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Szerepvaltozasok

Devianciak, mentdalis betegségek

Elekes Zsuzsanna

A Magyarorszagon legelterjedtebb devians viselkedési formak — az
ongyilkossag, alkoholizmus, drogfogyasztas, biindzés — hagyomanyosan a
férfiakra jellemz6 probléma-megoldasi modok, és csupan a mentalis
betegségekben szenvedok kozott talalunk nagyobb aranyban ndket.
Ugyanakkor az elmult egy-két évtized radikélis valtozasokat hozott ezen a
terlileten, itthon ¢és kiilfoldon egyarant. Magyarorszagon elsésorban a nok
alkoholfogyasztasi szokasainak megvaltozasa, az Ongyilkossagi adatokban
bekovetkezett valtozasok, illetve ezen beliil a ndi ongyilkossagi aranyok
viszonylagos stabilitasa, valamint a drogfogyasztas — és ezen beliil a nék
sajatos fogyasztasi szokasai -, mint viszonylagosan 1 jelenség a hazai
devianciak korében, a ndék viszonylag alacsonyabb veszélyeztetettsége
ellenére is indokoltta teszi a kiilon vizsgaldodast. Ugyanakkor kifejezetten
nbkre iranyuld vizsgalat eddig szinte alig késziilt. A hivatalos statisztikai
adatok pedig nem minden esetben kozolnek nemenkénti bontast. A
kovetkezO6kben a rendelkezésre allo informaciok alapjan kisérlem meg
bemutatni a nék devidns viselkedésének elterjedtségét és a férfiakétol valo
kiilonb6zoségét.

Szenvedélybetegségek

Alkoholfogyasztais

STATISZTIKAI ADATOK

Az alkoholfogyasztas, és a mértéktelen alkoholfogyasztas alakulasanak
egyik legfébb becslési alapjaul szolgal az egy évben elfogyasztott egy fére
jutdé alkohol mennyisége, ezek az adatok azonban csak orszagos szinten
hozzaférhetéek. A nemek kozotti kiillonbség vizsgalatara csupan az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos problémakra utald statisztikai adatok
alkalmasak. Ezek koziil az alkoholistdk szamanak becslési alapjaul is
szolgald, majzsugorodasban meghaltak aranya a kovetkezéképpen alakult.:
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1. tablazat

A majzsugorodasban meghaltak szama szazezer lakosra szamitva, nemenként 1950-1995

Ev Férfi N6 Osszes
1950 - - 5,0
1955 — — 5,5
1960 - - 8.9
1965 12,8 7,2 9,9
1970 17,4 8,5 12,9
1975 24,5 11,9 18,2
1980 39,1 17,1 27,7
1985 62,6 24,9 43,1
1990 74,9 32,0 52,6
1991 81,5 34,2 56,9
1992 104.4 39,1 70,4
1994 127.4 44,0 83,9
1995 1249 44,6 83,1

Forras: Fekete, 1996

Az adatokbol lathatd, hogy a majzsugoroddsban meghaltak szama
jelentés mértékben nott az elmult évtizedekben, és bar az egy foére jutd
alkoholfogyasztds a nyolcvanas évek kozepétol, végétdl csokken, ez a
csokkenés egyaltalan nem érzédik a halalozasi adatokban. Csupan 1995-ben
kovetkezik be eldszor csekély mértekli csokkenés a férfiak haldlozasi
adataiban. A novekedéshez feltehetben hozzdjarul a  halalokok
regisztralasaban bekovetkezett valtozas is, azaz a diagndzis pontosabb
megallapitasa a nyolcvanas évek elejétdl, a ndvekedés azonban igy is olyan
egyértelmil, hogy kétségessé teszi a fogyasztasi adatokban bekovetkezett
javulas valossagat.

2. tablazat

Az alkoholos eredetii majzsugorodasban meghaltak szama alapjan, a Jellinek formula segitségével becsiilt
alkoholistak szama ezer fében, 1970-1995

Ev Férfi NG Osszes No/osszes
1970 21,3 4,6 25,9 17,8
1975 42,5 9,5 51,9 18,3
1980 172 52 224 23,2
1985 329 106 435 24,4
1990 425 163 588 27,7
1991 443 168 611 27,4
1992 619 217 836 25,9
1993 737 258 995 25,9
1994 786 262 1048 25,0
1995 778 274 1052 26,0

Forras: Statisztikai Evkonyv, 1995
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Természetesen az idobeni valtozasra itt is befolyassal van a halalokok
regisztralasaban bekovetkezett valtozas. Feltételezve azonban, hogy ez a
hatas egyforman érintette mindkét nemet, megallapithato, hogy az elmult
évtizedekben a nék aranya jelentdsen megnott az alkoholistak kozott, €s ma
mar az alkoholistdk tobb mint egynegyed része nd. Mig a férfiak kozott az
alkoholistak szdma az 1980-hoz képest 4,6-szorosra nott, addig a nok
esetében ez a novekedés tobb mint 6tszords volt. Ugyanakkor ugy tiinik,
hogy 1990-t61 csekély mértékben csokken a néi alkoholizmus ndvekedési
iiteme, ¢és igy alkoholistakon beliili aranyuk mérséklédott az elmult 4 évben.

3. tabldzat
Alkoholfogyasztassal kapcsolatos blincselekmény miatt elitéltek aranya
a megteleld nemii 6sszes jogerdsen elitélteken beliil, 1965-1995
Ev Férfi Né Osszes Né/6sszes
1965 29,5 5,5 26,1 3,1
1970 44,6 9,3 40,7 2,5
1975 45,9 9,7 42,1 2,5
1980 44,0 11,2 40,0 3.4
1985 46,8 14,0 43,2 3,6
1990 44,5 16,1 42,2 3,1
1995 34,5 11,7 323 3,6

Forras: Orszagos Kriminoldgiai Intézet — kézirat

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos bilincselekmények miatt elitéltek
aranya az 0sszes elitélteken beliil, meglehetds stabilitast mutat az 1970 ¢és
1990 kozotti idészakban, annak ellenére, hogy ezekben az években az
alkoholfogyasztas ¢és az alkoholistak szama is jelentGsen ndvekedett. Ezt a
stabilitast mutatja a férfiakon beliill az alkohollal kapcsolatos
blincselekmények miatt elitéltek aranya, de a hetvenes évek alacsonyabb
aranyaitol eltekintve ezt a stabilitast mutatja az 6sszes alkohollal kapcsolatos
blincselekmények miatt elitélteken beliil a nék aranya. Ugyanakkor jelentds
novekedést mutat a ndi elitélteken beliil az alkoholos befolyasoltsag alatt
elkovetett biincselekmények aranya.
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4. tabldzat
A nyilvantartott alkoholistak szama és nemenkénti megoszlasa 1980-1995 kozott
Ev Férfi N§ Osszes N6/6sszes
1980 43 476 6474 49 950 12,9
1990 53148 11384 64 532 17,6
1992 44 984 10 483 55467 18,9
1993 43 095 10215 53310 19,2
1994 41 836 10 818 52 654 20,5
1995 43139 11584 54723 21,2

Forras: Statisztikai Evkonyv 1995

A nyilvantartott alkoholistak szamat elsGsorban az alkoholgondozoéi
halozat kiterjedtsége befolyasolja. Kiilondsen fontos ezt figyelembe venni
olyan idészakban, amikor az alkoholistak becsiilt szamanak folyamatos
novekedése mellett csokkent a kezeltek és a nyilvantartottak szama, és
amikor a kezeltek és a nyilvantartottak szama a toredékét sem teszi ki az
alkoholistak becsiilt szamanak. Eppen ezért kiilondsen figyelemre mélto,
hogy a nyilvantartott alkoholista nék szama abszolut értékben 78%-kal, és az
Osszes nyilvantartott alkoholistadkon beliili ardnyok is 64%-kal nétt az elmult
masfél évtizedben.

A fenti adatok egyértelmiien utalnak arra, hogy az utobbi években a nék
kozott egyre nagyobb mértékben terjedt az iszakossag. Bar feltételezheto,
hogy a ndk kozott a mértéktelen ivok aranya sokkal kisebb mint a férfiak
kozott, a halaloki adatok, az elitéltek szama, az alkoholistak becsiilt szama,
¢és a nyilvantartott alkoholistakon beliili aranyuk is mind arra utalnak, hogy a
mértéktelen ivas a nok kozott sokkal erdteljesebben névekedett az elmult
években, mint a férfiak k6zott.

EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATOK

Magyarorszagon rendszeres alkoholepidemiologiai vizsgalatok nem
késziilnek. A fogyasztasi szokasok alakulasardl csupan szorvanyosan késziilt
vizsgalatok alapjan tudunk képet adni.

Onbevallason alapuld legrégebbi fogyasztasi adataink 1984-bdl vannak,
amikor a népesség 2%-ara kiterjed6 "kis" népszamlalas (mikrocenzus) soran
kérdeztek alkoholfogyasztasra vonatkozoé adatot is. Ennek alapjan, 1984-ben
alkalomszertien a férfiak 49,5%-a és a nok 26,3%-a, rendszeresen pedig a
férfiak 18,3%-a és a ndk 1,5%-a fogyasztott alkoholt. (TBZ Bulletin IX.
1988) 1986-ban egy 6 000 f0s, a 18 évesnél idosebb népességet reprezentald
mintan késziilt kifejezetten alkoholfogyasztasra iranyuld vizsgalat. ("TARKI
I felvétel") Miutan mindeddig ez az egyetlen reprezentativ
alkoholepidemiologiai vizsgalat, az alabbiakban ennek néhany eredményét
ismertetjiik (Elekes, Liptay, 1987.).
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A vizsgalat soran a megel6z6 év tipikus alkoholfogyasztasi gyakorisaga,
és a megel6z6 héten elfogyasztott Osszes alkoholmennyiség alapjan
képeztiink ivastipusokat.

5. tablazat
Az ivastipusok nemenkénti megoszlasa

Férfi N§ Osszes
Absztinens 6,5 21,4 14,8
Alkalmi ivd 12,2 35,6 253
Tarsasagi ivo 17,9 22,9 20,7
Mérsékelt ivo 19,8 14,1 16,6
Rendszeres ivo 18,9 3,6 10,3
Veszélyeztetett ivo 10,6 1,6 5,6
Sulyos ivo 14,1 0,8 6,7
Osszesen 100,0 100,0 100,0

Forrés: TBZ Bulletin IX. 1988
Az ivastipusok tehat a kdvetkezok:

absztinens — soha nem iszik semmit

alkalmi ivo — legfeljebb havonta egyszer iszik, és a kérdezést megel6z6
héten nem ivott,

tarsasagi ivo — legfeljebb havonta egyszer iszik, és a megel6z6 hét
alkoholfogyasztasa 100%-os tiszta szeszben 0,1-1 dl volt,

meérsékelt ivo — legfeljebb havonta egyszer iszik, és a megel6z6 hét
alkoholfogyasztasa nem haladja meg az 1,5 dl-t,

rendszeres ivo — hetente tobbszor, vagy ritkabban isznak alkoholt, és az
el6z6 hét alkoholfogyasztasa 1,6-2,5 dl volt,

veszélyeztetett ivok — hetente tObbszor isznak, és a megel6z6 hét
alkoholfogyasztasa 2,6-3,5 dl volt,

sulyos ivok — napi rendszerességgel isznak, ¢és el6z6 heti
alkoholfogyasztasuk nagyobb mint 3,5 dl 100%-os tiszta szeszben szamolva

A vizsgalat adatai alapjan a feln6tt népesség 85,2%-a alkalmanként vagy
rendszeresen fogyaszt alkoholt. Egyértelmiien nagyivoknak tekinthetjiik a
veszélyeztetett €s sulyos ivok csoportjat, valamint a nék esetében — kiindulva
abbol, hogy a ndk kisebb mennyiségili alkoholtél is alkoholistakké valhatnak
—, a nagyivok kozé soroltuk a rendszeres ivokat is. Ily modon a férfiak
24,7%-a, a ndknek pedig 6%-a tekinthetd nagyivonak.

Az adatok arra utalnak, hogy a néknél elsdsorban az absztinencia és az
alkalmi, vagy a tarsasagi ivas a jellemz6, de az életkor eldrehaladtaval
fokozatosan né a rendszeres, veszélyeztetett és stilyos ivas gyakorisaga.

A hazassag, a stabil csaladi élet védettséget jelent a mértéktelen ivassal
szemben, mind a nék, mind pedig a férfiak esetében.
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Iskolai végzettség alapjan a nék esetében a nagyivok aranya nemcsak
kifejezetten alacsony, nyolc altalanosndl kevesebb iskolai végzettséggel
rendelkezOk kozott magasabb az atlagnal — mint ahogy ez a férfiaknal
tapasztalhatd -, hanem a fels6foku végzettségliek kozott is magas a nagyivok
aranya. Ez valosziniileg azzal van 0sszefliggésben, hogy az alkoholfogyasztas, és
kiilondsen a nagyobb mennyiségli alkoholfogyasztas mind a mai napig kevésbé
elfogadott a néknél, mint a férfiaknal. Az uj, a nagy tobbség altal kevésbé toleralt
jelenségek mindig is gyorsabban terjedtek az iskolazottabb rétegek kozott.
Nyilvan ennek koszonheto az is, hogy az ivas, és a nagyivas is viszonylag gyakori
a magasabb iskolai végzettségli nOk kozott. Ehhez jarul az is, hogy mivel a
magasabb iskolaval rendelkezok kozott a nék ivasa sokkal elfogadottabb, ezért
valoszinii, hogy ezekben a csoportokban a nok tényleges fogyasztasukat sokkal
inkabb megkdzelitd adatokat vallottak be, mint azok, akiknek a kdrnyezetében a
ndk alkoholfogyasztasa nem, vagy csak alig elfogadhato.

Tehat az alacsonyabb iskolai végzettségii férfiak kozott jellemzobb a nagyivas,
vagy az absztinencia, a magasabb iskolai végzettségiick kozott pedig elsdsorban a
tarsasagi ivas a gyakori. A ndéknél ettdl eltéréen, a legalacsonyabb, és a
legmagasabb iskolai végzettségiiekre jellemz6 a nagyivas, absztinencia pedig — a
férfiakhoz hasonldan — inkabb az alacsony iskolai végzettségiick kozott fordul eld
gyakrabban. Hasonlo Gsszefliggésre utal a foglalkozasok szerinti eltérés is. A
szellemi foglalkozast nék kozott a legalacsonyabb az absztinensek aranya, és a
legmagasabb a tarsasagi ivok ardnya. Ha a szellemi foglalkozastiakon beliil a
vezetd és értelmiségi munkakorben dolgozokat tekintjik csak, akkor
megallapithato, hogy kozottiik igen magas a nagyivok aranya. Hasonloképpen
magas a nagyivok aranya a nyugdijas nok kozott is, naluk azonban gyakori az
absztinencia is.

Jellegzetes killonbség tapasztalhatd a férfiak és ndk kozott a lakohely
telepiiléstipusa szerint. Mig ugyanis a férfiaknal a telepiilési hierarchiaban lefele
haladva egyértelmiien n6 a veszélyeztetett és sulyos ivok aranya, addig a n6knél
ennek ellenkezOje igaz. A févarosban lako nék kozott a legmagasabb a nagyivok
és legalacsonyabb az absztinensek aranya, és ahogy haladunk lefele a telepiilési
rangsorban, gy novekszik az absztinensek, és csokken a nagyivok aranya. Ez
alatdmasztja azt a feltételezést, hogy a ndi alkoholfogyasztas a kevésbé
tradicionalis rétegek kozott terjed jobban.

Osszegezve a az absztinens és nagyivd nékre vonatkozo adatokat, a vizsgalat
alapjan a kovetkezOk mondhatok el:

Az absztinens nok egyértelmiien az id6sebb korcsoportokbol keriilnek ki. A
teljes mintan beliil is kozottik a legmagasabb az alacsony iskolai végzettségiiek, a
kvalifikalatlanabb munkat végzok, valamint az inaktivak és eltartottak aranya.
Alacsonyabb az atlagjovedelmiik, és altalaban rosszabbak az életkdriilményeik,
mint a tobbieknek. Ennyiben hasonlitanak az absztinens férfiakhoz. Ugyanakkor a
férfiaktol eltéréen kevesen laknak Budapesten, és sok kozottiik a falvakban lako.
Kozel kétharmaduk érzi magat betegnek, kozottik a legmagasabb a mentalis
betegségek aranya, kozottik a legnagyobb a rendszeres gyogyszerszedok aranya.
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Az absztinens nék 11%-a betegség nélkiil is szed gyogyszert, €s magas kozottik a
nyugtatot szedok ardnya is. 12%-uk jart, vagy jar jelenleg is idegorvoshoz, és
5,5% azok aranya, akik mar foglakoztak az 6ngyilkossag gondolataval.

A vizsgalat alapjan a n6k 6%-a tekinthetd nagyivonak. Leggyakrabban, és
legnagyobb aranyban bort isznak. Bar valamelyest fiatalabbak az absztinenseknél,
atlagéletkoruk magasabb a minta atlaganal. Hasonldan a nagyivéd férfiakhoz,
kozottikk is kevesebb a jelenleg egyediil €16, de tobbnek volt mar valas az
életében. Foglalkozasi és iskolai adataik arra utalnak, hogy vagy az alacsonyabb
rétegekbdl (alacsony iskolai végzettség, kvalifikalatlan fizikai munka, rossz
szocialis koriilmények), vagy a fels6bb tarsadalmi rétegekbdl (felséfokt
végzettség, vezetd- értelmiségi munka, jO anyagi helyzet) keriilnek ki. Mig a
nagyivo férfiakat inkabb jellemzi a falun, vagy kisebb varosban lakas, addig a
nagyivo nék tobbsége a févarosban lakik.

A nagyivo n6k kozott gyakoribb a betegség, gyogyszerszedés, mint a tarsasdgi
és mersékelt ivok kozott, de az atlagosnal ritkabban jarnak idegorvoshoz, ritkdbban
szednek nyugtatot, és atlag alatti a mentalis betegségek elofordulésa is.

A vizsgalat alapjan ugy tiinik, hogy a nagyivo ndk két csoportbdl tevédnek
Ossze. Az egyik csoport az absztinensekhez hasonld tarsadalmi jellemzokkel
rendelkezik (alacsony iskolai végzettség, kvalifikalatlan munka stb.), a masik
csoport azonban a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd, vezetd allasq,
értelmiségi nék csoportja. A lakohelyi adatok arra utalnak, hogy az ivas
"valasztasa" a ndk esetében mindenképpen a varosi életformaval jar egyiitt. Mig
azonban a férfiaknal az alkoholfogyasztas teljesen helyettesiti, vagy elfeledteti az
egyéb szervi és mentalis problémakat, addig a nagyivo n6knél csak a mentalis
problémak mérséklddnek.

Fiatal felnottek ivasi szokasait vizsgalta az a felmérés, amelyet 1984—85-ben,
egy dél-magyarorszagi megyében végeztek 18-33 évesek kozott (Lampek,
Csanaky, 1986). Eredményeik szerint a ndk 41%-a nem, vagy csak ritkan iszik
alkoholt (a férfiaknal a megfeleld arany 11%), 5,6% pedig veszélyeztetettséget
sejtetd mennyiségben iszik (férfiaknal az arany 42%). Mennyiség és gyakorisag
alapjan egyarant a nok sokkal visszafogottabb fogyasztok, mint a férfiak. A
vizsgalat két Iényeges jelenségre hivja fel a figyelmet. Egyrészt kiugréan magas a
tomény szeszes ital fogyasztds a nék kozott. Masrészt az Elekes—Liptay
vizsgalathoz hasonloan, itt is kitlinik, hogy a szellemi foglalkozasu nék kozott az
alkoholfogyasztas gyakorisaga, €s a mennyisége egyarant magasabb, mint a tobbi
vizsgalt foglalkozasi csoportban. A férfiaknal ellenkezé iranyu Osszefliggés
tapasztalhatd: a szellemi foglalkozastiak valamelyest kevesebbet, és ritkabban
fogyasztanak, mint az iparban, vagy a mezOgazdasagban dolgozo fizikai
foglalkozasuak.

A felndtt lakossag ivasi szokasairol némi informacioval szolgdl még az a
felmérés sorozat, melyet a 20 ill. a 16 év feletti magyar lakossag reprezentativ
mintajan készitett Kopp Maria és Skrabski Arpad 1983-ban és 1988-ban és a 90-
es évek elején a magyar lakossdg mentalis egészségének feltérképezése
céljabol.(Skrabski 1991.) A 88-as eredmények szerint a férfiak 70%-a, a néknek
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pedig 45%-a vallotta be, hogy napi rendszerességgel fogyaszt alkoholt otthon.
Nyilvéanos helyen (kocsmaban) rendszeresen fogyaszt alkoholt a férfiak 57%-a, a
nSknek pedig 31%-a. (A rendszeres fogyasztok aranya a TARKI adatfelvétel
alapjan ennél joval kisebb, az utolso 3 ivaskategoria aranya a férfiaknal 43,6%, a
ndknél 6%, dsszesen pedig 22,6%) Egy alkalommal legalabb egy deciliter tomény
alkoholt fogyaszt a férfiak 47, a n6knek pedig 30%-a.

Ugyanezen vizsgalat szerint a 20 ¢év alatti fiatalok kozel egynegyede
rendszeresen fogyaszt tomény alkoholt. 2129 évesek kozott ez az arany 38%. A
Kopp Maria¢k adatai szerint fiatalok kozott a lanyok alkoholfogyasztasa kezdi
megkozeliteni a fiukét. Rendszeresen fogyaszt égetett szeszeket a fidk 26, a
lanyok 20%-a.

A felnbttekhez képest 1jabb adatokkal rendelkeziink a fiatalok
alkoholfogyasztasara vonatkozoan. 1992-ben Budapesten 17 éves kora
kozépiskolasok kozott, 1995-ben pedig egy nemzetkézi kutatds (az ESPAD)
keretében a magyarorszagi 16 éves kozépiskolasok reprezentativ mintajan
készitettiink orszagos drog- €s alkohol-epidemioldgiai adatfelvételt. (Elekes, Paksi
1996.)

Ennek eredményei alapjan a 16 éves kozépiskolasok 91,4%-a fogyasztott mar
¢életében valamilyen szeszesitalt, és 46,7%-uk volt mar életében részeg. Az
absztinencia arany gyakorlatilag megegyezik a fiuknal és a lanyoknal, (8,5 illetve
8,6%) a lerészegedés eldfordulasa azonban a fiuknal sokkal gyakrabban fordult
eld. (fiuk 60,8, lanyok 46,3%-a).

6. tablazat
A megel6z6 honap alkoholfogyasztasanak néhany mutatdja (%)
Megnevezés Fiu Lany Osszes
Az alkoholfogyasztas havi prevalencia-értéke 55,7 45,5 50,4
Sorfogyasztas eléfordulasa 44,7 18,8 30,8
Borfogyasztas el6fordulasa 422 32,3 36,5
Tomény szesz el6fordulasa 40,4 38,9 39,6
Lerészegedés el6fordulasa 28,9 14,8 21,6
Egy alkalommal 6t vagy tobb italt megivok aranya 35,1 16,3 243

Forras: Elekes - Paksi, 1996

A prevalencia értékekben tehat a fitk és a lanyok kozott jelentOs eltérések
nincsenek. A gyakorisagra, valamint a nagy ivasra utald adatok
egyértelmiien a lanyok kisebb veszélyeztetettségét jelzik. Figyelemre mélto
az elfogyasztott alkohol fajtajaban megmutatkozd kiilonbség, mig a fiuk
nagyjabol hasonld aranyban fogyasztanak bort, sort és toményet, addig a
lanyoknal leggyakrabban a tomény szesz fogyasztasa fordul eld.

A kérdezést megel6z6 utolsod alkoholfogyasztas alkalmaval a valaszadok
32,8%-a fogyasztott sort. A filk kdzott ez az arany 48,4%, a lanyoknal pedig
csak 18,2%. A lanyok esetében az elfogyasztott sor mennyisége altalaban 50
cl alatt maradt. A fitkndl a jellemzé mennyiség az 100 cl alatti, 13,1%
azonban 100 cl-nél nagyobb mennyiséget jelolt.
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A fentinél sokkal nagyobb aranyban, a valaszolok 48,4%-anal fordult eld
bor fogyasztdsa az utols6 ivas alkalmaval. A lanyoknal ez az ardny 44%, a
fiaknal 54,1% volt. A kérdezettek 39,8%-a legfeljebb 20 cl bort fogyasztott,
lanyok és fitik esetében egyarant. 75 cl bort vagy ennél tobbet ivott a lanyok
1,3%-a, a fitknak pedig 6%-a.

Az utols6 alkoholfogyasztas alkalmaval toményt a borhoz hasonlo
aranyban — 50,7% — fogyasztottak a valaszolok. Lényeges kiilonbség
azonban, hogy a lanyok a tobbi italnal sokkal magasabb aranyban (53,5%)
fogyasztottak az utols6 alkalommal toményt. A fiuknal a megfelel6 arany
47,7%. Fontos megjegyezni azonban, hogy mindkét nemnél, de kiilondsen a
lanyoknal a tdomény szesz fogyasztasa elsdsorban az alacsonyabb — 18-22%
— alkoholtartalmu ¢édes likéroket jelenti. Az elfogyasztott mennyiség a
tobbségnél nem haladja meg a 10 cl-t, a lanyoknak 7,5%-a, a fiknak 13%-a
fogyasztott ennél nagyobb mennyiségben toményt az utolsé alkalommal.

Az utolso alkoholfogyasztas alkalmaval, a 100%-os tiszta szeszre
dtszamitott, egy fore juto atlagos alkoholfogyasztis 39,2 ml, nemenként
jelentésen kiilonbozik, a fiuknal 54,8 ml, a lanyoknal viszont ennek

kevesebb mint fele, 24,6 ml.
7. tablazat

Az utolsé alkoholfogyasztas alkalmaval 100%-os tiszta szeszre atszamitott,
egy fére juto atlagos alkoholfogyasztas italfajtanként milliliterben

Italfajta Fit Lany Osszes
Sor 22,7 3,0 25,5
Bor 18,7 10,7 44,7
Tomény 25,5 17,3 42,1
Osszes 54,8 24,6 39,2

Forrds: Elekes - Paksi, 1996

Tiszta szeszben a legnagyobb mennyiséget fik és lanyok egyarant tomény
szeszbOl fogyasztottak, fidk 25,5 ml-t, a lanyok pedig 17,3 ml-t. (Az egyes
alkoholfajtak atlagértékeinek kiszamitasakor figyelembe vettik azokat a
valaszokat is, amelyek csak az adott fajtara adtak értékelhetd valaszt.) Mindkét
nemnél alacsonyabb volt a borfogyasztas atlagos mennyisége, fiuknal 18,7 ml,
lanyoknal pedig 10,7 ml. Kiugréan alacsony az utolsé alkalom egy fore jutd
sorfogyasztasa a lanyoknal, 0sszes 3,0 ml, a fitkk esetében azonban az atlagosan
elfogyasztott sornek az alkoholtartalma — 22,7 ml — megkdzeliti az elfogyasztott
égetett szesz alkoholmennyiségét.

Az utols6 alkalommal fogyasztott alkoholfajtara vonatkozd gyakorisagok
alapjan tehat Osszességében a tomény szesz kapja a legjelentGsebb szerepet a
fiatalok fogyasztasaban is, és ezentul az elfogyasztott alkoholmennyiség tobb mint
fele is az égetett szeszek fogyasztiasabol adodik. Nemek szerint azonban a
fogyasztasi strukturaban jelent6s kiilonbségek fedezhetok fel. Kiilondsen
kiemelkedo a lanyok tomény szesz fogyasztasa, mely az alkoholfogyasztasuk
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legnagyobb részét képezi. Igaz ez a gyakorisagra, és az egy alkalommal
elfogyasztott, 100%-os alkoholra atszamitott mennyiségre egyarant.

Altalaban az alkohollal ~kapcsolatos  véleményekben, illetve az
alkoholfogyasztas koriilményeiben jelentds eltérés nincs a fiuk és a lanyok kozott,
ugyanakkor mig a fitlknal gyakoribb a kocsmakban, sorozoben torténd
alkoholfogyasztds, a lanyok szignifikdnsan nagyobb aranyban emlitették az
otthoni, sziil6i, vagy mas feln6tt tarsasagaban torténd ivast.

A fenti vizsgalatok normal (nem mértéktelen ivo) népességre vonatkozo
adatokat kdzolnek. Ezek alapjan tobbé-kevésbé egybehangzdan azt lehet mondani,
hogy a felnétt nék 5-6%-a tekinthetd problémas alkoholfogyasztonak, és a
problémas alkoholfogyasztok 23-27%-a nd. A ndk alkoholfogyasztasa ¢és
mértéktelen ivasa az elmult évtizedekben egyértelmiien novekvo tendenciat mutat.
Kiilondsen igaz ez a fiatalokra, ahol bar a gyakori és mértéktelen ivas ma is
ritkdbb a lanyoknal mint a fitknal az absztinencia aranyok gyakorlatilag
hasonléak mindkét nemnél. Kiilonosen figyelemre méltd a fiatal lanyok ivasi
szokasaiban dominald tomény szesz fogyasztasa. Az eddigi kutatdsok masik
egybehangzd kovetkeztetése, hogy mig a férfiaknal a mértéktelen
alkoholfogyasztas inkabb az alacsonyabb iskolai végzettségli, hatranyosabb
tarsadalmi rétegekre jellemzé inkabb, addig a nok kozott hasonloan
veszélyeztetetteknek tekinthet6k a magasabb iskolai végzettségiick és a vezetd
beosztasuak.

Az eddigi, alkoholbetegekkel végzett vizsgalatok felhivjak a figyelmet arra,
hogy az egyéb devianciak gyakorisaga sokkal magasabb az alkoholistak kozott,
mint a normal népességben (Elekes, Cserne 1986). Kolozsi vizsgalata szerint
(Kolozsi 1990.) az alkoholbeteg férfiak haromnegyede, a ndknek pedig 87%-a
volt mar korabban alkoholelvond kezelésen. A nemek kozotti kiilonbség szerinte
arra utal, hogy a ndi alkoholizmus, mint a tarsadalmi konvenciokat mélyebben
sértd viselkedésforma, olyan devians karriert jelent, amely az érintett ndket sokkal
erdsebben deszocializalja, mint az alkoholista férfiakat. A Kolozsi-vizsgalat, tobb
mas korabbi vizsgalathoz hasonldan igen nagy arany( Ongyilkossagi kisérletet
regisztral az alkoholbeteg ndknél. Kolozsi adatai szerint a kezelt nék 33%-a, a
férfiaknak pedig 15%-a kovetett mar el kordbban oOngyilkossagi kisérletet.
(Megjegyzendd, hogy becsiilt adatok szerint a normal népességben is nagyobb a
ndk kozott az dngyilkossagi kisérletek gyakorisaga, a kiilonbség azonban ennél
sokkal kisebb.) Az atlagnépességhez képest gyakoribb az alkoholbeteg n6k kozott
a kriminalitas és a mentalis betegségek aranya is.

Drogfogyasztis

Drogfogyasztassal kapcsolatos rendszeres statisztikai adatgyiijtés jelenleg az
egészségiligyben és a rendori szerveknél létezik. Nemek szerinti adatok azonban
csupan az 1995. évre hozzaférhetoek az egészségiigyi intézmények nyilvantartasai

alapjan.
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8. tabldzat
A nyilvantartott kabitoszer-fogyasztok szama nemek szerint 1995-ben
Kabitoszer kategoria Férfi N6 Osszes No6/osszes
Opiat tipus 578 171 749 22,8
Kokain tipus 13 6 19 31.6
Kannabisz tipus 156 20 176 11,4
Hallucinogének 44 23 67 343
Amfetamin tipus 85 23 108 21,3
Nyugtato tipus 458 575 1033 55,7
Politoxikomania 546 376 922 40,8
Szerves oldoszerek 121 24 145 16,6
Egy¢éb kabitoszerek 33 11 44 25,0
Osszesen 2034 1229 3263 37,7

Forrds: OPNI — kézirat

1995-ben az egészségiigyi intézményekben nyilvantartott kabitoszer-
fogyasztoknak tobb mint egyharmada né. Jellegzetes nemenkénti eltéréseket
tapasztalhatunk kabitoszer kategorianként. Mig a nyugtatd fogyasztas miatt
kezeltek tobb mint fele és a politoxikomania miatt kezelteknek is 40%-a nd,
addig a tiltott szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek kozott egyértelmiien a
férfiak dominalnak. 1995-ben kabitoszerrel kapcsolatos 42 halalesetbdl 11
volt a nék szama.

A bevezetdben mar emlitettem, hogy a drogfogyasztds iranti szakmai
érdeklodés csak az elmult évtizedben nétt meg. Megbizhaté modszerrel
végzett epidemiologiai vizsgalat nem késziilt. Az intézményi adatok nem
megbizhatoak, és egyenldre inkabb tikrozik a drogprobléma iranti
érdeklddés, és az ellatottsag (vagy inkabb ellatatlansag) mértékét, mint a
tényleges helyzetet. Végiil pedig, sokkal inkabb korosztalyi problémaként
kezelik ma Magyarorszagon a drogfogyasztast, mint a férfiak, vagy noék
specialis problémdjaként. Ezért csupan néhany, nem tal megbizhato
informaciéval rendelkeziink, elsdsorban az alkoholfogyasztas kapcsan mar
emlitett vizsgalatokalapjan

Az 1986. évi TARKI vizsgalatban gyogyszerfogyasztisra vonatkozoan
tettiink fel néhany kérdést (Elekes, Liptay 1988). Ennek alapjan a felndtt
férfiak 36%-a, a néknek pedig 42%-a szed valamilyen rendszerességgel
gyogyszert. Napi rendszerességgel a férfiak 16%-a, a néknek pedig 26%-a,
betegség nélkiil pedig a férfiak 5,4%-a, és a ndknek 7,7%-a szed gyogyszert
(ebbe nem szamitottuk bele a fogamzasgatld tablettdkat, vitaminokat,
megfazasra valo gyogyszereket stb.). Végiil rendszeresen szed nyugtatdt a
férfiak 7,8%-a ¢és a nék 10%-a. Az adatok arra utalnak — egybehangzdan
klinikai tapasztalatokkal — , hogy a gybgyszer, és kiilondsen a nyugtatd
szedés meglehetdsen gyakori a feln6tt népesség korében.

Egy 1990-ben, 1000 f6s, felndtt népességre reprezentativ mintan végzett
vizsgalat alapjdn a népesség 5,4%-a probalkozott mar valamilyen
visszaélésre alkalmas droggal, nagyjabol fele-fele aranyban férfiak és nok
(Elekes 1993.). Sem fogyasztasban sem a droggal kapcsolatos
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véleményekben nem talaltunk jellegzetes kiilonbséget a férfiak és ndk
kozott.

Az 1992. ¢évi Budapesti kozépiskolas vizsgalat adatai alapjan a
megkérdezettek 11,6%-a legalabb egyszer az életében kiprobalt valamilyen
tiltott drogot. A kozépiskolasok masik, 13,1%-a legalabb egyszer az ¢letében
probalkozott valamilyen orvos altal is felihato altato, nyugtato, dpiattartalmt
gyogyszer nem orvosi javaslatra torténd fogyasztasaval. (Elekes 1993)

9. tablazat

A nemek kozotti kiillonbséget az alabbi tablazat mutatja

Fia Lany Osszes
Tiltott drogot fogyasztott 13,6 9,2 11,6
Legalis drogot fogyasztott 8,6 18,2 13,1
Nem fogyasztott 77,8 72,6 75,3
Osszesen 100 100 100
N) 2431 2087 4518

Forrdas: Elekes, 1993

A fenti adatok alapjan, az egészségiigyi intézményekben
nyilvantartottakéhoz hasonlé nemenkénti eltéréseket talalunk. A legalis
drogot fogyasztok aranya a lanyok kozott tobb mint kétszerese a fitiknal
tapasztalt aranynak, a tiltott drogfogyasztas pedig, bar kisebb kiilonbséggel,
a fiuk kozott a gyakoribb.

Az 1995. évi orszagos reprezentativ vizsgalat alapjan a 16 éves
kozépiskolas fiatalok 15,4%-a fogyasztott mar életében valamilyen legalis
szert (nyugtatot, altatdt, vagy alkoholt és gyogyszert egylittesen). A tiltott
szerekkel vald halmozddas kisziirése utan a legalis szerek életprevalencia
értéke 10,4%., a tiltott szerek életprevalencia értéke pedig 10% volt. (Elekes,
Paksi 1996)

10. tabldzat
A nemek szerinti megoszlast az alabbi tablazat mutatja

Fit Lény Osszes
Tiltott drogot fogyasztott 11,7 8,4 10,0
Legalis drogot fogyasztott 7,0 13,5 10,4
Nem fogyasztott 81,3 78,1 79,6
Osszesen 100 100 100
N) 8225 8809 17034

Forras: Elekes — Paksi, 1996
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A tiltott és legalis szerek egyiittes el6fordulasi aranya minkét vizsgalat
alapjan nem elhanyagolhatd nemenkénti kiilonbséget mutat. E kiilonbség
azonban elsdsorban abbdl adodik, hogy a legalis szerek és elsOsorban a
nyugtatok fogyasztasa a lanyoknal sokkal gyakoribb mint a fiuknal. Bar a
gyogyszerszedok jelentds része feltehetden Ongyodgyitasi céllal szedte a
gyogyszert, mégis igen jelentdsnek tekinthetdé hogy 16-17 éves fiatalok
kozott ilyen elterjedt a gyodgyszerszedés. Magyarazhaté ez egyrészt a
csaladbol hozott mintakkal, hiszen mig a fiuk az elsének fogyasztott szerhez
tobbnyire barati tarsasagban, kortars kapcsolatokon keresztiil jutottak, addig
a lanyok otthon, sziiloktdl kaptak, vagy vették el. Az elterjedt
gyogyszerfogyasztashoz hozzajarul azonban az orvosi gyakorlat is, hiszen a
fitk 5,5%-a a lanyoknak pedig 9,5%-a szedett mar orvosi javaslatra is
altatot, nyugtatot.

A szorvanyosan rendelkezésre allo statisztikai adatok és az eddigi
epidemiologiai vizsgalatok alapjan azt a nagyon 6vatos kovetkeztetést lehet
levonni, hogy a tiltott és legalis szerek fogyasztasa 1étezik a felndtt és a fiatal
népesség korében egyarant. Tobbségiiknél azonban csak probalkozasrol,
alkalmi fogyasztasrol beszélhetiink, a fogyasztas gyakorisdga, a megel6z6
évi, illetve havi prevalencia értékek egyértelmiien erre utalnak. A
kozépiskolasok és a felnéttek adatai egyarant arra utalnak, hogy a nék kozott
sokkal inkdbb a legalis szerek, elsdsorban az altatok ¢és nyugtatok
fogyasztasa terjedt el, a tiltott szerek fogyasztasi gyakorisaga pedig elmarad
a férfiakétol. A drogfogyasztas id6beni alakulasanak becslésére csupan az
1992. évi és az 1995. évi iskolavizsgalatok adnak lehetdséget. Ennek alapjan
megallapithatdo, hogy az alkoholra, dohanyzasra és legalis drogokra
vonatkozd prevalencia-értékek valamelyest csokkenést mutatnak a korabbi
értékekhez képest. Az tiltott szerekre vonatkozo értékek tobbsége is csak
csekély mértékben novekedett. A korabbi vizsgalatokhoz képest az 1995. évi
vizsgalat soran sokkal egyértelmiibben mutathatok ki veszélyeztetd
tényezok. A tiltott és legalis fogyasztok kozott egyarant sokkal magasabb az
egyediil éI0k, intézetben ¢€lok, illetve neveldsziilokkel él0k aranya. A sziilok
iskolai végzettsége alapjan a legalis drogfogyasztas els0sorban az alacsony
iskolai végzettségii sziilok gyerekeire jellemzd, a tiltott drogfogyasztas pedig
vagy a nagyon alacsony, vagy a felséfoku végzettségli sziilok gyerekeinél
val6szintibb.

A tiltott és legalis drogot fogyasztok kozott egyarant nagyon
egyértelmiien kimutathato, hogy a csaladban sokkal gyakrabban fordul el
rendszeres, nagy mennyiségii alkoholfogyasztas, nyugtatd, altatdé szedés,
ongyilkossag vagy ongyilkossagi kisérlet, pszichologusi vagy idegorvosi
kezelés.

A korabbi vizsgalatokhoz hasonléan a tiltott vagy legalis szer
fogyasztassal hatarozottan egyilitt jar a rendszeres dohanyzas, a rendszeres €s
nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztas, és a gyakoribb lerészegedés.
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Ongyilkossag

Magyarorszagon Ongyilkossagi adatok a mult szdzad nyolcvanas éveit6l
léteznek, rendszeres statisztikai adatkdzlés pedig 1900-t6l van. Az els6
novekedési hulldm a szazad elejétdl 1932-ig tart, amikor a 100 000 lakosra
jutd ongyilkossagok szama eléri 35,1 esetet. Utana csokkenés kovetkezik be,
egészen a masodik vilaghabortig. Az 1942. évi mélyponton 24,1 a 100 000
lakosra jutdé Ongyilkossagok szama. 1945-ben tijabb csucs kovetkezik be,
majd a szazad legalacsonyabb aranyszamait az 50-es években regisztraljak.
1954-ben 17,7, 1956-ban pedig 19,4 a 100 000 lakosra jutdé dngyilkossagok
szama. 1956-to6l folyamatos novekedés kovetkezik be, és a legmagasabb
aranyszamot, 46,0-t, 1984-ben regisztraljak. Ettol kezdve stagnalas, majd
hatarozott csokkenés figyelhetdé meg. Az 1994. évi aranyszam 32.9.

11. tablazat
A 100 000 lakosra juto ongyilkossagok szama nemenként 1950-1995 kozott

Ev Férfi N6 Osszes
1950 32,3 12,7 22,2
1960 37,3 15,5 26,0
1970 50,5 19.9 34,6
1980 64,4 26,5 44,9
1985 67,1 232 444
1986 65,9 25,9 45,3
1987 65,9 25,6 45,3
1988 58,1 25,6 41,3
1990 59,9 21,4 399
1992 59,5 19,8 38,7
1993 55,0 18,3 359
1994 55,5 16,8 353
1995 50,6 16,7 329

Forras: Statisztikai Evkonyv 1995

A nyolcvanas évek elejéig a ndk aranya az 0sszes Ongyilkossagi eseten
beliil nagyjabol allando volt, 29-30% koril mozgott. Ugyanakkor a ndknél
az ongyilkossagi csucs mar 1981-ben bekovetkezett 28,7 Ongyilkossagi
esettel 100 000 lakosra szamitva, mig a férfiak a legmagasabb ongyilkossagi
aranyt csak 3 évvel késobb, 1984-ben érik el. Mégis, a ndk dngyilkossagi
gyakorisaga csekély ingadozassal végig a nyolcvanas évtizedben stabilnak
mondhatd, jelentdsebb csokkenés pedig a 90-es években kezdddik. A férfiak
ongyilkossagi gyakorisagat a nyolcvanas évek kozepéig egy a ndékénél
meredekebb ndvekedés, a nyolcvanas évek végén pedig egy meredekebb
csokkenés jellemzi. Kiilonosen érdekes ebbdl a szempontbol az 1987-88.
évek, amikor a férfiak Ongyilkossagi gyakorisiga egy év alatt 12%-kal
csokkent, ugyanekkor pedig a n6ké valtozatlan maradt. Ennek az iddszaknak
az elemzése alapjan vonja le Kolozsi azt a kovetkeztetést hogy a hetvenes
években bekodvetkezett novekedés, és az 1984-ben kezdodott csokkenés
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els6sorban a férfiak ongyilkossagi gyakorisdganak valtozasabol adodik, a
nék oOngyilkossdgi gyakorisaga sokkal stabilabb (Kolozsi 1990)
Mindenesetre a férfiak Ongyilkossagi gyakorisaganak valtozasat nagyobb
kilengések jellemzik, a nék esetében pedig egy lassabb, de stabilabb
csokkenést figyelhetiink meg. Ennek kdvetkezménye, hogy 1994-ben mar az
Osszes ongyilkossdgon beliil csupan 24,8%-ot kovettek el ndk. A hosszatava
id6ésorok elemzése alapjan fogalmazza meg Bozsonyi azt a hipotézisét, mely
szerint a férfiak Ongyilkossaga inkdbb magyarazhaté olyan kiilsé, — akar
kontextualis jellegli — valtozdkkal, mint példaul a politikai élet intenzitasa,
mig a nék ongyilkossaga mogott inkabb egy olyan dnszervezodo, beliilrdl
iranyitott rendszer huzodhat meg, melyben inkabb a kulturanak, tradicionalis
értékeknek van szerepe. Ez pedig magyarazatot adhatna a ndk esetében
megfigyelt kisebb ingadozasokra. (Bozsonyi 1994)

A hosszutavll tendencidk alapjan, az életkor eldrehaladtaval né az
ongyilkossag gyakorisaga. A nyolcvanas évek valtozast hoznak e tekinteten.
A férfiaknal a 45-54 éves korcsoportokban jelentkeznek az elsé gyakorisagi
maximumok, majd 55-64 éves korban valamelyes csokkenés kovetkezik be.
65 éves kortdol a novekedés ujra folyamatos. NOk esetében novekedés
elsésorban 65 éves kortol figyelhetd meg.

12. tablazat

A 100 ezer lakosra jutd dngyilkossagi aranyok alakulasa
nemenként és korcsoportonként 1994-ben

5-14 1524  25-34 35-44  45-54 55-64  65-74 75— Osszes
Férfi 1,1 20,2 46,4 76,6 91,8 83,9 92,7 178,5 55,5
N6 0,2 52 9,0 18,6 233 20,0 26,3 66,2 16,8

Forrds: Demogréfiai Evkonyv 1995

Stabil eltérések figyelhetok meg a csaladi allapot szerinti dngyilkossagi
aranyokban.

13. tabldzat

Szazezer 15 évesnél id6sebb, megfelelé nemil és csaladi allapoti személyre jutd
ongyilkossagok szama 198788 évek atlagaban

Férfi N6
Nétlen, hajadon 134,8 37,8
Hazas 67,5 21,1
Elvalt 206,6 62,4
Ozvegy 246,7 53,6

Forrds: TBZ Bulletin XXIII. 1992
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Az adatokbol jol lathatd, hogy ndéknél, férfiaknal egyarant a hazasok
kovetnek el a legritkdbban Ongyilkossagot, az 6zvegyek, illetve az elvaltak
pedig a leggyakrabban. Ugyanakkor az adatok azt is kifejezik, hogy a néknél
a csaladi allapot kevésbé befolyasolja az ongyilkossag elkovetését, mint a
férfiaknal.

Hasonl6 tendenciat mutat, bar kevésbé egyértelmiien, az 6ngyilkossagok
1994. évi csaladi allapot szerinti megoszlasa.

i 14. tablazat
Ongyilkossagok megoszlasa csaladi allapot szerint nemenként 1994-ben

Férfi NG Osszes
Nétlen, hajadon 19,2 10,8 17,2
Hazas 51,5 36,2 47,7
Elvalt 15,6 14,3 15,3
Ozvegy 13,6 38,5 19,8
Ismeretlen 0,0 0,0 0,0
Osszes 100,0 100,0 100,0

Forrds: Demogréfiai Evkonyv 1995

A magyarorszagi ongyilkossagi szokasok egyik legfontosabb sajatossaga:
az esetek tobb mint felében az elkovetés modja onakasztas. Ez a tendencia
évtizedek oOta véltozatlan, és az Onakasztasok szdma tobbé-kevésbé egyiitt
mozog az dsszes Ongyilkossagi eset szamanak valtozasaval. Jelent6sebb még
a mérgezes aranya az elkovetési modok kozott. Ez elsésorban gyogyszerrel
tortént mérgezést, és sokkal kisebb aranyban, foleg falvakban, vegyszerrel
tortént mérgezést jelent.

15. tablazat
Az dngyilkossagok megoszlasa az elkdvetés modja szerint nemenként 1994-ben

N6 Férfi Osszes
Akasztas, zsinegelés 70,5 37,5 62,3
Gyogyszermérgezés 11,6 38,9 18,3
Gazmérgezés 0,2 0,6 0,3
Egyéb mérgezés 1,9 33 2,3
Vizbefulladas 1,6 43 2,3
Léfegyver, robbandszer 3,4 0,4 2,6
Magas helyr6l leugras 52 9,8 6,3
Vago, szurdeszkoz 1,9 1,8 1,9
Aramiités 1,4 0,9 1,2

Forrds: Demografiai Evkonyv 1995
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Lényeges eltérést mutat a férfiak és nék elkdvetési modja. Mig a
férfiaknal egyértelmiien dominal az Onakasztas, bar az Osszes elkdvetési
moddhoz képest nagy arannyal szerepel, mégis a leggyakoribb elkdvetési mod
a mérgezés.

Csupan becslésekkel rendelkeziink az Ongyilkossagi kisérletet
elkovetokre vonatkozdan. Baranya megyében végzett vizsgalatok alapjan a
kisérletet elkovetok szama hatszorosa a végzetes Ongyilkossagi eseteknek. A
kisérletezok kozott sokkal magasabb a fiatalok aranya, a noké, és
gyakrabban szerepel a gyogyszer elkdvetési modként. (Koczan, Ozsvath,
Jegesy 1991.)

Mentalis problémak

Mentalis problémékra vonatkozo6 statisztikai adatokkal alig rendelkeziink.
Az e terilleten rendelkezésre all6 adatok elsésorban a kiilonb6zo
intézményekben kezeltek szamara vonatkoznak, ezek az adatok azonban
egylitt kezelik a kiilonb6z6 okbol, kiilonb6z6 panasszal kezelésbe keriilteket.
Léteznek ugynevezett keresztmetszeti statisztikak, amelyek az év egy
napjarol kozlik a korhazi osztalyokon fekvok betegség szerinti megoszlasat.
Ezek az adatok azonban szintén els6sorban a kezeld halozat fejlettségét vagy
inkabb fejletlenségét mutatjak. Ugyanakkor a pszichiatriai betegek tobbsége,
hasonléan az alkohol- és drogbetegekhez, tobbnyire csak a betegségiik
legstlyosabb szakaszaban, vagy a pszichés panaszok altal eldidézett
szomatikus betegségek kialakulasakor keriilnek szakorvoshoz. Igy a mentalis
problémaknak csupan egy toredéke jelenik meg az egészségiigyi
statisztikakban.

16. tablazat
A pszichiatriai gondozott betegeinek szama nemenként és dsszesen 1990—1994-ben

Ev Férfi N6 Osszes N&/6sszes
1990 50 551 77 333 127 884 60,5
1993 53243 82 646 135 889 60,8
1994 53 330 84 876 138 206 61,4

Forras: Egészségiigyi Evkonyv, 1995

A keresztmetszeti statisztikdk alapjan 1994, december 1-jén a
pszichiatriai osztalyokon apoltak 49,4%-a n6 volt.

Pontosabb képet kapunk a mentalis helyzetr6l és az idobeli valtozasokrol
Kopp Maria és Skrabski Arpad vizsgéalataibol amelyet 1983-ban, 1988-ban
és 1994-95-ben végeztek orszagos reprezentativ mintan a Juhasz-féle
pontozo skala alkalmazasaval.
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Vizsgalataik alapjan 1983-ban a felndtt népesség 23,6%-a veszélyeztetett
neur6zis szempontjabol. A férfiak 14,9%-a volt veszélyeztetett, ebbdl 5,8%
sulyosabb mértékben, a néknél a megfelelé aranyok 31%, illetve 14,8%.
Teljesen tiinetmentesnek talaltak a néknek csupan 10%-at és a férfiak 22%-
at. NOk esettben a neurdzis veszélyeztetettsége leggyakoribb a
haztartasbeliek kozott (meghaladhatja a 40%-ot), valamint a nyugdijasok és
a segédmunkasok kozott. A férfiak esetében a nyugdijasok valamint a vezetd
beosztasuak kozott a leggyakoribb a neurdzis. A vizsgalat adatai szerint
gyakoribb a neuro6zis az alacsony iskolai végzettségliek, az egyediil élok
kozott. Eletkor szerint legnagyobb a veszélyeztetettség az 50-59 évesek
kozott.

A hasonldé moddszerrel végzett 1988. évi vizsgalat szerint a 16 évnél
idésebb magyar lakossagnak mar 34%-a panaszkodott neurotikus tiinetekrél,
vagyis 1983-hoz képest 10%-kal nott az arany. A novekedés hasonlo volt
mindkét nem esetében, a férfiak kozott veszélyeztetett 15%, koziilik
sulyosan veszélyeztetett 10,2%, a ndk esetében a megfeleld aranyok: 41,5%
illetve 20,5%. Az életkor szerinti megoszlas nem kiilonbozik jelentdsen az
1983. évit6l, vagyis 60 éves korig novekszik a neurotikus panaszok
gyakorisaga, legmagasabb 50 és 60 év kozott, majd 60 év felett csokken.
Figyelemre méltd azonban, hogy mar a 20-29 éves korosztalynak is 27%-a
veszélyeztetett. Csaladi allapot alapjan leginkabb veszélyeztetettnek az
elvaltak és a kiilonélok mutatkoztak, foglalkozas, illetve aktivitds szerint
pedig a rokkant nyugdijasok, a haztartasbeliek, valamint a segédmunkasok.

Bar a fenti adatok a mentalis problémak csak bizonyos fajtairol adnak
informaciot, mégis valosziniisithetd, hogy e problémak a magyar tarsadalom
egy jelentds részét érintik, a ndket erdsebben, mint a férfiakat és novekvd
tendenciat mutatnak.

Osszegzés

Magyarorszagon nemzetkozi 0sszehasonlitasban istradicionalisan magas az
ongyilkossag ¢és az alkoholfogyasztas, illetve az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos problémak aranya. A kabitoszerfogyasztas viszonylag rovid
multra tekint vissza, és a nemzetkozi 6sszehasonlitasok alapjan is alacsony
az elterjedtsége Magyarorszagon. A mentalis problémakkal kapcsolatosan
rendelkezésre all6 adatok hosszitavon szintén arra utaltak, hogy e
problémak Magyarorszagon kevésbé elterjedtek. Mig az alkoholizmus, az
ongyilkossag és a kabitdszerfogyasztas tradiciondlis férfi deviancidknak
tekinthet6k, addig a neurdzis, a depresszidé inkabb a ndket fenyegeti. Az
elmult évtized valamennyi deviancia alakulasaban valtozast hozott. Az
ongyilkossagok aranya csokkent, az alkoholizmus bizonyos mutatdi
csokkentek, masok tovabb néttek, a kabitoszerfogyasztasra vonatkozo
statisztikdk — bar elsésorban a drog lefoglalasokra vonatkozé adatok —
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bizonyos ndvekedést mutatnak, ugyanakkor az epidemiologiai vizsgalatok
ezt a novekedést nem tamasztjak ala, a neurdzis vizsgalatok pedig hatarozott
névekedést mutatnak. Valtozas kovetkezett be tehat valamennyi vizsgalt
devians viselkedési formaban. Bar kevés vizsgalat iranyul eddig a férfiak és
a nok kozotti eltérésekre, a bemutatott adatok és vizsgalati eredmények
azonban arra utalnak, hogy a nok devians viselkedése bizonyos mértékig
masképpen alakul. A ndk nagyobb aranyban lesznek neurotikusak, vagy
depressziosak, és gyakrabban szednek nyugtatot, altatét problémaik
megoldasara. Bar alkoholfogyasztasuk ma is alacsonyabb, ¢&s az
alkoholizmus ritkabb kozottiik, mint a férfiaknal, az alkoholistakon beliil
novekszik a nék aranya, kiilondsen terjed az alkoholfogyasztas a fiatalok
kozott és az értelmiségi ndk kozott. Es bar a nék éngyilkossagi gyakorisaga
sokkal kisebb mint a férfiaké, és ez a gyakorisig az utobbi években
csokkent, egyes kutatasi eredmények arra utalnak, hogy a nék ongyilkossagi
hajlama sokkal stabilabb, sokkal kevésbé fiigg kiilsé tényezokt6l mint a
férfiaké.
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