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A családon belüli erôszak régóta kutatott inter-
diszciplináris kérdés. Az alkoholfogyasztással
összefüggô családi erôszak e probléma jelentôs
szeletét alkotja. 
Jelentôségének hátterében elsôsorban azok a tár-
sadalmi, gazdasági és emberi veszteségek, költ-
ségek húzódnak meg, amelyek a kiesett munka-
órák számában, egészségügyi, rendôrségi, igaz-
ságügyi, büntetés-végrehajtási költségekben és
nem anyagi természetû károkban, emberi tragé-
diákban nyilvánulnak meg.
Tekintettel arra, hogy Magyarországon az alko-
holfogyasztással összefüggô családi erôszak kér-
dése szisztematikus módon még nem volt kuta-
tás tárgya, az Addiktológiai Kutató Intézet arra
tett kísérletet, hogy az „Alkoholproblémákkal
kezeltek családon belüli erôszakos viselkedése a
primer, családban elszenvedett bántalmak tükré-
ben” címû kutatási projekt keretében megvizs-
gálja a családi erôszak alkohológiai vonatkozá-
sait. A kutatás részletes terve megtekinthetô az
intézet honlapján (www.adki.hu). E kutatás kere-
tében elsôként a családon belüli erôszak nem-
zetközi szakirodalmát tekintettük át.
Az egyes témakörök összeállításánál a kémiá-
ból kölcsönzött, úgynevezett Mengyelejev-tábla
mintájára jártunk el, azaz a lehetséges témákat
logikai sorrendbe rendezve, az egyes témákhoz
összegyûjtöttük a szakirodalmat az interneten el-
érhetô, teljes szövegállományú (full-textes), fôleg
amerikai adatbázisokból.
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IN-FAMILY VIOLENCE IN CONNECTION
WITH HEAVY DRINKING

The interdisciplinary question of in-family
violence has been being researched for a long
time. The major part of this problem is related to
the connection between heavy drinking and in-
family violence.
The background of its importance can mainly be
found in all of those social, economic and
personal losses and expenses, which result in the
number of missed working hours, the costs of
sanitary, police, judicial, punishment cases, non-
material harms and personal tragedies.
Considering that the question of in-family violence
related to alcohol consumption has never been a
subject to systematic research in Hungary,
Research Institute of Addictology made an attempt
to analyse the alcohological relations of in-family
violence in course of the research project called
'Violent behaviour in family patients treated with
alcohol problems in the domestic abuse'. Detailed
plan of the research can be found on the webpage
of the institute (www.adki.hu). Within the scope of
this project we first surveyed the international
technical literature of in-family violence. 
When editing the themes we worked according to
the so-called Mendeleyev-table, which means the
collection of technical literature from (mainly
American) full-text databases accessible on the
Internet while putting the possible themes into
logical order.

domestic violence, alcohol dependence,
violent behaviour
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Minden olyan cselekedet, magatartás vagy be-
széd, amely megsérti egy ember fizikai vagy 
érzelmi szféráját, ellene elkövetett erôszak-

nak minôsül. A partner részérôl elkövetett erôszak
olyan viselkedés egy intim kapcsolatban, amely fizikai,
lelki vagy szexuális ártalmat okoz a kapcsolatban
élôknek. Ilyen viselkedés lehet a fizikai agresszió, a
pszichológiai abúzus vagy a nemi erôszak. A további-
akban felmerülô fogalmakat a szövegben definiáljuk. A
kutatásban elôforduló fogalmak terminológiai szótára
az Addiktológiai Kutató Intézet honlapján (www.adki.
hu) olvasható.

Elméleti megfontolások

Különbözô elméletek alakultak ki a szenvedélyszerek
és erôszak összefüggéseinek magyarázatára, illetve az
empirikus kutatások elméleti megalapozására. Ezek a
következôk:

Szociális csereelmélet (social exchange theory). Az al-
koholfogyasztás stresszteli családi interakciókat és

olyan negatív hatásokat okoz, amelye-
ket a rá következô alkoholivás hatásai
letompítanak, ezáltal negatív megerô-
sítôként szolgálnak.

Az alkoholizmus „családi rendszerek”
alapú megközelítése (family systems
approach of alcoholism). Az alkohol-
nak inkább adaptív, mint nem adaptív
funkciója van. Az ivásra adott családi
interaktív válaszok pozitív megerô-
sítôként szolgálnak az alkoholivás
folytatásához. Az alkohol átmenetileg
csökkenti a napi stresszt, feszültsége-
ket, azáltal, hogy az érzelmi kifejezés
és problémamegoldás képességét nö-

veli, segíti fenntartani a viszonylag stabil és adaptív há-
zassági és családi kapcsolatokat.

Pszichofarmakológiai modell. Az agresszív viselkedés
az intoxikáció akut és krónikus hatásai eredményeként

alakul ki. Az elmélet szerint számos
olyan hatása lehet a drogoknak, amely
növelheti az erôszak kialakulásának
esélyét: például olyan szorongásgátlás,
amely az erôszak következményeként
bekövetkezô büntetés felismerését te-
szi lehetetlenné; pszichomotoros izga-
lom növekedése, amely megnövelheti
a megközelítô és támadó viselkedés
(approach and attack behavior) kiala-
kulásának valószínûségét. Pihl és mun-
katársai szerint a drogok növelhetik a
fájdalomérzékenységet, amelynek kö-
vetkeztében a reaktív agresszió kiala-
kulásának valószínûsége megnô (1). A

kutatások azt sejtetik, hogy különbözô neurotransz-
mitter rendszerek léphetnek interakcióba az egyes dro-
gok specifikus ligandjaival, cannabinoidokkal (dopa-
min, szerotonin, gamma-aminovajsav stb.), de az inter-

akciók pontosabb természete nem ismert. Moore és
Stuart szerint a pszichofarmakológiai modellnek kevés
az empirikus megalapozottsága egyes drogok, így a ma-
rihuána esetében (2).

Gazdasági motivációs modell. A drogok megszerzé-
sének körülményei anyagi hátteret igényelnek. Ez a
legtöbb esetben nem valósítható meg bûncselekmény,
illetve erôszakos viselkedés nélkül.

A Goldstein-féle hármas konceptuális keret (tripartite
conceptual framework). Három potenciális kapcsolat
van szerhasználat és erôszak között. Az elsô a szerek
rövid és hosszú távú pszichofarmakológiai hatásaiból
(perceptuális torzítások, gátlásfelszabadulás stb.)
származik, amelyek megnövelhetik az arousalt, irraci-
onális viselkedést alakíthatnak ki, és agresszióhoz ve-
zethetnek. Ez megfelel a pszichofarmakológiai mo-
dellnek. A hármas keret második komponense az a
felismerés, hogy az erôszakos viselkedés a pszicho-
aktív szerek megszerzésével van összefüggésben, azaz
a szerhasználat bûncselekményhez és erôszakhoz ve-
zet azáltal, hogy a drogfogyasztószokások fenntartá-
sához anyagi elônyökre, támogatásra van szükség. Ez
tulajdonképpen a gazdasági-motivációs modell. A
harmadik komponens szerint az erôszakos viselkedés
a szerhasználat rendszerén belül (vita a terület felosz-
tása felett, az adósság kifizetése körüli huzavona stb.)
fordul elô, és erôszakra azért van szükség, hogy a fo-
gyasztói piaccal összefüggô játékszabályok fennma-
radjanak. 

Gyermekkori szexuális abúzus

Az utóbbi években határozottan növekszik azoknak a
gyermekeknek a száma, akiket szexuális abúzus ér. Sze-
xuális abúzus alatt a gyermekkorban (16 éves korig)
történô szexuális bántalmazást értjük, amelynek során
a gyermeket olyan szexuális kommunikációra próbál-
ják kényszeríteni vagy kényszerítik, amely fejlettségi-
érettségi szintjével nincs összhangban. 1993-ban több
mint 300 000 gyermeket ért szexuális abúzus. Becslé-
sek szerint minden negyedik lány és minden tizedik fiú
válik áldozattá. A szexuális erôszak rizikója serdülôkor
elôtt megnô, lányoknál magasabb, mint fiúknál. A be-
jelentett esetek aktuális száma 2,4/1000. Lányoknál
12–54%-ra, a fiúknál 15%-ra becsülik a szexuális visz-
szaélés valószínûségét.

Következmények

Gyermekkorban

Az öngyilkosság és szerhasználat lehet az egyik követ-
kezménye a szexuális abúzusnak.

Bayatpour az abúzus, szerhasználat és öngyilkosság
kapcsolatát vizsgálta egy 352 fôbôl álló mintán, ame-
lyet állapotos tizenéves lányok alkottak (3). Akiket
abúzus ért, az öngyilkosságra és az öngyilkossági gon-
dolatokra nézve jóval nagyobb rizikójúak voltak. A 673
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fehér serdülô lány 14%-a számolt be molesztálásról.
Azok, akiket molesztáltak, nagyobb valószínûséggel
használtak drogot vagy alkoholt. Ebbôl arra következ-
tethetünk, hogy a droghasználat válasz a fájdalomra,
amit az abúzus okoz, és nem fordítva: a drogok fo-
gyasztása nem oka az abúzusnak. A fiúk esetében ha-
sonló a helyzet. Azok a fiúk, akik abúzust szenvedtek
el, szignifikánsan nagyobb valószínûséggel kíséreltek
meg öngyilkosságot, illetve több öngyilkossági gondo-
latról számoltak be késôbb, valamint szignifikánsan
többen használtak közülük marihuánát és nikotinos ci-
garettát. 

Egy másik tanulmányban olyan fiúkat vizsgáltak,
akiket valamilyen kémiai függôség miatt kezeltek. Az
1227 fiú közül mintegy 7%-uk számolt be szexuális
visszaélésrôl. Akiket abúzus ért, több öngyilkossági
gondolatról, illetve öngyilkossági kísérletrôl számoltak
be. Kétszer olyan valószínûséggel ittak naponta és
használtak rendszeresen stimulánsokat.

A többi tanulmány egyaránt vizsgált lányokat és fiú-
kat. Evans és munkacsoportja 395, 12–18 éves korú
gyermeket vizsgált (334 fiú, 61 lány) (4). Közülük
19%-uk számolt be szexuális visszaélésrôl. A lányok
több öngyilkossági gondolatról és szexuális abúzusról
tesznek említést. Azok a lányok, akik tagjai voltak va-
lamilyen bandának, inkább számoltak be szexuális
visszaélésrôl, mint a bandába tartozó fiúk. A bandata-
gok összességben több öngyilkossági gondolatról, ön-
gyilkossági kísérletrôl tettek említést, mint a nem ban-
datagok. A 745, 12–19 éves korú, szexuálisan molesz-
tált lány és fiú – összehasonlítva nem molesztált fiata-
lokkal – több öngyilkossági gondolatról, öngyilkossági
kísérletrôl számolt be. A szexuálisan molesztált fiúk
több öngyilkossági gondolatról tettek említést, mint a
szexuálisan molesztált lányok. A lányok viszont több
szexuális visszaélésrôl számoltak be, mint a fiúk. A sze-
xuális visszaélés megnöveli a droghasználat kockázatát.
Száztizenhét, kórházi kezelésben lévô fiú és lány
31%-a szenvedett el szexuális abúzust, köztük több
volt a lány, mint a fiú. A szexuálisan molesztált 5–17
éves gyermekek közelebbi vizsgálata arra enged követ-
keztetni, hogy a családon belüli nemi erôszak összefüg-
gésben van az öngyilkossági gondolatokkal. Az
idôsebb gyerekek inkább voltak depresszívek, és volt
kevésbé engedékeny az édesanyjuk. A szexuálisan mo-
lesztáltak közül nagyon sokan voltak depresszívek,
42%-uk került valamilyen közelségbe az öngyilkosság-
gal.

Az bizonytalan, hogy a depresszió és öngyilkossági
gondolatok a szexuális abúzus következményei-e, vagy
a depresszív és öngyilkossági hajlamú gyerekek inkább
ki vannak téve szexuális abúzusnak. Negyvenezres,
fôleg fehér bôrû minta 1%-a számolt be szexuális
visszaélésrôl (n=443), több lány, mint fiú. A szexuális
visszaélés szoros kapcsolatot mutatott az öngyilkossá-
gi gondolatokkal és alkoholos visszaéléssel. A fiúk in-
kább voltak nagyivók, és több öngyilkossági gondolat
kínozta ôket. A szexuális abúzuson átesett gyerekek
közül azok, akik legalább az egyik szülôvel támogató
kapcsolatban éltek, kevesebbet ittak.

Serdülõ- és felnõttkorban

A gyermekkori fizikai, lelki és szexuális abúzus el-
szenvedôi felnôttkorukban nagyobb hajlamot mutat-
nak az alkoholizmus és más betegsé-
gek kialakulására, mint azok, akik nem
voltak áldozatai fizikai, szexuális vagy
pszichológiai erôszaknak. A gyermek-
kori fizikai és szexuális abúzus fizikai,
pszichiátriai és addiktológiai betegsé-
get egyaránt elôidézhet. 

Egy longitudinális vizsgálat ered-
ményei szerint azok a férfiak és nôk,
akik gyermekként szexuális abúzust
éltek át, felnôttként több, alkoholfo-
gyasztással összefüggô problémáról
számoltak be, mint a kontrollcsoport
(5). A férfiak problematikus ivása
serdülô- és felnôttkorban kifejezet-
tebb volt, mint a nôké, ugyanakkor a
nôk körében a szexuális abúzus gya-
korisága nagyobb volt. A gyermekko-
ri fizikai abúzust elszenvedett nôk késôbb szignifi-
kánsan gyakrabban fogyasztottak nyugtatókat, mint a
kontrollcsoport (6).

Nemi orientáció
A késôbbi nemi orientáció kialakulása is összefüggés-
ben állhat a gyermekkorban elszenvedett traumákkal: a
leszbikus nôk több gyermekkori szexuális tapasztalat-
ról számoltak be, és hajlamosabbak voltak magukat
szexuális abúzus áldozatainak tekinteni, mint a hetero-
szexuális nôk.

Generációs viselkedésátvitel
Nemcsak a fizikai, pszichiátriai és
addiktológiai betegségek alakulhat-
nak ki gyermekabúzus késôi követ-
kezményeként. Brook és munkacso-
portja kolumbiai fiatalok vizsgálata
során arra a következtetésre jutott,
hogy a serdülôk agresszivitása mö-
gött legerôsebb kauzális összefüg-
gésként a gyermekkori agresszív vik-
timizáció áll (7). Egy másik kutatási
eredmény szerint a gyermekkorban
büntetett anyák hajlamosabbak arra,
hogy büntessék gyermekeiket, mint
azok, akiknek szülei nem voltak
punitívek. Az alkohol hatására vo-
natkozó elvárások és a kortárscso-
port bûnözô viselkedése meghatáro-
zó jelentôségû a serdülôkori ivási vi-
selkedés szempontjából. Erôs össze-
függés van a gyermekkori és felnôtt-
kori fenyegetettség között. A gyer-
mekkori fenyegetett légkörben felnövôk kétszer ak-
kora eséllyel kerülnek felnôttkorukban is hasonló
helyzetbe, mint a nem fenyegetett légkörben fel-
növôk (8).
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Szülôi alkohol- és drogfogyasztás
A Minnesotai Ikercsalád Kutatási Program (Minne-
sota Twin Family Study) keretében, populációalapú
mintán (population-based sample), 17 éves (568 lány

és 479 fiú) ikrek személyiségét vizs-
gálták a szülôi alkohol- és drogfo-
gyasztás tükrében. A fôbb kérdések a
következôk voltak: Vajon a fiatalok
személyiségének jellegzetességei spe-
cifikusak-e a szülôi szerhasználat tí-
pusára (alkohol versus drog)? Találha-
tók-e a veszélyeztetett fiatalok között
olyanok, akiknél nincs szenvedély-
probléma vagy -betegség? A személyi-
séget az MMPI személyiségkérdôív
segítségével, a szenvedélybetegséget
pedig diagnosztikai interjúk felhasz-
nálásával vizsgálták. Mind a fiúknál,
mind a lányoknál a szülôi alko-
holfüggôség nagyobb negatív emo-
cionalitással, nagyobb agresszióval,
erôsebb stresszre adott válaszkészség-
gel, valamint elidegenedettséggel volt
összefüggésben. A szülôi drogbeteg-
ség ezzel szemben a serdülôk gátoltsá-
gi szintjének, önkontrolljának, kárke-
rülésének és tradicionalizmusának ala-
csonyabb szintjével, de magasabb szo-
ciális potenciállal (szociabilitással)
volt összefüggésben. A személyiség
tehát indikátora lehet a szerhasználat
családi kockázatának serdülôkorban.
A kutatás a szenvedélybetegségben
szenvedô szülôk gyermekeinek sze-
mélyiségprofiljában diagnosztikai spe-
cifikumokat tárt fel: gátoltságot,
amely a szülôi drogabúzussal, illetve

negatív emocionalitást, amely a szülôi alkoholizmus-
sal volt összefüggésben (9).

A generációs átvitel

Három generációt magába foglaló kutatás adatai sze-
rint a nagyszülôk között megfigyelhetô agresszivitás
elôre jelezte a szülôi antiszociális viselkedés kialakulá-
sát. A szülôi antiszociális viselkedés pedig elôre jelezte
a szülôi alkoholizmust és a szülôk házasságában kiala-
kuló erôszakosságot. A szülôi antiszociális viselkedés
részben a gyermekkori, iskola elôtti agressziós szintet
is közvetítette.

Házasságon belüli erôszak

A családon belüli erôszak még nem kellôen felismert
jelenség, de már világszerte egyike a legnagyobb köz-
egészségügyi problémáknak. A családon belüli
erôszak jelentôs oka a nôk bántalmainak, sérülései-

nek. Az esetek túlnyomó többségében az erôszakot a
férfi partner hajtja végre. A nagyfokú, mértéktelen
ivás mind az amerikai, mind más nemzetközi kutatá-
sok eredményei szerint rizikótényezôje az interper-
szonális erôszaknak. Alkoholabúzus a családon belü-
li erôszakos epizódokban mind az elkövetôknél,
mind az áldozatoknál gyakori. Tizenöt kutatás ered-
ményei szerint a házastársabúzusok 25–50%-ában az
elkövetô (perpetrator) ivott az esemény alatt, és az
alkoholizmus anamnézise a házastárs elleni erõszakos
cselekményt elkövetôk 60-70%-ában volt található.
Hotaling és Sugarman összefoglalása (10) szerint ki-
lenc tanulmányból hétnél az alkohol jelentôs
rizikótényezôje volt a férjtôl a feleség felé irányuló
erôszakos megnyilvánulásoknak. A súlyos ivás mérté-
ke és a házastársabúzus között pozitív lineáris kap-
csolat áll fenn. A rohamszerûen ivók (binge drinkers)
48%-a ivott az erôszakos epizódot megelôzôen, és
háromszor hajlamosabbak voltak feleségükkel szem-
beni abúzus elkövetésére, mint az absztinensek. Ha
az elkövetô nem ivott az esemény idején, még akkor
is gyakran mutatta az alkoholfüggôség vagy alko-
holabúzus tüneteit. A feleségeikkel szembeni erôsza-
kot elkövetô férjek nagy százaléka súlyos vagy prob-
lémaivó. A tartós alkoholabúzus és alkoholfüggôség
fizikai munkásoknál házassági erôszakkal van össze-
függésben (11).

Katonák családjai

A házastársabúzus szintén jelentôs egészségügyi és
szociális probléma a hadseregben szolgálók családjai-
ban. Egy véletlen mintavételen alapuló felmérés (sur-
vey) házas civilek és aktív katonai szolgálatot teljesítôk
között arra az eredményre vezetett, hogy a rassz- és
életkori különbségek ellenére a katonai szolgálatot
teljesítôk enyhén, de szignifikánsan jobban hajlamosak
házastárserôszakot elkövetni, mint a civilek(12). Kato-
nai populáción végzett kutatások adatai szerint a
házastársabúzusnak hasonló demográfiai rizikóténye-
zôi vannak, mint a civil populációban megfigyelteknél.

Az erôszak más rizikótényezôinek feltárása katonai
családoknál ritka a megjelent publikációkban. Viszony-
lag kevés kutatás tárta fel például az alkoholfogyasztás
szerepét a házastársabúzusban katonai szolgálatot
teljesítôknél. Egy recens kutatás szerint a 18–25 év kö-
zött lévô férfi katonák 1,8-szer hajlamosabbak nagy-
mértékben inni, mint a civilek. Ez arra enged következ-
tetni, hogy ez a populáció veszélyeztetett az alkohol-
ivással összefüggô családi erôszakba való bevonódásra
(13). Egy katonai családokban végzett kutatás eredmé-
nyei szerint a házastárs ellen irányuló erôszak esetén az
áldozat ivása a negyedik leggyakoribb oka az erôszakos
epizódnak, míg az agresszor ivása a második leggyako-
ribb ok (14).

Egy nemrég megjelent tanulmány a tipikus heti ivás és
a házastársabúzus elkövetése közötti, valamint az
elkövetô tipikus heti ivása és az abúzusesemény alatti al-
koholivás közötti összefüggéseket vizsgálta az amerikai

LAM 2006;16(1):75–83.78

A házasság
elsô évében
megjelenô

erôszak
elôrevetíti

a következô
években

megfigyelhetô
házassági
erôszakot.

Kevesebb
erôszakos
esemény

történt azoknak
a személyek-

nek az
életében, akik
nagyon erôs

etnikai
büszkeségrôl,

tartásról
számoltak be.

LAM-TUDOMÁNY • TOVÁBBKÉPZÉS • ORVOSLÁS ÉS TÁRSADALOM



Bácskai Erika: Súlyos alkoholfogyasztással összefüggô, családon belüli erôszak 79

hadsereg férfi katonáinál (esetszám: 9534) 1991 és 1998
között, 21 786 kontrollszeméllyel való összehasonlítás-
ban. A vizsgálati és kontrollminta nem, rang és családi
állapot alapján lett összeválogatva. Minden vizsgálati
személynél a katonai egészségkockázat értékelés felmé-
rés (Army Health Risk Appraisal Survey – HRA)
kérdôívét töltették ki. A multivariációs logisztikus reg-
resszió modelljével készült statisztikai elemzés eredmé-
nyei szerint a súlyos ivók (22 vagy több ital hetente) [Az
„egy ital”: sörbõl 3–5 dl, borból 2 dl, tömény italból
fél dl. – A szerk.] 66%-kal hajlamosabbak voltak házas-
társuk abúzusának elkövetésére, mint az absztinensek
(valószínûségi hányados: 1,66, 95% onfidenciainterval-
lum 1,40–1,96 között). Ezenfelül az önbevallás alapján
mérsékelt és súlyos ivónak minôsülô vizsgálati szemé-
lyek háromszor, a könnyû (light) ivók (egy–hét ital he-
tente) kétszer nagyobb hajlamot mutattak arra, hogy az
abúzusesemény alatt igyanak, mint a nem ivók. Mindez
arra enged következtetni, hogy a bevallott súlyos ivás
független rizikófaktora a házastársabúzus elkövetésének
a katonai szolgálatot teljesítô férfiak körében. Még öt
vagy több évvel a tipikus ivási szokások kialakulása után
is jelentôs kapcsolat figyelhetô meg az önbevallott sú-
lyos ivás és alkoholos befolyásoltság között a házas-
társabúzus ideje alatt. Az elkövetôkkel és áldozatokkal
foglalkozó terapeutákat gondosan ki kell képezni arra,
hogy a jelenlegi és tipikus ivási mintákról elegendô in-
formációkat tudjanak gyûjteni (15).

Elõre jelzett agresszió

A férj házasságon belüli erôszakos viselkedése mögött
alapvetôen nem az együttélésbôl fakadó problémák ag-
resszív megoldása található; a férj agresszivitását a há-
zasság elôtti ivási szokások elôre jelzik. A férj ivási
mintái a házasságot megelôzô idôszakban és a házasság
elsô éveiben beharangozzák a késôbb kialakuló házas-
sági erôszakos viselkedést.

A házasság elsô évében megjelenô erôszak elôrevetíti
a következô években megfigyelhetô házassági
erôszakot. A férj és feleség ivási mintái a házasság elsô
évében elôre jelezték a késôbbi években megjelenô
erôszakot. Azoknál a pároknál fordult elô leginkább
erôszak a rá következô években, ahol a férj nagyivó
volt, viszont a feleség nem. Azok a férjek, akik a házas-
ság elsô évében erôszakosak voltak, nagyobb hajlamot
mutattak erôszakra a késôbbi években. Ha az elsô év-
ben nem fordult elô erôszak, a verbális agresszió gya-
kori megnyilvánulásai az elsô évben jelezték elôre a
következô években megjelenô erôszakot. Mindebbôl
következik, hogy a férj ivási mintáinak a késôbbi
erôszakot beharangozó értéke túlnô a házasságba való
átmeneten. Az a tény, hogy a férj és a feleség alkohol-
fogyasztása úgy hat egymásra, hogy elôre jelzi a
jövôbeli agressziót, arra enged következtetni, hogy a
férj alkoholfogyasztása és a házasságon belüli erôszak
közötti kapcsolat nem hamis kapcsolat, de nem is ered-
ménye az alkoholivás által támogatott konfliktusnak és
erôszaknak. A kapott eredmények arra utalnak, hogy

az akut intoxikáció vagy alkoholivással összefüggô
stressz és konfliktus sokféle esete fordul elô házasság-
ban, valamennyi megnövelheti az agresszió kialakulásá-
nak esélyét (16).

A szociális csereelmélet alátámasztása

Az alkoholfogyasztás stresszteli családi interakciókat
és olyan negatív hatásokat okoz, amelyeket a rá követ-
kezô alkoholivás hatásai letompítanak, ezáltal negatív
megerôsítôként szolgálnak.

Hatvan tudományos közlemény metaanalízisének
eredményei szerint a házaspárok alkoholfogyasztása
nem adaptív, hanem hibás adaptív megoldásnak bizo-
nyult: a házasfelek elidegenedettségélményét fokozta,
a negatív házassági interakciók számát növelte, és a há-
zasságon belüli agresszivitási szint növekedésével volt
összefüggésben (17).

Kulturális különbségek

A fekete párok 23%-a, a fehér párok 11,5%-a és a latin-
amerikai párok 17%-a számolt be a vizsgálatot meg-
elôzô egy évben nôkre irányuló erô-
szakról. A férfiakra irányuló erôszak
elôfordulási aránya is magas volt: a fe-
hér pároknál 15%, a fekete pároknál
30%, a latin-amerikaiaknál 21%. A
partnerrel szembeni erôszak kisebbsé-
gek körében elôforduló magasabb elô-
fordulási gyakorisága nem magyaráz-
ható egyetlen tényezôvel, inkább té-
nyezôk sajátos összjátékára vezethetô
vissza: egyéni tényezôk, a partnerek
közötti viszony típusa, valamint kör-
nyezeti tényezôk. A kutatás szerint az
erôszakos férfiak 30–40%-a, a nôk
27–34%-a ivott az esemény idején. A
feketék és a fehérek körében az alko-
holivással összefüggô problémák kap-
csolatban voltak a partnerre irányuló
erôszakkal, a latin-amerikaiaknál vi-
szont nem. A partnerrel szemben meg-
nyilvánuló erôszak esetén az alkohol
szerepét az alkohol gátlásfelszabadító
hatása magyarázhatja. Az is lehetséges,
hogy az emberek az alkoholt erôszakos
viselkedésük ürügyeként, mentsége-
ként tudatosan használják. Az is
elképzelhetô, hogy a súlyos ivás és az
erôszak közös gyökérre vezethetô
vissza, például az impulzív személyi-
ségre (18).

A szenvedélyszer-fogyasztás és erô-
szakos viselkedés közötti összefüggé-
sek feltárása etnikai kisebbségek kö-
zött fehérfoltnak számít az agressziókutatásban. Ezért
érdemel kitüntetett figyelmet 88 hawaii bennszülött
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vizsgálata, amelynek eredményei szerint az alkoholfo-
gyasztás kezdetének idôpontja szignifikánsan korrelál
az erôszakosságban való involváció (akár áldozatként,

akár elkövetôként, akár tanúként)
életprevalenciájának nagyságával (mi-
nél korábbi ez az idôpont, annál maga-
sabbak az életprevalencia-értékek). Az
életkor az elsô viktimizáció idején a je-
lenlegi marihuánafogyasztással korre-
lál, ugyanakkor az életkor az erôszak
elsô elkövetése idején a jelenlegi kristá-
lyos metamfetamin használatával kor-
relál. Kevesebb erôszakos esemény (ál-
dozattá válás, erôszak elkövetése) tör-
tént azoknak a személyeknek az életé-
ben, akik nagyon erôs etnikai büsz-
keségrôl, tartásról számoltak be. Ami

az utolsó harminc nap erôszakos viselkedését, illetve
erôszak elszenvedését illeti, e tekintetben is szignifi-
káns különbség volt tapasztalható az etnikai büszke-
ségre hajlamos, illetve nem hajlamos személyek között
(elôbbiek szignifikánsan kevesebb erôszakról számol-
tak be minden vonatkozásban). A vizsgálat felhívja a fi-
gyelmet arra, hogy az etnikai büszkeség fontos
protektív tényezô az erôszakos viselkedés megtapasz-
talásával szemben, és erôsíti az etnikai csoport ellenál-
ló képességét (19).

Terhesség, erôszak és alkoholivás 

Az USA-ban a terhes nôk 4,3%-a van kitéve súlyos
erôszaknak, leggyakrabban férfi partnerük által. A ku-
tatások eredményei szerint a megvert nôk 40–60%-a
terhes, és ezek a nôk négyszer nagyobb valószínûség-
gel vetélnek el, mint a többiek (20). A terhesség olyan
veszélyes idôszak, amikor az erôszak elkezdôdhet
vagy eszkalálódhat, károsítva a magzatot és az anyát.
Korábbi kutatások arra engednek következtetni, hogy
a terhesség alatt elszenvedett sérülés az erôszak sú-
lyosságával van összefüggésben, és azok a férfiak, akik
terhes nôket vernek, extrém módon veszélyesek. Ön-
kézzel indukált vagy megkísérelt vetélések, multiplex
mûvi abortuszok, spontán vetélések, válás vagy a ter-
hesség alatti szeparáció gyakran függ össze olyan
abúzussal, amely elsôsorban szülészeti és nôgyó-
gyászati osztályokon figyelhetô meg. Négyszázhet-
venhat terhes nô traumatikus sérülésének 54,6%-át
motorbaleset, 22,3%-át családon belüli erôszak,
21,8%-át elesés és 1,3%-át égés, sebszakadás vagy ál-
lati harapás okozta (21). A családon belüli erôszakot
elszenvedô nôk drogokat és alkoholt fogyaszthatnak
azért is, hogy eltitkolják szégyenüket és szenvedésü-
ket. A droggal kombinált erôszak tovább veszélyez-
tetheti a terhes nô és a még meg nem született gyer-
mek egészségét. 

Az agresszivitással jellemzett házasságokban a ter-
hesség alatt tovább nô az agresszivitásszint. A terhes-
ség alatt bántalmazott nôk isznak, illetve többet isznak,
mint a nem bántalmazott terhes nôk (22).

Egy recens svéd kutatás eredményei szerint 207, szü-
lészeti osztályon kezelt terhes nô közül 30 volt bántal-
mazás áldozata. A nôkkel szembeni erôszak súlyossá-
gát mérõ skála (Severity of Violence Against Women
Scale – SVAW) értékei alapján a terhes nôket leggyak-
rabban fel- és alkarjuknál, arcuknál és nyakuknál bán-
talmazzák. A terhesség során bántalmazott nôk 95%-a
már a terhesség elôtt is erôszaknak volt kitéve. Az
erôszak áldozatai közül 4,3% szenvedett el súlyos bán-
talmazást. Az erôszaknak kitett, illetve e problémával
nem jellemzett terhes nôk között a fô különbség az
volt, hogy az áldozatok a fiatalabb korosztályhoz tar-
toztak, képzettségük alacsonyabb volt, alacsonyabb jö-
vedelemmel rendelkeztek. Férfi partnerük alkoholivása
és dohányzása erôsen korrelált az általuk elkövetett fi-
zikai és szexuális erôszak súlyosságával (23). Ezek az
eredmények arra utalnak, hogy a szülészeti-
nôgyógyászati osztályokon sokkal nagyobb súlyt kell
helyezni a fizikai bántalmazások, különösen a rejtett
testrészek sérüléseinek felismerésére. Az orvosi vizsgá-
latnak ki kell terjednie a partner alkoholivási és do-
hányzási mintáinak – mint a családon belüli erôszak ri-
zikófaktorainak – a vizsgálatára is.

A fejlôdô országokban a nôkkel szembeni erôszak
prevalenciája 4–29% között mozog, és a rizikóté-
nyezôk között a szegénység, mindkét partner alacsony
iskolai végzettsége, valamint a nem várt terhesség sze-
repelt. Az alkoholfogyasztás szignifikánsan magasabb
volt a bántalmazott nôk férfi partnereinél, és maga-
sabb, de nem szignifikáns alkoholfogyasztás volt meg-
figyelhetô az erôszakot elszenvedett terhes nôknél,
szemben a kontrollcsoporttal (24).

Idôskorú nôk elleni erôszak

Egy recens amerikai kutatás eredményei szerint 91 749
posztmenopauzális életkorban lévô nô (életkor 50–79
év között) 11,1%-a számolt be a vizsgálatot megelôzô
évben elszenvedett erôszakról. Fizikai abúzust 2,1%-
uk, verbális abúzust 89,1%-uk élt át, míg 8,8%-uk fizi-
kai és verbális agressziót egyszerre. Az erôszakot meg-
határozó tényezôk a következôk voltak: alacsony jöve-
delem, a különbözô segítôszolgáltatások fokozott
igénybevétele és egyedül lakás. A hároméves nyomon
követés során a nôk 5%-a számolt be új erôszakos ese-
mény elszenvedésérôl, 2,8%-uk fizikai abúzus áldoza-
taként, míg 92,6%-uk verbális agresszió elszenvedô-
jeként. Mindkét erôszaktípust 4,7%-uk élte át. A
posztmenopauzális életkori periódusban lévô nôk te-
hát ugyanúgy ki vannak téve erôszaknak, mint a fiata-
labbak. Ez az abúzusfajta súlyos fenyegetést jelent a
nôk egészségére (25).

Nemi különbségek 

Háromszázharminc egészséges szociális ivóval (164
férfi és 166 nô), alkohollal és placebóval, valamint az
úgynevezett Taylor-féle agresszióparadigma segítségé-
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vel végzett kísérlet során az alkohol egyáltalán nem vál-
tott ki agresszivitást a nôknél, férfiaknál is csak azok-
nál, akiknél „nehéz temperamentumot” mértek pszi-
chometriai tesztek segítségével. A Taylor-féle agresz-
szióparadigma a következô: enyhe elektromos áram-
mal ingerlik versenyfeladat során a kísérleti személye-
ket. Az ingerek fiktív ellenfél felôl érkeznek, és lehe-
tôség van arra, hogy a vizsgálati személy különbözô
erôsségû elektromos árammal viszontingerelje képzelt
ellenfelét. Ezzel vizsgálják, milyen agresszív válasz-
készséget mutat a vizsgált személy. Az eredmény arra
utal, hogy az alkoholfogyasztás nem emeli az agresszi-
ós szintet valamennyi személynél valamennyi szituáci-
óban. A férfi partnerek együttélési erôszakosságának
vizsgálatát általában nehezítik a felek eltérô interpretá-
ciói. Amikor például a nôk szerint agresszív viselkedé-
sük válasz a férfi partner agresszív viselkedésére, a fér-
fi partnerek rendszerint a helyzetet úgy értelmezik,
hogy nôpartnerük kezdeményezte az agressziót.
Ugyanakkor mindkét fél megegyezik abban, hogy a
nôk hajlamosabbak agresszivitásra, ha a férfi alkohol
hatása alatt agresszív, mintha józanul tenné ezt. Össze-
foglalóan elmondható, hogy az alkoholos agressziót az
különbözteti meg a nem alkoholos agressziótól, hogy
elôbbi súlyosabb és inkább kölcsönösségen alapul,
mint a józan epizódok során jelentkezô házassági ag-
resszivitás (26).

Áldozattá válás és alkoholivás

A nôk áldozattá válása összefügg alkoholivási szoká-
saikkal. Viktimizációjuk alkoholivásuk mértékével
korrelál. Egyetemista nôk szexuális viktimizációja ki-
lencszer volt nagyobb mértékû azokon a napokon,
amikor erôs alkoholhatásnak voltak kitéve, három-
szor volt nagyobb akkor, amikor enyhébb módon fo-
gyasztották az alkoholt, mint amikor egyáltalán nem
ittak. A nem szexuális jellegû agresszió áldozatává vá-
lás ugyanezeknél a nôknél hétszer volt nagyobb
erôsen italos állapotban, háromszor enyhén italos ál-
lapotban, mint józanul. Az egyetemista nôk áldozattá
válásának kockázata saját alkoholfogyasztásuk mérté-
kében nô (27).

A nôk erôszakos viselkedése
és alkoholivása 

A terhesség alatti dohányzás, alkoholivás és drogfo-
gyasztás foetalis abúzusként került meghatározásra, és
az anya gyermekével szemben mutatott agresszivitása
egyik megnyilvánulásának tekinthetô. A büntetésre
szocializált anyák hajlamosak gyermekeiket is büntet-
ni, különösen, ha rendszeres alkoholivás is jellemzi
ôket. Egy reprezentatív hazai mintán végzett kutatás
eredményei szerint a gyermekverés széles körben elfo-
gadott. Azok a nôk, akiket vertek, nagy eséllyel maguk
is verik a gyereküket, de legalábbis elfogadják a verést
nevelési eszközként (8).

Munka, munkanélküliség,
alkoholivás és erôszak 
Sokáig élt az a hiedelem a köztudatban, hogy a mun-
kanélküliség megnövelheti a családon belüli erôszakot
akár azáltal is, hogy növeli a problémaivás vagy súlyos
ivás (veszélyes ivás) kockázatát. Az USA-ban a nem-
zeti családi és háztartási felmérés
(National Survey of Families and
Households) keretében 4780 házas, il-
letve együtt élô személy 1987-ben fel-
vett adatait újra felvéve logisztikus
regreszsziómodell segítségével vizs-
gálták az alkoholfogyasztással össze-
függô családon belüli erôszakot a
munkaviszonnyal összefüggésben. A
családon belüli erôszakot mindkét
partner fizikai tettlegességeként defi-
niálták az egymás közötti viták során.
Az eredmények azt mutatják, hogy a
munkanélkülieknél nem volt nagyobb
a családon belüli erôszak kockázata,
mint a foglalkoztatottaknál. Ugyanakkor azoknál a
dolgozó személyeknél, akik szociális juttatásokban
részesültek, magasabb volt a családon belüli erôszak,
mint a munkanélkülieknél vagy a szociális juttatások-
ban nem részesülô dolgozóknál. A problematikus al-
koholfogyasztás elôre jelezte mindkét csoportban a
családon belüli erôszak elôfordulását, ugyanakkor a
családtól és a barátoktól származó támogatással való
elégedettség csökkentette a családon belüli erôszak
valószínûségét. Ez a vizsgálat felhívja a figyelmet arra,
hogy az alkohol helytelen használata fontos szerepet
játszik a családon belüli erôszakban, és arra is, hogy
monitorozni kell a jóléti, szociálpolitikai támogatások
hatását a családon belüli erôszakra.

Személyiségvonatkozások

Egy recens kutatás férfiaknál és nôknél vizsgálta az
úgynevezett nehéz temperamentum (difficult tempera-
ment) hatását az alkoholivással összefüggô agresszióra.
A temperamentumot a revideált tem-
peramentum- kérdôív (Temperament
Survey-Revised – DOTS-R) dimenzió-
inak segítségével tárták fel, az agresszi-
ót pedig az úgynevezett Taylor-féle ag-
resszióparadigma segítségével vizsgál-
ták (l. fentebb). A kísérleti személyek-
nek alkoholt, illetve placebót adtak. Az
agresszív viselkedés a képzelt ellenfél
„elektrosokk-kezelésének” intenzitásá-
val jellemezhetô alacsony szintû és erôs
provokáció hatására ebben a helyzet-
ben. Valamennyi változó közül a provokáció volt az ag-
resszió legerôsebb kiváltója. A nehéz temperamentum
pozitív módon korrelált valamennyi személy agresszi-
ójával. Az alkohol csak a nehéz temperamentumú fér-
fiakban emelte az agresszió szintjét (28).

Minél
nagyobb az
elfogyasztott
ital mennyi-
sége, annál
valószínûbb
az agresszió

megjele-
nése.

Monitorozni
kell a jóléti,

szociálpolitikai
támogatások
hatását a csa-
ládon belüli
erôszakra.
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Kriminológiai kutatások
Zürichben 1999 és 2000 között, 110 nap alatt családi
erôszak miatt 53 esetben hívták a rendôrség sürgôsségi
vonalát. A hívások közül 42 esetben részletes struktu-

rált interjú segítségével felmérést vé-
geztek az erôszak formáiról, az involvá-
lódott személyekrôl, alkoholfogyasztá-
sukról, valamint az incidensek kontex-
tusáról. Tizenkét esetben a résztvevôk
hozzájárulásával további kiegészítô in-
formációkat nyertek. A vizsgált helyze-
tek 40%-nál volt az alkoholfogyasztás
egyértelmûen igazolható. A vizsgálat-
ban részt vevô rendôrtisztek szerint a

vizsgált 42 eset legalább 26%-ában világos kauzális
kapcsolat van alkohol és erôszak között. Az áldozatok-
kal készített interjúk arra engednek következtetni,
hogy az alkohol szerepe a családi erôszakban az igazolt
eredményeknél is jelentôsebb (29).

A káros hatások
csökkentésének képessége

A gyermekkori viktimizációt a késôbbi személyiség-
fejlôdés során számos protektív tényezô (akadémiai és
intellektuális teljesítmény, erôs szociális támasz stb.)
képes hatástalanítani (30). Az úgynevezett etnikai
büszkeség is a viktimizációs hatások protektív tényezôi
közé tartozik (19).

Következtetések

Az alkoholivás és erôszak kapcsolata egyre fontosabb
kutatási területté válik világszerte és hazánkban is. A
két jelenség közötti összefüggések feltárásának elméle-
ti megalapozásában az utóbbi években a több kü-
lönbözô elméletet ötvözô integratív megközelítések
kerültek elôtérbe. Ezekben az elméletekben szociális,
pszichológiai, biológiai és közgazdasági modellek mu-

tathatók ki. A gyermekkorban elszenvedett bántalmak
különbözô gyermek-, serdülô- vagy felnôttkori pszi-
chiátriai zavarok kialakulásához vezethetnek. Nem vi-
lágos azonban, egyben további kutatás tárgya lehet,
hogy ezekben az esetekben arról van-e szó, hogy a
pszichiátriai betegségre hajlamos gyermekek hajlamo-
sabbak szexuális és fizikai abúzus elszenvedésére, vagy
a bántalmazás oki tényezôként – másodlagosan – hívja
elô a pszichiátriai betegséget. Az bizonyos, hogy az ag-
resszív környezetben nevelkedô gyermekek hajlamo-
sabbak késôbb maguk is agresszív viselkedésre (mint-
egy azonosulnak az agresszorral). A felnôttkori agresz-
szív viselkedés mögött nemcsak agresszív gyermekko-
ri környezet, hanem a szülôk alkoholizmusa is állhat.
Ezen a fejlôdési úton a házastársak között kialakuló
konfliktusok, valamint a házasfelek alkoholfogyasztása
tetôzheti be a folyamatot, és robbanthatja ki az erô-
szakos megnyilvánulásokat. Általános szabály, hogy
minél nagyobb az elfogyasztott ital mennyisége, annál
valószínûbb az agresszió megjelenése. Ugyanakkor
csak azoknál az ivóknál jelenik meg agresszió, akiknek
a személyiségjegyei között az agresszivitás visszatérô
vonásként megragadható. 

Az etnikai kisebbségeknél az alkoholivás és agresz-
szió összefüggései még szembeötlôbbek. 

Az agresszió fô áldozatai elsôsorban a gyermekek és
a nôk (különösen, ha további veszélyeztetô tényezôk is
– fogyatékosság, terhesség, idôskor stb. – fennállnak).
A nôk áldozattá válását italfogyasztásuk is elôsegítheti.
Bár keveset tudunk a nôk erôszakos viselkedésérôl, az
utóbbi évek kutatásai arra utalnak, hogy a gyermekek
bántalmazásában a nôk agresszivitása nem elhanyagol-
ható tényezô. 
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Acím szellemében vágjunk is bele
egy kis orvosos sportolásba – per-

sze ez esetben szigorúan csak szellemi
sportra, játékra gondolok...

A bal oldali hasábban szereplô
sportágmegnevezéseket kell egy kis
asszociáció segítségével összekapcsol-
ni a jobb oldali oszlop betûvel jelölt,
orvosi vonatkozású szavaival, kifeje-
zéseivel. (Például a KARATE sport-
hoz a latin MANUS szó jól illene, hisz
míg ez utóbbi a „kéz” szónak felel
meg, addig a sportág neve, a „karate”
szó maga körülbelül annyit jelent,
hogy „üres kéz”; hasonlóan, a PIL-
LANGÓÚSZÁS sportszakszóhoz
hozzákapcsolhatjuk – már ha a jobb
oldali hasábban föllelhetô – a
GLIOBLASTOMA betegségnevet, ha
beugrik a „pillangótumor” szakkifeje-
zés.)

Segítség most is van: ha helyesen
párosítunk sportügyben, akkor a bal
oldali, „sportos” hasáb szavainak
számsorrendjében összeolvasva a jobb

Sportolni
egészséges!

Tisztelt Olvasóink!

Kérjük, a Fejtörô megfejtését faxon (316-9600), levélben 
(Literatura Medica Kiadó, 1539 Budapest, Pf. 603) 

vagy vevôszolgálatunk e-mail címére (vevoszolgalat@lam.hu) küldjék el, 
nevük és pontos címük feltüntetésével. 
A beküldés határideje: 2006. február 3. 

A decemberi fejtörô nyertese: dr. Golenyák Béla, Budapest
A nyerteseket értesítjük, a jutalomkönyveket postán küldjük el.

oldali, társított medicinális szavak, kifejezések betûit, egy értelmes, a té-
mába vágó közszót kapunk: ezt várjuk megoldásként! 

1. KALAPÁCSVETÉS P) TALUS
2. ÍJÁSZAT É) OS PARIETALE
3. MÛUGRÁS T) AHÁ
4. DISZKOSZVETÉS T) MALLEUS
5. GÁTFUTÁS Í) BOCHDALEK
6. TÁVOLUGRÁS S) ORSÓCSONT
7. KOSÁRLABDA E) TENDO
8. TENISZ S) PROC. XIPHOIDEUS
9. FALLABDA É) EPISIOTOMIA 

10. VÍVÁS T) PORCKORONGSÉRV

Az elôzô feladat helyes megfoldása a FÖLDRENGÉS szó volt.

dr. Grétsy Zsombor
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<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


