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Alkohol és a bűn, bűnözés kapcsolata
Az alkohol a kezdetektől végig kíséri az emberiség fejlődését; lépten-nyomon talál
kozunk a primer és szekunder forrásokban alkoholra, alkohol-fogyasztásra utaló 
momentumokra, tárgyi emlékekre. Az alkohollal szemben ma premisszív [megen
gedő] normák érvényesülnek, azonban az emberi történelemben kevés olyan -  az 
alkoholhoz hasonlóan elfogadott -  élvezeti szert találunk, amelynek fogyasztása 
annyi társadalmi problémát vetett volna fel, mint e „legális drog” használata. Az al
koholizmus és szimplán az alkohol kapcsolata a bűnözéssel köztudomású, krim- 
inogén tényezőként nem elhanyagolható. A dolgozat célja, hogy az alkohol pszichés 
és mentális hatásain keresztül bemutassa e deviancia szerepét a bűnözésben, bűnel
követésben.

A normák, szabályok megszegése az adott társadalom egy kisebb létszámú populá
ciójára jellemző magatartás; ennek a tagjai azok, akik a társadalom, mint komplex rend
szer által felállított és rögzített törvényeket áthágják, azokat elutasítják. Általánosan el
fogadott nézet, hogy az emberi magatartásnak, így a bűnös emberi magatartásnak is 
meg van a maga mechanizmusa, aminek lényegét a szomatikus, a társadalmi-környeze
ti és a pszichikus tényezők kölcsönhatása adja.

A kriminális személyiség
A bűnöző ember sajátos személyiségjegyekkel bír. A kriminális személyiség eltérő 

képet mutat a normakövető, nem deviáns ember pszichikumától. A deviáns személy sa
játos reakciókkal válaszol a külvilágból és a belülről érkező ingerekre.

- A  bűnözőre jellemző az állandó jellegű affektív feszültségek csökkent toleranciá
ja. „Az értékszerzés szocializált formáit az teszi lehetővé, hogy az egyén perma
nensen elviseli azt a feszültséget, melyet a megkívánás és a megszerzés időbeli el
távolodása hoz létre”1. A kriminális személyek erre képtelenek, jellemző rájuk a 
rossz feszültségtűrés, mondhatni, ebben a vonatkozásban egy fajta circulus vitio- 
sus alakul ki: pusztán ösztöneikre hallgatva elégítik ki pillanatnyi vágyaikat.

- A  kriminális személyre jellemző viszont a másik oldalról a rövid ideig tartó, nagy 
intenzitású affektív feszültségek ingere utáni vágy. A legtöbbször erős agresszív 
töltés által motivált, intenzív feszültséghelyzeteket igényli, azokat általában felfo
kozott indulati kitörések kísérik. „Visszaeső bűnözőknél gyakran megfigyelhető, 
hogy halmozott deliktum elkövetések váltakoznak tulajdonképpen relaxációs pe
riódusokkal.”2

1 Popper Péter, A kriminális személyiségzavar kialakulása, 154. o.
2  I .  m .  1 5 6 . 0 .



-  Harmadik jellemző reakció a bűncselekményben megnyilvánuló oppozíciós, ag
resszív tendencia; amely a társadalmi kötöttségekkel szemben jelentkezik.

- A  bűnöző életmódban egyfajta szerepjátszás nyilvánul meg. E , já ték” motiváló té
nyező, hajtóerő a bűnelkövetés terén.

-  További jellemző vonás még, hogy a kriminális egyén adaptációs képessége csa
ládja és környezete felé csökkent mértékű.

- A  bűnöző embert fokozott csábulékonyságjellemzi, amely erősebb hajtóerő min
den, a társadalom által felállított tiltásnál, tabunál, és amely révén a normák áthág- 
hatóvá, megszeghetővé válnak.

Popper Péter a kriminális személyiség tárgyalásánál kiemelte még a visszaeső bűnözők 
szexuális életének infantilis vonásait, különösen a homoszexualitás fokozott előfordulását. 
Véleményem szerint azonban nem lehet a bűnöző személyiség és visszaeső elkövetés, illet
ve a szexuális preferenciák között szignifikáns összefüggést és törvényszerűséget felfedezni. 
Hiszen számtalan nem bűnöző személy is lehet homoszexuális, illetve a ma elfogadott néze
tek szerint a homoszexualitás sem minősül devianciának. A visszaesők homoszexualitása 
mögött pedig nem lehet nem észrevenni a börtönvilág sajátos személyiségformáló hatását.

Összegezve tehát, a kriminális személyekre jellemző a hosszú távú feszültségek 
rossz toleranciája, ugyanakkor a rövid, impulzív feszültségek keresése. A bűnelkövető 
fokozottan csábulékony, adaptálódni szinte képtelen környezetéhez, magatartásában ag
resszív oppozíció nyilvánul meg.

E személyiségjegyek kialakulásában, erősítésében az alkohol fokozott szerepet 
játszhat és játszik.

Az alkoholizmusról általában
A szakirodalom következetesen megkülönbözteti az alkoholizmus fogalmát az alko

holbetegségtől. A két fogalom kibontása a téma komplexitása miatt is szükségszerű.
Az alkoholizmus fogalmi meghatározása azért nehézkes, mert több síkban is megnyil

vánul, így társadalmi, orvosi, biológiai, pszichológiai értelmezése is lehetséges. A teljes 
körű áttekintés nem célom, inkább csak érzékeltetésül álljon itt néhány példa.

Az orvosi koncepciók körében érdekes felvetéseket tartalmaz Bejerot svéd kutató tanulmá
nya, amelyben a tudós azt vallja, hogy „az alkoholizmus, mint szenvedélybetegség lényegében 
visszavezethető az élőlények elsődleges örömkeresés-kínkeriilés elve alapján működő szabályo
zási mechanizmus rövidzárlatára.” Ez tulajdonképpen azt jelenti olvasatában, hogy az élőlény bi
zonyos feltételek megléte esetén elpusztítja önmagát az örömnyereségre törekedés közben. Az 
orvosi modell elsősorban tehát a szenvedélybetegség körében helyezi el az alkoholizmust.

A szenvedélybetegségek fogalma széleskörű. „Mi a szenvedély? Röviden szólva ak
tuális, rövidtávú késztetések vezérlik, tehát a kontrolláló, specifikusan emberi magatar
tás fokozatos elvesztésével já r... Az emberi kapcsolatokat ún. interakciós sablonok 
uralják... A szenvedélyek szempontjából minden a személyiség harmonikus fejlődését 
akadályozó tényező kockázatnak szám ít...”3 A szenvedélybetegnél kialakul az addik-

3 Molnár, Szenvedélybetegségek és devianciák, 31. o.



ció, lekötelezés. Ilyen körülmények között az alkohol megszerzése elsődleges, sőt egye
düli céllá lép elő.

Az alkoholizmus szociológiai megközelítésben a szeszes italok olyan rendszeres 
és mértéktelen fogyasztása, amelynek következtében az egyén sajátos pszichés állapotba 
kerül (lerészegedik), s ebben az állapotban a társadalmi normákat megsértő módon visel
kedik úgy, hogy ezzel önmagának és környezetének különböző károkat okoz, a károk kö
vetkeztében társadalmilag lecsúszik, családját felbomlás fenyegeti, s ezzel párhuzamosan 
az alkoholfogyasztás okozta élettani és kórélettani hatások következtében szervezet meg
betegszik, fokozatosan lebomlik.”4

A pszichológia szerint azok a személyek lesznek az alkohol rabjai, akikben halmozó
dó frusztrációk alacsony tűrőképességgel találkoznak, illetve más személyiségzavarok 
vannak jelen.

Az alkoholizmus komplexebb megfogalmazását a társadalomlélektani definíció adja, 
amely elfogadja bizonyos hajlamosító tényezők jelenlétét, amelyek viszont szerzettek, 
ugyanakkor rámutat arra, hogy az alkoholizmus kialakulásához egyéb kiváltó tényezők is 
szükségesek. Ilyenek a makro-mikro környezeti hatások (pl.: társadalmi feszültségek), il
letve a már kialakult személyiség után keletkezett környezeti feszültségek és stressz.

Demográfiai aspektusból vizsgálta Vukovich György az alkoholizmus kérdéskörét. 
Megállapításai szerint az alkoholizmusra az alábbiak jellemzők:

-  az alkoholizmus tipikusan férfi betegség, a kezelt alkoholisták 9/10-e férfi
-  a kezelt alkoholisták többsége 30-50 év közötti életkorú
-  az alkoholizmus az értelmiség körében kisebb arányú
-  az alkoholisták körében magas az elvált, egyedül élők aránya
-  az alkoholisták között magas azoknak a száma, akik képesítésük alatt dolgoznak
-  szintén magas azoknak a száma, akiknek családjában az alkoholizálás megszokott 

volt.5
A Levendel— Mezei szerzőpáros az alkoholista definíciójának summázatát a követke

zőképp ragadta meg: „alkoholistának tekintjük azt a beteget, aki szociális miliőjének 
egyedeitől eltérő módon, rendszeresen iszik, az alkohollal pszichikus vagy szomatikus 
függőségbe került és alkoholfogyasztása személyiségi, társadalmi és gazdasági vonatko
zásban károsítja.” 6

Az alkohol mint betegség
Az alkohol már egyszeri fogyasztás során, vagyis alkoholdependencia nélkül is sze

repet játszhat a bűn elkövetésében, azonban a személyiségre való pusztító hatását a ma
ga teljességében a függőség kialakulása révén éri el.

4 Roskó -  Simor, Alkohol és bűnözés, 57. o.
5 Vukovich, Az alkoholizmus egyes demográfiai és szociális jellemzői, 211- 214. o.
6 Idézi Gönczöl Katalin, A visszaeső bűnelkövetők tipológiája, 285. o.



Az egyén alkoholfogyasztással kapcsolatos magatartása alapján a populáció öt cso
portba sorolható Levendel szerint:

1. Alkoholos italt nem fogyasztó, absztinens.
2. Szociális ivók, akik mértékletesen isznak, soha nem részegednek le, de vannak 

köztük olyanok is, akik esetlegesen ittassá válnak.
3. Excesszív [féktelen] ivók, akiknek mértéktelensége az elfogyasztott ital mennyi

ségében, vagy a lerészegedés gyakoriságában mutatkozik meg. Többségük alko
holbeteg lesz.

4. Alkoholbetegek, akik függő viszonyba (addikció) kerültek az alkohollal, ezért ha 
nem isznak, hiányérzetük van, vagy kifejezett delírium tremens jelentkezik náluk.

5. Krónikus alkoholbetegek, akik testi- szellemi károsodást szenvedtek az alko
holtól.7

Az alkoholbetegség koncepciója a XX. század terméke. A WHO Alkoholizmus Al
bizottsága az alkoholisták két csoportját különböztette meg. Az első csoportba tartoz
nak a tulajdonképpeni alkoholbetegek (alcohol addicts), míg a második csoportba a 
rendszeres nagyivókat sorolták (symptomatic excessive drinkers). „ ... Az alkoholbete
geknél néhány nagy fokú alkoholizálással eltelt év után kialakul egy jellegzetes állapot: 
az alkoholfogyasztás kontrollálási képtelensége, míg a másik csoportnál ez soha nem 
tapasztalható.”8

E nem pontos meghatározást az l.C.A.A. (Alkoholizmussal Foglalkozó Nemzetkö
zi Tanács) bővíti ki, azzal, hogy felsorolja a betegség jellemzőit, melyek a következők:

1. A függőség fizikai és pszichikai dependencia, amelyből a fizikai alatt egy feltétele
zett, de közelebbről meg nem határozott szöveti- és anyagcsere változást kell érteni.

2. Az önkontroll elvesztése „csúszda jelenséget” képez, vagyis ha már egyszer el
kezdődött az ivási folyamat, akkor folytatási kényszer-érzet lép fel.

3. Az addiktív alkoholista tartósan, önerőből nem képes nélkülözni az alkoholt.
4. Folyamatosan progrediáló [romló] testi és szellemi hanyatlás jellemzi, személyi

ségzavarok, illetve társadalmi, mikro-makrókömyezeti beilleszkedési zavarok kí
séretében.

Jelűnek rámutatott arra, hogy nem csak alkoholbeteg személy deviáns, hanem az al
kalmi nagyivók csoportjának egy bizonyos hányada is határozottan deviáns személyi
ségű, ők azok, akiknek az alkoholfogyasztás életformájukká válik. Az alkoholista fo
gyasztók nagy többsége a kulturálisan elfogadott keretek között marad. „Ezeknek az al
koholfogyasztóknak mintegy 20%-a az alkoholt hatásáért kedveli.. .Az alkalmi nagy ivó 
szociálisan elfogadott módon, tehát normál keretek között viselkedik. Egy hosszabb 

, időszak után, amikor túl sok feszültség gyülemlett fel, ... a személy tűrőképessége 
|  nagymértékben csökken, és ilyenkor menedéket keres a tüneti értékű alkoholfogyasz

tásban, a lerészegedésben...” 9

1 7 Idézi Lévai Miklós: Az alkoholizmus, a kábítószer-probléma és a bűnözés, 229. a
8 Jelűnek, Az alkoholfiiggőség kialakulásának fázisai, 17. o.
9 I. ni. 20. o.



A betegség stádiumainak meghatározását Jelűnek adta meg tudományos igénnyel az
alábbiak szerint:

-  Prealkoholista fázis, melyet tüneti fázisnak is neveznek. „Szemben az átlag alkal
mi ivókkal, a jövendő alkoholista (és a későbbi alkalmi »nagyivó«) számára az 
ivási szituáció rendkívül pozitív felszabadultsági élményekkel társul”. Bizonyos 
idő elteltével tudatára ébred az ivás és a jó  közérzet összefüggésének, „ ... de mint
egy 6 hónapos-2 éves időtartam során feszültségtűrő képessége oly mértékben 
csökken, hogy az alkohol okozta feszültség-csökkenéshez már szinte naponként 
folyamodik.”10 Ekkor még sem önmagának, sem környezetének nem válik nyil
vánvalóvá alkoholizálása. E fázist szokás esetenkénti és állandósult megkönnyeb- 
bülési ivási szakaszra tovább bontani.

-  Prodromális (bevezető) szakasz. E szakasz az anoxémia [emlékezetkiesés] megje
lenésével veszi kezdetét. Az ún. blackout megjelenése jelzi a következő fázisba lé
pést. „Az alkoholista, aki 50-60 g. tiszta szesznél többet nem fogyasztott, és ré
szegségnek semmi jelét nem mutatja, értelmes beszélgetésekben tud részt venni, 
vagy viszonylag bonyolult cselekvéssorokat tud végrehajtani anélkül, hogy ezek
re másnap emlékezne, esetleg apróbb részletek homályosan élnek 
emlékezetében.”11 A szakasz félévtől akár 4-5 évig is eltarthat, attól függően, hogy 
az egyén milyen pszichológiai, élettani háttérrel, családi és egyéb kapcsolatokkal 
rendelkezik.

-  Akut szakasz. Legfőbb jellemzője -  Jelűnek szerint -  a kontra 11 vesztés, ami azt 
jelenti, hogy „bármely alkalom, amikor alkoholfogyasztásra kerül sor, már láncre
akciót indít be... órákig vagy hetekig is eltart, amíg ez az állapot teljes mértékig 
kifejlődik, s mindaddig tart amíg az egyén annyira nem részegedik le, hogy kép
telen tovább inni... Az alkoholista ekkor már azt a képességét veszítette el, hogy 
az elfogyasztásra kerülő alkohol mennyiségét szabályozni tudja.”.12 A kontroli- 
vesztéssel egy időben jelentkezik az italozás racionalizálása, vagyis racionális 
okokat keres arra, hogy számára elfogadhatóan megokolja: miért is iszik. Ennek 
során az a kép alakul ki az alkoholistában, hogy „... a hiba másokban van, és en
nek a vélekedésnek egyenes következményeként visszahúzódik az emberi kapcso
latoktól. Ennek az elszigetelődési attitűdnek egyik első megnyilvánulása a hang
súlyozott agresszív viselkedés. Ez utóbbi viselkedés szükségszerűen bűnösségér
zéshez, bűntudathoz vezet... ez a bűntudat állandóvá válik, s mint újabb feszült
ségforrás ismételten italozáshoz vezet.”13 A családi kohézió megroppan. Tipikusan 
ekkor jelenik meg a normális étkezés elhanyagolása. Organikus hatásként szexu
ális zavarok jelennek meg, csökken az ilyen irányú késztetés, ami a társ felé ellen
séges érzéseket indukál. (Jelűnek tipikusan a férfiak ilyen irányú agressziójáról ír, 
azonban a nők alkoholizmusa hasonló zavarokat okozhat.) A fázis tárgyalása kap

10 I. m.22.o.
11 I. m .23.o.
12 I. m. 26. o.
13 I. m. 28-29.0.



csán fontos kiemelni, hogy e szakaszban a beteg még kemény harcot folytat a szá
mára -  ekkor még -  fontos szociális környezet elvesztése ellen.

- A  krónikus szakaszba lépő alkoholbeteg ellenállása azonban már teljesen felmor
zsolódott, és kezdetét veszi az állandósult részegség. Az erkölcs szétesik, megje
lennek a gondolkodás zavarai. Az alkoholisták mintegy 10%-ánál fellép az ún. al
koholista pszichózis. Az e stádiumig eljutott ember annyira elhagyja magát, hogy 
jóval a saját státusa, társadalmi állása alatt álló emberek társaságát keresi, inter
perszonális kapcsolatai rájuk korlátozódnak. A krónikus alkoholbetegen meg nem 
okolható félelmek lesznek úrrá, megjelenik a kéztremor. Az előző szakaszban ki
épített racionalizációk összeomlanak, a beteg teljesen megadja magát az alkohol
nak.

Lundquist a krónikus szakasz szociális tünetei kapcsán kiemeli, hogy „ ...A  króni
kus alkoholista könnyen válik bánatossá, bűntudatossá... utóbb ismét gondtalan, 
vidám... bizonyos idő múlva azonban ismét ingerlékeny, gyakran kerül dühös, gyűlöl
ködő hangulatba. Sok esetben gyanakvó, féltékenységi téveszméje is kialakulhat...”14

Jelűnek rendszerénél maradva: meg kell különböztetni az alkoholbetegektől az ún. 
nem alkoholbeteg alkoholista kategóriáját.

A nem alkoholbeteg alkoholizmusának kialakulása több, egymásra szervesen épülő 
fázison keresztül valósul meg, amely sok rokon vonást mutat az alkoholbetegség külön
böző fázisaival. A prealkoholos szakasz egyforma: a folyamat során: az esetenkénti 
ivásból rendszeres tüneti ivás lesz, az alkohol állandó eszköze lesz a problémák, konf
liktus helyzetek feloldásának. A blackout csak nyilvánvaló részegség esetén jelentkező 
élmény. A leglényegesebb eltérés a kontrollvesztés hiánya. Az ilyen alkoholista a szitu
áció támasztotta követelmények függvényében képes mellőzni a részeges viselkedést. 
Fiziológiás tünetként itt is tapasztalható esetenként delirum tremens.

Az alkohol kapcsolata a bűnelkövetéssel
Az alkoholistát személyiségére nézve nem lehet egy egységes típusképet megrajzol

ni, lévén, hogy két egyforma ember sem létezik Veleszületett alkoholizmus nincs, az 
csak a későbbiek folyamán épül be az adott személy pszichikumába. Az alapszemélyi
ség tehát különböző lehet, erre az alapra rakódnak rá a különböző viselkedési jegyek, 
mint például az agresszió vagy az elszigetelődés.

Jelűnek tett kísérletet arra, hogy közös vonásokat vázoljon fel az alkoholista szemé
lyiség térképére. „Azt kell gondolnunk: a felelőssé tehető pszichológiai és élettani té
nyezők, valamint a szociális és gazdasági körülmények sajátos konstellációjának kell 
jelen lennie ahhoz, hogy a kellőképpen fogékony populáció tagjaiból valaki alkoholbe
teggé, vagy csak alkoholistává váljon.”15

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



Az ember mint zoon politikon számára a társadalmi együttélés csak úgy megvaló
sítható, ha nagy többségük alkalmazkodik az adott társadalomban elfogadott normák
hoz. Azonban nem emberekről beszélnénk, ha nem fordulna elő minden társadalomban 
normaszegés. A normák, szabályok megszegése a deviancia, viszont nem minden nor- 
maszegés egyértelműen deviancia; általában elfogadott, hogy csak a súlyos szabálysze
gés vonható e fogalomkörbe.

„A deviancia funkcióját illető legfontosabb, már Durkheimnél megtalálható és azóta 
is a szociológusok által gyakran hangoztatott szempont azonban az, hogy a teljesen 
konform társadalomban, ahol senki sem térne el az elfogadott normáktól, minden fejlő
dés, minden változás leállna... ugyanakkor bizonyos deviáns viselkedés fajták (példá
ul a kemény kábítószerek fogyasztása) gyakoriságának nagyfokú megnövekedése vitat
hatatlanul súlyos társadalmi zavarokhoz vezethet.”16

Az öngyilkosság, bűnözés, alkoholizmus, kábítószer-fogyasztás, illetve a különféle 
lelki betegségek alkotják a főbb deviancia csoportokat (Andorka Rudolf). Andorka Ru
dolf és Harcsa István a deviáns viselkedés általános, feltételezhető okaként három té
nyezőt emelt ki:

1. „Mindegyik devianciaforma közvetlen oka az egyéni életben fellépő nagy mérté
kű stressz; feltételezhető, hogy a ... nagy és gyors társadalmi változások követ
keztében megnövekedett a stresszhelyzetek gyakorisága és súlyossága.

2. Azok a személyek nem képesek a stresszhelyzeteket elviselni, vagy megoldani, 
akiknek fiatalkori szocializációja valamilyen ok következtében sérülést szenve
dett, és akiknek személyiség fejlődése ezért nem vezetett a felnőttkori stresszek 
elviselésére és megoldására képes erős személyiség kialakulásához.

3. A magyar társadalom norma és értékrendszerében régóta olyan elemek fordulnak 
elő, amelyek az öngyilkosságot és a lerészegedést bizonyos helyzetekben megen
gedik, sőt sugallják.”17

Az általános okokat a speciális okok fedik le, illetve egészítik ki. (Kulturális ténye
zők, mikrokulturális viselkedési formák stb.)

Az 1. sz. táblázatban az alkoholisták számát láthatjuk hazánkban 1990 és 2001 kö
zött (a 2001-es Magyar Statisztikai Évkönyv közzétett adatai szerint).

A táblázatból kiolvasható, hogy a becsült alkoholisták száma 1990 és 1999 között 
növekvő tendenciájú volt és 2000. évtől csökkenni kezdett. A férfi, illetve a nő alkoho
listák számaránya a férfiak javára fennmaradt: a növekedés és a csökkenés is arányos 
képet mutat. Némiképp eltér a nyilvántartott alkoholisták számának alakulása, hiszen 
az, az 1990-es 64 4416 főről -  évenként folyamatosan csökkenve -  2001-ben 39 364 
főben állapodott meg. Ez azonban nem ad teljes képet, hiszen a szociális háló szétesé
sével, az egészségügyi ellátás problémáival is számolnunk kell, és nyilvánvaló, hogy a 
társadalom peremén lévő, deklasszálódó emberek nem teljes számban szerepelnek a

16 Andorka, Bevezetés a szociológiába. 517. o.
17 Andorka -  Kolosi -  Vukovich, Társadalmi riport 1990,221. o.



1. sz. táblázat
1990 1999 2000 2001

Alkoholisták becsült száma 
(ezer)

588 866 829 755

férfi 425 651 624 554
nö 163 215 205 201

Nyilvántartott alkoholisták 
száma

64416 47243 42272 39364

. férfi 53070 36403 32326 30318
nő 11346 10840 9946 9046

Addiktológiai gondozóban 
nyilvántartott alkoholisták 
száma

58350 44341 41067 38433

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 jutó 
nyilvántartott alkoholista

62,1 46,2 41,4 38,7

Alkoholos májbetegségben 
meghaltak száma

4080 6016 5757 5245

férfi 2951 4524 4332 3850
nő 1129 1492 1425 1395

nyilvántartásokban. (Véleményem szerint ezen adatsor inkább az egészségügyi nyil
vántartás problémáira mutat rá.)

Aggasztó társadalmi tünet, hogy a 20 év alatti alkoholisták száma folyamatosan nö
vekszik: az 1990-es 158 főről több mint négyszeresére; 711 főre növekedett a 2001. év
re. A részletes számsor szerint a legtöbb — az addiktológián nyilvántartott -  alkoholista 
a 35 és 54 év közötti korosztályból kerül ki, aminek okai leginkább abban érhetők tet
ten, hogy e korcsoport volt leginkább kitéve a társadalmi változások okozta stressznek, 
de az adatok ilyen alakulásához vezethetett az is, hogy a dependencia viszonylag hosz- 
szabb idő alatt alakul ki.

Érdekes következtetések születhetnek, amennyiben az alkoholisták számának alaku
lását összevetjük az ugyancsak a 2001-évi Magyar Statisztikai Évkönyvben szereplő, de 
a kábítószer-fogyasztókra vonatkozó adatok változásával. Azt tapasztalhatjuk, hogy 
1990-ben 7 945, míg 1999-ben 11 373 fő volt az adott év végén nyilvántartott kábító
szer-fogyasztók száma. A társadalmi lehetőségek kiszélesedésével a korábban potenci
ális jövendőbeli alkoholisták egy része az új bódító szerek felé fordulva a kábítószerek 
rabjává válhatott.

Az alkoholizmus önmagában nézve is deviáns, vagyis ütközik a társadalom érték
ítéletével, a társadalom normáival, mivel hatásai miatt a társadalom egészére veszélye
ket hordoz magában. A társadalomra veszélyesség foka viszont hatványozottan megug
rik, ha az alkoholizálás egy másik devianciával, a bűnözéssel párosul.



Az alkohol lehet direkt kapcsolatban a bűnözéssel, vagy állhat közvetett okként a 
háttérben. E véleményt és tapasztalatot osztja Ferencz Zoltán is, aki leszögezi: is
mert, hogy egyes esetekben az alkohol az éppen elkövetett cselekmény körülményeivel 
hozható szorosabb összefüggésbe, függetlenül attól, hogy az elkövető személyisége 
egyébként milyen módon károsodott, vagy károsodott-e az ital hatására. A másik eset
ben nem a cselekmény, hanem a személyiség és az alkohol összefüggése a jellemző, al
koholista személyiségnél ugyanis a bármilyen aktuális állapotban elkövetett és bármi
lyen jellegű bűncselekmény valamilyen mértékben visszavezethető a személyiség e 
károsodására.”18 Ferencz véleménye szerint ily módon az alkoholista, alkoholbeteg sze
mélyiségén keresztül az elkövetett bűncselekményben az alkohol köszön vissza. A 
szándékos bűncselekmény megvalósítása pedig kriminális személyiséget feltételez, 
amelynek létrejöttében az alkohol fontos szerepet játszhat. A nem kriminális személyi
ség gondatlan delictumainak szituációs kelléke szintén az alkohol lehet.

Az igazságügyi statisztika az alkoholfogyasztás és bűnözés összefüggéseit csak 
közvetlen kapcsolat esetén tudja megbízható pontossággal kimutatni. „A közvetett ha
tás tisztázására... a büntetőeljárás keretében általában nem kerül sor... Erre utalnak a 
bűnözés okaival foglalkozó részletes vizsgálatok, amelyek megállapításai szerint az al
koholfogyasztás és bűnelkövetés közötti kapcsolat gyakoribb, mint ahogy azt a rendsze
res adatgyűjtések mutatják.” 19

Erre utal tanulmányában Farkas Ákos is, vagyis, hogy a büntetőeljárás keretei közt 
nem kap kellő hangsúlyt az iszákossággal összefüggő életkörülmények felderítése, il
letve a büntetőjogi értékelés során sem ju t kellő szerephez.

Ennek következtében a közvetett alkoholhatás tekintetében csak megközelítő pon
tosságú statisztikákra támaszkodhatunk. Csonka József és Vavró István az alkohol és 
bűnözés kapcsolatát vizsgálva feldolgozta az 1958-tól 1967-ig terjedő időszakot. A 
vizsgált mintegy tíz éves időszak alatt Magyarországon 636 482 személyt ítéltek el jog
erősen az eljáró bíróságok. Az elítéltek egyötödénél (20,7%) a bűncselekmény elköve
tése valamilyen szinten kapcsolatba hozható volt az alkoholfogyasztásával.

Tanulmányukban megállapítják, hogy „Az alkoholfogyasztással elkövetett büntet
tek aránya az érzelmi-indulati motivációjú erőszakos bűntetteknél a legmagasabb, ezek
nek a tettesei pedig egyrészt döntő többségükben férfiak, másrészt ezeket a bűntetteket 
falun követik el”.20 Vagyis az alkohol (elsősorban) közvetlen hatása az agresszív, erő
szakos bűncselekmények elkövetésekor jelentkezik, és túlnyomóan olyan férfiak az el
követők, akik fiatal felnőtt korban vannak, családi állapotuk rendezetlen, vagy szétzilá
lódó, illetve az alacsonyabban képzett társadalmi réteghez tartoznak, és nagy valószí
nűséggel olyan vidéki települések lakosai, ahol a konfliktusok erőszakos rendezése tár
sadalmilag elfogadott.

18 Ferencz, A szociális kóreredet... 68. o.
19 Csonka -  Vavró, Az alkoholfogyasztás és bűnözés, 32. o.
20 I. m. 38. o.



A KSH a szándékos emberölés miatt 1962-ben Magyarországon elitéit, 18 éven fe
lüli személyek körében vizsgálódott. E vizsgálat már teljes körű volt. „A vizsgált évben 
a rendszeres adatgyűjtések az emberölések 50%-ánál utaltak alkoholfogyasztásra, míg 
a speciális vizsgálat ezt a tettesek 66%-ánál mutatta ki... Az elitéltek 60%-a az elköve
téskor ittas volt, míg 6%- a józan volt ugyan, de egyébként krónikus alkoholista, vagy 
rendszeresen nagymértékben italozó.”2'

Tehát a legsúlyosabb végeredményű agresszív bűncselekmény, az emberölés bűntet
te elkövetési magatartásának végig vitele a tárgyévben, túlnyomórészt az alkoholos be
folyásoltságnak, a közvetlen és közvetett alkoholhatásnak volt tulajdonítható.

Az alkohol és az élet elleni bűnözés kapcsolatára keresett számszerű választ egy 
1978-ban közre adott tanulmány. A Bakóczi Antal által feldolgozott nemzetközi össze
hasonlító adatok azt igazolták, hogy az olyan országok nagy többségében, ahol magas 
az egy főre eső alkoholfogyasztás rátája, ott ugyanolyan magas, vagy legalábbis az át
lag feletti az emberölés gyakorisági száma is.21 22

Az alkohol élettani hatásai miatt az ember egyre bátrabbá válik, a magatartások 
kontroll alatt tartása nehezedik, a gátlásoktól megszabadított ittas személy indulatait 
gyakran közvetlenül él ki. Agressziójának kialakulása során régi negatív töltésű emlék
képek lepik meg az egyébként is felborult érzelmű embert.

Az adatsorok elemzése révén levont konzekvenciák közül Bakóczi kiemelte, hogy 
az erőszakos, élet elleni bűnözés komplex oksági folyamatában -  mint az okok vagy 
feltételek egyike -  jelentős és figyelemre méltó helyet foglal el az alkoholizmus és az 
alkoholfogyasztás. A bonyolult és komplex oksági folyamat önmagában is adja, hogy 
az élet elleni bűnözés oksága nem szűkíthető le pusztán az alkohol hatásaira, sokféle 
más objektív és szubjektív tényezővel (társadalmi, gazdasági, tudati stb.) párosultan fej
ti ki hatását.

Egyébként tényszerűen megállapítható, hogy az ittas állapot az ilyen bűncselekmé
nyek elősegítése mellett azok kauzatív tényezője is lehet, illetve az elkövetés ideje alat
ti közepes befolyásoltság a „legkedvezőbb” táptalaja az ölési cselekmény végig vitelé
nek. A 80-as évek első felében Borsod-Abaúj-Zemplén megyében az alkohol hatása 
alatt elkövetett bűncselekmények terén határozott növekedést tapasztaltak. Az adatfel
dolgozás során Farkas Ákos arra a következtetésre jutott, hogy a szeszesital fogyasztá
sa következtében elkövetőkké válókon belül az alkoholos befolyásoltságban lévők szá
ma volt nagyobb, az iszákos életmódot folytatóké pedig alacsony.

Ennek több oka is van. Egyrészt az ittas járművezetés aránya magas, és esetükben 
nem vizsgálják az iszákos életvitel meglétét vagy nemlétét. Másrészt az iszákos (alko
holista, alkoholbeteg) személyisége az alkohol-addikció révén nagyobb jártasággal tud
ja  kezelni magatartását, illetve sóvárgása miatt gondolkodásának fókuszában csupán 
egy dolog: az alkohol áll.

21 I.IU.40.O.
22 Bakóczi, Az alkohol és az élet elleni bűnözés. 317. o.



Az ittas járművezetést leszámítva elsősorban az erős érzelmi alapú és motivációjú 
cselekmények esetén jelentkezik markánsan a közvetlen alkoholhatás. „Az egyes bűn- 
cselekmények esetén a szeszesital-fogyasztás hatása az elkövetésre változó gyakorisá
got mutat. Az ittas járművezetés után -  ahol az ittasság tényállási elem -  kiemelkedik a 
kifosztás, az emberölés, az erőszakos közösülés, testi sértés, valamint a kiskorú veszé
lyeztetése.” 33

Napjaink bűnügyi statisztikáiban is jelentős helyet foglal el az alkohol és az alkoho
los állapotban elkövetett bűncselekmények száma. A Legfőbb Ügyészség által közrea
dott Tájékoztató a bűnözésről című kiadvány adatai alapján 2000-ben a bűnelkövetők 
1,4%-a folytatott iszákos életmódot, 18,5%-a alkohol hatása alatt állt a bűncselekmény 
elkövetésekor. Hasonlóan alakult a 2001-es év statisztikája is, hiszen az elkövetők 
1,5%-a iszákos életvitelű volt, és 18,2%-uk pedig alkoholos állapotban valósította meg 
cselekményét. A 2002-es évet tekintve megint csak nem észlelhető jelentős eltérés, mi
vel iszákos életmódú az elkövetők 1,5%-a volt, és 19,6%-uk állt alkohol hatása alatt a 
bűncselekmény elkövetésekor. A három év adataiban tapasztalható eltérés csekély, szin
te statikus állapotot tükröz.

Az alkohol közrehatása az egyes bűncselekményeknél ugyancsak egy, a nagymérté
kű változásoktól mentes képet tár elénk. 2000-ben a közlekedési bűncselekmények el
követőinek 7 1,5%-a, 2001-ben 72,3%-a, 2002-ben 72,4%-a volt alkoholos állapotban a 
tett elkövetésekor. Az itt jelentkező mintegy 1%-os növekedéssel ellentétben az erősza
kos és garázda jellegű bűncselekmények tekintetében némi csökkenés tapasztalható, 
ami az alkoholos állapotban való elkövetést jelenti. E bűncselekmények elkövetőinek a 
2000. évi statisztika alapján 32,5%-a, 2001-ben 30,4%-a, 2002-ben 30,9%-a volt az al
koholtól befolyásolt állapotban az elkövetéskor.
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23 Farkas, Az alkoholfogyasztással összefüggésben elkövetett bűncselekmények... 90. o.
















