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A WHO né6k egészségével foglalkozé ausztraliai szervezete (Key Centre
for Women’s Health in Society, WHO) és az UNPF (United Nations Popu-
lation Found) ko6zos gondozasdban attekinté tanulmanykéotet latott nap-
vilagot, melynek témédja a nék reprodukcios mentalis egészsége. A kotet
az utobbi 15 év nemzetkdzi kutatasi eredményeit foglalja 6ssze, neves fo-
lyéiratokban publikalt tanulmanyok mellett nem publikalt nemzetkozi
programok, posztgradudlis iskolak kutatasi eredményeit is Gsszesitve.

A kotetben egyediilallo médon kozegészségtigyi feladatként kertil fo-
kuszba a mentdlis és a reprodukcids egészség tertileteinek tsszekapcsola-
sa. A szerz6k sziikségesnek latjdk, hogy a reprodukciés egészségpszicho-
l6gia a néi életciklus valamennyi fazisat érintd, bio-pszicho-szocidlis szem-
léletd, interdiszciplindris tudoméanyagga fejlédjon. A tanulmanykotet
Osszefoglalot készit azokrol a legfontosabb ttvonalakrol, amelyeken ke-
resztiil a reprodukcios egészség befolydsolhatja a nék mentalis egészségét,
illetve arrél is, ahogyan a kedvezétlen pszichés éllapot hozzajarulhat a
problémas reprodukciés statuszhoz. Attekintésre keriilnek azok a legfon-
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tosabb bio-pszicho-szocidlis rizik6- és védSfaktorok, amelyek a nék repro-
dukciés mentalis egészsége szempontjabol lényegesek, s emellett az érin-
tett tertileten hatékony preventiv intervenciés programok bemutatasat is
igérik. A kotet fontos célja, hogy az egészségiigyben dolgoz6 szakemberek,
torvényhozok, programszervezdék a reprodukcios egészséggel kapcsolatos
torvényeket és intervenciés programokat a szerzdk altal inditvanyozott
integrativ megkozelitésben vegyék figyelembe.

Miért nincsenek szdmottevé kutatdsi eredmények e teriiletrdl, teszik fel
a szerz6k a kérdést a kotet el6szavaban. A valasz sokrétd lehet. El6szor is
a test-lélek dualizmus még mindig erételjes, ezen a tertileten is hianyzik
a holisztikus szemlélet. Probléma az is, hogy a mér meglévé kutatasok
egy-egy résztertiletre fokuszalnak, mig més fontos tertiletek igen elhanya-
goltak. Szdmottevs nehézséget okoz az is, hogy a kiilonb6z6 orszagokban
végzett kutatasok eredményeit nem Osszegezték, a fejl6dd orszagokbol
pedig gyakorlatilag nem allnak rendelkezésre adatok. Az eddigi empirikus
kutatasok a reprodukcios egészség-betegség kérdését sziik kereteken beliil
targyaltak. A vizsgalt populéciét leggyakrabban a hazas, termékeny kor-
ban 1év6 nék tették ki, mig az egyediilallok vagy a termékeny koron kiviil
es6k problémait nem vizsgaltak. Ennek ellenstlyozasaképpen ebben a
kotetben megproébalnak tagabb nézépontbdl tekinteni a reprodukciés men-
talis egészség kérdésére, s bar nem kapunk teljes kord attekintést, a kotet
mégis fontos elérelépésnek tekinthetd ezen az eddig elhanyagolt interdisz-
ciplindris tertileten. Nagy hangsulyt kap példaul a kiilonb6z6 szocio-kul-
turalis kozegek 6sszehasonlitdsa, a fejl6dé és indusztridlis orszagokban
tapasztalt kiillonbségek értelmezése. Ugyanakkor kimaradnak a férfiakat
és a nemek interakcidjat érint6 vizsgalodasok. Bar ez jelentds hidnyossdga
a tanulmanykotetnek, a szerzdk allaspontja az, hogy ndk esetében a rep-
rodukcios egészség mentélis mikddésre és életmingségre gyakorolt hata-
sa jelent6sebb, mint a férfiaknal.

A tanulmanykétet tiz fejezetbdl all, a kulcsfogalmak és a teoretikus ke-
retek attekintése utan a legfontosabb érintett teriiletek a kovetkezdk: ter-
hesség, gyermeksziiletés és a posztpartum periédus mentalhigiéniai as-
pektusai; a terhességszabalyozas pszichoszocidlis vonatkozésai; a spontan
vetélés kovetkezményei a mentalis egészségre; menopauza és depresszio;
négyogyaszati megbetegedések és a mentalis egészség; a n6k mentalis
egészsége az AIDS kontextusdban; medddség és asszisztalt reprodukcio;
mentalis egészség és genitdlis mutilacié. Valamennyi fejezet tartalmaz
iranyelveket a jovében tervezett kutatasok szamara, illetve olyan implika-
ciokat, melyeket a torvényhozasban, illetve az egészségiigyben volna cél-
szerd hasznositani.
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Az elsé fejezetben valaszt kapunk arra, hogyan definidljak a szerzék a
reprodukcids egészséget. Bio-pszicho-szocialis definici6juk nem pusztan
a reprodukcidra valo képességet, vagy a szexudlis egészséget foglalja ma-
géaban, hanem szamos, reprodukciéval kapcsolatos dontést is; tobbek kozott
a biztonsagos csaladtervezés vagy a megfelelS egészségiigyi szolgaltatasok
valasztasat, illetve olyan reprodukcios magatartas melletti dontést, ami
leginkabb valdszindsiti az egészséges gyermek megsziiletését. A repro-
dukcids jog korlatozasa a reproduktiv korban 1évé nék mortalitasdnak és
morbiditasdnak novekedéséhez vezethet, illetve novelheti a depresszio és
egyéb emociondlis distressz gyakorisagat is. A szerzék éppen ezért a rep-
rodukcios jogot a kotet valamennyi fejezetében alapirdnyelvnek tekintik,
s a kapott eredményeket ennek fényében értelmezik.

A mésodik, tematikus fejezet a terhességrél, gyermeksziiletésrél és a
posztpartum periddusrol szol. A szerzdk (Jane Fisher, Meena Cabral de
Mello, Takashi Izutsu) sorra veszik azokat a pszichoszocidlis rizikéfakto-
rokat, amelyek az anyavé vélés folyamata sordn a nék életében megjelen-
hetnek. Targyaljak a mentalis egészség és az anyak mortalitasa kozotti
Osszeftiggéseket. Kiilon kiemelik azokat a tarsadalmi és életkori csoporto-
kat, amelyek kiilonosen veszélyeztetettek mentalis problémaékra. Kittinte-
tett hangsulyt kap a depresszi6, de érintik a szorongésos zavarok, a pszi-
chozis, a csaladi erészak és az evészavarok szerepét is. Kiilon kitérnek a
megsziiletett gyermek fizikai és mentélis egészségi dllapota, az anya-gye-
rek kapcsolat mingsége és az anya mentalis dllapota kozotti osszeftiggé-
sekre. A fejezet végén az anya mentalis egészségével kapcsolatos preven-
cids eljarasok és intervencios lehetdségek kertilnek roviden targyalasra.

A harmadik fejezetben a sziiletésszabélyozas két forméja, a fogamzas-
gatlas (Jill Astbury) és a mdvi abortusz (Susie Allanson) pszichoszocialis
kontextusat vizsgaljdk a szerzék. A fogamzasgéatlok mentélis egészségre
gyakorolt hatasét elsGsorban abbdl a szempontbél tekinti 4t a szakirodalom,
hogy vajon mennyire képesek a nék ezen a teriileten fiiggetlen dontéseket
hozni, és hogy ezek hidanyaban miképp véltozik emocionalis jollétiik. A
muvi abortusszal kapcsolatosan felhivjdk a figyelmet a jelentds szocio-
kulturdlis kiilonbségekre és az egészségligyi szolgaltatas mindségének
lényegi szerepére. Kiemelik az illegélis abortuszok visszaszoritasanak le-
hetséges pszichoszocialis feltételeit. Kiilon hangstlyozzéak az abortusz uta-
ni kedvezé mentélis allapot védd- és rizikofaktorait.

A terhesség elveszitésérdl szolo fejezetben arra hivja fel a figyelmet a
szerz6 (Heather Rowe), hogy hidnyoznak a jol megalapozott, kultarkozi
vizsgélatok a targyban. Fontos észrevétel, hogy a mentalis egészség ala-
kulasat a jelenséggel kapcsolatos, kulturalisan meghatérozott hitrendsze-
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rek nagyban befolyasoljdk. Megallapithato azt is, hogy a jelenlegi orvosi
gyakorlatbol hidnyzik a vetélést kovets intézményes pszichés tdimogatas,
még az indusztrializalt orszagokban is.

A menopauza és a depresszié kozotti kapcsolat lehetséges ttvonalait
jarja korbe a kovetkez6 fejezet. A szerzé (Jill Astbury) azt hangsalyozza,
hogy a menopauzat megel6z6 életfazisokat is figyelembe vevé longitudi-
nalis vizsgalatok el6segitenék a menopauza és a hangulatzavarok kozotti
Osszefliggések jobb megértését.

A hatodik fejezet szamos n6gyo6gydszati probléma (szexudlisan terjedd,
illetve fert6z6 betegségek, organikus elvéltozasok, rosszindulatt dagana-
tos megbetegedések) pszichés vetiiletét vizsgalja (Heather Rowe, Lenore
Manderson, Narelle Warren). Altalanossagban elmondhaté, hogy a legtsbb
esetben stilyos probléma a tdjékozott beleegyezés és a pszichoedukacio
hidnya. A n6k gyakran nincsenek tisztdban azzal, hogy betegségiik orvo-
silag kezelhet6-e, és azzal, hogy a kezelés nélkil hagyott problémaknak
milyen hosszu tava kovetkezményei lehetnek.

Kiilon fejezet foglalkozik az AIDS és a n6k mentalis egészségének kap-
csolataval (Mridula Bandyopadhyay). Az eddig rendkiviil elhanyagolt
témat igen sokréttien mutatja be a tanulmanykétet, szamos fontos pszicho-
szocidlis determinanst és kovetkezményt érintve.

A nyolcadik fejezet téméja a medddség és az asszisztalt reprodukci6
(Jane Fisher). A fejezet nagy elénye, hogy nemzetkozi 6sszehasonlité ada-
tokkal szolgél a témaban. Fontos ugyanis szem el6tt tartani, hogy a med-
déség tarsadalmi megitélése kultaranként igen eltérd lehet, s ez alapve-
téen meghatarozza az infertilitassal kiizdé né pszichoszocidlis allapotat.
A fejezet koriiljarja a medddségben szerepet jatsz6 pszichés tényezék le-
hetséges funkcioit, illetve kiilon attekinti azokat az asszisztalt reproduk-
ciobol kovetkezs nehézségeket is, amelyek a n6k mentdlis egészségét érint-
hetik. Ezek egy része a miivi beavatkozasokboél fakad, mig masok a lombik-
programokat kovet6 terhességek (pl. tobbszoros ikerterhességek), a sziilés
és az anya-gyerek kapcsolat mindségét érintik. Ez utdbbiak vonatkozasa-
ban még nagyon kevés empirikus eredmény &ll rendelkezésre.

Az utols6 tematikus fejezetben a néi genitalis mutilacié pszichologiai
kovetkezményeit mutatja be a konyv (Jane Fisher). Pillanatnyilag az ezzel
kapcsolatos empirikus tuddsunk igen minimalis, mikézben vildgszerte
eddig mintegy 130 millié né tapasztalt meg genitdlis csonkitast. A szerzé
megallapitja, hogy a csonkitdsok mogott nem megalapozott kulturalis
hiedelmek &llnak és hogy messzemenden torekedni kell arra, hogy a test
integritdsahoz val6 jogot a veszélyeztetett ndk is élvezhessék.

A tanulménykotetet végigolvasva gy tiinik, annak legfontosabb célja
az eddig megszerzett tuddsanyag osszegzése volt. Az igért intervencios
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programok nagyon sziikszavuan, teoretikus hangsullyal kertiltek csak be-
mutatasra. Ennek oka talan éppen az, hogy sajndlatos médon egyelére igen
kevés az ilyenfajta professziondlis segitségnyujtds az érintett tertileten.
Ugyanakkor a szerzék célja az is volt, hogy a tanulménykotet figyelemfel-
kelt6 hatasara tobb kutatas induljon el a témédban. Ezen feliil fontos tavla-
ti cél a reproduktiv egészséggel kapcsolatos szolgéltatasok és intézmények
integrativ atalakuldsanak elésegitése a teoretikus alapok megteremtésén
keresztiil. A kotet valéban ttmutatasul szolgal a reproduktiv egészségiigy
tertiletén dolgozo6 kiilonbozé szakembereknek. Fontos, hogy mindazok,
akik ezen a tertileten dolgoznak, felismerjék, hogy a reproduktiv életese-
ményeknek jelentds konzekvencidik vannak a mentélis egészségre vonat-
kozéan, és hogy mentélis egészség nélkiil nincs egészség.

Pdpay Nikolett
ELTE PPK, Egészség- és Személyiségpszichologiai
Doktori Iskola, PhD hallgat6
E-mail: panikol@gmail.com

Demetrovics Zsolt:
Drog, csalad, személyiség. Kiilonb6z6 tipust drogok hasznalatanak sze-
mélyiség-pszicholégiai és csaladi hattere

Nemzeti Drogmegel6zési Intézet - L'Harmattan Kiad6, Budapest, 2007,
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A szerzd a kabitoszer-probléma szaktekintélye, az elmult évtizedben tobb
tucat tanulmanya, kotete jelent meg a témaban. F6bb kutatési tertiletei a
szenvedélybetegségek epidemioldgidja, a droghasznalat személyiségpszi-
cholégiai és csaladdinamikai prediktorai, a viselkedési addikcidk pszicho-
l6giai vonatkozésai. E kotet része annak a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
és a L’ Harmattan Kiad6 gondozasaban megjelent szakmai kiadvénysoro-
zatnak, melynek célja, hogy szakmailag kiegyensulyozott és megbizhato
tdjékoztatast nytjtson a drogokkal, a droghasznalattal és a veliik 6ssze-
tiggd/ altaluk okozott rtalmakkal kapcsolatban. E kdtetben a szerzé arra
a kérdésre keresi a valaszt, hogy a droghaszndlat milyen csaladdinamikai
hattértényezdkkel jar egyditt, illetve, hogy milyen szerepet tolt be a szemé-
lyiség mikodésében.

A konyv a kdszinetnyilvanitast kovetden (melyben a szerzé maga is em-
liti, hogy e kotet el6zményét PhD értekezése jelentette), egy doktori disz-
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szertacio formai kovetelményeinek megfelel6en nyolc fejezetre tagolodik:
Célkittizések, Elméleti hattér, A vizsgalat célja: kérdésfeltevés és hipotézi-
sek, Modszer, Eredmények, Ertelmezés, majd a jelentés mennyiségu (122)
hivatkozast tartalmaz6 Irodalom, és legvégiil a Mellékletek.

A vizsgalat célkitiizései kozott szerepelt, hogy elGsegitse a klinikumbol
szarmazo6 megfigyelések empirikus kutatassal torténé alatamasztasat, és
elsdsorban, hogy elésegitse a kiillonbozé szerhasznalati formak hattérdi-
namikdjanak elkiilonitését. Az Elméleti hittér nagyon rovid, éppen csak
bemutatja a drogprobléma irodalméban jaratlan olvasé szamara a téma
meggértéséhez sziikséges alapfogalmakat. Kutatasa alapkoncepcidjanak azt
a funkcionalista személetet valasztja, miszerint sem maga a szerhasznalat,
sem annak tipusa nem a véletlen kovetkezménye, hanem egy tudattalan
valasztasi és dontési folyamat része, a droghasznalat pedig valamiféle al-
kalmazkodasi kisérlet, fliggetleniil annak sikerességétél. A bemutatott
vizsgélatban négy csoport - hdrom droghasznal6 és egy kontrollcsoport
(89 £6) - 0sszehasonlitdsara kertilt sor. A harom droghasznal6 csoportot
opiattuggdk (91 £6), stimulanshasznalok (42 £6) és kannabiszhasznéalok (92
f6) alkottak.

A szerz6 a Modszerek fejezetben tajékoztat az egyes csoportokba valé
besorolés kritériumairdl, és részletesen bemutatja a kutatasban hasznalt
(szociodemografiai, csalddi adatokat, drogkarriert, kezelései karriert, sze-
mélyiségpszichologiai jellemezdket, a hangulatot, az élettel valo elégedett-
séget, és a sziil6k jellemzdit feltaro) kérddiveket, azok pszichometriai mu-
tatoit.

A kotet legnagyobb volument fejezete (108 oldal) az Eredmények, mely
a statisztikai moédszerek alkalmazasédban csak valamennyire jaratos recen-
zens szamdra nagyon nehezen volt kévethetS. A négy csoport droghaszna-
lati jellemzdinek, majd szociodemogréfiai adatainak és a kezeléssel kapcso-
latos adatoknak a részletes, preciz bemutatasat kovetden a szerz6 ugyanis
annak érdekében, hogy matematikailag megkérddjelezhetetlen statisztikai
szamitasokat végezzen, a keresett Osszefliggések feltarasdra szinte minden
lehetséges ellendrzést elvégez. Az egyvaltozoés elemzések, majd a paron-
kénti post hoc elemzések sokasdgat a tobbvéltozos elemzések, majd a fel-
allitott modellek statisztikai tesztelése koveti, s6t a szerz6 egy labjegyzet-
ben a recenzest megnyugtatéan kozli, hogy a tobbvaltozés elemzésekbe
csak azért nem von be az 54 személyiségjellemzén meg a 30 sziil6i jellem-
z6n kivil tovabbi (16, az én-idealra vonatkozd) valtozokat, mivel az az
adott statisztikai médszer alkalmazhatésaganak kritikus hatarat jelentette
volna. A statisztikai elemzések ttveszt6iben a fonalat mar tobbszor elve-
szit6 olvas6 szdmadra a megértést (vagy a tovabblapozast) 82 tablazat pro-
bélja segiteni. Bar a szerz6 az Ertelmezés fejezetben maga is megjegyzi, hogy
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»az elemzések bizonyos mértékig redundansak voltak, mégis fontosnak
lattam valamennyi elemzést részleteiben is bemutatni”. Az egyvaltozods
eredmények alapjan a csoportok 6sszehasonlitasa soran a legegyértelmtbb
kiilonbségek (31 dimenziéban) az opiatfiiggdk és a kontrollszemélyek ko-
zott mutatkoztak: elsésorban a , felettes-én”-funkciékban, az 6nszabélyo-
zas, az dnkontroll, a megkiizdési képességek és az élménykeresés tertile-
teit lefed6 dimenzidkban. A személyiségdimenzidkhoz képest a csoportok
kozott lényegesen kevésbé differencialtak a sziil6i dimenzidk, az el6bb
emlitett tendencia azonban, miszerint a kiilonbségek elsGsorban az 6piat-
csoport és a kontrollcsoport kozotti eltérésekben mutatkoznak meg, itt is
megjelent. Az 6piatfliggdk anyjukat negativabb érzelmekkel teltnek, bizal-
matlanabbnak, nédrcisztikusabbnak, agresszivabbnak s ugyanakkor talvé-
débbnek, kontrollalébbnak latjak. A stimuldnshasznal6 csoport és a kan-
nabiszhaszndl6 csoport koztes helyet foglalt el ezekben a dimenziékban.
Hasonl6képpen az 6piétfiiggdk a kontrollszemélyekhez képest apjukat
dominansabbnak, versengébbnek latjdk, mig a stimulansfiiggdk és a kan-
nabiszfliggbk agresszivebbnek. A tobbvéltozos elemzés soran a legmar-
kansabban differencial6 dimenzié a CPI (Kaliforniai Pszichol6giai Kérdé-
iv) szocializéltsag skéldja volt, azaz agy ttnik, hogy a ,felettes-én”-funk-
ciok gyengébb mikodése, a szocidlis érettség alacsonyabb volta olyan
tényezd, amely mindharom csoport tagjait egyértelmden elkiiloniti a kont-
rollszemélyektdl. Szintén visszatéréen valamennyi elemzésben felbukkan-
tak a szenzoros élménykeresés skalai, az 6piatfiiggéknél az élménykeresés,
a stimuldnshasznal6kndl a gatldsoldas és az unalomttrés, a kannabisz-
hasznaloknal pedig mindhdrom emlitett skala szignifikans differencialo
erejlinek bizonyult. Fontos eredmény, hogy a droghasznalok, és a drogokat
nem hasznalok elkiilonitésére iranyulé modell pontosan definialta a drog-
hasznalok besorolasét, de a kontrollszemélyek azonositasanal Iényegesen
bizonytalanabbnak mutatkozott. Vagyis bizonyos rizikétényezdék, mint
példéaul az alacsony szocializaltsag és felel6sségérzés, a magas szenzoros
élménykeresés, valamint a kontrolldl6 anya és az autokratikus apa ugyan
sziikségszerd jellemz6i a droghasznal6 személyeknek, de e tényezék meg-
léte nem feltételezi mindenképp a droghasznalatot: a kontrollszemélyeknél
is jelen lehetnek, csak nem vezetnek szerhasznalathoz. Az egyes csopor-
tokat 6sszehasonlitani kivané modellek egyik f6 tapasztalata az volt, hogy
a vizsgélt valtozok mentén a legmegbizhatébban és legpontosabban az
opiatfiiggé személyek azonosithatéak. Ugy ttnik, hogy a ,felettes-én”
funkcidk gyengesége, a szocializaltsag alacsony volta részben kozos hattér,
vagyis dltalaban jellemz6 a droghasznél6kra, ugyanakkor az alacsony szin-
td szocializaltsag az 6piatfiiggdk esetében magasabb szorongassal, ala-
csonyabb élettel valo elégedettséggel, alacsonyabb onértékeléssel, ontisz-
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telettel, és az 6nszabalyozas funkciéinak gyengébb miikodésével jar egytitt.
Vagyis a szerz6 azt a konklaziét vonja le, hogy az 6piatok valéban a szo-
rongas, a belsé indulati élet csillapitasat szolgaljdk egy olyan helyzetben,
ahol a személyiség sajat megkiizdési kapacitdsai nem elégségesek a dez-
organizacio elkertiléséhez. Az opiatok tehat , betoltik a funkciéjukat”, se-
gitik a személyt abban, hogy el tudja nyomni belsé fesziiltségeit, indula-
tait. A stimulanshasznal¢, illetve a kannabiszfiiggd csoport legmarkansabb
jellemzdje a gatlasmentes szocidlis magatartas, illetve az unalomttrés ala-
csony szintje volt. Vagyis a mésik két csoport esetében jollehet ugyancsak
a ,felettes-én” funkcidk sériiltek, a droghasznalat inkabb a belsé dr kitol-
tését, a dominanciaproblémak, az onértékelési zavarok kezelését szolgalja.
A szerzé szerint tehat eredményei alatdmasztjdk a droghasznalat pszicho-
dinamikus szemléletének feltételezéseit, és megerdsitik a kordbbi irodalmi
adatokat.

A szerz6 az Ertelmezések fejezetben elszakadt tehat az empirikus, kérdé-
ives modszerrel torténd és a pszichologiai sszefliggéseket szamokra, ma-
tematikai adathalmazra egyszertsit6 szemléletmo6dtél, szabadon szérnyalt
a kiilonbozé szemléletmodok és értelmezési keretek kozott, és ezt els6ként
emliti is a vizsgalat korlataindl. A recenzens viszont éppen a kotet eré-
nyeihez sorolnd ezt a ,, merészebb interpretaciot”, az egyes szemléletmodok
kozotti atjarast, mely csak annak a bizonyitéka, hogy a szerzé e szakterii-
let , beavatottja”, aki minden oldalrél vizsgalta mar az adott kérdést.

A pszicholégiai, pszichoszomatikus tertileteken kutaté szakemberek
szamara nagyon hasznos és informativ a Mellékletek fejezet, ahol a szerzé
a kevésbé ismert kérdéiveket mutatja be.

A kotetet példaértékiinek tartom abban a tekintetben ahogy a szerzé a
pszichodinamikus, funkcionalista szemléletben megfogalmazott kérdé-
seit, célkitdzéseit operacionalizélja, majd a vizsgalati eszkozok, kérdéivek
alkalmazhat6saganak, validitasi, reliabilitasi mutatéinak ellenérzését ko-
vetSen az Oriasi adathalmazt a legszigorubb matematikai statisztikai el-
jarasokkal, minden kétkedé kérdést j6 el6re megel6zve, minden szempon-
tot figyelembe véve megvizsgdl, és mindezt a legnagyobb prezicitassal,
formailag is kifogdstalan médon bemutatja. Emiatt elsésorban azoknak a
PhD hallgatoknak ajdnlanam, akik a doktori képzés folyamataban meg-
érkezvén a disszertacié megirasdhoz, vagyis kutatasi eredményeik 6ssze-
foglaldsahoz, elbizonytalanodnak, és gyakran csak a sztikszava formai
kovetelményekkel kell beérnitik. Ajanlom még azoknak a pszicholégusok-
nak, pszichiatereknek, klinikusoknak, pedagégusoknak, akiket vonz a ma-
tematikai statisztika is, vagy legaldbbis szivesen elmertiilnek e szaktertilet
rejtelmeiben. Tekintetbe véve, hogy a kébitoszer-fogyasztok szama ha-
zankban is folyamatosan emelkedett az elmalt években, tehét a téma so-
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kakat érint és érdekel, a szélesebb olvasokozonség, érdekl6dd sziilék, hoz-
zatartozok szdmara hasznosnak tartanam e kotetben bemutatott vizsgalat
modszerének, fontosabb eredményeinek és az eredmények értelmezésének
egy kevésbé szakmai nyelven megfogalmazott (tabldzatok és statisztikai
elemzések nélkiili!), rovidebb kivonatban val6 kozlését.
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