 62,1 46,2 41,4 38,7
nyilvantartott alkoholista
Alkoholos majbetegségben 4080 6016 5757 5245
meghaltak szama
férfi 2951 4524 4332 3850
né 1129 1492 1425 1395

nyilvantartasokban. (Véleményem szerint ezen adatsor inkabb az egészségiigyi nyil-
vantartas problémaira mutat ra.)

Aggaszto tarsadalmi tiinet, hogy a 20 év alatti alkoholistdk szama folyamatosan né-
vekszik: az 1990-es 158 férdl tobb mint négyszeresére; 711 fére ndvekedett a 2001. év-
re. A részletes szamsor szerint a legtobb —az addiktoldgian nyilvantartott - alkoholista
a 35 és 54 év kozotti korosztalybdl keril ki, aminek okai leginkabb abban érhet6k tet-
ten, hogy e korcsoport volt leginkabb kitéve a tarsadalmi valtozasok okozta stressznek,
de az adatok ilyen alakuldsahoz vezethetett az is, hogy a dependencia viszonylag hosz-
szabb id6 alatt alakul ki.

Erdekes kovetkeztetések sziilethetnek, amennyiben az alkoholisték szamanak alaku-
lasat dsszevetjilk az ugyancsak a 2001-évi Magyar Statisztikai Evkényvben szerepld, de
a kabitdszer-fogyasztokra vonatkozo adatok valtozasaval. Azt tapasztalhatjuk, hogy
1990-ben 7 945, mig 1999-ben 11 373 f6 volt az adott év végén nyilvantartott kabito-
szer-fogyasztok szama. A tarsadalmi lehetdségek kiszélesedésével a korabban potenci-
alis jovend6beli alkoholistak egy része az (j bodité szerek felé fordulva a kabitdszerek
rabjava valhatott.

Az alkoholizmus 6nmagaban nézve is devians, vagyis Utkozik a tarsadalom érték-
itéletével, a tarsadalom normaival, mivel hatdsai miatt a tarsadalom egészére veszélye-
ket hordoz magaban. A tarsadalomra veszélyesség foka viszont hatvanyozottan megug-
rik, ha az alkoholizalas egy méasik devianciaval, a blin6zéssel parosul.



Az alkohol lehet direkt kapcsolatban a blin6zéssel, vagy allhat kdzvetett okként a
hattérben. E véleményt és tapasztalatot osztja Ferencz Zoltan is, aki leszdgezi: is-
mert, hogy egyes esetekben az alkohol az éppen elkdvetett cselekmény koriilményeivel
hozhaté szorosabb 6sszefliggésbe, fliggetleniil attél, hogy az elkdvet6 személyisége
egyébként milyen mddon karosodott, vagy karosodott-e az ital hatdsara. A masik eset-
ben nem a cselekmény, hanem a személyiség és az alkohol 6sszefliggése ajellemzd, al-
koholista személyiségnél ugyanis a barmilyen aktualis allapotban elkdvetett és barmi-
lyen jellegl blincselekmény valamilyen mértékben visszavezethet§ a személyiség e
karosodasara.” BFerencz véleménye szerint ily médon az alkoholista, alkoholbeteg sze-
mélyiségén keresztil az elkdvetett blincselekményben az alkohol kdszdn vissza. A
szandékos blincselekmény megvaldsitasa pedig kriminalis személyiséget feltételez,
amelynek létrejottében az alkohol fontos szerepet jatszhat. A nem kriminalis személyi-
ség gondatlan delictumainak szituacios kelléke szintén az alkohol lehet.

Az igazsagugyi statisztika az alkoholfogyasztas és biindzés Osszefiiggéseit csak
kozvetlen kapcsolat esetén tudja megbizhaté pontossaggal kimutatni. ,, A kdzvetett ha-
tas tisztazasara... a blntet6eljaras keretében altalaban nem keril sor... Erre utalnak a
blindzés okaival foglalkoz6 részletes vizsgalatok, amelyek megallapitasai szerint az al-
koholfogyasztas és blinelkovetés kdzotti kapcsolat gyakoribb, mint ahogy azt a rendsze-
res adatgy(jtések mutatjak.” 9

Erre utal tanulmanyéaban Farkas Akos is, vagyis, hogy a biintetSeljaras keretei kozt
nem kap kell§ hangsulyt az iszakossaggal 6sszefliggd életkoriilmények felderitése, il-
letve a biintet6jogi értékelés soran sem jut kellé szerephez.

Ennek kdvetkeztében a kdzvetett alkoholhatés tekintetében csak megkdzelité pon-
tossagu statisztikakra tdmaszkodhatunk. Csonka J6zsef és Vavro Istvan az alkohol és
blindzés kapcsolatat vizsgalva feldolgozta az 1958-t6l1 1967-ig terjedd id&szakot. A
vizsgalt mintegy tiz éves id6szak alatt Magyarorszagon 636 482 személyt itéltek el jog-
er@sen az eljaro birdésagok. Az elitéltek egyotodénél (20,7%) a blincselekmény elkéve-
tése valamilyen szinten kapcsolatba hozhat6 volt az alkoholfogyasztasaval.

Tanulmanyukban megallapitjak, hogy ,,Az alkoholfogyasztassal elkdvetett biintet-
nek a tettesei pedig egyrészt donté tobbséglikben férfiak, masrészt ezeket a b(intetteket
falun kovetik el”. D Vagyis az alkohol (els6sorban) kdzvetlen hatasa az agressziv, eré-
szakos blincselekmények elkdvetésekor jelentkezik, és tiinyomoéan olyan férfiak az el-
kovetdk, akik fiatal felnétt korban vannak, csaladi allapotuk rendezetlen, vagy szétzila-
16d6, illetve az alacsonyabban képzett tarsadalmi réteghez tartoznak, és nagy valoszi-
niiséggel olyan vidéki telepiilések lakosai, ahol a konfliktusok er6szakos rendezése tar-
sadalmilag elfogadott.

18 Ferencz, A szocialis kéreredet... 68. 0.
19 Csonka - Vavrd, Az alkoholfogyasztas és b(ingzés, 32. o.
20 I.m. 38.0.



A KSH a szandékos emberdlés miatt 1962-ben Magyarorszagon elitéit, 18 éven fe-
lili személyek kdrében vizsgalodott. E vizsgalat mar teljes kord volt. ,,A vizsgalt évben
a rendszeres adatgy(ijtések az emberdlések 50%-anal utaltak alkoholfogyasztasra, mig
a specialis vizsgalat ezt a tettesek 66%-anal mutatta ki... Az elitéltek 60%-a az elkdve-
téskor ittas volt, mig 6%- ajo6zan volt ugyan, de egyébként kronikus alkoholista, vagy
rendszeresen nagymeértékben italoz6.”2

Tehat a legstlyosabb végeredmény( agressziv blincselekmény, az emberdlés biintet-
te elkdvetési magatartasanak végig vitele a targyévben, tilnyomaorészt az alkoholos be-
folyasoltsagnak, a kozvetlen és kozvetett alkoholhatasnak volt tulajdonithaté.

Az alkohol és az élet elleni b(indzés kapcsolatara keresett szamszer(i valaszt egy
1978-ban kozre adott tanulmany. A Bakoéczi Antal altal feldolgozott nemzetkdzi dssze-
hasonlité adatok azt igazoltak, hogy az olyan orszagok nagy tobbségében, ahol magas
az egy fére es6 alkoholfogyasztas rataja, ott ugyanolyan magas, vagy legalabbis az at-
lag feletti az emberdlés gyakorisagi szama is.2

Az alkohol élettani hatasai miatt az ember egyre batrabba valik, a magatartasok
kontroll alatt tartasa nehezedik, a gatlasoktdl megszabaditott ittas személy indulatait
gyakran kdzvetlenil él ki. Agresszidjanak kialakuldsa soran régi negativ toltést emlék-
képek lepik meg az egyébként is felborult érzelm(i embert.

Az adatsorok elemzése révén levont konzekvenciak kézil Bakoczi kiemelte, hogy
az er@szakos, élet elleni blindzés komplex oksagi folyamataban - mint az okok vagy
feltételek egyike - jelentds és figyelemre méltd helyet foglal el az alkoholizmus és az
alkoholfogyasztas. A bonyolult és komplex oksagi folyamat 6nmagaban is adja, hogy
az élet elleni biindzés oksaga nem szikithetd le pusztan az alkohol hatasaira, sokféle
mas objektiv és szubjektiv tényezdvel (tarsadalmi, gazdasagi, tudati stb.) parosultan fej-
ti ki hatasat.

Egyébként tényszer(ien megallapithatd, hogy az ittas allapot az ilyen biincselekmé-
nyek el6segitése mellett azok kauzativ tényezGje is lehet, illetve az elkdvetés ideje alat-
ti kozepes befolyasoltsag a ,,legkedvezébb” taptalaja az 6lési cselekmény végig vitelé-
nek. A 80-as évek els6 felében Borsod-Abalj-Zemplén megyében az alkohol hatasa
alatt elkdvetett blincselekmények terén hatarozott novekedést tapasztaltak. Az adatfel-
dolgozas soran Farkas Akos arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a szeszesital fogyaszta-
sa kovetkeztében elkdvetékké valokon belil az alkoholos befolyasoltsagban 1évék sza-
ma volt nagyobb, az iszakos életmédot folytatoké pedig alacsony.

Ennek tobb oka is van. Egyrészt az ittas jarm{ivezetés ardnya magas, és esetiikben
nem vizsgaljak az iszakos életvitel meglétét vagy nemlétét. Masrészt az iszakos (alko-
holista, alkoholbeteg) személyisége az alkohol-addikcié révén nagyobb jartasaggal tud-
ja kezelni magatartéasat, illetve s6vargasa miatt gondolkodasanak fékuszaban csupan
egy dolog: az alkohol all.

21 1.1U.40.0.
22 Bakoaczi, Az alkohol és az élet elleni biin6zés. 317. o.



Az ittas jarm(ivezetést leszamitva elsésorban az erds érzelmi alapi és motivacioju
cselekmények esetén jelentkezik markansan a kozvetlen alkoholhatas. ,,Az egyes biin-
cselekmények esetén a szeszesital-fogyasztas hatasa az elkdvetésre valtozd gyakorisa-
got mutat. Az ittas jarm(ivezetés utan - ahol az ittassag tényallasi elem - kiemelkedik a
kifosztas, az emberolés, az er6szakos kozosulés, testi sértés, valamint a kiskor( veszé-
lyeztetése.” B

Napjaink binlgyi statisztikaiban isjelentds helyet foglal el az alkohol és az alkoho-
los allapotban elkdvetett biincselekmények szama. A Legfébb Ugyészség altal kozrea-
dott Tajékoztatd a blindzésrél cimi kiadvany adatai alapjan 2000-ben a blinelkdveték
1,4%-a folytatott iszakos életmddot, 18,5%-a alkohol hatdsa alatt allt a blincselekmény
elkdvetésekor. Hasonléan alakult a 2001-es év statisztikaja is, hiszen az elkdvet6k
1,5%-a iszakos életvitell volt, és 18,2%-uk pedig alkoholos allapotban valésitotta meg
cselekményét. A 2002-es évet tekintve megint csak nem észlelhet6 jelent8s eltérés, mi-
vel iszdkos életmoédu az elkovet6k 1,5%-a volt, és 19,6%-uk allt alkohol hatasa alatt a
blincselekmény elkdvetésekor. A harom év adataiban tapasztalhato eltérés csekély, szin-
te statikus allapotot tiikroz.

Az alkohol kozrehatasa az egyes blincselekményeknél ugyancsak egy, a nagymeérté-
ki valtozasoktél mentes képet tar elénk. 2000-ben a kozlekedési blincselekmények el-
kovetbinek 71,5%-a, 2001-ben 72,3%-a, 2002-ben 72,4%-a volt alkoholos allapotban a
tett elkdvetésekor. Az itt jelentkezd mintegy 1%-os ndvekedéssel ellentétben az erésza-
kos és garazda jelleg blncselekmények tekintetében némi csokkenés tapasztalhato,
ami az alkoholos allapotban val6 elkdvetést jelenti. E blincselekmények elkdvetdinek a
2000. évi statisztika alapjan 32,5%-a, 2001-ben 30,4%-a, 2002-ben 30,9%-a volt az al-
koholtél befolyasolt allapotban az elkdvetéskor.

1 sz. grafikon
Az iszdkos blnelkévet6k altal leggyakrabban elkdvetett
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Az iszakos életmddot folytatd blinelkdvetdk altal megvaldsitott blincselekmények-
re vonatkoz6 adatokat egy abran mutatom be (1. sz. grafikon).

A szemléletesebb bemutatas végett a kvetkez6 abran (2. sz. grafikon) a 2002-es évre
lebontva érzékeltetem az egyes biincselekmény csoportokban az alkohol szerepét, kiilon
abrazolva azokat az adatokat, amelyek a biincselekményt alkoholos allapotban elkdvet
binoz6kre, illetve azokat, amelyek az iszakos életmddot folytatd blnelkdvetékre vonat-
koznak.

Az adatokat a mar fentebb hivatkozott: Tajékoztatas a blindzésrél c. statisztikai ki-
advany tartalmazza.2

Lathatd tehat, hogy a statisztika adatai alatdmasztjak a korabban kifejtetteket, mi-
szerint az alkoholf(igg6ség kialakulasa és tovabbi elmélyiilése a személyiség szétesésén
keresztiil a kriminalis személyiségli egyént egyre agresszivabb viselkedésbe hajszolja.
A szétes@ erkdlcs mellett indulatvezérelt személyiség jelentkezik gyakorta, ami a krimi-
nalis jegyeket tartalmaz6 személyiségre éplilve az agressziv, erszakos cselekmények
kialakulasanak kedvez. Ugyanakkor a pusztan alkohol hatasa alatt allok altal elkdvetett
blincselekmények szama rendre jéval tdbb, mint az iszakos életmdédot folytatoké.

Az alkoholfiigg6 elkdvet6k alacsonyabb szaménak okat abban latom, hogy az
addikcio révén ezeknek az embereknek a tudatdban az alkoholon kivil kevés masnak
jut hely, illetve fizikalis romlasuk is felgyorsul; komplikaltabb cselekmények elkdveté-
sére sem energidjuk, sem logikai kapacitasuk nem marad.

Az alkoholfliggéség, mint deviancia kialakulasaban a tarsadalom ezzel kapcsolatos
értékitéletének, a mikro- és makrokdrnyezet attitidjének fontos szerepe van. Az egyes
orszagokon belil is, bizonyos tajegységeken mas és mas lehet az alkohol megitélése,

2. sz. grafikon
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hatésa alatt kovette el tatd blinelkovetdk er6szakos és garazda blincselekmények
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noha a mai modem allamokban a kiillonb6z6 médiédk altal kdzvetitett mintak révén éles
kilonbségekrél nem beszélhetiink. Az alkohollal 6sszefliggé blincselekmények szama
és azok ardnya az dsszes elkdvetett blincselekményhez Magyarorszagon megyénként
méas és mas.

Az adatokbdl lesziirhet, hogy a megyék mindegyikében aranylag magas az alko-
hollal kapcsolatos blincselekmények szama. Ugyanakkor viszont nincs tendencia ab-
ban, hogy a megyék sorrendje miként alakul, vagyis nem lehet azt mondani, hogy egyes
teriletek jelentésen fert6zottebbek lennének, mint masok. Kordbban az elemzgék talal-
hattak igazolast arra, hogy példaul az Alféldon gyakoribbak az alkoholhatas alatti elkd-
vetések. Mara azonban az informaciéaramlasba bekapcsolodo teriiletek révén e kiilénb-
ségek felszamoldédtak, az eltérések minimalizalédtak. A megyék ,,helyezésének” hul-
lamzasa is e feltevést erdsiti.

Kutatasi eredmények Balassagyarmaton

Az alkohol és blin6zés kapcsolatanak feltarasa részeként egy kérdéives kuta-
tast végeztem Balassagyarmaton. A kérd&ivek harom részb6l tevédtek ossze. El-
s6ként arra kértem szdveges valaszt, hogy a megkérdezett milyen kapcsolatban
all a blnelkdvetéssel, majd a masodik részben az italozasi szokasokra kérdeztem
ra. A kérdéiv harmadik részében mar csak azok voltak érinttettek, akik valami-
lyen blincselekményt elkdvettek; nekik arra kellett valaszt adniuk, hogy a biinte-
té6jogilag értékelt cselekményiik elkdvetésekor alltak-e alkoholos befolyasoltsag
alatt. Az utols6 két kérdéskorre adhatd valaszokat a kérd6iv tartalmazta, a meg-
kérdezetteknek onnan kellett a megfelel6t alahuzni.

A kérdések dsszeallitasakor szempont volt tehat, hogy mind tdrvénytiszteld,
mind pedig bilinelkdveté allampolgaroktél kapjunk valaszokat. Tudva, hogy még
az ilyen anonimitast biztositd kutatasi anyagban is a kérdésekre valaszol6 embe-
rek hajlamosak pozitivabb szinben feltintetni magukat; a felmérést eleve két
csoportra osztottam fel, az egyes csoportokban 40-40 kérd6iv kerilt kitdltésre.
Az els6 csoportba tartozé egyének a Balassagyarmati Fegyhaz és Bortonben jog-
er6s szabadsagvesztés biintetésiiket tdl1t6 elitéletek kozul kerlltek ki. A masik
csoport tagjai véletlenszerlien keriiltek 0ssze; egyedili szempont esetiikben az
volt, hogy ne legyenek biintetett el6életliek, igy mintegy kontrol szerepet tolt-
hessenek be az els6 csoporthoz képest. A blin6z6i és a kontrol csoport tagjai is
kizarolag férfiak voltak, els6sorban azért mert a Balassagyarmati Fegyhaz és
Borton férfi letdltd haz.

A biinelkdvet6k esetében 17 évest6l 59 éves korig terjedt a megkérdezettek
kora, mig a kontrol csoportnal 19 és 62 év kozdttiek adtak valaszokat. A megkér-
dezettek z6me mindkét csoportban a 26 és 35 évesek kozil kerilt ki, a kontrol
csoportban azonban jelentds volt a 36 év felettiek létszama is.

Az elitéltek csoportjdban 13-an elsd biintetésiiket toltotték, a 27, korabban
mar bintetett elitéit kozul magas volt a tobbszdrdsen visszaesék szama: kettd-
nél tobbszor volt biintetve 15 f6! A csoport tagjainak tdlnyomé része valami-



lyen erdszakos jelleg( blincselekményt valdsitott meg, tébbségiik vagyon elle-
ni blincselekményeket kdvetett el, de jelentds volt az emberdlés miatt elitéltek
szama is.

Az elitéltekkel kapcsolatosan - tekintve az erdszakos elkdvetések talsulyat -
az eléfeltevésem az volt, hogy tulnyomo részik italozott a biintetés-végrehajtasi
intézetbe tortént bevonulasa el6tt. Feltevésem csak részben igazolodott be, mi-
vel ugyan a megkérdezettek koziil 36 f6 valaszolt igennel arra kérdésre, hogy fo-
gyasztott-e mar alkoholt (és csak négyen adtak nemleges valaszt), de rendszeres
alkoholfogyasztonak csak 22-en vallottak magukat. 12 f6 alkalmanként ivott al-
koholt, mig ketten eddig csak egy alkalommal (prébaként) fogyasztott szeszes
italt. A rendszeres ivok aranya tehat csak 55%-ot tett ki. Az italfogyasztas gya-
korisagaval kapcsolatosan is az derilt ki, hogy a fogvatartottak alig tébb mint fe-
le szdmit rendszeres italozonak.

A kontrol csoportban hatan absztinensnek vallottak magukat, 34-en mar ittak
alkoholt. Egyszer, csak probaként ivott 2 f§, az alkalmanként szeszes italt fo-
gyaszték szama 15, a rendszeresen alkoholt fogyasztok szama 17 f§ volt. A rend-
szeresen fogyasztok kozil naponta csak ketten, hetente 6ten, havi egy-két alka-
lommal tizen italoznak.

A két vizsgalt csoport adatait 6sszevetve lathatjuk, hogy az elitéltek 10%-a,
mig a kontrol csoport 12%-a még soha nem ivott. A rendszeres ivok ardnya az
elsé csoportban 55%, mig a masodik mintdban 42% volt, ami mar jelent6sebb
eltérés. A naponta szeszes italt fogyasztdk tekintetében is a kontrol csoport biin-
tetlen el6életl tagjai korében volt kedvez6bb a helyzet, mivel ott a feltehet6en
fliggé személyek ardnya 5% volt, ellentétben a masik csoportban tapasztalhato
12%-kal.

Ugy tiinik, hogy a nem kriminalis személyiségli embereknél az alkohol szere-
pe nem oly mértékben jelentds, mint a potencialis blin6z6k kdzott. (A két csoport
koézott lehet atfedés, vagyis az italozé kontrol csoportbelibdl a jov6ben valhat
blnelkdvetd, de a nem bilin6z6 megkérdezettek magasabb életkora némiképp le-
het6séget ad arra, hogy a kutatas soran e problémat elhanyagolhatonak tekintsiik.)

Az alkoholt fogyasztoknak a kdovetkez8kben arra kellett valaszt adniuk, hogy
a szeszes ital fogyasztasakor milyen gyakran keriilnek bodult, részeg allapotba.

Az elitéit csoport alkoholt mar fogyasztott 36 f6jébdl tizen valaszoltdk azt,
hogy ivaskor minden esetben a lerészegedés a cél, 14 f6 csak ritkan részeg, mert
nem azért iszik. Nem szokott részeg lenni 12 f6.

A kontrol csoport érintett 34 f6jéb6l ugyancsak tizen jelolték meg azt a va-
laszt, hogy ivaskor minden esetben lerészegednek, és ugyancsak tizen azt, hogy
ritkan részegednek le. Egyaltalan nem szokott bédult lenni 14 f6.

Mindkét minta tagjai kozott azok voltak tébbségben, akik nem szoktak a ré-
szegségig inni. Ugyanakkor a kontrol csoportban az italfogyasztok létszamat te-
kintve aranyaiban tobben voltak azok, akik minden ivasi alkalomkor lerésze-
gednek.



Az ivas motivalé tényezdjeként a blnelkdvet6k tilnyomo része a felszaba-
dult, boldog allapotba keriilést (20 f6), masodik jelent6sebb csoportjuk az elbé-
ditast, gondok megsziinését varja az italozastél (8 f6). Azok, akik csak azért isz-
nak, mert kinaljak 6ket, viszonylag kevesebben vannak (6 f6). 2 f6 pedig - mint
mar emlitettiik - csak egyszer ivott.

A kontrol csoport tekintetében ugyancsak az alkohol felszabadité, boldog al-
lapotot eredményez6 hatasat keresik (15 f6), de mar csak joval kevesebben van-
nak azok, akik a gondok megsz(intetésére, a bédultsag keresésére hasznaljak fel
(3 f6). Viszonylag tébben vannak azok, akik csak azért isznak, mert kinaljak 6ket
(14 f6). E korben is ketten voltak, akik csak egyszer prébaltak ki az alkoholt.

A két csoport kdzott eltérés els6sorban abban mutatkozott, hogy az elitéltek
nagyobb aranyban keresték a bodult, 6ntudatlan allapotot az alkoholfogyasztas-
ban. Mindkét korben a legf6bb motivalo tényez8 a szesz révén elérhetd felsza-
badult tudati allapot volt.

Talan ennek tudhat6 be, hogy a megkérdezett elitéletek koziil 5 esetben jeldl-
ték meg azt, hogy mindegy, hogy mit isznak, csak lerészegedjenek, mig a kont-
rol csoport tagjai kozil csak 2 f6 adott hasonld valaszt. Mindkét csoportban el-
s@sorban a sort, masodsorban az elitéltek égetett szeszt, ezzel ellentétben a kont-
rol csoport tagjai a bort kedvelik. Az eltér6 italok fogyasztasa, illetve az Un. ro-
viditalok kedvelése a gyorsabb fligg6ség kialakulasahoz vezet, a személyiség su-
lyosabb karosodasat eredményezheti.

A fogvatartotti és a kontrol csoport tagjai nagyjabdl egyidésen fogyasztottak
el6szor alkoholt. Mindkét korben a legkorabbi életév a 13. volt. Az elitéltek ko-
z{il 13 évesen mar hatan fogyasztottak alkoholt, de 18 éves korukra még 23-an
estek at a tlzkeresztségen. 22 évesként mar mindenki tal volt az els6é alkal-
mon.(Megjegyzend8, hogy 3 megkérdezett erre a kérdésre nem adott valaszt.)

A masik korbe tartozdk esetében 13 évesen még csak ketten fogyasztottak
szeszt, 18 éves korukig még huszonnégyen tették ezt. A fennmaradok kozil a
legmagasabb életkorban, 24 évesen ittak el6szor alkoholt.

A biinelkdvet6k eszerint el6bb kezdtek el ismerkedni az alkohollal. Ennek el-
s6sorban szocio-kulturdlis hattérbeli okai lehetnek: feltehet6en a csalddi és a
szlikebb kdérnyezetb6l érkezé mintak, negativ hatdsok vezethettek az alkohol ko-
rai megismeréséhez. (Egyes - els6sorban roma - csaladoknal a fitgyermek fel-
nétté valasanak szinte elengedhetetlen tartozéka a szeszesital fogyasztasa.)

Annak ellenére, hogy tobben kezdtek fiatalabb korban inni az elitéltek kozil,
nem volt jelent6s eltérés az alkoholfogyasztas rendszeressé valasanak idejét te-
kintve. A nem b{in6z6k kozott tdbben voltak azok, akik tobb mint 6t éve isznak
rendszeresen alkoholt. (Ez a kontrol csoport tagjainak relative magasabb életko-
rabdl fakadt.)

A csalad szerepe, a csalad altal kozvetitett értékek, normak nagyban megha-
tarozzak az egyes ember és az alkohol kés6ébbi kapcsolatat, illetve ezen keresz-
til mas devians magatartasi formak kialakuldsanak lehet§ségeit. Az egészséges



személyiségfejlédésen keresztil ment, mentalisan ép ember azonban képes a
kornyezetébdl érkez6 negativ behatasokat kisziirni és normakdvetd életet éIni.

A blinelkdvet6k kozil 11 fének a kozvetlen csaladjaban volt alkoholista, de
tovabbi tizen jeldlték meg, hogy alkoholista ugyan nem volt a csaladban, de
rendszeresen fogyasztd igen (rendszeres fogyasztoként els6sorban az apat jeldl-
ték meg). A fennmarad6d 19 megkérdezett valasza szerint az 6 kdzvetlen csalad-
jukban nem volt alkoholista.

A nem binelkdvet6k kdrében minddssze 7 fének a kozvetlen csaladjaban volt
alkoholista, 19-nek egyaltalan nem volt. 14-en jel6lték meg, hogy csaladjukban
volt rendszeres alkoholfogyasztd (itt is elsGsorban az apa kerllt e pozicioba).
Ebben a csoportban a rendszeres ivok harom esetben adtak igenlé valaszt a csa-
ladban 1évé alkoholistakat illet6en, az egyaltalan nem ivok kozil pedig négyen!
Vagyis hetiiknek sikeriilt kivédeniik az alkoholista, a devians magatartas kiala-
kuldsadnak veszélyét. Ugyanakkor a blinelkdvetdvé valt személyek esetén az al-
koholistadt és rendszeres ivot sem tartalmaz6 csalddokbdl kikeril6 kriminalis
személyiségl egyén sok esethen italozé életmdédiva; igy tobbszordsen devianssa
valt - mint azt a 2. sz. tdblazat is szemlélteti.

A tablazat adatai alapjan a kutatdsban részt vett italozo6 elitéltekre vonatkozo-
an levonhatjuk azt a konklGzidt, hogy elsésorban er6szakos jellegl blncselek-
ményeket valésitottak meg. Az elkdvet6k kdrnyezetében, csaladjaban az alkohol
jelent6s szerepet tolt be, az iszakos és alkoholista csalddtagok szama magas,
majdnem 50%-uk huzamosabb ideje maguk is rendszeresen fogyasztanak sze-
szesitalt. A blncselekmények elkdvetésekor az elitéletek tobb mint fele valami-
lyen szintl alkoholos befolyasoltsag alatt allt, s6t kozulik tizen egyenesen az al-
koholt jelolték meg motivalé tényez6ként.

Osszefoglalas

Osszegzésképpen megallapithatd, hogy az alkohol sajatos élettani, fizioldgi-
ai és pszichikai hatasai miatt az emberi személyiséget magatartast és tevékeny-
séget formald, vagy éppen atformalé mechanizmusa kdvetkezményeként szoros
és kimutathatd kapcsolatban all a blnézéssel - annak oka és feltétele is lehet
egyben.

A legszembedtl6bb kapcsolata - a kézlekedési blincselekmények mellett -, az
érzelmi toltésd, alapd blincselekményekkel van, azok tilnyomd részénél kimu-
tathaté az alkohol kozvetlen vagy kozvetett hatdsa. Biintet6jogi szempontbol

» leginkabb relevans a kézvetlen alkoholhatas, vagyis az alkoholos befolyasoltsag
( alatt elkdvetett cselekmények nagyobb stlya figyelheté meg.

Az alkoholfogyasztas azonban nem dnmagaban vezet el a binelkdvetésig. A

két deviancia dsszekapcsolddasahoz, az ok-okozati lanc létrejottéhez egyéb ob-
( jektiv és szubjektiv tényez6k, okok és feltételek egytttallasa is sziikséges. Ezt

tamasztja ala felmérésem is, miszerint a kontrol csoportban fellelhet6 alkoholi-
I zal6 személyek nem valtak blinelkdvet6kké.



2. sz. tablazat

Elkoveték Blincse-  Alkohol fogyasztasa a Alkoholfogyasztas ideje  Alkoholfogyasztas a
betlijelei  lekmény csaladban blincselekmény
elkdvetésekor
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a 128 X X X

b 12 X X X

c 12 X X X

d 10 X X X

e 2 X X X

f 12 X X X

g 6 X X X

h 2 X X X

i 1 X X X

i 1 X X X

k 1 X X X

1 3,10 X X X

m 2 X X X

n 3 X X X

0 1 X X X

p 2 X X X

q 9,7 X X X

r 3 X X X

S 5 X X X

t 4 X X X

u 2 X X X

v 3 X X X

(A tdblazatban hasznalt szdmkoédok a kovetkez6k: 1=Ilopds, 2=rablas, 3= emberdlés, 4=erbsza-
kos kozosulés, 5=kozati baleset okozasa, 6=visszaélés kabitészerrel, 7=zsarolds, 8=rongalas,
9= testi sértés, 10=csalas)

Az alkohol a kriminalis személyiség kialakitdsaban, vagy a mar meglévé kri-
minalis személyiségjegyek elmélyitésében jatszik fészerepet. Az alkohol tehat
megfeleld korilmények kozott szoros kapcsolatban all a b(inzéssel.
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