Buda Béla:

A MINOSITES PROBLEMAJA A DEVIANCIAKUTATASBAN

Mint ismeretes, a devigns magatartdsmédok (szinoni-
mdk: tdrsadalmi beilleszkedési zavarck, tdrsadalmi megité-
lés ald esé viselkedésformék, problematikus. tdrsadalmi ma-
gatartdsformdk stb.) vizsgélata; tsszetartozdsuk. tudatosi-
tdsa azzal kezdddott meg, hogy ezeknek eléforduldsi, gyako-
‘Tisdgi statisztikai a mylt szdzad elsd felének statiszti-
kai jelentéseiben egyhés mellé keriiltek. Ennek oka egysze-
riGen az volt, hogy nem tudtdk hova sorolni Gket, nem fértek
be a lakossdg, illetve a tdrsadalom dllapotdt tiikrdzé szdm-
adatok egyetlen kategdridjdba sem. Végil a mordlstatisztika
fogalmdval fejezték ki ezeket a megnyilvénulisokat, mert
ugy vélték, hogy leginkdbb a tirsadalom mordlis helyzetérdl
adnak egyiittes felvildgos{tdst. A binesetek szdmdt, a tor-
vénytelen sziiletéseket, -az elmebetegségek és nemi betegsé-
gek gyakorisdgi adatait, tovdbbd az ﬁngyilkosség.eléfordu-'
1l4si viSzonyaif,foglalték_itt gssze. Ellentétben a milt er-
kdlcsi viszonyairdl ma oly elterjedt idillikus képpel, a mo-
rdlstatisztika szdmai meglehetosen nagyock voltak. A mdlt
szédzad eurépai'éllamaiban_sokvvolt.a bingzés, gyakori volt
az ﬁngyilkoéség.(Elég beleolvasni Durkheim 1897-ben megje-
lent hires kdnyvébe, Az @ingyilkossdg c. kdtetbe, és errdl
az ott kizglt statisztikdk alapjdn megbizonyosodunk.) Sok
_beteget dpoltak elmeosztélyokon; sok volt a nemi beteg
(ezek szima az elmebetegek szdmdt szaporitotta, hiszen a kor.
leggyakoribb mentdlis betegsége a szifilisz harmadlagos ti- -
neti dllapotdt tikrozd hiidéses elmebaj, a paralysis progres-
sia volt), de nagyon sok alkdholistét, kdbitészer-élvezdt
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is szdmon tartottak. Ismeriink adatokat arrdl pl., hogy a
milt szdzad negyvenes éveiben Bécsben a sziiletések kb. fe-
le hizassagon kiviil tortént. Altaldban masutt is nagyon
gyakori volt a torvénytelen sziilés. Ezek a jelenségek fog-
lalkoztattdk a kidzvéleményt is, meg a tdrsadalom irdnyitdit
és vizsgdléit is, ezekre magyardzatot kerestek.

Foglalkoztattdk ezek a problémdk a szocioldgidt is.

A szocioldgia akkor uralkoddé Gn. organicista szemlélete a
tdrsadalmat €16 szervezethez hasonlitotta, és ebben a mo-
dellben a mordlstatisztikdban tiikrdz6dé viselkedésformikat

mint a tdrsadalom betegségeit fogta fel. A szdmadatokat a
patoldgia indikdtorainak tekintette. Ilyenfajta felfogds je-
gyében indult meg a szociolégiai kutatds a milt szdzad utol-
- s6 éveiben az Egyesiilt Allamokban. A fiatal tudomény elsé-
sorban azt tézte ki céljdul, hogy segitse a tdrsadalmat az
ilyen tirsadalmi betegségek felszdmoldsdban. Ez volt az
amerikai szocioldgia egyik leghiresebb mdhelyének, a
chicagoi iskoldnak a vezérelve is. Ez az iskola a nagyva-
rost kutatta, elsGsorban az egyes teriileti egységekben mu-
tatkozé gyakorisdgi kiilonbségekbdl kiindulva, amelyek a
problematikus, patoldgids viselkedésformdk eldforduldsi
adataiban mutatkoztak. A viros és 3 _vdrosiasodds mdr az
eurdépai szocioldgiai magyardzatokban is oki tényezdként
szerepelt a kdéros magatartismédok vonatkozdsdban, mivel a
vdrosokban az ilyen viselkedésformdk mindig gyakoribbak.

(A német kultdirkdrben el is terjedt egy sajstos varoskri-
tikai irdnyzat, vdrosellenesség, amely fdleg a szorosabb
tdrsadalmi kontroll miatt a falusi kozosséget tartotta
egészségesebbnek. )

A chicagoi iskola hasonléan jart el, mint DBurkheim.
Lényegében az Un. szocidlepidemiolégiai médszert honosftotta

186



‘meg, illetve fejlesztette tovébb. £z a médszer a problema-
tikus tdrsadalmi viselkedésmdédok kutatdsdban mdig is hasz-.
ndlatos. Kiilgnb6zd, szocioldgiai vagy egyéb szempontok sze-
rint homogén csoportok, lakossdgrészek, rétegek gyakorisa-
gi adatait hasonlitjdk ilyenkor dssze. Ekdzben megprébdl jak
a. nagyobb gyakorisdgot vagy esetleg az alacsony eldforduli-
si szdmot e populdcidk életmédbeli sajdtossdgai- alapjdn ma-
gyardzni. Durkheim pl.'a tdrsadalmi integrdcidé jelentdségét
tudta valészinGsiteni annak alapjén, hogy a katolikusok k-
zott kevesebb, a protestdnsok kdzdott tdbb az Sngyilkossdg.
Az elvdltak és Gzvegyek gyakrabban §lik meg magukat, mint a
hdzasok, ugyanigy a gyerektélenek kozott is tobb az Onkezd
haldl, mint a gyermekkel birdk kozdtt stb. A kutatds e téren
lényegében abban az irdnyban haladt, hogyan lehet az életmdd,
a viselkedésmintdk, az attitiidok stb. szempontjdbdl minél
homogénebb csoportokat kijeldlni, és ezekhez Gsszehasonli-
tdsként olyan csoportokat rendelni, amelyek csak ebbdl az
egy szempontbdl kiillonbdznek tdlik. ' '

A tirsadalmi megitélés ald esG, tirsadalmi beilleszkeé- "
dési . zavart tikrozdé viselkedésformdk kiilonbdzé gyakorisdgi
adataival ma is . teli vannak a tdargykdr tankdnyvei és tudoma-
nyos monogrdfidi. A specidlisan kijelolt vizsgdlati populd-
cidkon.a vizsgdlatok mindig Gj adatokat, ardnyszdmokat hoz-
nak felszinre. Az ardnyszdm fogalmdt hangsdlyozni kell, ezt
mdr a milt szdzad folyamdn megalkottdk a kutaték,'ez_azt
.fejezivki,.hogy 100 ezer lakosra (rendszerint 100 ezer fel-
.ndtt lakosra) hdny eset jut az ilyen magatartdsmddokbol.

Az ardnyszdmmal Gsszehasonlithaté mdédon lehet kifejezni a

gyakorisdgi viszonyokat, ez tehdt dnmagdban is mond valamit.

A kutatssoknak kordn szembe kellett nézni azzal a
ténnyel, hogy a statisztikai adatok nem pontosak. Csak az
ismert, nyilvéntartott esetek keriilnek be s statisztikdba,
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ugyanakkor tudjuk, hogy nagyon sok eset rejtve marad. Ki-
léndsen a bGnozés terén sok a rejtett cselekmény, az is-
mertté nem vald bineset. Szdmos bGntettben az eldforduldst
tavolril sem ismerjik, mert kiilldnféle okokbdl nem tesznek
az emberek feljelentést (pl. nemi erGszak esetében a szé-
gyenkezés miatt). Az dngyilkossidgok koziil sokat ellepleznek
vagy tévesen keriilnek mds haldloki kategdridkba. Az elmebe-
tegek kdziil sokan nem jutnak el orvoshoz, nem kezelik dket,
igy nem keriilnek a statisztikdkba. Sokdig ezt a problémdt
ugy tekintették, mint olyant, ami iddvel mégoldddik.Aﬂgy '
vélték, pontosabbi kell tenni a renddrségi és birdsdgi adat-
szolgdltatdst, szirdvizsgdlatokkal kell tisztdzni a betegek
szdmdt. Sokan nem tartottdk jelentdsnek az dngyilkossdgok
teriiletén az ismertté nem vdld eseteket, osztottdk egy ko-
rai kutatd, az olasz Morselli optimizmusdt, aki szerint az
-dngyilkossdg kutatisanak kdnnyd a dolga, mert a holttest
mindig egyértelmden holttest... )

Késghb ézonban lassanként tisztdzddott, hogy a.helyQ
zet nem ilyen egyszerG. Kitant, hogy a .statisztikdkba be
nem keriild devidns viselkedésmddok igen nagy szdmdak,
~esetenként a rejtett megnyilvdnuldsok gyakoribbak, mint a
szdmokban tiikridzédék. Az 1950-es évektdl kezdve elterjedt
a bindzés dn. Bnkitslts (self-report) vizsgdlata. Ebben ki-
186nbdz6 populdciék (legtobbszir egyetemistdk, mdskor kato-
ndk, munkdsok stb.) névteleniil szdmoltak be arrél,'milyen
bindket kivettek el életiikben. Megdibbentden nagy szdmban
(30-50 sz&zalékban, gyakran még nagyobb ardnyban) kdvettek
el egyébként 361 beilleszkedd, normdlisnak szam{té emberek
0lyan cselekményeket, amelyekért silyosabb {téleteket kap-
hattak volna. Sok volt a viszonylag sulyos biancselekmény
is (szexudlis erdszak, nagyobb lopds, csalds, testi sértés
stb.). Kisney és munkatdrsai a szexudlis viselkedés terén
nagyon nagy szdmban taldltak felmérésikben olyan cselekmé-
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nyeket, amiket az adott dllam tdrvényei komolyan biintettek.
Akkoriban a homoszexualitds pl. még biintetendd cselckmény
volt, mégis az derﬁlt'ki, hogy a férfiak életiikben gyakran
vesznek részt homoszexuslis aktusban (a férfiak 37 szizaléka,
a nbk kb. 10 sz§zaléka vesz részt életében - ha esetleg rit-
kdn is - kielégiiléshez vezetd homoszexudlis eseményben).
Kisney megdllapitotta, hogy ha az amerikaiak szexudlis éle-
te nyilvdnossigra keriilne, birésdg kellene, hogy foglalkoz-
zon vele, és kb. a lakossdg 90 szdzaléka biortinbe keriilne
szexudlis viselkedése miatt (Kisney, 1948, 1953). Szdmos

". mindennapi.bdncselekményt, pl. az &rdhdzi lopdst is megle-

p6en nagy szdminak taldltdk a vizsgdlatok (Cameron, 1968).

A pszichidtriai betegségekre vonatkozd szlirdvizsgdlatok pe-
dig-a pszichikus-mﬁkﬁdészavafok feltinden nagy gyakorisdgdt
taléltak. Egy nagy amerikai felmérés,:az an. Midtown Manhat-
tan vizsgélaf szerint a lakcssdg 83 szdzaléka tekinthetd
betegnek (Srole, 1962). Vannak felmérések, amelyek ezt az
adatot még nagyobbnak mutatjdk be, a konzervativabb becslé-
sek is azonban a3 lakossdg 30-40 szdzalékdt mindsitik beteg-
nek. A hivatalos statisztikdkban ugyanakkor 2-3 szdzalék,

a legfejlettebb orszdgokban 3-5 szdzalék szerepel mint diag-
nosztizdlt, kezelt beteg. A legmodernebb, szigoru:kritériu-
mok szerint késziilt felmérések szerint is a lakossdg kb.

25 szdzaléka olyan beteg, hogy kezelni-kellene. Az egész
élettartamra szdmitva (life-time prevalence) ez a gyakori-
sdg még nagyobb (Glass, Freedman, 1985), kiiléntsen ha a be-
tegség-nagysdgrendd alkoholizmust vagy kdbftdszer-hozzdszo-
kdst is beleszam{tjuk. Az Bngyilkossdg terén sem egyszerd a
helyzet. A holttest valéban holttest, dm-az, hogy mitdl lett
holttest, mdr nem egyértelmi. Egyrészt nagyon gyakori a té-
vedés, vannak vizsgdlatok, amelyek.szerint egyes nagyvidro-
.sokban a nyilvdntartott dngyilkossdg gyakorisdgdnak dt-tiz-
szerese a valddi gyakorisdg a torzitdsok, leplezések miatt
(Wilkons, 1970). Egyes teriileteken a hivatalos gyakorisag
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tébbszdrdse a valdédi ardnyszdm, mert az esetek meghatdroza-
sdnak praxisa nagyon 6vatos, tdlzottan a bizonyitdsra fi-
gyel. (Surtees, 1982) Ez a jellemzd pl. Anglidra, ahol igyé-
szi képzettségd halottkémnek (coroner) bizony{ftania kell,
hogy a haldleset ongyilkossdg volt. Konnyd belstni, hogy a
bizonyitds nem egyszerd, hiszen elég a biucsulevél elrejtése
vagy az dngyilkossdg elétti eseményekr6l adott hamis beszd-
moldé, hogy a haldl véletlennek (balesetnek, tuladagoldsnak
vagy akdr természetes haldlnak) mindsiiljon.

Az ilyen adatok ismeretében nemcsak Kinsey vetette
fel, érvényesek-e a normdk, helyes-e a normalitds, az egész-
ség hagyomdnyos felfogdsa, nem szorulunk-e reviziéra e té-
ren, hanem mdsok is, akik a tdrsadalmi beilleszkedési zava-
rok egész elméletét prébsltsk Gjragondolni. fgy pl. a ké-
sobb emlitendd antipszichidtria elnevezési irdnvzat egyik
képviselfje, az olasz Basaglia azt tételezte, hogy minden
tdrsadalomban a tébbséq devidns ("La maggioranza deviante"

a cime az errdl sz6lé hires kdnyvének, Basaglia, Basaglia-
Ongara, 1971), a hagyominycs egészségképet tehdt fel kell
adni. Ez dsszecsengett kordbbi tdrsadalomkritikusok felfo-
gdsdval, pl. Erich Fromméval, aki szerint a j61 adaptdlt,

az adott tdrsadalom viszonyaihoz mindenben alkalmazkodd em-
ber testesiti meg a legsilyosabb betegséget, tdrsadalmi pa-
toldgidt, hiszen ilyen j61 alkalmazkodd emberekre tdmaszko-
dott pl. a fasizmus. Annak kiros tarsadalmi légkdrében egész-
ségesnek, emberinek a nem alkalmazkodd, illetve alkalmazkod-
ni nem tudd kisebbség mondhatd, amely pedig devidnsnak, be-
tegnek mingsiilt a maga kordban. Erich fromm a "normalitds
kértandrdl” (pathology of normalcy). beszélt. Ezt a nézetet
szdmos mds szakember is hirdette.

A problémdt mis oldalrél is vizsgdltdk. Feltdnt, hogy
pl. igen intenzi{v tirsadalmi er6k hatnak annak érdekében,
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hogy valamilyen devidns viselkedésmiédot mutatd emberek a
késdbbiekben ugyanilyennek maradjanak. Ez elég meglepd fel-
ismerés volt, mert ezek az erdk éppen azoknak az intézmé-
nyeknek mokddésén &t hatnak, amelyek e viselkedésformdk
visszaszori{tdsdra hivatottak. Un. devi4dns karrier kezd6dik
meg az esetek tgbbségében, amikor valaki vizsgdlati fogsdg-
ba keril vagy bGnvddi eljdrds indul ellene, illetve amikor
birdsdg foglalkozik igyével és kiilondsen akkor, ha bértdnbe
keriil. Ugyanigy a pszichidtriai betegnek mindsitett ember

is nehezen szabadul meg ettél a diagndzistdl. Nagyobb a va-
lészinGsége, hogy késdbb ismét visszaesik, beteg lesz, ha ne-
héz élethelyzetbe keriil. A homoszexualitidstél vagy a szexud-
lis viselkedési anomdlidk mis formditél is szinte lehetetlen
szabadulni. A devidns viselkedés hivatalos kimonddsa mint-

egy valamiféle bélyeget, stigmdt siit a személyiségre, és ez
a késdbbiekben irdnyadé a kdrnyezet szdmara. Igy mindent er-
re a3 stigmdra vezetnek vissza az illetdvel kapcsolatosan,
annak -minden megnyilvdnuldsdt Ugy magyardzzidk, mint a stigma
igazoldéddsdt.(Clinard, 1963, Goffman, 1981 stb.) Sajitos
- tdrsadalmi folyamat, az &nteljesité. Snmeqvaldésitd ordéfécia

(self-fulfilling profecy) indul meg. Az egyszer devidns vi-
selkedést mutaté személyt mindig gyandsitjdk, hogy ezt a vi-
selkedést megismétli, és ezzel mintegy el is viérjdk tdle,
hogy {gy tegyen. Sokszor beszikitik tdrsadalmi lehetdségeit,
€és kényszeriségbol is meg kell ismételnie kordbbi tettét.

Ez leginkdbb szembetinden a bingzés esetében mutatkozik meg,
akiknek "priusza" van, ‘azzal szemben bizalmatlanok, azt nem
fogadjdk be, nem adnak megfeleld 4114st neki, gyakran nem

" marad mds hdatra szdmdra, mint az ismételt bindzés. Akinek
-anamnézisében elmebetegség van, annak minden fesziiltségét,
konfliktusdt, problémdjst hajlamos a kirnyezet az elmebeteg-
ségre vonatkoztatni. A homoszexudlis mindig gyands, hogy a
vele azonosnemiekkel szexudlis célbdél akar kapcsolatot alaki-
tani. Még az dngyilkossdg esetében is megfigyelték ezt a
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szabdlyszerGséget, aki egszer elkidvetett ﬁnéyilkosségi ki-
sérletet, azt a kdrnyezet minden djabb fesziilt élethelyzet-
ben félti az ongyilkossdgtél. Ezdltal mintegy szuggerdlja
neki, hogy dngyilkossdgi cselekményen &t keresse problémdi-
nak megolddsdt. Elmekdrhdzakban is gyakran niveli az ongyil-
kossdg veszélyét, ha valakit nagyon dvnak és féltenek az on-.
gyilkossdgtdl, hiszen ilyenkor a rejtett elvdrds az, hogy
legyen 8ngyilkos. (Kobler, Stotland, 1964)

- A devidns viselkedés egyik kutatdja, Edwin Lemert
1951-ben vezette be az elsddleges és a mdsodlagos deviancia
fogalmdt. Elmélete szerint a devidns viselkedésformdk &ntdr-
vénya, személyiségelméleti szempontbdl létezd vdltozatai,
amelyek szardévizsgilatok, felmérések stb. révén ismerhetdk
fel, az els6dleges deviancidk. Ezekkel a kutatds alig keriil
kapcsolatba. A vizsgdlatok leginkdbb a misodlagos deviancid-
val taldlkoznak, amelyeket a tdrsadalom mdr diagnosztizélt,
min6sitett, cimkével 14dtott el. A cimke - angolul: label -
"rdragasztdsa" a személyiségre a devidns viselkedésmédon va-
16 rajtakapdsban nyilvdnul meg. Az lesz a beteg, akit a pszi-
chidter kérisméz, az lesz bangz6, akit a renddrség és a bi-
résdg annak tekint, és még ongyilkossdgi kisérletet is az
kdvet el, akit valamilyen hatdsdg f{gy konyvel el, halottként
is az lesz @ngyilkos, akirdl ezt megdllapitjdk. A homoszexud-
lis is az, akit annak mindsitenek. Elkezdték vizsgdlni azt,
hogy milyen tdrsadalmi mechanizmusok mikddnek kGzre abban,
hogy az elsddleges deviancidk nagy tomegébdl csak viszonylag
kevesen, bizonyos emberek vdlnak sui generis devidnssd,
végyis mdsodlagosan devidnssd. € vizsgdlatok érdekes eredmé-
nyekhez vezettek. B4r az nem zdrhaté ki, hogy a devidnsnak
m3sodlagosan is mindsiild emberek egy része ontoldégiai érte-

lemben is devidns (vagyis olyan erds és domindns benne a de-
vidns késztetés, hogy az végiil leleplezéséhez és a cimke rdi-
ragasztdsdhoz vezet), a tobbség nem kiildnbdzik lényegesen
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azoktél, akik elkdvetik ugyan a devidns viselkedésformdt,

de valamilyen okbdél nem bizonyulnak, illetve mindsiilnek md-
sodlagosan devidnssd. Pszicholdgiai vizsgdlattal pl. nem le--
het megdllapitani, hogy azok, akik elmebetegnek, bindzének,
dngyilkossdgi veszélyeztetettnek stb. minésiilnek, médsok

mint azok, akik ezt a cimkét nem viselik, de kiderithetd
réluk, hogy devidns viselkedésformdkat mutattak. A lényeges
kildnbséget a szocioldgiai vizsgdlatok vilsgitottdk meg,
ezek 3z emberek kiviildllék, a tdrsadalmi szervezet kevéssé
integrdlt tagjai, hdtrdnyos helyzetben 1évd emberek.(Becker,
1963, 1964, Ahrens, 1975 stb.) Ezt nagyon sok egyéb adat is
bizonyitja. FeltdnBen nagy a devidns magatartdsinak cimké-

zett emberek kozdtt a tdrsadalmilag kisebbségben vagy jog-

hdtrdnyos helyzetben 1év3d, szegény vagy elmaradott rétegek
ardnya. A bintzdk kbzott ardnytalanul tdltengnek az alsé tar-
sadalmi rétegekbe tartozék, Amerikdban a négerek, ndlunk a

cigdnyok. Kildntsen a fiatalkori bnizés esetében figyelhe-
td meg, hogy a magasabb tdrsadalmi rétegbe tartozék viszony-
lag ktnnyen megmenekiilnek a devidns mindsitéstdl. Egyik le-

hetdség az, hogy a binelkdvetd giatalok viselkedését pszicho-
l6giai okokkal magyardzzdk és betegnek mindsitik d6ket. Ilyen-
kor a biintetdeljdrds megszdnik, a fiatalt kezelésre kitele~
zik. Ez felnGttkorban is eldfordul. A kdzelmiélt sordn tdbb-
szir is megfigyelhetd volt ilyesmi, pl. Patricia Hearst, a
~sajtokirdly ldnya is betegnek mindsiilt és mentesiilt a kdvet-
kezményektdl, noha részt vett egy terrorista csoport teve-
kenységében. De ilyen Hinckley, Reagan elnidk merényldje is,
aki szintén elmekdrhdzba és nem bdrtdnbe keriilt. Hinckley
ligyének tdrgyaldsa idején folyt az angol kalapdcsos gyilkos,
Sutchliffe pere, & sokkal nyilvdnvaldébban mutatta az elme-
betegség viselkedési jeleit, de ezt a birdsdg nem fogadta el,
szinlelésnek mindsitette. Sutchliffe egyszerd teherautd sof-
fér volt...
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De més deviins viselkedésformsk esetében is hasonlé
a helyzet. Az elmebetegség diagnézisdt sokkal nagyobb valé-
szinGséggel kapja meg az alsé tdrsadalmi rétegbe tartozd,
iskolédzatlan és szegény ember. Ugyanolyan tiinetek fenndlla-
sa esetén a magasabb réteghelyzetid emberek elsdsorban kimé-
16 diagnézist vagy a neurédzis kdrisméjét kapjdk. (Shostak,
Gomberg, 1964) Az elvondkirdra (télt emberek kdzott nemcsak
kiilfdldon ritka az értelmiségi vagy a jémddd ember, ndlunk
is. Még az tngyilkossdg esetében is differencidl a tdrsadal-
mi helyzet. Magasabb tirsadalmi rétegekben kdnnyebb ellep-
lezni az Gngyilkossdgot, -az dngyilkossdgi kisérlet sem min-
dig keriil nyilvdnossdgra, hiszen a csaldd ismerdsei kozdtt
akad olyan orvos, aki a sziikséges kezeléseket elvégzi, és
az ongyilkossdgi kisérlet nem vdlik statisztikai adatta.
Igy is létrejshet az a kdriilmény, hogy az dngyilkossigok az
alacsony tdrsadalmi rétegekben gyakoribbak és gyakoribbak
a kisérletek is.

Természetesen ismét nem lehet kizdrni, hogy az ala-
csony tarsadalmi rétegekben kialakult életmdéd, az emberi
kapcsolatok rendszerének sajgtosségai vagy a személyiségre
nehezedd stresszek megndvelik a devidns viselkedés létrejot-
tének valdszindségét. Erre is nagyon sok jel utal, pl. a
schizophrénia nagyobb gyakorisdgdt az alsé rétegekben el-
sOsorban igy magyardzzdk. Szdzndl tobb nagyobb felmérés ki-
ziil (amelyek fdleg Hollingshead és Redlich hires vizsgdlats-
nak megjelenése, 1958 utan keletkeztek) a tiobbség olyan
eredményhez vezetett, amely szerint az életmdd vagy a csald-
di helyzet és az ebbGl ereddé kdros csalddi szocializécié,
illetve érzelmi kiotelékrendszer a nagyobb gyakorisag oka.
Nagyon szembetintk azonban a mindsités hatdsai is, a
schizophrénia kérisméjét elsdsorban az alsé réteghelyzeti
emberek kapjdk. Ugyanakkor az ide tartozé6 emberek ritkdbban
kapnak neurézis diagndzist, pszichoterdpids kezelésbe pedig
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kiilondosen ritkdn keriilnek, pedig a szdarévizsgdlatok szerint
a neurdtikus tiinetek is gyakoribbak kdériikben.

Szdmos kutatd szerint az elsddleges deviancia alig
ragadhaté meg, nem vizsgdlhatdé, amivel a pszicholégus vagy
a3 szocioldgus dolgozhat, az a misodlagos deviancia, és va-
lészinGleg az elsGdleges deviancia lényegét nem is érdemes
kutatni. Ezek a szakemberek emlékeztetnek arra, hogy a téar-
sadalmi beilleszkedési zavarok vagy a problematikus, megité-
lés ald esd. tdrsadalmi viselkedésformdk azért kaptdk a
deviancia elnevezést, mert a kutatdknak fel kellett ismer-
nidk, hogy nem lehet megragadni ezeknek a jelenségeknek az
ontoldgiai tartalmit. Kordbban a szcidlis patoldgia volt a
gyGijtofogalom,Lemert kitete is ezt a cimet viselte, és egy-
értelmden kérosnak, tdrsadalmilag értéktelennek és kérosak
tartottdk az ide sorolt megnyilvdnuldsokat. A fogalmak

azutdn "Az uralkodé elit" cimen magyarul is kiadott kidnyvé-

r6l hires amerikai szocioldgus, C.W.Mills adta meg a kegye-
lemdofést, aki egy 1942-ben megjelent kritikai cikkében ra-
mutatott, hogy a patoldgias mindsités rejtett elofeltevése
3z egészséges tdrsadalmi viselkedés, életmdd képe azcnos az
amerikai kozéposztdly idedlképével. EbbSl pedig logikusan

kovetkezik az alsd térsadalmi rétegek és a kisebbségi szub-
kulturdk tagjainaknagyobb.lehetdsége arra, hogy  kdrosnak
mindsiil jenek. A kriminaldgidban mdr kordbban is rdmutattak
arra, hogy a fiatalkori bandzés megoszldsa tdrsadalmi réte-
genként vildgosan tikrézi a tényt, hogy az alsd rétegek sa-

jdtos szociaslizdcids szokdsai, pl. a férfi szerepre vonat-
'kozé normak agressziét elfogadé eldirdsai ngvelik a valé-~
szindségét. annak, hogy ezek-a fiatalok Gsszelitkbznek a ko-
zéposztdlybeli tdrsadalmi- renddel, és ezért bindzdnek mind-.
siilnek. A hagyomdnyos patoldgiakép és egészségkép nem tudja
kezelni a tdrsadalmi viltozds problémdjdt sem. Megszokott
jelenség ugyanis, hogy a tdrsadalmilag 4jit6 viselkedés
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valamilyen vdaltozds eldhirndke is eldszdr rendszerint kéros-
nak mingsiil. Vagy a bGndzés kategéridjdba soroljdk (pl. igy
jart a ndomozgalom, és ez volt minden haladé politikai mozga-
lom sorsa kezdetben), vagy pedig pszichés betegségnek mind-
sftik (pl. az dn. fiatalkori kultdirs megnyilvdnuldsai, a
fiatalok kdzotti szexudlis mordl 4j formdi, vagy a civili-
z4dlt tarsadalmak teljesitményelvi értékrendje elleni l3dza-
ddsok eldszdr rendre pszichidterhez keriiltek, és az ilyen
magatartdsy fiatalokat betegnek tekintették). Ezért is ter-
jedt el a devidns jelzd az ilyen viselkedés megnevezésére,
amely csupdn annyit jelent, hogy az dtlagtol, a tdrsadalmi-
lag kivdnatostdl eltérd, de ez a kifejezés nem tartalmaz
automatikusan értékiteletet. A bindzés terén kiilontsen szem-
betGnd, hogy a tdrsadalom gyakran ilyennek mindsit olyan
megnyilvdnuldsokat, amelyeket a kdztudat nem tart ilyennek
(pl. ez tértént ndlunk az dtvenes években az engedély nélkii-
1i fakivdgds vagy sertésvdgds esetében, és kissé ez a hely-
zet ma a vdm- és devizabintettel). A tdrsadalom a szabdlyo-
z4s kedvéért bizonyos cselekvéseket, viselkedésformdkat
kriminalizdl, vagyis banténynek mindsit, mdskor ezeket vagy
més magatartdsmddokat dekriminalizdl (mint ahogyan ez torc-
tént vildgszerte.- ndlunk a hatvanas évek kdzepén a BTK re-
formja idején - a homoszexualitdssal vagy amit Anglidban
tettek az Ongyilkossdgi kisérlettel, amit a hetvenes évekig
biintettek, illetve biintethettek, viszont egyre kevesebb el-
Jérast inditottak miatta).

A tdrsadalmi vdltozds dimenziéja a devidns viselkedsgst
méginkabb relativizdlja. Egyes szakemberek felvetették, hogy
a8 devidns mindsitésnek van valamilyen tdrsadalmi funkcidja,
amely sokkal inkdbb meghatirozza, hogy valamely adott pil-
lanatban egyes emberekre raragasztjidk a devidns cimkét,
mint ezeknek az embereknek a tényleges viselkedése. Ez a
gondolkoddsméd a szocioldgia dn. strukturalista-funkciona-
lista irdnyzatsbdl ered, amit Parsons és Merton neve fém-
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jelez. £z a funkcié az, hogy a tdrsadalom az adott iddszak-
ban valamilyen szabdlyozdsi feladatot nagyon fontosnak tart.
A devidns mingsités kidzvetlen célja mindig az, hogy meg le-
hessen kezdeni azokat a tdrsadalmi akcidkat, amelyekkel a
devidns viselkedést vissza lehet szoritani. Ez az egyes de-
vidns viselkedésformikkal foglalkozd intézmények mikddési
filoz4éfidjdban fogalmazddik meg. Pl. a bilndzés esetében a
kriminoldgidban és a patoldégidban, amelyekben a tirsadalom
védelme’, a tovdbbi bindzés megakaddlyozdsa, a biGndzd dtneve-
lése a hivatalos indoka annak, miért érdeke a tdrsadalomnak,
hogy a bGndz6t azonositsdk, rendGrségi, majd birdsdgi eljd-
rds ald vonjdk. Az alkoholista és az elmebeteg azonositdsa
a gyogyitds érdekeit szolgdlja. Mint mdr volt rdéla szd, 5
ezek a megokoldsok nem teljesen dllnak, hiszen a cimkézés
leginkdbb a devidns karrier folytatdddsdt vonja maga utdn.

A szabdlyozdsi szdndék viszont bizonyocs fokig megvaldsul

azdltal, hogy a tarsadalom egyes embereket devidnsnak ming-
sit és veliik kapcsolatosan a maga intézményei segitségével
eljdr. Megerdsiti a szabdly érvényét a tobbi ember szdaméra,
akiket ez a devidns viselkedéstdl bizonyos mértékig vissza-
tart. A koztudat is ismeri a példa statudldsdnak fogalmat
és jellegzetes eseményeit, ilyenkor mindenki tudja, hogy
akin statudljdk a példat, az tobbé-kevéshé véletlenil jar
rosszul, mert esetében nem a kfzvetlen korilmények és vi-
szonyok a meghatdrozdk, hanem valamiféle demonstrdcids szdn-
dék a lényeg. A devidns minSsitések ilyen szabdlyozdsi cél-
Jja gyakran abban is megmutatkozik, hogy egyes idSszakokban

bizonyos megnyilvdnuldsokra kiilénleges figyelem iranyul, és
akkor annak a figyelemnek jegyében nagyon sok ember mindsiil
devidnsnak. Tdrsadalmi vdltozdsok idején pl. ardnytalanul
sok a politikai bdnidzének mindsitett ember. A kidzlekedési
balesetek elszaporoddsakor rendszerint elkezdik felkutatni
és szigorudan megbintetni a kdzlekedési kihdgdsokat. Ha
a_tdrsdalom problématudata felerdsddik az alkoholistdkkal
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kapcsolatosan, akkor az alkoholistdk kezelésbe vétele vagy
m&s jellegld rendszabslyozdsa gyakoribb lesz. Az adatokbdl
vildgos, hogy ilyenkor is csak az elsddlegesen devidnsnak
mondhatd emberek tdredéke keriil bele a mingsitési rendszer-
be, de ez tobbnyire elég ahhoz, hogy a tobbi vigydzzon ma-
gdra, és legaldbb a hatdsdgok eldtt igyekezzen konformis
médon viselkedni, alkalmazkodni. Tudjuk pl. felmérésekbdl,
hogy ndlunk az autdvezetdk kizdtt minden tizedik ember it-
tasan Uil a voldnhoz. Ha a renddrség orszdgos akcidt szer-
vezne és egyidejileg nagyon sok gépkocsit dllitana meg és
megvizsgdlnd vezetdit, toménytelen ittas jarmivezetot d111t-
hatna eld. Mégiscsak viszonylag ritksdn fordulnak els az el-
lendrzések, és leginkdbb akkor szaporodnak meg, ha valami-
lyen kdzlekedésbiztonsdgi kampdny van, vagy'valamilyen it-
tasan okozott sidlyos baleset felkavarja a kdzvéleményt.
Ismét nem lehet kizdrni az elsddleges deviancia sze-
repét. A devidns hajlamd ember vagy a cselekmény ismétlédé-
si valészindsége,vagypedig motivdcids intenzitdsa miatt fel-
tehetfen gyakrabban, k@nnyebben keril azok kozé, akikben
példdt statudlnak, akiket mingésitenek. De megint nem ismer-
jik az alapvetG gyakorisdgi viszonyockat, nem tudjuk, hogy ez
valdéban igy van-e. Az ilyen példdk is az Gn. mindsitési ko-

zel{itésméd (labeling approach, labeling perspective) képvi-

seldinek azt az §11itdsdt hiozzdk ald, hogy az elsddleges
deviancidval nem lehet foglalkoni, a mdsodlagossal érdemes,

itt azonban mintegy "zdrdjelbe" kell tenni az elsddleges de-

viancia keletkezésére vonatkozd tedridkat, és csak a masod-
lagos folyamatokra kell koncentrdlni. Az elsddleges devian-
cidval kapcsolatosan kiilénosen sok a pszicholégiai magyara-
zat, 4dm a pszichoiégiai vizsgdlatok tobbnyire mdr a mindsi-
tés utdn torténnek, és pl. a mindsités eldtti anamnézis min-
dig teli van retrospektiv torzitgssal. Ezt nagyon sokféle
devidns viselkedésforma esetében figyelték meg. A bdndzd de-
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vidns minGsitést hordozdék dltaldban a szitudcids kényszert
emelik ki, vagy azt, hogy 6k a véletlenek d1ldozatai (pl. ar-
ra gyakran hivatkoznak, hogy ugyanazt mdsok is megteszik;
de azok nem buknak le), a betegség cimkéjét viseldk pedig
a biolégiai kényszert (pl. az alkoholista kényszerbd6l iszik,

orokélte a hajlamot, a pszichés beteg kidzponti idegrendszeré-
nek betegsége miatt viselkedik az adott mddon, illetve kép-
~telen a normdlis viselkedésre). Kildndsen a szexudlis devian-
cia miatt szdmontartott emberek utalnak eldszeretettel a
bioldégiai sziikségszerliségre, és emelnék ki emlékeik kozil

- olyan eseményeket, amelyek ezt ldtszanak igazolni (pl. homo-
szexudlisok, .transzszexudlisok stb. - egy irodalmi példa:
Garfinkel, 1967). A misodlagos deviancidban is vannak pszicho-

l6giai folyamatok, de ezek elsdsorban interperszondlis ere-
detiek, tehdt szocidlpszicholdgiai jellegﬁek.lﬁm van koztik
sui-generis személyiséglélektani rész is, pl. az a folyamat,
ahogyan a személyiség maga regisztrdlja, hogy nem tud vagy
nem akar alkalmazkodni a kdrnyezet normdihoz, és ahogyan meg-
prébdlja ezt a helyzetet megoldani. Igyekszik -megvdltoztatni,
elnyomni késztetéseit, majd lassanként elfogadja, hogy & mds,
a kornyezet feldl e missdg cimkéjét végil is magdra veszi,

és ezutdn mdr csak arra ligyel, hogy megfelelgen rejtSzkddni
tudjon, illetve kompenzdlni tudja a kdrnyezet feldl jdvd

. pszicholdégiai szabdlyozd erdket (pl. az appelldldst a lel-
kiismeretre, a megszdlds stb.). Erre j6 példa a homoszexud-

' lis, aki rendszerint eldbb kiizd rendellenes késztetései mi-

att, megprébdl megvdltozni, majd elfogadja, hagy az 0 szexud-
lis identitdsa homoszexudlis, és ezutdn mdr csak tudatos al-
kalmazkoddsi problémdja van. Ez a példa is mutatja, hogy a
tdrsadalmi alkalmazkodds zavarairdl beszélni nem egészen
adekvdt, hiszen pl. a professziondlis bindzé viselkedésére
dl1taldban a sikeres alkalmazkodds a jellemz{, az alkoholis-
ta. is sokdig alkalmazkodhat, vagyis titokban iszik, és a
pszichidtriai beteg is viselkedhet ldtszdlag Gsszeszedetten.
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A tdrsaslélektani folyamatok kdzott az elvdrdsok és normdk
kdrnyezeti képviselete, a kirnyezet révén érvényesiilé tar-
sas kontroll eseménysora, tovdbbd a devidns viselkedésmédok
észlelési mechanizmusa, az ezzel foglalkozé intézményekkel
valé kapcsolatba kerilés torténete, tovdbb3d a devidns kar-
rier kibontakozdsa az érdekes. Kozremikddnek itt mdsodlagos
szocializdciés szakaszok is, pl. a bindzdk csoportjai dlta-
l4dban tanitjsk a rejtdozkodés és a felszines és ldtszdlagos
alkalmazkodds technik4dit, erdsftik a devisns motfvacidt, és
ezzel a devidns karrier fenntartdsa irdnydba hatnak. Hasonlé
masodlagos szocializdcidon mennek &t a sz xudlis devidnsok,
az alkoholistdk stb. A devidns viselkedés megsziintetésére
vagy visszaszoritdsdra szolgdlé tiarsadalmi intézmények leg-
gyakrabban a mdsodlagos devidns szocializdcid melegdgyadi,
igy pl. kdzismert, hogy a bortdn a tovdbbi deviancia tani-
téja, az elmekdrhdizban rendszerint még akcentudltabbak lesz-
nek bizonyos tdnetek, amelyek az elmebeieg stdtust még job-
ban lathatdévd teszik stb. (Matza, 1969) '

Altalsban a viselkedészavarok, a pszichidtria hatdké-
rébe tartozé dllapotokban a leginkdbb bizonytalanck a vi-
szonyck, e téren tett szert a minGsitési megkdzelités a leg-
nagyobb befolydsra. Eléggé onkényes, félreérthetd kritériu-
mok alapjdn mindsitenek itt kdrosnak valakit, mivel a mar
emlitett Freud-féle teoréma miatt nincs és elvileg sem le-
het kiegyensdlxozott, egészséges személyiség, szinte bdrki
mindsiilhet pszichidtriai esetnek, ha ilyen mingsitésre hi-
vatott ember véleményezi Jllapotdt. Szoktdk tréfdsan idézni
azt a pszichidtriai monddst, hogy az a lelkileg egészséges
ember, akit pszichidter még nem l4tott. Ebben tobb az igaz-
sdg, mint elsd pillanatban ldtszik. A korai pszichiétriaf
irodalom pl. dllitotta a zseni és az elmebeteg rokonsigdt,
vagyis azt, hogy minden 1dngész egy kicsit bolond is. Ezt
Gigy bizonyf{tottdk, hogy a zseninek tartott emberek élet-
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rajzadbdl ideges panaszokat, kiilonc magatartdsmdédokat vélo-
gattak ki, és ezeket soroltdk fel. Am minden ember életé-
ben vannak krizisek, meghidsuldsok, rossz iddszakok, amikor
kiilonféle tineti viselkedésformdk mutatkoznak, vagy a sze-
mélyiség nagyon fesziilt, szorong, regredidl. A labeling,

a mindsités elméletének hivei szerint egydltaldn nem biz-
tos, hogy a pszichidtriai betegség ontoldgiailag létezd,
lehet, hogy ilyen rossz dllapotban valamilyen mdsodlagos
folyamat miatt betegnek mindsiil valaki, és azutdn "dgy ma-
rad". Unértékelése megtiirik, identitdsdba beépiil, hogy 6
képtelen a normdknak és a tdrsadalmi elvdrdsoknak megfele-
16 viselkedésre, hegszokja, hogy a devidns mindsités nem-
csak kellemetlen, de lehet hasznos is, hiszen a kdvetelmé-
nyek aldl felmentést is lehet ezdltal kapni, egydltaldn a
tetegnek mindsitett ember megtanul €lni ezzel a ‘cimkével,
megprobdl annyi hasznot hdzni beldle, amennyit lehet.

A pszichidtria - és kilondsen a dinamikus pszichidtria és a
- pszichoanalizis ~ tanulsdgai szerint az elmebeteg minfsites
felmentheti a személyiséget az Ondllésodds, a lelki fejlo-

dés, a pszichologiai felngtté vdlds, illetve a felnott sze-
repek kdtelezettségei aldl, €s ezdltal a beteg sok konflik-
tushelyzetbSdl ki tud menekilni. A mindsitési elmélet legel-

fogadottabb magyardzata szerint az elmebetegség (dltaldnos
értelembe véve a fogalmat; beleértve minden pszichidtriai
betegségkategoridt) lényegében azoknak a viselkedésformidk-
nak gyajtéfogalma, amelyek a tdrsadalmi normdkat nem-spe-
cifikus médon hivjdk ki, amikor valaki nem felel meg az
uralkodd értékeknek és viselkedésmintdknak. Mivel a devian-
cia ezekben az esetekben. nem fér bele hagyomdnyos formdkba,
pl. nem tekinthetd binGzésnek, az elmebetegség mingsitése

arra valé, hogy a tobbi mindsitéssel le nem fedhetd visel-
kedési elégtelenségeket kategorizdlja. Ezért nevezi Scheff
(1967, 1975) az elmebetegségeket rezidudlis deviancidknak,
vagyis maradvdny-deviancidknak. Olyan tédrsadalmakban, ame-
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lyek nagy hangsilyt helyeznek a konformitdsra, a teljesft--
ményelvre és a killsd szabdlyozhatésdgra (amilyen pl. a
Riesman altal leirt kiilsd irdnyithatdsdg, motivdlhatdsig),
ott a rezidudlis deviancidk szdma nagy és ndvekvd. A jutal-
makkal és a biintetdssel valé motfvdlds meghidsuldsdnak min-
den esete ide keriil. Thomas Szasz szerint az egész elmebe-
tegség-fogalom hamistudati képzd6dmény, mitosz, amely arra
valé, hogy ennek segitségével Quasi humdnusan és szeliden
kényszeriteni lehessen embereket a konformitdsra. A beteg-'
séggel valé hamiskdrtyaszerd manipuldcid elkeriilhetdvé tesz
kiilonféle konfliktusokat és konfronticidkat, megkeriilhetd-
vé tesz moradlils problémdkat. Mindezt a térsadalmilag hat-
rdnyos helyzeti emberek kirdra teszi.(Szasz, 1961., 1976
stb.) Egy misik szakember, az angol Ronald Laing szerint a
betegség interperszondlis hatalmi harcok megolddsdnak mdd-
ja, a gyengébbet be lehet szorftani a betegszerepbe. Nagyon
gyakran a csalddban megy végbe ez a kiszorité modon mindsi-
t6 folyamat, a csaldd kiilonbtzd misztifikdcids mandverekkel
szoritja a betegségbe valamelyik tagjdt.(Laing, 1971) A mo-
dern csalddterdpia szemlélete is azon a felismerésen alapul,
hogy nem az egyes ember beteg, hanem a csaldd rendszere ké-
ros, és ezt kompenzdlandd, enyhftend6 viselkedik valamely
csalddtag tineti médon. (Gurman, Kniskern, 1981) Laing egyik
munkatérsa, Cooper meghirdette az Gn. antipszichidtriai
_irdnyzatot, amely lényegében pszichidtria kritika volt, to-
vdbbd alternat{v pszichidtrist prébslt megindftani. (Cooper,
1967, Ingleby, 1981 stb.) Az antipszichidtria a hivatalos
pszichidtria heves ellendllédsst valtotta ki. Mint valami
szubverziv ideolégidt, tdrsadalomra ksros mozgalmat 411it-
Jék be. A valdsdgban az antipszichidtria csupdn eszmedram-
lat, amely néhdny olyan problémsra mutat rd, ami a pszichist-
risban valéban rejtve marad. A hivatalos viszonyuldst j6l
mutatja, hogy hazadnkban pl. tiébb tucat antipszichidtria-kri-
tika jelent meg, nem szémftva a sok szakmai eldaddst errdl,
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viszont mindissze egy rivid, objektiv ismertetést olvashat
a magyar olvasé (Er6s; 1980), eltekintve néhiny antipszchi-
dtriai szerzd révid szemelvényétﬁl, amely gyidjteményes kd-
'tetekben megtalélhatd. B

Az antipszichidtria kiilngsen radidlis irdnyzat, &m
nagyon sok ellentmonddsra jé1 rémutat, pl. arra, hogy intéz-
'ményes vagy ihtérperézoﬁélls,'gyakran polltikai~tefmészetﬁ
" erlk belejdtszanak a pszichidtriai mindsftésekbe. Rosenhan
(1973) kisérletei pl. bizonyitjdk, hogy elmeosztdlyra keriil-
ve barki, bdrmilyen viselkedéssel a cimke igazolisdt tapasz-
talhatja meg, a pszichidtriai osztily kontextusdban a leg-
'szokvdnyosabb viselkedés is kdrosnak mindsiil. Nagyon meg-
gy6z8 kisérletek vannak arra nézve, hogy mennyi a szuggesz-
tibilis, illetve eldftéletbdl fakadé tényezd a diagnézisban.
Még a ldtszdlag objektiv diagndzisok (pl. az iddéskori elbu-
tulds vagy az értelmi fogyatékossdg) is mindsitési folyama-
tok nyomdn alakulnak ki. Az értelmi fogyatékosségkkapcséd_
j6él ismert, hogy nagyon sok 3 hdtrinyos helyzetd, a fejlo-
dést nem segit6é kdrnyezetben felndvd gyerek, aki nem fogya- '
tékos, mégis annak mindsil. (Kamin, 1974) Ez a tény a magyar
értelmi fogyatékosok uUn. "Budapest-vizsgdlatdban" (Czeizel
Endre és munkatdrsai) is kitant, illetve kiildndsen a fel-
szinre keriilt a vizsgdlatot kévetd vitéban.

A minGs{itési elmélet ma még nem f£5irdny a deviancia-
kutatdsban, nem is mondhaté divatosnak. A hagyomdnyos kize-
1ftésmédokkal kialakult vita és fesziiltség nagyon megterméJ

"+ keny{td hatdsu volt a deviins magatartds-médok vizsgdlats-

“'ban, és sok Gj ismeretet és'szemponfbt hozott felszinre.f
Elterjedését akaddlyozta a szdcioldgial és pszlchdldglail
és ennek nyomdn a kiilénféle alkalmazott (pl. pszichidtriai,
kriminolégiai, szuicidolégiai stb.) kutatds tdlzott empiri-
cizmusa, amely a logikai pozitfvizmus hatdsit viseli. Ennek
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nyomdn a mddszertani pontossdg igénye mellett eltdrpil a
tarsadalmi relevancia vagy a gyakorlati fontossdg kérdése,
6s a vizsgdlatok rendszerint csupdn egyes kiragadott osz-
szefiiggések korreldcidira vonatkeznak. Vérhatd, hogy a mi-
nésitési megkdzelités a kiozeljoviben szdmos Gj, érdekes
ismeretet hoz. Mindenképpen érdeme, hogy a hagyomdnyos tech-
nikdk hibalehettségeire rdmutat, és ha mds haszna nem is
lesz, csak az, hogy az eddigi elméleteknek egy sor eldfelte-
vést és médszertani elvet korrigdlniuk vagy relativizdlniuk
kell, ha csupdn az esetmeghatdrozds mikrofolyamatait jobban
tekintetbe veszik, az irdnyzat, illetve az elmélet akkor

is sokat tett a deviéné viselkedés és a tdrsadalom kapcso-
latainak megismeréséért. Ujabban szaporodni litszanak a gya-
korlatilag felhasznilhatdé eredmények. Természetesen az egész

mindsitési problémakdr itt csupdn felszines vetileteiben
kertilhetett targyaldsra, akdr csak egy-egy viselkedésforma
vagy tdrsadalmi probléma ismeretanyagdnak dsszefoglaldsa is
monogrdfia-terjedelmet igényelnek, akkor is, ha csakis eb-
b6l a szempontbdl mutatndnk be. Taldn a legmegtermékenyi-
tobb sz irdnyzat, illetve szemléletmdd a pszichidtria szem-
pontjdbsl volt, mert itt az antipszichidtria nyomdn ered-
ményesen prébdltdk meg a betegeket egyenranginak tekinteni,
képességeik kibontakozdsdt serkenteni, dttérni a betegség
szervezeti, szigordian egyéni szemléletérdl tdrsaslélektani
megértésre, a kialakuldsi folyamat Gjszerd figyelembe véte-
lére. Ebbdl Uj fajta pszichoterdpids és rehabilitdcids méd-
szerek sziilettek, és ennek kﬁszﬁnheté, hogy az érdeklddés
fokozottabban irdnyul a megeldzés, a mentdlhygiéné felé.
Mégpedig nemcsak az egyes személyiség, hanem a mingsitési fo-
lyamatok szempontjdbsél is. Vannak eredmények a kriminoldgia
terén is. Tovabbi kutatdsok sziikségesek,és eldnyds lenne,

ha a mingsitési elmélet minél szélesebb korben ismertts v§l<
hatna. ’
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