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Motto:

,»Az ember iszik egy italt, aztdn
az ital iszik egy italt, aztan
az ital megissza az embert.”

(kinai bolcsek tanitasa)

"Az alkoholellenes kiizdelem kikeriilt a kdzvélemény fokuszabol - a kdbitoszer-
probléma elhomalyositja azt a tényt, hogy tovabbra is az alkohol az els6é szamu

addiktologiai probléma.” (WHO)



I. Bevezetés

I.1. Témavalasztas indoklasa

Doktori disszertdciomban két kiilonb6z6 kutatasi teriiletet kapcsolok 0Ossze, a
problémas alkoholfogyasztast, ¢s a hozza kapcsolédd visszaesést, valamint a
személyes kapcsolathdlo altal nyujtott tarsadalmi tdmogatast. Ennek a két kutatasi
terliletnek az egymassal vald kapcsolatat vizsgalom, vagyis a visszaesés ¢és a

tarsadalmi tdmogatast nyujto személyes kapcsolathalo kozotti 0sszefliggéseket.

Miért fontos a két kiilonbozo kutatdsi teriilet és ezek dsszefiiggéseinek a

vizsgdlata?

Szamos szakember véleménye egyezik abban, hogy a szervezetlenség és a
pénzhidany miatt Magyarorszdgon az alkoholizmus nagysagit nem koveti az
alkoholpolitika, az allami torekvések nem elégségesek az alkoholizmus
megoldasahoz, alulfinanszirozottak az addiktologidra szakosodott egészségiigyi
szakintézmények. Az alkoholprobléma hatékony megoldéasat tovabb neheziti az
Osszehangolt intézkedések hidnya az allami szervek és az egészségiligyi szféra

kozott.

Eldzetes kutatasaim €s a szakirodalmak ebben a témaban azt bizonyitjak, hogy az
alkoholbeteg - hasonléan mas szenvedélybeteghez - nincs tisztaban, s6t tagadja
sajat betegségét. Kezelésére ezért csak akkor kertiil sor, mikor mar megjelennek az
alkohol okozta szervi és biologiai elvaltozasok (majzsugor, emésztérendszeri rak,
hasnyalmirigy betegségei ¢és szivinfarktus), nyilvanvalo fizikai tiineteik vannak.
Am ekkor is csak tiineti kezelést kapnak, megoldjak a szervi problémaikat, de
magat az alkoholfiiggdséget nem orvosoljak. A kiilonbozd pszichiatriai

gondozokban altaldban 3-6 hét a kezelés maximalis idGtartama. Belathato, hogy



ez kevés 1d0 ahhoz, hogy érdemben valtozas torténjen magaval a

szenvedélybetegséggel kapcsolatban.

Miért az Anonim Alkoholistak kiorében végeztem a kutatiasom?

A szakirodalom egyetért azzal, hogy ha az aktiv kezelést nem koveti utdkezelés,
szinte torvényszerl a visszaesés. Megfeleld utdgondozas nélkiil az intézetbdl valo
tavozas utan a beteg magara marad, rdadasul a régi milidjébe keriil vissza.
Elmondhat6, hogy valdjaban az a ritkabb, ha a beteg mindezen koriilmények
ellenére egyensulyi allapotat meg tudja Orizni, vagyis absztinens marad. Ezért
els6dleges fontossagu a vizsgalt kérdés szempontjabol az utogondozas. Problémat
jelent azonban, hogy utankdvetéses vizsgalatot (follow-up studies) a mai napig
nem végeznek Magyarorszagon, igy hatékonysagardl nem allnak rendelkezésre

adatok.

Az alkoholbetegek kezelésében a leghatékonyabb eszkoz a csoporthoz valo

kotodés kialakulasa, mint példdul az anonim_alkoholistak csoportjai, ugyanis a

szenvedélybetegségek kialakuldsa szempontjabol alapvetd jelentdségli a kotddési

igény kielégitetlensége. (Kopp, 1998)

I.2. Mi a célja a kutatasnak? (és mi nem?)

Kutatdsom célja megvizsgalni a kapcsolathdlozati jellemzOk és a tarsadalmi
tamogatds  kozotti  Osszefliggéseket az  alkoholbetegek  visszaesésével
kapcsolatban, olyan vizsgalattal, amely kutatja a kapcsolathdld tdmogatdsanak
hatasat, valamint a visszaeséssel kapcsolatos gyenge/erds kotések dominanciajat.
A személyes kapcsolathdld szerepe kiemelkedden fontos az alkoholbeteg
kezelésnél, igy kutatdsom is erre a teriiletre koncentralodik, kiilonos tekintettel az
utégondozasra, amely egyértelmiien alulkutatott témanak szamit Magyarorszagon.

Legfontosabb célnak azt tartom, hogy ramutassak az 0Osszefliggésekre az
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alkoholbeteg visszaesése ¢s a személyes kapcsolatai altal nyujtott tarsadalmi

tamogatas kozott.

Szamos egészséggel €s betegséggel kapcsolatos kutatas bizonyitotta, hogy azok az
emberek, akik kiterjedt személyes kapcsolatrendszer (partner, baratok,
csaladtagok, stb.) altal nyujtott érzelmi és anyagi (kézzelfoghatd) tamogatidsban
részesiilnek, jobb egészségi allapotban vannak, mint azok, akiknek hidnyos a
tdmogatd halozata. Ennek ellenére alig néhany kutatds foglalkozik az

alkoholbetegség kezelésével Osszefiiggésben a tarsadalmi tdmogatas vizsgalataval.

A megfeleld tdmogatas eléréséhez erdfeszitéseket kell tenni a segitséget nyu;jto
emberek fel¢, ugyanis nincs semmi biztositék arra, hogy a ténylegesen sziikséges,
megfeleld tamogatast kapjak a raszorulok a kapcsolataiktél. A kapcsolatok
tobbsége — de kozel sem mindegyik — tamogatonak tlinhet, am egyaltalan nem
biztos, hogy valoban az. Tobb kutatas altal bizonyitottan kevésbé tdmogatdk

példaul a gyenge kotésii kapcsolatok.

A tarsadalmi tamogatas egyik lehetséges megkozelitése, hogy objektiv vagy
szubjektiv a tamogatds, vagyis ténylegesen nyujtott vagy kapott, illetve a
kérdezett altal érzékelt, egyéni megitélés szerinti tadmogatasrol van szo.

Disszertaciomban az utébbi megkozelitését vizsgalom.

A tarsadalmi tAmogatdst nyujtd személyes kapcsolathalot a kutatasok tobbségében
egyéni, kapcsolati vagy kapcsolathald szintjén vizsgaljak, meghatirozzak a
tamogatas mértékét, hogy kiktdl kapnak az emberek segitséget, bizonyos
kapcsolatok milyen tipust segitséget képesek és hajlandoak nyujtani, stb. Kevés
az olyan kutatds, ami a tarsadalom jelenségeit probalja magyarazni a tarsadalmi

tdmogatast nyujtd személyes kapcsolathaloval 6sszefliggésben.

A PhD disszertaiciomnak nem célja a tarsadalmi tdmogatast nyjté személyek
szociodemografiai  vizsgdlata, valamint a kozottik levd kapcsolatok
feltérképezése, kizarolag a visszaeséssel Osszefiiggésben szerepelnek a

kutatasomban.
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Nem orszagos reprezentativ felmérés készitése a célom, hanem egy altalanos kép
kialakitasa a felépiilé alkoholbetegekrdl, illetve rajtuk keresztiil a tamogatd
kapcsolathald szerepérdl, ami segitheti, de egyben gatolhatja is a visszaesést, €s

amirdl hazankban nem késziilt még felmérés.

»Az ilyen tipust kismintds vizsgélatok jellemzdje, hogy nem arra szolgalnak,
hogy statisztikai becsléseket generaljanak a vizsgalt valtozok megoszlasarol a
teljes népességben. Ezekkel az ugynevezett ,kisérletekkel” nem statisztikai
becsléseket tesznek a mért jelenségek valoszint kiterjedésére és/vagy mértékére,
hanem elméleti Osszefiiggéseket validalnak, azok kozotti kapcesolatok feltarasa
tesznek kisérletet. A késdbbiekben, nagymintas vizsgalatok keretében mod van az
eredmények validalasara és konfirmalasara, kiinduld hipotézisként hasznalva a
kismintds  experimental  design  vizsgalatokban  bizonyitott  elméleti

Osszefiiggéseket”. (1dézi sz6 szerint Szabo, 2003, 18 p.)

I.3. A dolgozat felépitése

Disszertaciom bevezetd része utan a masodik fejezetben a kutatds soran hasznalt
fogalmakat, ¢és koncepcidkat tisztdzom, valamint bemutatom a téziseim
szempontjabol legfontosabb kutatasi eredményeket az alkoholizmus, mint
tarsadalmi probléma, illetve a tarsadalmi kapcsolathdlo ¢és tamogatas

témakorében.

A harmadik fejezetben bemutatom kutatdsom cé€ljat, problémafelvetését, az ehhez
kapcsolddo hipotéziseimet, majd ratérek a vizsgalt célcsoport, a kutatasi, illetve az

adatelemzési modszer ismertetésére.
A Lhipotézisek vizsgalata” cimii negyedik fejezet tartalmazza a minta (ego és

alter) demografiai jellemzdinek bemutatasat, és a koriikben végzett kutatési

adatok ismertetését.
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A disszertacio zard fejezetében kiemelem a kutatds lényeges megallapitésait,

valamint 6sszefoglalom a kutatasi kérdésekre adott valaszaimat.
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I1. Szakirodalmi attekintés

II.1. Az alkoholizmus, mint tarsadalmi probléma

Magyarorszagon

Az alkoholizmus fontos tarsadalmi probléma. Minden magatartdszavar, minden
devians viselkedésmod érthetetlen a kornyezet szdmara, és mindig felveti a
kérdést, hogy miért ilyen a masik ember, mit érez mikdzben igy viselkedik. Ez a
kérdés gyakran el is hangzik, és csak fokozza az értetlenséget, ha a valaszbodl az
dertil ki, hogy az illetd maga sem tudja megmagyarazni inditékait. Majd ez az
értetlenség meg nem értésbe, vagy negativ elditéletbe csap at. A humanisztikus
gondolkodas nem fogadja el ezeket az itéleteket, azt feltételezi, hogy a
személyiségében beteg vagy devians ember maga sem tudja mi hajtja, mi készteti;
igy érdeklédéssel és figyelemmel fordul a probléma felé, megprébalva egy

mélyebb megértési sikot megfogalmazni.

Az alkoholfogyasztds széles korli elterjedését részben a torténelmi hagyomany
segitette eld, részben a taplalkozassal Osszefliggd felhasznalds, részben pedig a
népi gyogyszerként vald alkalmazéas. Az alkohol évszazadokon 4t a héazi patikak
része volt, hiszen bizonyos esetekben értagitd hatdsa miatt elonyds ¢&s
tiinetenyhitd, a szorongasoldo hatdsa miatt pedig nyugtatd volt. Napjainkban ujra
elterjedt az a nézet, hogy a kismértékii, rendszeres borfogyasztds — kiilondsen a
vorosboré — védd hatdsu a szivinfarktus, és a rosszindulati daganatok ellen. Az
alkoholipar viszont felerésiti a pozitiv hatasrol sz6l6 hireket, mert a
mértékletesség, az ésszerli fogyasztds kiemelése lehetdvé teszi szadmara a piaci
poziciok megtartasat. Az alkohol mindenesetre az linnepségek, tarsas egyiittlétek
szinte elengedhetetlen kelléke lett a csaladokban, a haztartasokban pedig a jolét, a

modern ¢életforma jelképévée valt. (Balint, 1981)

Az alkoholfogyasztéds tarsadalmi megitélése hazdnkban ellentmondésos. Elnézd a

tarsasagi, s6t a karos mértékli fogyasztassal, valamint a lerészegedéssel szemben,
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viszont a betegségfolyamat mélyiilésekor — kontrollvesztés rendszeressé
valasakor, a csaladi, anyagi problémdk, a munkahelyi, viselkedési zavarok
megjelenésekor — a tarsadalmi megitélés hirtelen megvaltozik. A korabbi tolerans
magatartds az ellentétébe csap at és nem szdnalmat és segiteni akarast valt ki,

hanem elutasitast, megvetést, kikozositést. (Levendel, 1991)

Az alkoholizmus fogalma taldefinidlt, hianyzik az egységesen -elfogadott
definicio. Az Alkohollal Kapcsolatos Kifejezések Szoétara (Dictionary of Words
about Alcohol, 1968) kozel 15 oldalon targyalja az alkoholizmus, alkoholista,
addikcié ¢és addiktiv szavak definicidit; az alkoholizmusra vonatkozoban
hozzavetdleg 60 definicidt taldlunk. Az alkoholizmus fogalma helyett a WHO
vezette be 1980-ban az alkoholfogyasztassal Osszefiiggd problémak fogalmat
(alcohol related problems). Ez tagabb, mint az alkoholizmus fogalma, mivel azt
feltételezi, hogy az alkohol problémékat okozhat olyan emberek életében is, akik
orvosi értelemben még nem szamitanak alkoholistanak. Ezek a problémak
sulyosak lehetnek az egyénre, a kdzvetlen kdrnyezetére €s a tarsadalom egészére
nézve is, mint példaul az alkoholos befolyasoltsag miatti balesetek, biinozés és

szabalysértés, valamint a csaladi problémak vonatkozasaban. (Andorka, 1994)

Jellinek és szamos neves szerzd, a WHO, valamint a legismertebb nemzetkdzi
alkoholizmus elleni szervezet, az ICAA meghatarozasait figyelembe véve a

javasolt definicio:

,, Alkoholbetegnek tekintjiik azokat az egészségiigyi ellatasra szorulo szeszesital-
fogyasztokat, akik alkoholfogyasztasuk kovetkeztében személyiségi, magatartasi,
tarsadalmi, életvitelbeli vonatkozdsban sulyosan sériiltek, az alkohollal pszichikus

fliggoségbe keriiltek, vagy/és szomatikusan is karosodtak.” (Levendel, 1991)

Kutatdsom féleg az alkoholizmus kezelésére — azon beliil is az utégondozasra -
irdnyul, ezért fontosnak tartom megemliteni az orvostudomany altal alkalmazott
diagnosztikus megkdzelitési rendszert, ezen beliil is az orvosi definicidt, ami
elsdsorban a filiggdségen alapul (az ivasrdl vald lemondas és a mérsékelt

fogyasztasnal maradas képtelenségén).
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Ehhez a meghatarozashoz tartozé diagnosztikus kritériumok:

- abnormalis vagy koros ivasi szokasok,

testi (szomatikus) karosodasok,

pszichoszocialis karosodas,

pszichés fiiggés.

Az alkoholprobléma ilyen megkozelitéséhez tartoz6 megoldasi iranyok:
- attitlidvaltoztatés, prevencio,
- adekvat orvosi ellatas,
- tamogato szocialis halo, az allami, dnkorményzati, egyhazi és nonprofit
szocialis szféra 0sszehangoltsaga és elérhetdsége,

- Onsegitd csoportok, tarsadalmi 6nszervezddések, egyesiiletek 1étrejotte.

Szociolégiai vonatkozasok

A devians magatartasformdk elemzésében és kezelésében elengedhetetlen a
komplexitds, a sokoldalu interdiszciplinaris szemléletmod, valamint a
szocioldgiai, pszicholdgiai és pszichiatriai tudés és tapasztalat 6sszekapcsolasa. A
devians magatartasok kiilonos egybekapcsolodasokat mutatnak; a gyermek- ¢€s
ifjikori  elhanyagoltsdg rendszerint a korai alkoholizdlason és/vagy
drogfogyasztason keresztil a kriminalitds felé vezethet; a blindzés ¢és az
ongyilkossag esetében gyakori az alkohol jelenléte; a depresszid és a neurdzis
pedig altalaban az alkoholon, illetve a gydgyszerfiiggdségen keresztiil jut el az

ongyilkossagi kisérletig.

A devians magatartdsforma a szocidlis tanulds elmélet megkozelitésében olyan
kiscsoportos  szinten létrejovo  tanult viselkedés, ami szerepmodellek
kozvetitésével torténik. Az elmélet szerint a tanulasi folyamat els 1épése a
megfigyelés, majd az utdnzas, a tarsas megerdsités €s végiil az ismételt kiprobalas

kovetkezik. A pozitiv megerdsités akkor hatékony, ha a szerepmodellek példajan

keresztiil sikeriil az alkohol kedvez0 élettani és tarsas hatasait kiemelni, - ellazito,
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nyugtato hatds, valamint a csoportkohézié fokozodasa, azaz nagyobb népszeriiség

a barati korben. (Akers-Cochran, 1985, idézi Piko, 1995)

A szocidlis-kognitiv tanulasi elmélet a baratok és a sziilok viselkedésének
fontossagat hangstlyozza. A megerdsitésnek nem kell kozvetlennek lennie, elég a
megfigyelés vagy az, ha egyszerlien hallanak az adott szerrél. Egyarant fontos a
negativ és a pozitiv hatds, akar a szertél valé eltdvolodds is elérhetd a

szerepmodellek példajan keresztiil. (Bandura, 1986, idézi Piko, 1995)

A szocialis fejlédés elméletében a kotddés, és annak meggyengiilése kap kiemelt
szerepet. Az alkohol kiprobalasaval kapcsolatban nagy jelentdsége van a
sziilokkel, a csaladdal valo kotelék, illetve a tarsadalomhoz vald kotodés
meggyengiilésének. (Piko, 2000) A tarsadalomhoz val6 kotddés csokkenésének, a
szocialis kontroll elméletet alapul véve, harom {6 oka lehet. Gyakran el6fordul,
hogy a vagyak, és lehetdségek nem fedik egymast, ezért a vagy szimbolikus
kifejez6eszkozeihez nytlnak, mint példaul az alkohol vagy a cigaretta. A szocialis
kornyezet Osszetartd ereje is meggyengiilhet, ha nincs Utmutatast ¢és
jovoperspektivat nyjtdé intézmény, vagy kozosség. A szocializdcid soran
kozvetitett értékrend stabilitasa, és a tarsadalmi értékekkel valdé azonosulas
mértéke is meghatarozd tényezd lehet. (Elliott-Huizinga-Menard, 1989, idézi
Pik6, 2000) A szocialis okologiai modell megkozelitése szerint az egyén ¢és
kornyezete kozotti kapcesolat harmoniaja borulhat fel, ezaltal okozva zavart az

egyén ¢életében. (Kumpfer-Turner, 1991; Jessor-Donovan-Costa, 1991)

Tarsadalmi integracio, életesemények vonatkozasa

Durkheim (2000) tarsadalmi integracid, és anomia fogalma, valamint az
ongyilkossagi ratdkra vonatkozo eredményei és magyardzatai a mai napig a
legkiilonb6zobb megbetegedések magyardzatara is alkalmazhatok. Eredeti
hipotézisét kdvetve — a gyenge tarsadalmi integracionak az egészségre gyakorolt
hatdsa — szdmos kutatds vizsgélta mar a tarsadalmi tamogatas ¢és a

megbetegedések kozotti kapcsolatot. Alapfeltevésiik az, hogy a tarsadalmi
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tamogatas erdssége a szocialis integracié mértékének fontos jelzdje, ezaltal képes

arra, hogy meghatdrozza a megbetegedésekre valo fogékonysag mértékét is.

A legtobb kutatas arra a megallapitasra jutott, hogy az életesemények és a
tarsadalmi tdmogatas kapcsolatban vannak egymassal, de ennek a kapcsolatnak a
természete még vitatott. Elképzelhetd, hogy a tarsadalmi tdmogatds az
¢leteseményektdl fliggetleniil hatist gyakorol a megbetegedésekre, de az is
lehetséges, hogy a kettd kiegésziti egymast. Létezik olyan vélemény is, hogy a
tarsadalmi tadmogatds un. ,itk6z6” (buffer) szerepet tolt be a negativ
¢leteseményekkel kapcsolatban, vagyis redukalja a negativ hatast egyfajta pozitiv

¢lmény altal. (Najman, 1993)

A probléma altalanos okai

fontos szerepet toltenek be. A gyasz példaul a depresszid tiineteire emlékeztetd
reakciokat von maga utan. Az ¢letesemények mérésével kapcsolatos problémak és
a tarsadalmi tdmogatdshoz vald viszonyuk tovabbi vitdkra adhat okot, de

kétségteleniil jelentds a szerepe az emberek kozérzetének alakulaséban.

A hagyoményos kozosségek felbomlésa, az értékek atadasanak sériilése, anomias
allapothoz vezethet, ami gyakoribba teszi az értékvesztett, céltalan lelkidllapot
magatartdsi  megnyilvanuladsi  formait, vagyis a kiilonb6z6  devidns
magatartdsformak megjelenését. (Durkheim, 1978) Az wutdbbi évtizedek
vizsgalatai ramutattak, hogy az ongyilkossagi magatartas, alkoholfliggdség, és a
dohanyzas esetében fontos tényezd a depressziods, céltalan lelkidllapot. (Herrera-
Castenado €s munkatarsai, 1996; Rihmer és munkatarsai, 1995) Az anémia, ¢€s a
devians magatartasformak kapcsolatanak vizsgalatakor, a Seligman (1975, idézik
Kopp ¢és munkatarsai, 1998) 4altal leirt tanult segitség-nélkiiliséget, tanult
magarahagyottsag lelkidllapotot (,,learned helplessness”) a depresszids allapot
legjobb tanuldselméleti modelljének tekinthetjiik. Nem a bioldgiai tényezok
jelentik a legfontosabb szerepet, hanem elsésorban a kiiiresedett, reményvesztett

lelkiallapot a jellemzdje. (Kopp €és munkatarsai, 1997) Nehéz élethelyzetekben,
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egy atalakuld tarsadalomban a stresszt egészen masképp €li at az, aki bizhat
csaladjaban  vagy munkatirsaiban. Ez az 4llapot akkor vezethet
egészségkarosoddshoz, ha nem ismerik a megoldds modjat, ha tal sok és
megoldhatatlannak latszo helyzetbe keriilnek, ha azt a tarsadalmat, amelyben
¢lnek, kiszamithatatlannak, és kontrollalhatatlannak érzik, s ha nincsenek
eszkozeik a nehéz helyzetek megoldasara. Depresszids lelkiallapothoz vezet, ha
tartdsan fennall ez az életérzés. Szdmos vizsgalat bizonyitotta, hogy atalakuld
tarsadalmi feltételek kozott rendkiviili mértékben ndéhet a depresszids
tiinetegyiittes gyakorisaga, a reménytelen lelkidllapot szorosan Osszefiigg a
tarsadalmi hatasokkal, illetve az egyes tarsadalmi csoportok ¢€s az egyén

megbirkozasi képességével. (Kopp és munkatarsai, 2002)

Kopp és munkatarsai megallapitdsa, hogy a magyar lakossag korében a szocialis-
gazdasagi kiilonbségek a depresszids tiinetegylittes kozvetitésével a betegnapok
magasabb szaméhoz, azaz az észlelt egészségi allapot rosszabboddsdhoz vezetnek.
(Kopp ¢és munkatarsai, 1997) Felmérésiik eredményei alapjan a magyar lakossag
egészségromlasdnak hatterében a depresszids tlinetegyiittes all, melynek
legfontosabb Gsszetevdi a bizalom hidnya és a fokozott teljesitménymotivacio.
Két felmérésben is azonos moédon rakérdeztek egy 0-3-ig terjedd skdladn, hogy
nehéz élethelyzetben kinek a segitségére, milyen mértékben szamithatnak. Az
¢észlelt tamogatasrol szolt a kutatas, vagyis arrdl, hogy sajat megitélésiik szerint
mennyire szamithatnak segitségre. A kérdés altalanos, nem csupan az anyagi
segitségre vonatkozott. Az eredmények azt mutattdk, hogy az emberek
Magyarorszdgon magukra hagyottnak érzik magukat. Ha az ember ugy érzi, hogy
céljai elérésében senkire sem szamithat, hogy a legbiztosabb senkiben sem bizni,
akkor sokkal gyakrabban ¢éli at a kontrollvesztés, a kronikus stressz allapotat,
amely a depresszio legfontosabb veszélyeztetd tényezdje. Ha egy ember nem
képes leszokni a dohanyzasrol, vagy ha karos mddon és mértékben iszik vagy
taplalkozik, akkor az esetek tilnyomoé tobbségében ezek a magatartasformak a
stressz lekiizdésének nehézségeire, gyenge azonossagtudatra, onértékelési és

megbirko6zasi problémakra vezethetdk vissza. (Kopp és munkatarsai, 2002)
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A szocialis kohézio egészségiigyi jelentOsége szerint egészségi allapotunk
szempontjabol alapvetd, hogy sajat helyzetiinket hogyan mindsitjiik, értékeljiik.
(Lazarus, Folkman, 1984; Bandura, 1982) Az észlelt tarsadalmi tdmogatas
mértéke a szocidlis kohézid leggyakrabban hasznalt mérdfaktora. A valahova
tartozds korai ¢élménye kozponti idegrendszeri stressz csokkentd, altalanos
biztonsagérzettel, bizalom attitiddel jellemezhetd, mig ennek hianya bioldgiai
sériiléekenységgel, pl. csokkent immunkompetencidval jar. (Fénagy, 1996) A
szenvedélybetegségek kialakuldsa szempontjabol alapvetOnek tartjak a kotddési
igény kielégitetlenségét, ez a magyarazata annak, hogy alkoholbetegek
kezelésében a leghatékonyabb eszkoz a csoporthoz vald kotddés kialakulasa, mint

az anonim alkoholistak csoportjai. (Kopp és munkatarsai, 1998)

Kopp és munkatarsai a 16 év feletti, magyar népességet életkor, nem és teriilet
szerint reprezentald 1988 és 1995 évi kutatasi eredménye szerint az észlelt
tarsadalmi tAmogatas mértéke Magyarorszagon rendkiviili csokkenést mutatott. A
munkatarsaktol 60%-kal, a rokonoktol és a sziiloktél varhatdo tdmogatas mértéke
pedig csaknem egynegyedével csokkent a két idopont kozott. A hazastarstol és a
gyermektol kapott timogatas mértéke nem valtozott. Az emberek nem kaptak meg
azt az érzelmi vagy gazdasigi segitséget, amit vartak, igy elhagyatottnak,

kiszolgaltatottnak érezték magukat.

A Hungarostudy 2002 keretében tizenkétezer-hatszdz 18 év feletti, magyar
népességet €letkor, nem ¢és teriilet szerint reprezentald embert kérdeztek le, és azt
tapasztaltdk, hogy az észlelt tarsadalmi tamogatds csokkenésének folyamata
megfordult, a sziiloktdl, rokonoktdl varhatdo tamogatds mértéke megkdzeliti, a
baratoktdl kapott tamogatas pedig ugyanolyan mértékii, mint az 1988-as adat. A
munkatarsaktél varhatdo tdmogatds, 2002-ben magasabb volt, mint 1988-ban.
Novekedett a szomszédoktol varhatd tdmogatas mértéke is. A héazastarstol kapott
tamogatas mértéke 2002-ben az eldzokhoz képest emelkedett, és nétt azoknak az
aranya, akik ugy érzik, hogy nehéz helyzetben hivatdsos segiték tdamogatasara is
szdmithatnak. Az adatok arra utalnak, hogy a tarsadalom atalakuldsdnak
nehézségei, a munkanélkiiliség, az anyagi helyzet romlasa 1988 és 1995 kozott a

tarsadalmi toke nagyfoku csokkenését okozta, am ez a folyamat 1995 és 2002
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kozott megfordult. Kopp és munkatarsai vizsgalati eredményei azt mutatjak, hogy
a magyar tarsadalomban elindult a tdrsadalmi téke ¢és kohézié megerdsddésének
folyamata, vagyis egyértelmiien jobb a helyzet e tekintetben, mint 1988-ban volt.

(Kopp €és munkatarsai, 2002)

A tarsadalmon beliilli bizalom, feltétele a gazdasdg kiegyensulyozott
mikodésének. (Andorka, 1996; Fukuyama, 1995) A gazdasagi fejlodés a
kozmegegyezés, és a kozos értékek elfogadasa nélkiil elképzelhetetlen. A
tarsadalmon  beliili bizalom 1étrejotténél, ¢és az andmias jelenségek
visszaszoritasanal alapvetd fontossagu, hogy a kotddés, a bizalom képessége
kialakulhasson. (Kopp ¢és munkatarsai, 1998) Az egyik legjelentésebb
egészségvédd faktor a stabil parkapcsolat. A magyar lakossag korében az
elkeriilhetd haladlozas gyakoribb a maganyos férfiak kozott, a hazastars elvesztése
- kiilondsen fiatalabb korban - igen sulyos egészségi kockazati tényezd. (Stroebe
¢s munkatérsai, 1997) A bizalom mindkét nem szdmara a legfébb egészségvédd
tényez0, a haladlozasi kiilonbségeket a ndk esetében a kdlcsondsség, mig a férfiak
esetében a civil tarsadalomban vald részvétel csokkenti nagyobb mértékben.

(Kopp €és munkatarsai, 2002)

A probléma parkapcsolati okai

Utasi kutatdsaban az allando parkapcsolattal rendelkezOkrdl azt feltételezte, hogy
boldogabbak, mint a tars nélkiili egyediilallok. Eredménye alapjan bizonyithato,
hogy kiugroan magas, mintegy kétszeres a tars nélkiil, allando partner nélkiil élok
kozott, az 6nmagukat boldogtalannak érzok aranya a boldogokhoz képest. Az
adatok meggydzden igazoljak, hogy a boldogsdgérzés nagyobb eséllyel jellemzi
azokat, akiknek van tarsa, vagy dallando partnerkapcsolata, mint a tarstalan,
alland6 partner nélkiili egyediilallokat. Vagyis az egyediilallo ¢€letforma kisebb

es¢llyel biztosit boldogsagforrasokat az egyén szamara.

Az élland6 partner hianyabol adodo tarstalansdg csak egyik lehetséges oka a

csokkend  boldogsagérzésnek, eredményezheti életfeltételi  hidny/hatrany
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halmozddasa, mint példaul az id6s korral gyakran egyiitt jaré betegségek, az

elhald, vagy ritkul6 barati és rokoni kotelékek, illetve a szegénység.

Az egyediilalld nok tobbsége megromlott, tonkrement parkapcsolatbol kilépett
LHelvalt” egyedilallo, olyan illuziot vesztett ember, aki mar volt hazas. A
harmincas férfi egyediilallok kozott a ndkhoz képest feleannyi az olyan
egyediilallo, aki kordbbi hazastarsi kapcsolatat valdssal bontotta fel, vagyis nem
az illuzidt vesztett elvaltak, hanem a jovében inkébb bizo ,,ndtlenek™ dominélnak.
A harmincas egyediilalld6 ndk parkapcsolati esélye, boldogsagforrasa ¢és
¢letfeltétele - az egyediilallova valas strukturdlis kiilonbozosége miatt -
lényegesen kedvezOtlenebb, mint a férfiaké. A gyermekével egyediil ¢él6 sziilok
korében egyértelmiien a harmincas nék dominalnak a férfiakkal szemben, ugyanis
a legfeljebb néhany éves gyereket a valast kovetden a jog tobbnyire az anya
feliigyeletére bizza. A vizsgalat alapjan elmondhatd, hogy az egyediilalld
harmincas ndék tilnyomé tobbsége nem ,,szingli” hajadon, hanem gyermekét
egyedill nevelé anya, mikdzben a hasonld kort egyediilalldo férfiak thlnyomo

tobbsége még fliggetlen, ndtlen.

A kutatds adatai meggydzden igazoltdk, hogy jelentds a kiilonbség az eltérd
¢letfeltételekkel — iskolai végzettséggel, telepiilési kornyezettel, gyerekkel vagy
anélkiil — ¢€l6 egyediilallé harmincas ndk parkapcsolati és munkaerd-piaci
es¢lyében. Az ¢letesélyek hatdrozott egyenldtlensége mutatkozik az egyediilalld

férfiak és egyediilallo ndk életformdjanak struktirdjabol.

A legfiatalabbak és a legidésebbek korcsoportjaiban taldlhatdé a legtobb
egyediilallo. Ebbe a rétegbe tartoznak a fiatalok koziil a hazassagot még nem
kotott nétlenek/hajadonok, az idések koziil pedig az ozvegyek. A kozépsod
korcsoportokban (30-50 évesek) fele az egyediildllok ardnya a sz€lsd
korcsoportokéhoz képest. Az életkor emelkedésével ndvekedés indul, és a 60-as

éveikben jaroknak mar ujra kozel fele egyediilallo. (Utasi, 2002)
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A probléma csaladi okai

2002-ben a kozép-kelet-eurdpai orszagokban késziilt 6sszehasonlitdé vizsgalat a
csaladi konfliktusokkal kapcsolatban. Magyarorszag mellett Lengyelorszag,
Oroszorszadg ¢és Bulgaria vett részt a vizsgalatban. Magyarorszagon 1516 {6t
kérdeztek meg, a csaladi konfliktusok gyakorisagardl, a vitaban résztvevo csaladi
allasarol és a ndk otthoni bantalmazasardl. A kutatdst nehezitette, hogy a
kérdésben szerepld ,,csaladi vita, konfliktus, veszekedés, félreértés” tag fogalmak,
amelyen mindenki mast ért, vagyis amit az egyik csalddban veszekedésnek
tekintenek, azt lehet, hogy mashol csak jelentéktelen nézeteltérésként kezelnek.
Fontos azt is figyelembe venni, hogy a kérdezett személy valasza mérlegelésekor
azokra az emlékeire tamaszkodik, ahol maga is résztvevdje volt valamely csaladi

vitanak.

A magyarok kozott a legnagyobb az ardnya azoknak a csaladoknak, ahol
el6fordulnak vitak, fiiggetleniil azok gyakorisagatol. A csaladok kozel 15%-aban
heti rendszerességgel eléfordul valamilyen konfliktus. Nagyjabol ugyanilyen
aranyu a havonta néhanyszor vitdzok, illetve azoknak az aranya, akiknek a
csaladjaban — allitasuk szerint — még sosem volt vita. A minta felét alkotjak azok

a valaszok, amelyek ritkan vitaznak.

A csaladi konfliktusokrdl kialakult képet tovabb finomitja az a megfigyelés, hogy
a csalad mely tagjai kozott jellemzd leginkabb a vitds helyzet kialakuldsa. A
legjellemzObb a hazastarsak, és élettarsak kozotti, illetve a sziilo-gyerek kozotti

konfliktusok gyakorisaga. (TARKI, 2002)

Csaladi kapcsolatok

A férfiak az alkoholizmusukat altaldban beleviszik a hazassagba. Ez azt jelenti,
hogy az alkoholbeteg hazastarsa nagyrészt tisztadban van parja probléméjaval, am
meg vannak szdmara ennek az eldnyei is. Tudja, hogy ebben a jatszmaban 6
bizonyos szerepeket fog eljatszani: iildozoként vagy megmentdként fog részt
venni. A hazas férfiak alkoholizmuséval kapcsolatosan elterjedt a '60-as években

a szakirodalomban az "alkoholista feleség", mint fontos oki tényezd. Eszerint a

23



feleség koros személyiség, szorongaskészséggel, szexualis zavarokkal, rejtett
agresszivitassal. Ez a hajlam éaltaldban a gyermekkorb6l ered. Ennek
ellensulyozésara van sziikség a hazassagara az alkoholistdval, mint gyenge
személyiséggel, ¢és emiatt nemcsak elviseli, hanem tudattalanul mintegy

kiprovokalja az alkoholizmust.

A rendszerszemlélet alkalmazdsa az "alkoholista hazassdgra" azonban jobb
magyarazd elvet nytjt ennél. Eszerint a hazassagi, illetve a csaladi kapcsolat
homeosztatikus rendszer kialakitasara torekszik. Ez azt jelenti, hogy a hazastarsi
szerepek kolcsonhatasban allnak egymassal, komplementer viszonyt alkotnak. Az
alkoholista felesége un. "tulmiikodo" feleség szerepben van, vagyis az
alkoholista megbizhatatlansaga és mulasztasai miatt kénytelen atvenni a férj
szerepfeladatainak egy részét is. E "tilmiik6dé" szereprdl olykor nehezen
mond le, és ezzel masodlagosan valoban akadalyozhatja a férj

alkoholizmusanak megsziinését. (Burr, 1987)

Az alkoholistak hazassdganak kutatéi mar régebben is ugy tekintették az
alkoholizmus kialakuldsat, mint krizishelyzetet a csalad szamara. Hill a csaladi
krizisnek négy tipusos fazisat irta le. Ezek a kdvetkezok:

1. krizis kezdete: az alkoholizmusban a szerepfiizio kialakulésa, illetve a feleség
"tulmiikodo" szerepének 1étrejotte.

2. dezorganizacios fazis: a kialakult krizisallapot ellenére a csalad a megszokott
moédon probalja élni az életét. Gyakran a feleség is tagadja a férj
alkoholizmusat.

3. krizisfelismerés és az erre adott kezdeti reakciok: amikor a krizisallapotot
felismerik (vagyis definialjak a férj problémajat, mint alkoholizmust), az elsé
1épés megtorténik a krizishelyzet megoldasanak az iranyaba. Az alkoholista
férj statusza ugyanis megvaltozik a csaladban, a feleség "tulmiikodé" szerepe
megerdsodik, a férjre mar nem szamitanak tobbé, viselkedésének
megvaltoztatasara kiilsé erdket is bevonnak (pl. alkoholizmus elleni kezelést
kezdeményeznek).

4. reorganizacid: a férj szerepfeladatainak nagyobb része a feleség kezébe

keriil, és a csaladi rendszer atszervezédik. Ez azonban mindig
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akadalyozza az alkoholizmus abbahagyasat, mert a férj nehezen talalja
meg a helyét az atszervez6édott csaladban. Nagyon gyakran a
reorganizacio végeredménye az, hogy a hazassaig megszakad, a feleség

nem veszi vissza a férjet a régi szerepében. (Burr, 1987)

Mindezekbdl az kovetkezik, hogy bar a sziikebb csaladon beliill nem lesz
jelentos eltérés az alkoholbeteg kezelését kovetdoen a kapcsolat jellegében,
hiszen a csalad mar tisztaban volt a '"beteg" alkoholproblémajaval a
gondozoba valé bekeriilés elott is, ezaltal az alkoholista csaladtagnak
konnyebb visszailleszkedni a kezelés utan a csaladjaba. Ez azonban magaval
vonja azt a tényt is, hogy nehezebb lesz leszoknia, mivel a csaladja mar

elfogadta és ,,megtanulta” az alkoholizmusat.

A nemek kozotti munkamegosztas tekintetében egyértelmtien a férfi a dominans,
a férfiléthez ugyanis hozzatartozik a kotelességtudat, a gyézedelmeskedni akarés,
szemben a "csupan létezni tud6" ndvel, akinek elsddleges szerepe az utddok

reprodukcioja.

A férfiak alkoholizmushoz vezeté 'karrierje" egyértelmiien magaban

hordozza a Bourdieu-i elmélet alatamasztasat, melyben két jol elkiiloniilé

tipus kiilonboztetheté meg az alkoholkarrier szempontjabdl:

1. A markans, dominans dolgozo és csaladfenntarto férfiak.
Az illeto férfi hazassagot kot, van célja az életének, elkezd hazat épiteni,
csaladot alapitani, dolgozik éjt-nappalla téve, allandéan (5 munkahely,
meg a hazépités). Nagy keservesen eléteremti az otthonat, ekkor célja
vesztetté valik az élete (addig is ivott, de ez még normalisnak szamit ennyi
munka mellett). Ekkora megromlott a hazastarsi kapcsolata is, hiszen a
no a gyerekeket nevelte, a férfi pedig dolgozott, tehat szinte nem is volt
kapcsolatuk ez alatt az id6 alatt. Mire meglett az otthon, addigra
képtelenek voltak barmiféle kapcsolatra.

2. A gyenge, munkahelyérol elbocsatott, felesége altal '"eltartott",

feminizalodo férfiak.
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Ide nemcsak a munkanélkiili férfiak tartoznak, hanem a szocialisan
eltartottak is, példaul a rokkantnyugdijasok, leszazalékoltak.
Elveszitették a csaladon  beliili létfenntarté szerepiiket, igy
megkérddjelez6dott a maszkulinitasuk. Ez a folyamat parosul egyfajta
akaratgyengeséggel, a nyomaszto semmittevés és tétlenség érzésével, igy
jutnak el fokozatosan az alkoholizmushoz.

A nok ezzel szemben a szorongiasukat, létbizonytalansagukat "isszak le'",

mert a valas kovetkeztében hirtelen ott maradnak egyediil a gyerekekkel és

az adéssagokkal. (Bourdieu, 1994)

II.1.1. Adatok az alkoholizmusrol

A téma aktualitasa

Az alkohol karosit majdnem minden szervet és szervrendszert, igy a kozponti és
periférias idegrendszert, a gyomor-bélrendszert, a vérképzdérendszert, a majat és a
hasnyalmirigyet, a szivet és a keringési rendszert, az anyagcsere kiilonbozo
Osszetevoit. A csaladfa-, az iker ¢és az adoptacios vizsgalatok szerint az
alkoholbetegség halmozodik a csaladban, az elséfokd rokonok kozott négy-
hétszeres. Az ikerkutatasok szerint az egypetéji ikrek kétszer gyakrabban
betegszenek meg, mint a kétpetéjlick. Az alkoholista apatol elvalasztott
gyermekeknél az alkoholbetegség wugyanolyan gyakori, mint az otthon
nevelkeddknél, és ahol az apa alkoholbeteg a szoros rokonsagi kapcsolatban
haromszoros vagy négyszeres. Meghatdrozott recessziv vagy dominans
oroklésmenet azonban nem hatdrozhatdé meg. Az alkoholbeteg csaladtagok
szamaval, betegségiik sulyossagaval és a vizsgalt személy genetikai kapcsolataval
pedig egylitt ndvekszik az alkohol problémak szama. (Egészségiigyi Minisztérium

szakmai protokollja, 2007)
Az alkoholizmus olyan kronikus betegség, amely tonkre teheti az egészséget, a

tarsadalmi-csaladi  kapcsolatokat ¢és a munkaképességet. A  mértéktelen

alkoholfogyasztas, még inkdbb az alkoholizmus stigmatizal, ezért a fogyasztas
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mértékére vonatkozd adatok, amelyek a valaszadok kozlésén alapulnak csak
gondos mérlegelés utan fogadhatok el. Azok hajlamosak a tényleges fogyasztasra

vonatkozo6 adatokat megszépiteni, akik tal sokat isznak, esetleg mar alkoholistak.

Alapvetden két tényez0 hatarozza meg a szeszesital fogyasztasi szokasok jellegét,

a rendszeresség ¢s az egy alkalommal elfogyasztott mennyiség.

Absztinensek, akik egész életiikben, vagy annak egy bizonyos idészakéban
egyaltalan nem isznak. Ide tartozik Magyarorszagon a 15-64 éves ndi népesség
mintegy 40%-a, és a férfiak kozel 16 szdzaléka. A szeszesitalt fogyasztok aranya
negyven éves korig novekszik, majd a férfiakndl kisebb, a ndknél nagyobb
mértékben csokken. A 30-39 éves nok kétharmada, a 60-64 évesek egyharmada
iszik szeszesitalt; a férfiaknal ez a részarany 86,4 illetve 76,4%. Nem absztinensek
azok, akik ritkédn, havonta egyszer-kétszer fogyasztanak szeszesitalt, példaul a 15—
64 éves ndi népesség 45,2%-a. Iszakosak azok, akik minden nap fogyasztanak
szeszesitalt. A ndk minddssze 2,9%-a, a férfiak 21,7%-o0s részaranyaval szemben.

(Jozan, 2006)

Az alkoholizmus becslési modszerei

Az alkoholfogyasztas, az alkoholhoz fiiz6d6 viszony — a kulturalis
hagyomanyokon tal — a tarsadalom lelkidllapotanak egyik fontos mutatdja. A
probléma a hivatalos statisztikai adatforrasok igénybe vételével tobb szempontbodl
is megkozelithetd. Léteznek adatok a fogyasztast viszonylagos pontossaggal
kovetd termelésrdl (egy fore jutd alkoholfogyasztds), az egészségiigyi
intézményekben alkoholfogyasztasbol eredd betegségekkel kezeltekrdl (az év
végén nyilvantartott alkoholistak), valamint az alkohollal kapcsolatos

halalozasokrdl (alkoholos méjzsugorodasban elhaltak).

Az alkoholégia nemzetkdzi gyakorlataban két kozvetett modszerrel lehet
megbecsiilni az alkoholistdk szamat. Az un. Jellinek — képlet (1960) az adott
évben majzsugorodasban meghaltak szdmabol indul ki, ennek 60 szazalékat

tekinti alkohol okozta majzsugorodasnak, ezt a szamot szorozza meg 144-gyel, és
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tekinti az adott népességcsoportban €16 alkoholistak szamanak. A képlet alapja az
a megfigyelés, hogy a méjzsugorodés okozta halaleseteknek meghatarozott részét
az alkoholizmus okozza. Az un. Ledermann — modszer (1956) az egy fore jutod
Osszes alkoholfogyasztasbol indul ki, annak alapjan becsiili, hogy a népesség
mekkora része sulyos fogyasztd, vagyis nem az alkoholistak, hanem a sulyos
fogyasztok szamat becsiili. Az idObeli tendencidk vizsgalatara és az orszagok

kozotti 6sszehasonlitdsra mindkét modszert alkalmasnak tartjak.

Ahhoz, hogy teljes képet kapjunk az alkoholprobléma nagysagarol, fontos
megvizsgalni az egy fore jutd alkoholfogyasztas alakulasat is, hiszen ebbdl
lathaté, hogy hogyan valtozott az elmult években az ivasi kultira

Magyarorszagon.

1. Tablazat: Egy fore jut6 alkoholfogyasztas

Osszesen,
Ev Bor Sor 100 és 50 %
alkoholra szamolva

1950 33,0 8,3 -

1960 29,9 36,8 6,1
1970 37,7 59.4 9,1
1980 34,8 86,0 11,7
1990 27,7 105,3 11,1
1997 29,0 70,0 10,1
1998 33,1 68,3 6,2%*
1999 30,2 68,0 6,1
2000 28,3 71,6 6,4
2001 33,8 71,0 6,9
2002 34,1 72,7 6,8
2003 32,2 75,1 7,1
2004 32,7 73,2 7,1

Forras: KSH, 2005. *50%-os szeszre szamitva

Az egy fore jutd alkoholfogyasztasban 1950-es évektdl 1980-ig egy ndvekedési
tendencia figyelhetd meg, melyben az 0Osszes fogyasztas tobb mint
haromszorosara emelkedett. Kiilonos jellemzdje ennek a ndvekedésnek, hogy az
elfogyasztott alkohol Osszetétele jelentdsen megvaltozott, borivdé nemzetbdl sor-
¢és palinkaivd nemzetté alakult 4t a magyar lakossdg. 1950 és 1980 kozott a
sorfogyasztds a tizszeresére, 1960 és 1980 kozott az égetett szeszesital

fogyasztasa a haromszorosara emelkedett, mikdzben a borfogyasztas mértéke alig
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valtozott. 1980 utan az egy fore jutdé Osszes alkoholfogyasztds csokkend
tendenciat mutat, majd a ’90-es évektdl stagnal. 1990 és ’97 kozott a sor-€és a
tomény szeszfogyasztas minimalis visszaesést mutat, a borfogyasztasban pedig tal
nagy eltérések nem tapasztalhatok. A hazai mutat6 atlagosan nagyjabol 10 és 11
liter k6zott ingadozik. A kilencvenes évek kozepéig a csokkenés, ezt kovetden
pedig az ezredforduldig a ndvekedés domindlt, azota tobbnyire valtozatlan. Az
italfajtdk  irdnti  preferencidk a  rendszervaltozdst kovetd iddszakban
nagysagrendekkel nem valtoztak. A sorfogyasztds mindvégig meghatarozo volt,
annak ellenére, hogy ebbdl az egy fore jutdé mennyiség jelentésen visszaesett
(100-rol 70 literre). A hazai piaci értékesités alapjan borbol 1 fore atlagosan 30
liter jutott évenként, a korszak elején valamivel alacsonyabb, az ezredforduld
utani években némileg magasabb volt ez az érték. A toményitalok fogyasztasa a

kilencvenes évek végéig csokkent, azdta ndvekszik. (KSH, 2005)

2. tablazat: Alkoholistak szama

by Nyilvantartott alkoholistak szama Alk (,)_h olis,t ak
Férfi No6 Osszesen LSS Ty

1990 43 095 10 215 53310 588
1993 43 095 10 215 53310 995
1995 43139 11584 54 723 1052
1996 40 597 11429 52 026 794*
1997 38 349 10 746 49 095 808
1999 34 257 10 084 44 341 866
2000 32 326 9 946 42272 829
2001 30318 9 046 39 364 755
2002 26 554 8 973 35527 718
2003 26 296 8 776 35072 718
2004 24 340 8 879 33219 692
2005 24 470 8418 32 888 432
2006 21 682 7 340 29 022 nincs adat

crer

elozo évekevel.

Az alkoholistdk becsiilt szama jelent6sen megnétt Magyarorszagon 1999-ben
tallépte a 860 ezret. Az 1996 eldtti és utani alkoholistdk szdmara vonatkozo
becsiilt adatok nem hasonlithatok 0ssze egymassal, ezért az elemzésiiket ketté kell
bontani. igy is jol lathatdé azonban az a tendencia, hogy 1990 és 1995 kozétt az
alkoholistak becsiilt szama majdnem a dupldjara emelkedett, 1996 és 1999 kozott
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pedig ez a szam kis mértékben emelkedett. A kovetkezd évektdl fokozatos
csokkenés figyelheté meg a becsiilt adatokban, azonban ez csak a szdmok jatéka.
Ennek egyik oka a becslés folyamata (lasd. el6zdek), amely a méjzsugorodasban
meghaltak szdmabol indul ki, ez a rendelkezésre all6 adat pedig nem fedi a valos
tényeket. A csokkend tendencia az atdiagnosztizalas és a gondozd intézetek
bezéarasanak (példaul az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet) egyértelmii
kovetkezménye. Szamos hazai szakember véleménye alapjan jelenleg 1 milli6 az
alkoholfiiggdk becsiilt szdma. A hivatalos egészségiligyi minisztériumi adatok
(2007) szerint az orszag lakossaganak kozel 10 szazalékat érinti az alkoholizmus.
Kovetkeztetéseket lehet még levonni az adott tdrsadalomban elfogyasztott alkohol
mennyiségébdl vagy a majcirozisban elhaltak szdmabol. Ennek alapjan hazdnkban
800 ezer - 1 milli6 az alkoholproblémaval kiizdok szdma, az egy fOre jutd

alkoholfogyasztas kozel 12 liter.

WHO szerint tobb mint 2 milliard ember kiizd alkoholproblémaval, koziiliik 76,3
milli6 az alkoholbeteg, ebbdl 3,2% betegséglefolyasa haldlos kimenetelti (1,8

millio).

Az els6 alkoholmérgezéses allapot altaldban a teenager kor kdzepén fordul eld, az
alkoholfiiggdség a huszas ¢letévektdl a 30-as évek kozepéig alakul ki, az
alkohollal kapcsolatos egyéb betegségek a 30-40-es, a sulyosabb szovodmények
pedig a 40-50-es korosztalyban mutatkoznak. A ndk késébb kezdenek
alkoholizélni, a szovOdmények viszont hamarabb alakulnak ki. Az
alkoholbetegség a férfiak korében gyakoribb, mint a néknél (az arany 5:1-hez),
am ez ¢életkortdl fliggden is valtozik. Az utobbi évtizedekben azonban inkabb a
ndi alkoholbetegek szama nétt. (Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja,

2007)

A nyilvantartott alkoholistdk szamanal fokozatos és igen jelentdés csokkenés
figyelhetd meg, nem egészen tiz év alatt majdnem 20 000 fével csokkent a
szamuk. Egyértelmlien megmutatkozik az az ellentmondasos tendencia, hogy mig
a nyilvantartott alkoholistdk szama jelentdsen csokken, addig a szakemberek

véleménye szerinti becsiilt szdm fokozatosan emelkedik. A nyilvantartott
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alkoholistak szdmanak csokkenése csupan virtualis, melynek lehetséges okai az
addiktologian beliili kedvezdtlen finanszirozast kisérd Un. atdiagnosztizélds, a
gondozoéintézetek kapacitasanak folyamatos csokkentése, illetve az alkoholistak

kezelésére vonatkozo jogszabalyok valtoztatasa.

3. Tablazat: Nyilvantartott és gondozott alkoholistak szima Kkorcsoport és nem szerint

Korcsoport (év) Férfi N6
0-19 659 257
20-34 6 353 1 988
35-54 19 199 5836
55-64 5260 1585

65- 1559 623

Az egészségiigyi intézményekben nyilvantartott alkoholistdk szama a
rendszervaltas ota folyamatosan csokken (a 2005-0s adat megkdzelitdleg fele az
1990-esnek), aminek nem kizardlag az alkoholizmus visszaszoruldsa az oka.
Szdba johet példaul az érintettek valtozo attitiidje az intézmények irant vagy az
alkoholprobléma egészségpolitikai kezelésének modosulésa is. Az ¢életkor szerinti
Osszetétel ugyanis viszonylag stabil. A betegek dontd tobbsége (haromdtode) a
35-54 évesek kozil keriilt ki, a ndluk iddsebbek egynegyedes-egy6todds aranyt
képviseltek, a fiatalabbak pedig valamivel alacsonyabbat. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy az alkoholfogyasztas okozta egészségligyi és éEletvezetési
problémék a fiatalabb felndttkort kovetden fokozottan jelentkeznek. Generaciok
szerint tekintve, a fiatalabbak veszélyeztetettsége alacsonyabb. A 30 év alattiak
korében egyaltalan nem jellemz6 ez a haldlok, a 30-39 évesek korcsoportjaban
mar megjelenik, de igazan az id0sebbek — kiilondsen az 6tvenes éveikben jarok —

kozott elterjedt. (KSH, 2005)

Férfi és no kiilonbségek

Az utolsé adatok szerint az alkoholistadknak mintegy egynegyed része nd, vagyis
tulnyomo tobbsége férfi. Az adatok alapjan elmondhatd, hogy jelenleg majdnem
minden csalddra jut egy alkoholista férfi hazankban, vagyis jol lathat6, hogy az
alkoholizmus inkabb a férfiak "kivaltsaganak" tekinthetd. Mivel az alkoholizmus
meglehetdsen ritka hasz év alatt, fontos az alkoholistak hanyadat az idésebb

populacidban kiilon is megvizsgalni. A 20—65 éves korcsoportban a ndk kozel 2
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széazaléka alkoholista, az azonos korcsoporthoz tartoz6 férfiak viszont csaknem 25
szdzaléka sorolhato az alkoholistdk kozé. A legnagyobb az alkoholistak
részaranya a 35-54 éves ndék korcsoportjadban. A legtdbb alkoholista nd
Budapesten taldlhatdo, a varosokban é&s falvakban az aranyuk nagyjabol

megegyezik. (Jozan, 2006)

11.1.2. Az alkoholbetegség kezelésének intézményrendszere

Alkoholpolitika (személyes kapcsolatok szerepe az alkoholpolitikaban)

A hazai kutatasok szerint a devidns magatartasmodok ndvekedésének lassitasa €s
korlatozasa kétfajta stratégia egyidejii alkalmazasaval lehetséges. Az egyik
stratégia inkdbb hosszu tava folyamat, amely arra iranyul, hogy altalanos és
atfogd tarsadalompolitikai intézkedésekkel korlatozza a tarsadalom deviaciot
eléidézd folyamatait. A masik stratégia a megeldzd €s gyogyitd (reszocializalo)
tarsadalmi  és  4allami  professziondlis  intézményrendszer  kiépitésére,
korszeriisitésére ¢és hatasfokanak javitdsdra iranyul. Ehhez olyan jobb ¢é&s
differencialtabb, jol felkésziilt szakemberekkel ellatott allami és tarsadalmi
szakintézmény rendszerre lenne sziikség, amely logikus ¢s funkcionalis egységet

alkot, elemei pedig folyamatosan és szervesen egyliittmiikodnek. (Pataki, 1994)

A kiilonb6zo EU-s orszagok alkoholpolitikai koncepcidit szamos tényezo
befolyéasolja. Ilyenek példaul: ,az alkoholizmus helyzetének sulyossaga, a
lakossag ivasi szokasai, hagyomanyai, az alkoholmonopoliumbdl szarmazé
bevételek nagysaga, az alkoholizmus okozta népgazdasagi, erkdlcsi, egészségiigyi
karok, a forgalmazas, a kinalat, illetve ezek korlatozasanak politikai és tarsadalmi
hatésai, az ellene vald kiizdelem irdnyitéinak beallitodasa az absztinencia és a
mértékletesség kérdésében, a szakemberek nézetei az alkoholizmus okardl, stb.”
Ezen tényezOk mérlegelésébdl 6sszegzddik a tudatosan kialakitott alkoholpolitika.

(Levendel, 1987)
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Magyarorszagon alig beszélhetiink alkoholra irdnyuld kontroll politikardl, ami
van, az pedig tobbnyire allami szintl ,,findnc” dontés, mint példaul a bor forgalmi
adoztatdsa ¢és a zugpalinka f6zés visszaszoritdsa. Az alkoholfogyasztas
visszaszoritdsara van ugyan szand¢k, de a gyakorlatban tul sok 1épés nem torténik.
A gazdasagi életben résztvevo alkoholt forgalmazo cégek erds hatast fejtenek ki

az allamra, annak érdekében, hogy az alkoholfogyasztist ndvekedjen

(alkohollobby).

Masik probléma, hogy az allam nem fejleszti az addiktologiai héalozatot. A
pszichiatria visszaszoritdsaval az addiktologia kiépiilése is megrekedt. A még
l1étez6 nagyobb addiktologiai osztilyok pedig csupan a mar defektudlodés felé
tartokat kezeli. Az 1993/3-as szocidlis torvény lehetdvé tette, hogy a
szakellatasokat szerzddések utjan jogi személyek, szervezetek is ellathassak, példa
erre a mar mikodod hajléktalan ellatassal kapcsolatos civil szervezetek halozata
(Budapesten jelenleg 40-60%-0s az arany a civil és az allami ellatok kozott). Az
1/2000. SZCSM rendeletben — tobbek kozott - az ellatd intézetek miikodési
feltételei, az ott dolgozd szakemberek képzettségi kdvetelményei lettek szigoruan
rogzitve, példaul, hogy mikor kaphat egy intézet mikodési engedélyt és allami
finanszirozast, ezaltal bdven tartalmazza a garancidkat arra vonatkozoan, hogy
megfeleld létszdmu személyzet legyen, megfeleld épiiletben ¢és megfeleld

infrastrukturaval rendelkezzen.

rrrrrr

alapjan harom szinten torténhet a megel6zés:
- celsodleges megelozés; valamilyen betegség vagy koros allapot
keletkezésének, kialakulasi okanak vagy feltételeinek megeldzése
- masodlagos megeldzés; kockdzati vagy veszélyeztetett csoportokra iranyul
- harmadlagos megel6zés; ide tartozik a korai kezelésbevétel, az

artalomcsokkentés, valamint a rehabilitaciod és a reszocializacio.

A Nemzeti Drogmegeldzési Intézet jovoltabol az utdbbi iddben a megeldzés

hazénkban is jelentés eredményeket ért el. Szdmos drogmegelézési program
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iranyul példaul olyan fontos teriiletekre, mint az iskola ¢s a kézosségek. (Buda,

2002)

Az atfogo kezelési stratégia Magyarorszagon harom fontos részbdl all:

- Dbiologiai kezelés,

- pszichoteréapias kezelés

- szocioterapids modszerek.
A biologiai kezelés tovabbi két részre bonthatd, az akut szomatikus krizisek
ellatasara és az absztinenciat biztositd biologiai torekvésekre. A pszichoterapias
kezelésben fontos az egyéni-, a csoport- €s a kozosségi (nagycsoport) terapia
egymassal parhuzamos alkalmazisa. A szocioterdpids moddszer funkcionalis
célokat probal megvaldsitani, olyan tevékenységekkel, mint a szabadidds
foglalkozas, a foglalkozasterapia és a munkaterapia. (Kornyei - Kassai-Farkas,
2002) A kezelési modszereknek pedig tartalmaznia kell az ambulans gondozas és
koérhazba utalas lehetdségét, a mérgezéses és egyéb szovodményeket ellatod
siirgdsségi felvételt, a korhazi detoxikalést, valamint a rehabilitaciot is. (Takéch,

1995)

A nem gyodgyszeres kezelésnek két formaja van, a szocidlpszichiatriai irdnyzat és
a szocialis tanulaselméleti modell. A régi behaviorista értelemben az
alkoholizmus instrumentalisan tanult viselkedés, egy belsé ingert, sziikségletet
elégit ki, amihez tovabbi megerdsitések is tartoznak (az ital latvanya, az
italfogyaszt6 kornyezet). Ezzel a kondicionélassal szemben kiilonbozé averziv
technikdkkal probaltak fellépni. Az averziv kezelés alapja az ugynevezett.
effektustorvény; az inger-valasz kapcsolat megerdsodik, ha kellemes, €s gyengiil,
ha kellemetlen ¢lményekkel tarsitjuk. A kezelés soran a paciens kedvenc italahoz,
egyfajta tarsas milidhoz igyekeztek kotni egy kellemetlen testi élményt
(leggyakrabban a hanyast tarsitottdk az itallal, hogy kioltsdk az
alkoholfogyasztast, mint ingert), azonban a leszoktatd kezelések sok veszéllyel
jartak. A szocialis tanulas fontos részét képezi a személyes hatékonysag. A
kezelés végeztével olyan helyzetekkel is hatékonyan meg kell kiizdeni, melyek
korabban veszélyesek voltak. Ezért kiemelkedéen fontos szerepilkk van a

csaladterapidban szerzett tapasztalatoknak. (Whitaker, 1967) A személyes
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hatékonysag tobb tényez6tdl is fligg, az egyén hasonld helyzetben valod kordbbi
teljesitményeitdl; masok sikeres viselkedésének kovetésétdl; pozitiv kdrnyezeti

hatasoktol; az egyén aktudlis allapotatol (érzelmi és fiziologiai). (Bandura, 1982)

A gyogyszeres kezelés legfontosabb szempontjai: - ne mas szerre torténd
atszoktatast jelentsen; - ne akaddlyozza a betegeket egy eredményesebb
problémakezelés kialakitasaban; - segitse el a tartds absztinenciat. Tobb teriiletre
Osszpontosulhat a gydgyszeres kezelés: - a tartds absztinencia kozponti
idegrendszeri tiineteinek enyhitésére szolgalo gyogyszerek, - az alkoholfogyasztas
irdnti vagyat, illetve a fogyasztd magatartast befolyasold szerek, - a kognitiv

képességet javito szerek, - antidipsotrop szerek. (Funk, 2000)

A leghatékonyabb azonban a komplex kezelés, ami négy fazisbol all:

1. Kontaktus Iétesitése az alkoholproblémas emberrel: a kezelés egyik
legnehezebb része, akar honapokig is eltarthat. Ebben a szakaszban torténik a
diagnozis felallitasa és a megfeleld motivacido kialakitdsa, mindez tiszta

kommunikécids viszonyok fenntartasaval.

2. Meéregtelenités, azaz a megvonasos tiinetek és a szomatikus betegségek

gyogykezelése: néhany naptodl akar tobb hétig is tarthat.

3. Leszoktatas: gyogyszeres ¢és nem gyogyszeres technikdk (szenzibilitas,
vagycsokkentd szerek alkalmazésa, pszicho-&s szocioterapia, stb.), egyéni

terapias terv alapjan, melyek hetekig, honapokig tartanak.

4. Utogondozas: a betegek tarsadalomba valé visszailleszkedésének akar
évekig is tarté folyamata. (Kornyey - Kassai-Farkas, 2002) A legtobb
szakirodalom egyetért azzal, hogy ha az aktiv kezelést nem koveti
utokezelés, szinte torvényszerii a visszaesés. Ennek lehetséges okai az
alkoholbetegek személyiségvonasai és a milié-hatasok. Az alkoholbeteg a
kezelés soran intenzivebb torédésben részesiil, a kezelés védettebb

kornyezetében fiiggéségi igénye érzelmileg elégiil ki, nem pedig alkohol
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segitségével. Gyakran elofordul, hogy a jol egyiittmiikodd, honapokig
absztinens beteg még a kezelé intézetben az elbocsatas idépontjanak
kozlése utan visszaesik, hogy meghosszabbithassa az intézeti
tartozkodasat, kiilonosen akkor, ha a beteg kinti jovéje bizonytalan.
Megfelel6 utogondozas nélkiil az intézetb6l vald tavozas utan a beteg
magara marad, raadasul a régi miliéjébe keriil vissza. Elmondhatd, hogy
valéjaban az a ritkabb, ha a beteg mindezen koriilmények ellenére
egyensulyi allapotat meg tudja Orizni, vagyis absztinens marad.

(Levendel, 1987)

Az alkoholbetegség rehabiliticios célja ma Magyarorszagon, vagyis a
rehabilitdcid6 harom Iényeges Osszetevdje: az absztinencia motivaciojanak
fenntartasa, a beteg segitése az alkoholmentes életmodba valo visszailleszkedésre,

a relapszus megeldzése. (Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja, 2007)

Az alkoholbetegek rehabilitacios intézményrendszerébe tartozd magyar intézetek
jelenleg:
- jarobeteg-ellatas (TAMASZ-, Addiktologiai/Alkohologiai- és Pszichiatriai
Gondozok),
- koOzosségi, lakohelyi rehabiliticios modell, rehabilitdcidé korhazi
osztalyokon,
- atmeneti, kiegészité szocidlis intézmények (védett, absztinens szallo,
foglalkoztato, rehabiliticios célszervezet),
- szenvedélybetegek (rehabilitacios) szocialis otthonai,
- karitativ, egyhazi intézmények,
- Onsegitd civil szervezddések (AE klubok, AA mozgalom) (Gerevich,

2000)

Az alkoholbeteg kezelésének legfontosabb feladata, hogy masfajta életre kell
megtanitani a beteget. Ebben jelentOs szerepe van a terapeutanak, de fontos szerep

harul az egyén szocialis kornyezetére is.
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A jelenlegi ellato rendszer felépitése:

detoxikalas

haziorvosi szint: a mindennapi gyakorlatban a haziorvos talalkozik elészor
az alkoholproblémas emberrel, ezért nagyon fontos lenne, hogy mikor
avatkozik be az orvos a ,,betegségkarrierbe”.

a szakellatis szintje: ide tartoznak a TAMASZ (Teriileti Altalanos
Megel6z6  Addiktologiai  Szakgondozd) gondozok, melyek tag
feladatkorrel rendelkeznek: ellatas; egyiittmikodés a fekvObeteg
részlegekkel, nappali és éjszakai szanatoriumokkal, 6nsegitd csoportokkal;
konzultacids szolgaltatas nyujtdsa a hazi orvosoknak; kapcsolattartds a
csaladsegitd kozpontokkal és egyhazi szervezetekkel.

a fekvdbeteg-ellatas szintje,

az Onsegités szintje: példaul az Anonim Alkoholistik (AA) mozgalma:
»Az AA olyan férfiak és ndk kozdssége, akik megosztjak egymassal
tapasztalataikat, erejliket és azon reményiiket, hogy megoldhatjdk kozos
problémajukat, valamint segithetnek mdasoknak az alkoholizmusbol a
jozansag utjara lépni. A kozosséghez vald tartozas egyetlen feltétele az

ivassal val6 felhagyas vagya.”

Finnorszag (kitekintés)

Finnorszagban a lakossag teljesen elfogadd az alkoholbetegekkel, semmiféle

diszkriminacié vagy negativ megkiilonbdztetés nem jellemzd, a rehabilitacio

régodta fontos €s szerves része a kezelésnek, beleértve az utankdvetéses (follow-up

studies) vizsgalatokat is. |

A finn kulturdhoz szorosan hozzatartozik az alkoholfogyasztas, kiilon

kategoriaként jelenik meg a finn tipusu alkoholizmus a szakirodalomban: ritkan

isznak, tobbnyire hetente egyszer, de akkor a teljes lerészegedésig. Szamos

magyarazat létezik erre, tobbek kozott a foldrajzi elhelyezkedés, az iddjaras és a

hémérsékleti viszonyok.

' Létezik 37 évet atfogd utankovetéses vizsgalat is.
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Az Eurépai Unid alkoholra vonatkoz6 kontroll politikdjat kovetik, ami tobbek
kozott olyan gyakorlati irdnyelveket tartalmaz, mint:
- az alkoholtermeldk, eladok, kiszolgalok kiilonos feleldsségét az alkohollal
kapcsolatos artalmak megeldzésében,
- az alkohol eladasanak, felszolgalasdnak szigoritasat az ittas emberek
szamara
- az alkohol eladasanak és fogyasztasanak korhatarhoz kotése
- az alkohol fogyasztasanak ¢és eladasanak korlatozasa (idd, hely, mod)
- az alkohol adoztatasa
- tdmogatas vagy adokedvezmény nyujtasa a nyersanyag eldallitoknak, a
vallalatoknak és kereskeddknek
- az alkohol eléallitdsanak és/vagy kereskedelmének engedélyhez kotése
- 4llami monopolium Iétrehozasa a kereskedelem vagy termelés egyes
részeire

- teljes vagy részleges prohibicié (Lehto, 1995; Osterberg, 2000)

Alkoholizmussal kapcsolatos megel6zés kormanyzati és nem korményzati szinten
létezik. Korményzati oldalon a megeldzési politika az Egészségiigyi és Szocialis
Joléti Minisztérium, valamint az Egészségiigyi és Szocialpolitikai Megeldzési
Osztaly hataskorébe tartozik. Az altalanos alkoholpolitika megeldzés-kdzponta
(hasonléan Magyarorszaghoz), célja a teljes alkoholfogyasztds szabalyozésa.
Tevékenységiik kozé tartozik:

- amegeldzési programokkal kapcsolatos ligyintézés

- t4jékoztat a folyamatban levd kutatasrol, felmérésekrdl, a kezelési és

rehabilitacios lehetdségekrol
- az EU javaslatoknak megfeleléen modositja az alkohollal kapcsolatos

torvényeket.

Nem kormanyzati szinten két fontos szervezetet kell megemliteni. Az egyik az
1997-ben alakult Finn Egészség Megel6zési Kozpont - tobb mint 100 egyesiiletet
foglal magaban -, ami helyi és nemzetk6zi kutatdsokrol, kampéanyokrol és

programokrél nyujt informaciot. A maésik az A-klinika Alapitvany, amely
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kifejezetten az alkohol- ¢és drogmegeldzéssel kapcsolatos projektek

kidolgozasaval és tesztelésével foglalkozik.

Két altalanos stratégia l1étezik a szerhasznélat kezelésére; a pszichoszocialis és a
gyogyszeres kezelés. Az elsd csoport-, csalad-, és egyéni terdpiabol all, tobbek
kozott olyan modszereket alkalmazva, mint az Anonim Alkoholistdk 12 1épéses
programja, kiterjesztve a tobbi szenvedélybetegségre is (NA a drogra, GA a
jatékszenvedélyre; €s az evészavarokra is). A gyogyszeres kezelés tobb teriiletre
iranyul, példaul a visszaesés megelozésére (példaul a Disulfiram), a rovid tava
absztinencia elérésére. A Naltrexone olyan szintetikus gyodgyszer, ami csokkenti
az alkohol wutani vagyat, az Acamprosate els6sorban a detoxikélasnal
alkalmazhatd, a Fluoxetine pedig az alkoholizmussal gyakran egylitt jard
depresszid tlineteit enyhiti. JOI lathat6 tehat, hogy jelentds kutatasok folynak a

medicina teriiletén az alkoholprobléma mérséklése érdekében. (Heather, 1995)

Az A-klinika Alapitvany Finnorszag vezetd szolgaltaté intézménye, ahol a
szenvedélybetegségek kezelésével, megel6zésével, oktatasaval és kutatdsaval
foglalkoznak. Tevékenységiikhoz tartozik olyan projektek gyakorlati tesztelése,
mint az Ujabb prevencios elképzelések, kezelési és rehabilitdcios modszerek
alkalmazhatosdga a finn alkohol- és droghelyzetre. Ezen kiviil szdmos EU-s
kutatasban is részt vesznek. Az A-klinika Alapitvany nonprofit, nem kormanyzati
szervezet. Az Alapitvany a sajat forrasain tal tobbnyire az onkormanyzatoktol kap
pénzt; az oktatast, kutatast és az informacids tevékenységet pedig a finn Szocialis
¢s Egészségligyi Minisztérium tdmogatja. Orszagosan 18 bentlaké intézetiik van,
500 f6s kezel személyzettel, 21 milli6 Euro éves forgalommal. Egy intézeten
beliil nytjtanak atfogo6 kezelést az alkohol- és egyéb drogfiiggéknek. A kezelés 3
f6 részbol all: - detoxikalas, - fekvobeteg, illetve jarobeteg ellatas, ami a

rehabilitaciot is magéaban foglalja. (Alasuutari, 1990; Koski-Jédnnes, 1992)
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11.L1.3. Tarsadalmi tamogatas lehetséges szerepe az

alkoholprobléma enyhitésében

A tarsadalmi tdmogatds hianya hatdssal lehet az egészséget veszélyeztetd
rizik6faktorok megnovekedésére azaltal, hogy ndveli az egyén lelki és fizikai
sériilékenységét. A maganyos emberek kozott minden életkorban bizonyitottan
magasabb a megbetegedések szama. A tamogatottsdg érzése csokkenti ezt a
veszélyeztetettséget, megvédi az egyént a stresszorok kéros hatasaitol. (F. Lassu,

2004)

Szamos megfogalmazasa sziiletett a tarsadalmi tdmogatésnak, illetve tipusainak:
empirikus megértés, ¢érzelmi tdmogatas, materidlis segitség (javak, pénz,
szolgéltatds), informacioval valo ellatds. Ezt kovetden mindinkdbb a haldzati
tagok tényleges tdmogatottsagra irdnyuld eréfeszitése kertiilt el6térbe. Az 1970-es
évektdl a személyes tarsadalmi tamogatds, és a fizikai és mentalis jollét kozotti
kapcsolat keriilt a kutatdsok fokuszaba. A tadmogatas jollétre gyakorolt hatdsa
érdekelte inkdbb a kutatokat, mint az eredete. Ilyen egyénre vonatkozd
kovetkezmény az egészségesebb élet, a jobb kozérzet, a kronikus és akut
gondokkal valé konnyebb megbirk6zas, vagy akar a hosszabb élet. (Wellman,

2002)

A szocialis tényezok és a megbetegedések kozotti kapcsolat vizsgalata azonban
szamos metodologiai nehézséggel jar:

- a stressz és a megbetegedés kozotti korrelacid kimutatdsdhoz mindkét
valtozo mérésére sziikkség van. Ahhoz, hogy az egyéb tényezok hatasat ki
lehessen szlirni, sziikség van kontrollcsoport vizsgélatokra, melyeket
tobbnyire kisérleti laboratoriumban kell elvégezni. Felmeriil a kétség,
hogy a kiils6 vilagra ezek az eredmények mennyire érvényesek.

- a megbetegedés mérésében is nehézségek meriilnek fel. A mortalitas
konnyen mérhetd, azonban a pszichoszocidlis tényezdk hatdsai (pl. a
stressz) nehezen meghatarozhatoak.

- a szocidlis faktort is mérni kell, &m ehhez meg kell hatarozni azt. A

kiilonbozé kutatok azonban kiillonbozé meghatarozasokat adhatnak, igy
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eltér6 mérési eljarasokat fognak alkalmazni, ami nehézséget jelent az
Osszehasonlithatésagban.

- az is nehézséget okozhat, hogy megkiilonboztessiik a mérési folyamatban
a szocialis faktort és a betegséget. A stressz, a depresszid és az alvaszavar
vizsgélatanal mindharom jelenség hasonld6 mdédon mérhetd, igy az egyén a

barmelyik kategoridban megjelenhet. (Armsrtong, 1981)

A csalad funkciovaltozasa

A csalad érzelmi szerepe egyre inkabb atalakul. Az érzelmi vélsaghelyzetben
vigasztaloként megjeldlt kapcsolat Osszetételében bekovetkezett valtozast
vizsgalta Utasi a kutatasdban (2002). A sziild érzelmi tdmogatast mind nagyobb
aranyban a partner helyett is a gyermekétdl, illetve a gyermekeitdl var. Ezt segiti
elé az a folyamat, melyben a gyerekek hosszan a csaladban maradnak, igy
gyakran a csaladi egység fenntartdsanak értelmévé, céljava valnak. A csalad
érzelmi funkcidjanak ez a valtozasa a sziil6 €s a gyerek kozott kolcsonos érzelmi
kiszolgéltatottsagot, érzelmi zsaroldst is teremthet, tovabba hatraltathatja a
gyerekek felndtté érését, meghosszabbodhat a gyerekek fiiggdsége, kitolodhat az
¢érzelmi levalasa. A csalad funkciovaltozasanak masik fontos oka a hagyoményos
hazassagi vagy ¢élettarsi kapcsolatban €16k aranyanak radikalis cs6kkenése. (Utasi,

2002)

A csaladi kapcsolatok megbomlasanak negativ hatisait a megfeleld barati
tamogatas ellensulyozni tudja, igy a baratsag, mint a személyes kapcsolatok egyéb
forméja, a tarsadalmi tdmogatas fontos forrdsa lehet (Sarason, Pierce, 1994).
Amikor tartos kapcsolatban ¢l egy n6 egy férfivel, baratndi egyre inkabb hattérbe
szorulnak, majd lassan eltlinnek az életébdl. A magyar nék kapcsolataira jellemzo,
hogy "mindent egy lapra tesznek fel", vagyis partneriikt6l varjak minden érzelmi
igényiik kielégiilését, ezzel parhuzamosan minden érzelmi energiajukkal felé
fordulnak. A hazai és nemzetkozi kutatasok eredményei szerint azonban ez a vagy
ritkdn elégiil ki, a ndk gyakran csalodnak romantikus kapcsolati idedljukban
(Oliker, 1989). A leépitett baratsagok azonban nehezen feltdmaszthatok, az uj
baratsagok kialakitasa pedig olyan eréforrasokat igényel, amivel sok né nem érzi,

hogy rendelkezik. (F. Lassu, 2004)
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A csalddon kiviili kapcsolatoknak egyre nagyobb szerep jut mind egyéni, mind a
csaladi rendszer szintjén. A csalddi dinamika fogalméanak atértékelésére, és
sz¢élesebb korli értelmezésére van sziikség a csaldd fogalmanak és struktirajanak
valtozasa miatt. A csaladon kiviili kapcsolatok megerdsddése felveti a sziikségét a
prevencid €s a terdpia hataranak atértékelésére. Fontos lenne a mentalhigiéné, az
oktatds-nevelés és a terapia folyamataiba a baratok és csalddon kiviili egyéb

tamaszforrasok bevonasa, a barati kapcsolatok fontossaganak kiemelése. (F.Lasst,

2004)

A megbetegedések tarsadalmi okai

Elméletek

A megbetegedések 1étrejottében tarsadalmi tényezOk két forméja is szerepet
jatszhat; kozvetett formaban a szocidlis tényezok Osszekapcsoljak az egyént az
artalmas fizikai, biologiai tényezokkel; kozvetlen forméban a szocidlis tényezok

fizikai kozvetitok nélkiil is okozhatnak betegséget.

Kozvetett formaban két hatdsa lehet a tarsadalmi tényezoknek. Az altalanos hatas
azon a megfigyelésen alapul, hogy azok a kozdsségek, melyek egyensulyban
¢lnek a természetes kornyezetiikkkel megkiméltebbek a betegségektdl. Betegség
akkor alakul ki, ha ez az egyensuly felborul. Egészséges tarsadalom tehat akkor
l1étezhetne, ha minden valtozast stabilitas és allandosag valtana fel. Masok szerint
a természeti kornyezet emberre gyakorolt hatdsat a specifikus kockazatok
elemzésével lehet vizsgdlni. A kornyezeti, fizikai és bioldgiai faktorok mind
fontos szerepet jatszanak a betegségek etioldgidjaban, &m mind egy tarsadalmi

Osszefliggésrendszerben helyezkednek el.

A betegséggel szembeni fogékonysag elmélete Cassel (1976) nevéhez fiizédik. E
szerint a nem fizikai befolydsok nagy szerepet jatszanak a megbetegedések
kialakulasaban, az egészség értelmezésébe igy bele kell vonni a fizikai allapot

mellett, az egyéni viselkedést és az ¢letmod alakuldsat is. Az orvostudomény az
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igy kialakulo betegségeket ,,funkcionalisnak”, néha pedig pszichoszomatikusnak
nevezi, ezzel is hangstlyozva a tudat testre vald kozvetlen hatasat. A tarsadalmi
kornyezet a szocializacid soran alakitja és formalja a tudatot, valamint tdmaszt ¢és
célt biztosit az egyén szamara. A stresszel 0sszefliggd megbetegedésekben fontos
szerepet jatszik a tarsadalmi tamogatas. Cassel a tamogatas fo forrasanak az
elsddleges csoportot tartotta, amely {itkozoként szolgdl a stressz szomatikus vagy
pszichologiai kovetkezményeivel szemben (buffering effect). A stressz és a
tdmogatéds hatnak egymasra, gyakran a stresszt okoz6 esemény bontja fel a tarsas
kotéseket, példaul valas, munkahely elvesztése, vagy gyasz esetén, vagyis akkor
von el tamogatast, amikor megnovekszik az igény irdnta. (Albert - David, 2001)
Wellman és munkatérsai kutatasukban (2002) azt vizsgaltak, hogy mi segitheti eld
a tarsadalmi tdmogatast. A tamogatas terapids hatdsanak a demonstralasara a
kutatok megfigyelték az akut stressz, a kronikus tulfeszitettség, a fizikai és
mentalis szorongas és a megbirkdzasi magatartds kompenzaciés mechanizmusait.
A tarsadalmi tamogatds mintegy védo faktorként csokkenti a stressz okozta fizikai
¢s mentalis problémakat, segiti a stresszel szembeni ellenéllast, vagy tlitk6zoként
haritja el azt, igy generdlva a tovabbi segitségkérést az informalis vagy formalis

gondozok felé.

Lin és munkatarsai 1986-os kutatasaban az érzékelt tAmogatis és a depresszid
kozotti  Osszefliggést vizsgalta. Véleményilk szerint egyértelmlien pozitiv
Osszefiiggés van a tamogatds mértéke ¢és az egészségi allapot kozott, vagyis
nagyobb mértékli tAmogatas jobb egészségi allapotot eredményez. A kiilonbozo
megbetegedésekkel ¢és a haldlozassal Osszefliggésben azonban nem lehet

egyértelmii 6sszefiiggést talalni.

Mas szakemberek kiegészitették a stressz €s a tamogatds kozotti Osszefiiggés
vizsgélatat a stressz és az immunrendszer vizsgalatdval. Elméletiik szerint a
stressz okozta fizikai és mentalis probléma hat az immunrendszerre. A stressz
karos kovetkezményei (pl. a koleszterinszint emelkedése) viszont csokkenthetok a
tdmogatas novelésével. A stressz bizonyitottan negitav hatassal van mind az ideg-,

mind az immunrendszerre (a tartds stressz immunreakcidt valthat ki). Ebbol
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kovetkezik, hogy a tarsadalmi tdmogatas — a stressz csOkkentésével — pozitivan

hat mindkét rendszerre.

A mentalis egészséget vizsgalva mas kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a nagyobb tarsadalmi tamogatottsag segithet csokkenteni a stresszt okozd
¢lethelyzeteket, illetve annak az egyén pszichés éallapotara vonatkozd karos
hatasat. Ezen az elméleti vonalon tovabbhaladva azt vizsgaltdk, hogy a tdmogatas
mely tipusa eredményez védettséget, vagy szerepel iitkozOként a stresszel
szemben. Eredményeik szerint nagyobb védettséget biztosit az egyén mentalis
egészségével ¢€s jollétével kapcsolatban, az érzelmi (affectiv) tamogatas
(emocionalis segitség és tdmogatasnyujtas), mint az instrumentalis (javak, pénz,

szolgaltatas).

Kutatasok

Az utébbi 20 évben megndtt az érdeklddés a személyes kapcsolatok egészségveédd
hatasa irant, mellyel elkeriilhetd a negativ érzések és pszichés zavarok miatt
kialakuld stressz. A hatékony reagélas képességének hidnya, a sikertelenségtol
valo félelem, vagy egy olyan fenyegetd helyzet, amivel nem sikeriil megbirkdzni,
mind stresszhelyzetet jelentenek. A stresszes kornyezettel szemben {itk6zd
szerepet tolt be a személyes kapcsolathalo altal nyujtott tdrsadalmi tdmogatés.
Szamos egészséggel €s betegséggel kapcsolatos kutatas bizonyitotta, hogy azok az
emberek, akik kiterjedt személyes kapcsolatrendszer (partner, baratok,
csaladtagok, stb.) altal nyujtott érzelmi és anyagi (kézzelfoghatd) tdmogatasban
részeslilnek, jobb egészségi allapotban vannak, mint azok, akiknek hidnyos a
tamogatd halézata. Ennek ellenére alig néhany kutatdas foglalkozik az
alkoholbetegség kezelésével Osszefliggésben a tarsadalmi tamogatés vizsgalataval.
Tobben arra az eredményre jutottak, hogy a kezelésbdl kikeriilt alkoholbetegek a
kezelés idotartamatol fliggetleniil (6 hénap, vagy 2 év), a csaladtol kapnak
elsésorban tdmogatast. Mas kutatds szintén kimutatta, hogy nagyobb aranyban
tud jézan maradni az az alkoholbeteg, aki a csaladjatol és a barataitdl szamithat
tamogatasra. Mindezek a kutatdsok azt bizonyitjak, hogy a tarsadalmi tdmogatas

fontos tényezd az alkoholbeteg gyogyulasanak eléréséhez. A  kezelés
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eredményessége nem csupdn a tarsadalmi tamogatastol fiigg, hanem a kezelési

program, és a megfeleld beavatkozas (intervencid) is jelentdsen befolyasolja.

Tobb kutatasi eredmény is kiemelkedd fontossagl a témaval kapcsolatban, ezeket

mutatom be a kovetkez6 részben.

Litt és munkatarsai (2007) azt vizsgaltak, hogy a tarsadalmilag tdmogatott kezelés
(socially focused treatment) eredményez-e valtozast a beteg jozansagot, illetve
ivast er6sitd tarsadalmi kapcsolataiban. Alkoholfliggd férfiakat és ndket (6sszesen
210 f6) 15 honapon keresztill figyeltek meg, azzal a kovetkeztetéssel, hogy a
tamogatod kapcsolat szignifikans kapcsolatban van a kezelési iddvel. Arra az
eredményre jutottak, hogy az utokezelés nem csokkenti, ellenkezdleg noveli a
beteg kapcsolathaldjanak nagysagat, az absztinens timogatdkat is belevéve (mint
példaul az AA), egyértelmiien novelve ezaltal a kapott magatartasi és viselkedési
tamogatast. Kovetkeztetésiik az volt, hogy a kezelés sordan az alkoholbeteg
szocidlis kapcsolathalojat meg lehet és kell valtoztatni, ugyanis ez nagyban segiti

a tartds jozansag elérését.

Rush és munkatarsai kutatasa szerint (2007) az AA az uralkodo6 kezelési modell a
fliggdség kezelésében és a jozansag elérésében. Ezért is szokas az AA tarsadalmi
tamogatd halozatat ugy feltiintetni, mint a jozansag elérésének legerdsebb
faktorat. Mitél és hogyan miikddik ez a tdmogatd kapcsolathalozat? A Social
Support Network Inventory (SSNI) kutatdsa olyan dimenzidkban vizsgélta a
kérdést 125 jozanodd AA-s nd bevonasaval, mint az észlelt, személyes és teljes
tarsadalmi tamogatds. Ot féle tdmogatissal (elérhetd, gyakorlati, érzelmi,
kolcsonds és a jozansaggal Osszefiiggd tarsadalmi tdmogatas) kapcsolatban
végeztek felméréseket. A csoportos tdmogatashoz leginkdbb a kolesonds
tamogatas jarult hozzd, a szponzorokkal rendelkezd ndknél szignifikdnsan
magasabb volt a teljes és az egyéni tdmogatas pontszama. Az elérhetéség volt a
legdominansabb az észlelt tamogatasban, mind egyéni és mind az Ossztamogatas

szintjén.
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6 éven keresztiil 3 tanulmanyban vizsgalt Van Lear és munkatarsai (2007) a
kutatasuk soran 278 felépiilé alkoholbeteget és 138 kontroll személyt. Az AA-ban
a jozansaggal kapcsolatos Osszefliggéseket figyelték meg a tarsadalmi tdmogatas
(altalanos, észlelt, kapcsolat az AA szponzorral, kapcsolat fontos masokkal)
eredete ¢s jellege, valamint az élet érzelmi mindsége (Emotional Quality of Life)
kozott. A varakozdsnak megfelelden kiilonbséget eredményezett a kutatis az

alkoholbeteg ¢és a nem-ivo kontrollcsoport kozott minden vizsgalt 6sszefiiggésben.

Kaskutas és munkatérsai (2002) hipotézisiikben azt fogalmaztak meg, hogy az AA
tagsag ¢s szerhasznalat csokkenése kozotti 0sszefiiggést csak részben magyarazza
az egyén tarsadalmi kapcsolathdlojaban bekovetkezett valtozds. A 10
legismertebb alkoholkezel$ programot vizsgaltadk meg Eszak-Kaliforniaban 377
férfi és 277 né bevonasaval. Egy éves utankovetéses vizsgalattal felmérték az
alkohol kévetkezményeit, a fliggdségi tiineteket, a fogyasztast, az absztinenseknek
adott tarsadalmi tdmogatast, az ivads szocidlis hatasait és az AA tagsagot.
Eredményiik alapjan elmondhatd, hogy az AA tagsag alacsonyabb fogyasztast és
kevesebb jarulékos problémat eredményez. Az AA tagok altal nyujtott tarsadalmi
tamogatas, mint példaul a 24-6ras elérhet0ség, a jozansdg megtartdsa a

szerepmodellek tapasztalata alapjan, magyardzza az AA hatékonysagat.
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I1.2. Tarsadalmi kapcsolathalo és tarsadalmi tamogatas

I1.2.1. Tarsadalmi tamogatas

Az els6 tudomanyos kutatdsok vizsgalataiban a tarsadalmi tdmogatast a
kontaktusok szdman keresztiil definialtdk; vagyis az egy hét alatt tiz kontaktust
teremtd személy tarsadalmi tdmogatottsagat kétszer akkoranak tartottdk, mint egy
Ot kontaktust teremt6ét. Az elsék kozott Berkman és Syme (1979) készitett az
Egyesiilt Allamokban egy ugynevezett. Alemada Tanulmanyt, melyben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy egy adott személy szocialis halozatanak
kiterjedtsége statisztikai jellegli Osszefiiggést mutat a szoban forgd személy
esetében a korai haldl kockazataval. A kutatdssal kapcsolatban tobben ugy vélték,
hogy a mérdszdmok megkonstrudldsa miatt lehetett a korrelaciét kimutatni.
Miutan azonban mas kutatdsok is hasonld eredményhez vezettek, egyre tobben
kezdtek vizsgalatokat ebben a témaban. Az elobb emlitett definicioval, az
ugynevezett kontaktusméréssel az volt a probléma, hogy valdszinlileg nem a
kapcsolatok szdma a legfontosabb tényezd a tarsadalmi tdmogatds kutatdsanal.
Bizonyos kapcsolatok nem elég fontosak ahhoz, hogy tamogatast nyujtsanak,
barmennyi is van beldliilk; masok inkdbb megterheldok lehetnek a tamogatottak
szdmara; masrészt egyetlen kozeli személlyel valo kapcsolat értékesebb lehet
minden masnal. Ezért a késdbbi vizsgalatok sordn eldtérbe kertilt a kapcsolatok
szama mellett azok mindségének mérése is. Ezek a torekvések vezettek ahhoz a
feltételezéshez, hogy a mindség a tamogatott személy percepcidiban ¢€s
elvarasaiban jelentkezik, nem a kapcsolat kiilsé formajaban. Ez alapjan
elképzelhetd, hogy egy adott pillanatban a baratok semmiféle tdmogatast nem
nyujtanak, de az a tudat, hogy sziikséghelyzetben segitenének ugyanolyan

pszicholdgiai hatdssal bir, mintha a tAmogatas ténylegesen megtorténne.

A tarsadalmi tdmogatasnak nagyon sok definicidja létezik. Néhanyat idézek a
teljesség igénye nélkiil Albert — David kutatasabol (2001):
- "a befolyasos mas személyektdl szdrmazo pszichoszocialis forrasok

viszonylagos jelenléte vagy hidnya" (Kaplan-Cassel-Gore 1977: 50);

47



- "az egyén szadmara mas egyénekhez, csoportokhoz vagy a nagyobb
kozosséghez fliz6dd kotéseken keresztiil elérhetd tdmogatas" (Lin et al.
1979: 109);

- "annak a mértéke, amennyire az egyén tarsadalmi sziikségleteit masokkal
valo interakciok révén ki tudja elégiteni" (Thoits 1982: 47);

- "olyan interperszonalis tranzakcio, amely tartalmazza az aldbbiak legalabb
egyikét: 1. érzelmi térddés (szeretet, szerelem, empatia), 2. instrumentalis
segitség (javak, szolgéltatdsok), 3. informacido (a kornyezetrdl), 4.
méltanylas (az onértékelés szempontjabol relevans informacid)" (House
1981: 39);

- "legalabb két egyén kozt lezajlo forrascsere, amit vagy a tamogatd, vagy a
tamogatott fél ugy tekint, hogy a tamogatott fél jolétét szandékozik
elosegiteni" (Shumaker-Brownell 1984: 17);

- "a kozosség, a kapcsolathdlozat vagy a bizalmi partnerek altal nyujtott

vagy valos instrumentalis és/vagy expressziv gondoskodas" (Lin-Dean-

Ensel 1986: 18).

A tarsadalmi tamogatas a résztvevok tulajdonséagaitol és a kozottiik 1évo kapcsolat
tipusatol fligg, ezek hatdrozzdk meg a tdmogatds mértékét, mindségét és egyéb
tulajdonséagait. Ezen tal a tarsadalmi kapcsolathdld strukturdja és Osszetétele is

hatassal van a tarsadalmi tAmogatas mértékére és mindségére. (Wellman, 2002)

A téarsadalmi tdmogatds szempontjabdl meghatarozd a személyes kapcsolathalo
mérete, slirlisége, a kapcsolatok erdssége ¢és tipusa, a kapcsolattartas gyakorisaga,
valamint a halé tagjainak hasonldséaga, illetve kiillonbozdsége. Minél tobb tagja
van a vizsgalt személy személyes kapcsolathdldjanak, annal nagyobb a
valosziniisége, hogy a tagok tobb tdmogatast tudnak adni. A kapcsolathalo
stirlisége pozitiv hatasu azaltal, hogy a tarsadalmi integracionak koszonhetden

segit megdrizni a mentalis egészséget. (Durkheim, 1978; Wellman, 2001)
A kapcsolatok intenzitasa alapjan megkiilonboztethetlink totdlis jellegli, teljes

személyiséget atfogd erds kotéseket, valamint a személyiség részeit magaban

foglald, specidlis funkciok alapjan létrejové gyenge kotéseket. Ez a
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megkiilonboztetés leginkabb tendencia-jellegii, két 6nalléo dimenziot, a kapcsolat
jellege alapjan létrejovo tipust takar. (Angelusz - Tardos, 1991) A kapcsolat
erdssége hatdrozza meg, hogy az adott kapcsolaton keresztiil milyen tipust
segitség hozzaférhetd, a gyakori kapcsolattartds pedig bizonyitottan nagyobb

tamogatast eredményez. (Wellman, 2001)

A tamogatas formai

Lin és munkatarsai (1999) kétféle tdmogatasi format kiilonboztetnek meg, az
expressziv €s instrumentalis tamogatast. Jacobson elméletében (1986, idézi Payne
2001) harom tarsadalmi tamogatas tipust nevez meg, az emocionalis tAmogatast,
ami megerdsiti a tAmogatott személyt abban a hitében, hogy csodaljk, tisztelik,
szeretik, tdmogatast és biztonsdgot nyUjtanak neki; a kognitiv tdmogatéast, ami
informéaciot, tudast, és tanacsot ad; és a materidlis tdmogatast, ami javakat és
szolgaltatasokat nytjt. House (1981) elméletében mar négy tamogatdsi format
emel ki, az emociondlis mellett megkiilonbozteti az instrumentdlis, az
informécios, és a méltanylo tamogatast. Az emocionalis tdmogatas az olyan ,,nem
kézzelfoghatd” gondoskodas, mint a szeretet, empatia, torddés €és a bizalom. Az
instrumentalis kozvetlen, kézzelfoghatd tdmogatast jelent (étel, pénz, bevasarlas,
stb.). Az informécids tdmogatas tandcs vagy oktatds forméjaban torténik, 1ényege,
hogy a raszoruld tajékoztatast kapjon az 6t érintd problémajarol. A méltanylo
tamogatas, épitd visszacsatolds, 0sztonzés ahhoz, hogy a raszoruld felbecsiilje a
sajat problémajaval kapcsolatos helyzetét és hatékonysagat. Sherbourne és Hays
(1990, idézi Payne 2001) a tarsadalmi tamogatds 6t formdjat nevezi meg, az
emociondlis, instrumentalis, informacids tdmogatast, valamint a megbecsiilést ¢s

tarsasagnyujtast. (Szabo, 2003)

Wellman kutatasaiban arra az eredményre jutott, hogy minél erdsebb a kapcsolat,
annal nagyobb valdszinliséggel biztosit emociondlis segitséget, kis szolgaltatast
(small services), vagy akar mindkettét. Tarsasagot (companionship) bizonyitottan
az erds barati kapcsolatok, és nem az erds rokonsagi kapcsolatok nyujtanak., Az

intim, Onkéntes alapon létrejott, és a multiplex kapcsolatok tobb tarsadalmi
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tamogatast nytjtanak, ezéltal segitve a mentalis egészség megdrzését. (Wellman

1992)

A tarsadalmi tdmogatas egy masik lehetséges megkdzelitése, hogy objektiv vagy
szubjektiv a tdmogatds, azaz aktualis, ténylegesen nyujtott/kapott, vagy a

kérdezett altal érzékelt, egyéni megitélés szerinti tdmogatasrol van szo. (Szabd,

2003)

Tarsadalmi kapcsolathalo

A korabbi kutatasokban nem fektettek nagy hangsulyt a kapcsolathdlo és a
tamogato6 halozat fogalmi megkiilonboztetésének fontossagara. (Mitchell-Trickett,
1980) A kutatok feltételezése szerint az a tény, hogy valaki siirli, tamogat6 jellegi
kapcsolathaloval rendelkezik, és tarsadalmilag erdsen integralt, nem csdkkenti az
igényét a munkahelyi, szomszédsagi vagy rokoni kapcsolatok irant. Az
¢letmindség szempontjabol fontos — mind az ado, mind a tamogatasban részesiilo
ember szemszOgébol -, hogy komplex és sokszinli legyen a tamogatd haldzat.
Ahhoz, hogy az adott tdrsadalmi tdmogatds mértékét és mindségét megismerjik, a
tejes kapcsolathdld méretét, Osszetételét és struktarajat meg kell vizsgalni.
Wellman és Potter 1997-es kutatasa alapjan 4 dimenzié mentén torténhet ez a
vizsgalat:

1. kiterjedtség: méret ¢és heterogenitds vizsgdlata; kérdés: vajon a nagy
kiterjedtség tobb elérhetd és eltérd tdmogatast eredményez?

2. elérhet6ség: milyen gyakorisaggal keriilnek kapcsolatba a haldzat tagjai,
hogy konnyen informacidt cserélhessenek a sziikségleteikrol, kérdés:
vajon a konnyebb elérhetdség sziikségszerlien instrumentélis segitséget
eredményez?

3. erdsség: vajon az erds kotéseket (pl. rokonsag) a kotelezettség/kotelesség
¢s a szocialis kontroll hozza Iétre, a gyenge kotéseket (pl. baratsag) pedig a
kozos érdeklddés miatt egyiitt toltott id6?

4. Osszetétel: mekkora a nék aranya a haloézaton beliil, akik inkabb

emociondlis tAmogatast nyujtanak? (Wellman, 2002)
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A kapcsolathaldzat és a tamogatas mértéke kozotti Gsszefiiggéseket altalaban a
kovetkezd kapcsolati jellemzOk mutatjdk: a halézatméret, a slirliség ¢és
sokszinliség (heterogenitds), valamint a kapcsolatok mindsége. A nagyobb
kapcsolathalozat tobb tamogatast tud nyujtani, a tadmogatas értékelése pedig
pozitivabb. Feltételezhetd, hogy a nagyobb kapcsolathalozattal rendelkezok
tobbféle specifikus ismerethez és nagyobb mennyiségli informacidhoz képesek
hozzajutni, ami konnyen valik hozzaférhetdvé, viszont igy kisebb a valosziniisége,
hogy kimeriti valamelyik kapcsolatit. A kevésbé stirli kapcsolathalozatokrol
nagyobb valdszintiséggel elmondhatd, hogy heterogének, ezaltal tobbféle
forrashoz biztositanak hozzaférést, eléfordulhat azonban, hogy erdsen eltérd
elvardsokat generdlnak. A kapcsolatok mindségével vald Osszefiiggésben példaul
valdsziniisithetd, hogy egy kozeli barat tobb 1d6t, és energiat hajlandé az egyén

tamogatasara szanni, mint egy tavoli ismerds. (Albert — David, 2001)

Erés és gyenge kapcsolatok

Szamos olyan elmélet létezik, mely szerint (Lin, 1982) a kapcsolat erdssége
meghatarozza, hogy az adott kapcsolaton keresztiil milyen tipusu segitséghez
lehet hozzaférni, instrumentalis segitség példaul a gyenge kotésektdl varhatd, mig

emocionalis az erdsektol.

A kapcsolat erdsségét tobbféle kiilonb6zé mutatd jeloli, kutatonként, illetve
kutatasi kérdésenként kiilonbozik, hogy milyen valtozokbol allitjdk Ossze a

kapcsolat erésségére vonatkozo mutatot.

Wellman kutatasaiban a kovetkezd jellemzdk alapjan definidlta az erds
kapcsolatokat, amennyiben a harom jellemz6 koziil legalabb kettd megtalalhato:
1. intimités: intim, specializalt, 6nkéntesen létrejott kapcsolatok, amelyekben
a felek vagynak egymas tarsasagara;
2. multiplexitas: hosszl ideig tartd gyakori kapcsolatok multiplex tarsadalmi
kornyezetben;
3. voluntarizmus: kolcsonds kapcsolatok, amelyben ismerjilk a partner

igényeit, ki is elégitjiik azokat, €s tdamogatast nyujtunk. (Szabd, 2003)
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A kapcsolat erdsségét Angelusz és Tardos (1991) kutatdsaikban négy mutatd
segitségével hatdrozta meg. A kapcsolathaloban 1évé intim kapcsolatok aranya
mellett részmutatokat is figyelembe vettek, példaul a multiplex kapcsolatok
aranyat, egy olyan Osszeg-részmutatot, amely a kozvetlen csalddtagok szama
mellett az 4tlagon feliil multifunkcionalis, intim, elérhetd és gyakori kapcsolatok
aranyat Osszegezi, ¢és egy relativizalt-részmutatdt, amely az elébbi Osszeg-

részmutatdt viszonyitja a névgeneratorokbol kapott 6sszes névhez.

Tamogatas és kapcsolathalé megkiilonboztetése az egészség kutatasokban

Segiti a megkiilonboztetést, ha eldszor azt vizsgaljuk meg, hogyan hat a
tarsadalmi tdmogatas €s a tarsadalmi kapcsolathalé az egyén egészségi allapotara
¢és jolétére, illetve annak hianyara. Két fontos ponton tér el az egészség és az
egészséggel kapcsolatos viselkedés vizsgalata a két teriileten:
1. A tarsadalmi kapcsolathald vizsgalatok a tarsadalmi kapcsolatok olyan
jellemvonasait is vizsgaljak — tul a tarsadalmi tdmogatés kutatasain -, mint
a negativ interakciok, az egészséget veszélyeztetd viselkedésmodok, a
stressz, ¢és a fert6z0 betegségekre vald hajlam.
2. A tarsadalmi tdmogatds targyaldsa soran korvonalazédik az a
gondoskodas, ami eldsegiti a tdAmogatas pozitiv hatdsait, mint példaul a

segélyezés. (Heaney, Israel, 2002)

A tarsadalmi kapcsolathalonak (social network) és a tarsadalmi tamogatiasnak
(social support) fontos szerepe van a tarsadalmi kapcsolatokban. Az egészség ¢és
az azzal Osszefliiggd viselkedésmdod tanulmanyozdsandl azonban jelentds

szemléletmodbeli kiilonbség all fenn a kettd kozott.

A tarsadalmi kapcsolathalo ,,az egyéneket koriilvevd tarsadalmi kapcsolatok
halézata”; a tarsadalmi tamogatés pedig az egyik feladata ezeknek a tdrsadalmi
kapcsolatoknak. (Heaney, Israel, 2002) A tarsadalmi kapcsolathdlo fontos részét
képezik a csaladtagok, baratok, rokonok, munkatarsak, valamint azok, akik az

egyén személyes kornyezetéhez tartoznak. Ahogy ezek a személyes kapcsolatok
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tamogatdva valnak, elkezdenek haritoként miikkddni az egészségre karos hatasok
ellen, amik stresszt vagy kiilonb6zd betegségeket okozhatnak. (Singer, Ryff,
2001)

Szamos kutatas sziiletett annak alatdmasztasara, hogy a tarsadalmi tamogatas
pozitiv hatdssal van az egészségre, hianya viszont negativan befolyasolja azt. A
szikiilo tarsadalmi tamogatids okolhaté példaul a névekvd elmaginyosodésért
(Rosovsky ¢és munkatarsai, 1992), illetve annak kovetkezményeiért, a
depresszioért és a szorongas okozta zavarokért (Scharff, 1996), valamint a romlé

testi egészségi allapotért (Vandervoort, 1999).

A tarsadalmi kapcsolathalod jelentdsége az egészség kutatasokban az, hogy
azonositja a halozat tipusat, amihez a lakossag kiillonb6z6 szegmensei tartoznak,
valamint ravilagit olyan haldézat tipusokra, melyek megorzik az egészséget, és
helyes egészséggel kapcsolatos viselkedéshez vezetnek. Egyes kutatasok arra
keresnek magyarazatot, hogy a tarsadalmi kapcsolathaldé mely tipusai a leginkabb
elterjedtek bizonyos szubpopuléciokban, ahol az életkor pozitivan korreldl a
halozat méretével (mint az életkor emelkedése, ¢s a haldzati kapcsolatok
szdmanak noOvekedése), viszont a haldzati interakciok erdssége, illetve az
érzékelhetd tdmogatassal vald elégedettség kozott nincs Osszefliggés. A nem
szintén kapcsolatba hozhaté a halozat tipusaval. A ndék tarsadalmi
kapcsolathalozataban t6bb csaladi ¢és barati szal taldlhato, mig a férfiak
kapcsolathaloira inkdbb a szorosabb munkahelyi vagy szomszédi viszonyok a

jellemzdek. (Pugliesi, Shook, 1998; Granello, 2001)

Neéhany tarsadalmi kapcsolathald kutatds a kiilonboz6 héaldzattipusok erdsségét és
gyengeségét vizsgalja. Néhany kutatds a férfiak és ndk tarsadalmi kapcsolathaloit
tanulmanyozta a sulyos mentédlis betegségekkel Osszefiiggésben, és arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a tarsadalmi kapcsolathald tipusa, melybe a vizsgalt
egyén tartozik, Osszefligg a tdmogatas tipusaval, amiben részesiil. Emocionalis
tamogatasban gyakrabban részesiiltek a tdg csalad halozatabol, mig a legnagyobb
Osszegli anyagi tamogatast a sziilk csaldd nyujtotta. Instrumentalis tdmogatas

tobbnyire az informalis k6zosségi kapcsolatokbol szarmazott.
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Biegel ¢és Tracy (1994) a mentélis betegek tarsadalmi kapcsolathdlozatanak
erdsségét vizsgalta, kutatdsukbol kideriilt, hogy a magasan szakképzettek
halézataban hatékonyabb és tartésabb volt a taloraban (munkaidén kiviil) nyjtott
tamogatas. Taléltak olyan negativ tarsadalmi kapcsolathalozatot is, amibdl
hianyzott a reciprocitas; goromba rokonokat, diszfunkcionalis, antiszocialis vagy

alkalmazkodni képtelen magatartdismodokat.

Singer ¢és Ryff (2001) szerint a siiribb halozatokban kevesebb erdforras all
rendelkezésre a csoportok szdmdra, mint a nagy kiterjedésti, de kevésbé siirti
halézatokban, ezaltal valdszinlibb, hogy negativ hatdssal lesznek a tagok jolétére.
Heaney ¢és Israel (2002) egyetértve ezzel megallapitotta, hogy az atmenet és
valtozas idészakéaban a nagyobb, kiterjedtebb €s kevésbé intenziv kapcsolatokbol
allo halozatok alkalmazkodobbak lehetnek, mivel jobban 0sztonzik a tarsadalmi

Osszefogast és az informacids tamogatés cseréjét.

Sloan ¢s munkatarsai (1996) szerint a kisebb halozatok tagjai tobb tamogatast
kapnak, és jobban megbecsiilik azt. Tanulmanyuk az 0sszefiiggéseket vizsgalta a
tdmogatds, a stressz, a tlinetek, és az egészségi allapot kozott az alacsony
jovedelmi, szegény negyedben €16 kisebbségi ndk kozott. Kutatasukbol kideriil,
hogy a kisebb halézatok eldsegitik a kolcsonds tamogatod interakciokat, a tartds
halozatok pedig magasabb foka Onbecsiilést eredményeznek a ndkben.
Osszességében a nék szamara nagyobb hasznot jelent a kisebb halozat, ami

kolesonds tamogatast eredményez.

Tamogatas fokozasa

A fent leirtakbdl lathato, hogy a tarsadalmi tdmogatasnak fontos szerepe van az
egészséggel és az azzal Osszefliggd helyes viselkedésmoddal kapcsolatban, sokan
vannak azonban, akik nem élvezhetik mégsem a tamogatds jotékony hatasat.
Heaney ¢és Israel (2002) négy alapveté moédszert fogalmaz meg, mellyel az
egészségiigyi beavatkozasok novelhetik a tarsadalmi kapcsolathaldzatot és azon

keresztiil a tamogatasokat. A beavatkozasok erdsithetik a mar meglevo tarsadalmi
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kapcsolathalozatot; kiépithetnek 1) kapcsolatokat; fokozhatjdk a halézat erésségét
a kozvetleniil érintett segitokkel, vagy erdsithetik a haldzatot a k6zosség szocialis
érzékenységének novelésével, és a problémamegoldasba vald belevonasaval. A
mar meglevé halozat erdsitése olyan segitokkel torténik, akik felkeresik,
mozgodsitjak, és megerdsitik a kapcsolatot a tdmogatd haldzatok tagjaival. Fontos,
hogy a haldzat erdsitése miatti beavatkozds a haldzaton beliili kapcsolatok
mindségét is probalja javitani azaltal, hogy biztositja tagjainak a specialis segitd
szakértelmet. Azok a beavatkozasok, melyek 10j kapcsolatokat épitenek ki a
haldézatokon beliil akkor hasznosak, ha a mar 1étez6 halozatok tal kicsinek
bizonyulnak, vagy tulterheltek. Tamogato6 segitok bevonasa torténhet mentorként,
vagy ,tarsként” is, Onsegitd csoportok vagy tdmogatd programok keretében. A
Htarsprogramok™, és tdmogatd csoportok alapgondolata: fliggetleniil attol, hogy
valaki segitség adoként, vagy raszoruloként keriil a kozdsségbe, mindenképpen nd
a kapcsolaton beliil a tdmogatas reciprocitasdnak érzése. A kozvetleniil érintett
segitdk tdmogatd héaldzatokba torténd bevonasahoz elengedhetetleniil sziikséges
az alapvetd egészségiigyi ismeretekre vald képzésiik. Szerepiik a tdrsadalmi
tamogatas novelésében kiemelkedd fontossagu, ugyanis a kozosség tagjai
legtobbszor hozzajuk fordulnak tandcsért, anyagi vagy instrumentalis
tamogatasért. A tamogatast noveld beavatkozasok negyedik tipusa a kozdsség
szocidlis érzékenységének novelése indirekt moédon erdsitheti a mar meglevd
tarsadalmi halozatot azaltal, hogy a tagok azonosulnak a kozosség problémaival,
¢s részt vallalnak a probléma megolddsaban. Azonban minden beavatkozasi
lehetéségnek megvannak a maga hatarai. A meglevd halozati kapcsolatok
fokozasanak problémaja, hogy nehéz a régi halozati tagot - aki rendelkezik a
tamogatashoz sziikséges erdforrassal - ravenni, hogy legyen elkdtelezett és
azonosuljon a problémaval; valamint nehéz felmérni a ténylegesen a tamogatas
okozta magatartasi és viselkedésmoddbeli valtozasokat. Tovabbi nehézséget
jelenthet, hogy minden esetben meg kell bizonyosodni arrél, hogy a beavatkozas
nem 1litkozik a halézaton belill egy mar 1étezd beavatkozas tipusba. Egy 1uj
tarsadalmi kapcsolathalo épitése soran elengedhetetleniil fontos szempont, hogy a
tdmogatasba bevont mentorok, ,,tarsak” vagy tamogato csoportok rendelkezzenek

elegendd szabadiddvel, elhivatottsaggal és eréforrassal.
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A kozvetleniil érintett segitok hatékonysagat a tarsadalmi tamogatasokban szamos
kutatas tdmasztja ald, mégis tovabbi kutatasokra lenne sziikség, hogy a tényleges
hasznukat megallapithassuk, hiszen rengeteg raforditast igényel — mind idében,
mind er6forrdsban - az alapvetd egészségligyi ismeretekre vonatkozo, és a
problémamegold6 stratégidkra felkészitd (szak)képzésiik. Hasonlé gondok
meriilnek fel a beavatkozds negyedik tipusandl is, a kozOsség szocidlis
érzékenységének fokozasanal. Osszességében azonban elmondhaté, hogy ezeket a
nehézségeket ellenstlyozza az a pozitiv érzés, hogy a kozdsség tagjai
Osszefognak, és kozOs erdfeszitéseket tesznek egy-egy kiilonleges probléma

megoldasaért.

A bizalmas kapcsolathalézatok jellemz6i

A rendszervaltas eldtt Utasi (1990), és Angelusz-Tardos (1991) kutatta az
interperszonalis kapcsolatokat Magyarorszagon. Vizsgalatukbol kidertilt, hogy a
tamogatd haldzatokon beliil nagyobb a csaladi, és rokoni kapcsolatok aranya, a
kapcsolathalozatok atlagos mérete pedig kisebb, mint a nyugati orszdgokban.
Kevesebb volt a csaladon kiviili kapcsolat, vagyis a barat, és az ismerds. A teljes
kapcsolathald tobb mint felét a csaladi, illetve rokoni kapcsolatok alkottdk, amik
biztonsagot nyujtottak az egyén szamara (kolcson, segitség épitkezéskor, vagy
lelki problémak megbeszélése). Az wurbanizdcid ndvekedésével a Dbarati
kapcsolatok ardnya ndvekedett a kapcsolathdlozatokban a rokonival szemben, a
kiskozségekben atlagosan 53, a fOvarosban 14 szdzalék a rokonok aranya.

(Angelusz-Tardos, 1991)

A rendszervaltds a kapcsolathdlozatok besziikiilése miatt a személyes
kapcsolatokra bizonyitottan kedvezdtleniil hatott. A rendszervaltast kovetden a
kapcsolathalozatok kevésbé csalddcentrikusak lettek, eldtérbe keriilt és ndvekedett
a nem rokoni alapu kapcsolatok aranya, mint a nyugati tarsadalmakban. Az erds,
tradicionalis csalddi kapcsolatok nagyban segitett¢k az 10j rendszerhez vald
alkalmazkodast, viszont a csaladon kiviili kapcsolatok novekedését a

bizalmatlansag és a bizonytalansag lelassitotta, a l1étezd kapcsolatok egy részét
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pedig erdsen meggyengitette. Hatranyos helyzetbe keriiltek azok az emberek, akik
csaladi tdmasz nélkiil maradtak, vagy barati kapcsolataikat elveszitették. (Albert -

David, 2003)

A modern tarsadalmakban a hatékonysag kérdése kertilt tuilnyomorészt a figyelem
kozéppontjaba, magaval vonva ezéltal a tarsadalmi integracid sériilését. Az
az egyenldtlenségek mérséklésével lehetne elérni. A tarsas kapcsolatok
legfontosabb eleme, a bizalom az elmult masfél évtizedben az emberi
kapcsolatoknak a korabbindl sziikebb korére mérséklodott, mikozben jelentosen

felértekelddott. (Utasi, 2002)

Az emberek legbizalmasabb kapcsolatait felmérve a Héztartds Monitor (1999)
vizsgalat arra az eredményre jutott, hogy a kérdezettel rokoni kapcsolatban allok
aranya igen magas (a valaszadok 71) szazaléka csak csaladi kapcsolatokbdl allo,
és csupan 5 szazaléka kizarélag nem csaladi kapcsolatokbol allo halozattal
rendelkezik. A korcsoportok megoszlasa szerint a fiatalok (16-25 évesek) és az
1dések (66 ¢év felett) fontos dolgaikat foleg kozépkort csaladtagjaikkal beszélik
meg kortarsaik helyett. (Albert — David, 2003) Az utobbi években a
kapcsolathaldzat vizsgalatok eredménye alapjan elmondhato, hogy a nem rokoni,
vagyis elsésorban a barati kapcsolatok részaranya csokkent, ndvekedett azonban a
halozatokon beliil a munkatarsak szerepe. Bizonyitottan el6térbe keriilt a
kapcsolattartds anyagi vonzata, fontossa valt a kapcsolathaldzatok alakitasaban a
politikai hovatartozas, tovabba a vagyoni helyzet, ami a csalddi, rokonsagi
kotelékek vonatkozasaban is kiemelkedd szerepet kapott. (Angelusz-Tardos,

1998)

Rokoni kapcsolatok

A rokonsag segitségét veszik altaldban igénybe az emberek az életbevagdan
fontos problémaknal, ¢és krizishelyzetekben. A rokonsagi kapcsolatok altal
nyujtott tarsadalmi tdmogatds hatasanak vizsgalatakor meg kell kiilonboztetni a

kozeli és tavoli rokonsagot, mivel mas-mas tarsadalmi tdmogatast biztositanak. A
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sziil6-gyermek kapcsolat a legtamogatobb, €s a legmagasabb szintli emocionalis,
¢s materidlis segitséget nyUjtdé kapcsolat, viszont a tarsasdg-nyujtas
(companionship) nem ebben a kapcsolatban a legjelentdsebb. (Wellman, Wortley,
1990, idézi Wellman, 1992) Az anya-lainya és a testvéri kapcsolatok is
kifejezetten tamogatdak, magas szinti emocionalis €és materialis tamogatast
nyujtanak egymasnak, de elmarad az ardny a sziilé-gyermek kapcsolatokkal
szemben. A testvérek nyujtotta tdmogatis esetében megfigyelhetd, hogy az a
testvér, akivel intimebb a kapcsolat, nagyobb segitséget nyujt. Egyértelmii
Osszefliggés mutathatd ki a rokonsdg szorossaga, és a tarsadalmi tamogatas
nagysaga kozott; ha csokken az egyik, vele csokken a masik is. Emocionalis, és
instrumentalis tamogatést elsésorban a sziiloktol, és felndtt gyermektdl kapunk,
ezt koveti a testvérektdl, a baratoktdl, a szomszédoktol, €s a tagabb rokonsagtol,
végiil pedig az ismer6soktol kapott tamogatas. (Wellman, Frank, 2001) A gyakran
felmeriild, kronikus vagy akut probléméaknal azonban a tagabb rokonsag

tdmogatasa nem tul jelentds. (Wellman, 1992)

Barati kapcsolatok

A csalad fogalmanak ¢és a csaladi élet kereteinek jraértelmezése lehetdvé teszi az
a csaladon kiviili kapcsolati forméak atértékelését, az egysziilds csaladok ¢és az
egyediilallo emberek alkalmazkodasmoddjainak on- és tarsadalmi elfogadésat. Az
egyediilallo ember (gyerekkel vagy gyerek nélkiil) fokozottan ki van téve a
maganyossagbol szarmazo6 tdmasznélkiiliség negativ hatdsainak. Ez4ltal, valamint
a rokoni kapcsolatok gyengiilése miatt, kiemelt helyre keriilhetnek a barati

kapcsolatok. (F. Lassu, 2004)

A Dbaratsagok legfontosabb kozds pontja az olyan egyiitt végzett cselekvés
oromteli jellege, mint példaul a beszélgetés, egylitt evés €s ivas, a szorakozas,
sport vagy kozos munka (6nkéntes vagy hivatasszerii). A nék minden életkorban
tobb 1d6t toltenek egyiitt beszélgetéssel, mint a férfiak (Argyle, 1991), és minden
¢letkorban jellemzd, hogy a beszélgetések kozéppontjaban az egyén személyes
ambicioi, problémai, vagyai allnak. Magyarorszagon a legtobb felnétt kora nd

hazassagban ¢l (vagy élt), és egy vagy tobb gyermeket nevel, igy legtobbszor
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partneriikrdl és gyerekeikrdl beszélgetnek egymassal. (Gouldner, Strong, 1987) A
hagyomanyos nézet szerint a haztartds és gyereknevelés, illetve altaldban az
érzelmek azok a témdk, amelyeket a ndk egymas kozott kell, hogy
megbeszéljenek, mert a férfiakkal ezt nem lehet. (Oliker, 1989) A ndék gyakran
el0szor a baratnéhoz, ¢és nem rogton a partnerhez fordulnak tanacsért,

meghallgatasért, még a kapcsolati nehézségek esetében sem. (F. Lasst, 2004)

A magyar tarsadalom kapcsolatrendszerére a rendszervaltas el6tti kutatdsok
szerint a tradicionalizmus, vagyis a csaladi, illetve rokoni kapcsolatok
dominanciaja volt a jellemzd. Az 1986-0s és 1993-as ISSP vizsgalat eredményei
alapjan elmondhatd, hogy csokkent az emociondlis jellegli barati kapcsolatok
aranya, (Utasi, 1996), viszont sokkal dominansabb a baratsagok instrumentalis és
kevésbé intim jellege. Utasi kutatasaban a baratsag olyan kozos értékeken és
kolcsonds érdekeken alapuld kotelék, amely az erds emocionalis kapcsolat
hatasara esetenként Onzetlenséget, altruista megnyilvanuldsokat is kivalthat. A
bizalmas barati kapcsolatok alakulasat az életfeltételek meghatarozd mértékben
befolyasoljak. Ott alakul ki és marad fenn konnyebben ez a kotelék, ahol az
er6forrasok cserélésével miikddhet a szolidaritas, ahol kolcsonds érdekek (is)

erdsithetik a kapcsolat életképességét. (Utasi, 2002)

1993-ban és 1997-ben az emberek baratainak szdmanak az alakuldsat vizsgalta a
TARKI Magyar Haztartas Panel vizsgalata. Eredményiik szerint ebben az
id6szakban az emberek koriili interperszonalis tér dsszehuzodott, és erdsebben a
csaladtagok koré koncentralédott. A legbizalmasabb kapcsolathaldézatokban a
baratok szamanak csokkenése, illetve a barattal egyaltalan nem rendelkez6k
aranyanak noévekedése volt a jellemzd tendencia. Az emberek dontd tobbsége
rokonaival, azon beliil is a legsziikebb csaladtagjaival (hazas-illetve élettarsaval,
sziilojével, gyermekével vagy testvéreivel) beszéli meg a legfontosabb dolgait. A
baratoknak ebben a tekintetben sokkal kisebb a szerepe, a szomszédoké,
munkatarsaké pedig szinte elenyészd. Vizsgalatukban korvonalazodott egy olyan
réteg is, akik senkivel sem beszéltek fontos dolgokrdl; az iddsek, az
iskolazatlanok, az elvaltak és az 6zvegyek. Azok, akik elvesztették a barataikat,

nagyobb ardnyban a ndk, az inaktivak, a kis 1étszdmu haztartasban €16k, a nyolc
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altalanosnal alacsonyabb végzettségliek, a vidékiek, az also két jovedelmi 6todbe
tartozok, az 56 év felettiek, és a kozségekben lakok koziil keriiltek ki. (Albert —
David, 2003)

A tarsadalomban egyenld partnerek kozott zajlik a segitségadas: ezért a baratok
mindig benne vannak a tarsadalmi tamogatéast ny0jté személyes kapcsolathdloban.
A baratok altal nyljtott tdrsadalmi tdmogatds mas tipust, mint a rokonok altal
nyujtott, mivelhogy a szerepiik is mas az egyén kapcsolathaldjaban. Bar a baratok
kevesebb tarsadalmi tdmogatast nyujtanak, mint a sziilok vagy felnétt gyerekek,
ugyanakkora a valdszinlisége annak, hogy barattol kapunk segitséget, mint
testvértdl, és magasabb a valdszinlisége annak, hogy barattol kapunk segitséget,
mint a tagabb rokonsagtol. A baratok is sokkal inkabb nyujtanak tarsasagot, mint
a sziilok, a felndtt gyerekek vagy a testvérek. Ugyanakkor az aktiv €s intim
kapcsolatban all6 baratok fontos forrasai az emociondlis, ¢€s instrumentalis
segitségnek is. A tarsadalmi tdmogatds szempontjdbdl a baratok esete egy kicsit
problematikusabb, mint a rokonoké, mert a baratok kevésbé siirli kapcsolathalot
képeznek. (Szabod, 2003) Onkéntes alapon létrejové kapcsolatokrdl van szo,
vagyis ezeket a kapcsolatokat meg kell tartani, €és a kapott segitséget viszonozni is
kell (Wellman, 1992). Ha ez nem torténik meg, felbomlik a baratsag, ezért inkabb
baratoktol nagyon kevés segitséget kérnek az emberek. (Wellman és Wortley,

1990; Wellman, 1992)

A férfiak és nok kozotti kiillonbség

A 2000. évi TARKI Héztartas Monitor vizsgalat alapjan a baratok szamanak a
jelentds csokkenése, €s a baratokat nélkiiloz6k aranydnak emelkedd tendenciaja
megallt. (Albert — David, 2000) A férfiaknak bizonyitottan tobb baratjuk van,
mint a néknek, és tobb nének nincs egyaltalan baratja, mint férfinak. A baratok
szama az ¢letkor novekedésével csokken, - minél fiatalabb valaki, annal tébb a
barétja - a magasabb iskolai végzettséggel, és a jovedelemmel viszont emelkedik.
A férfiak korében megndtt azok ardnya, akik nem tudtak egyetlen olyan baratot
sem emliteni, akivel gondokrol, problémakrdl beszélnek, sokuknak csak olyan

baratai vannak, akikre érzelmi tamaszként, vagy problémas ¢lethelyzetekben
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kevésbé szamithatnak. A férfiak baratsagarol elmondhato, hogy inkdbb kozos
tevékenységeken, hasonld érdekldédési koron alapulnak. A ndék inkabb kozeli,
bizalmas kapcsolataikat nevezik baratsdgnak, vagyis a ndi baratsagokat a
személyes osztozas, €és magas érzelmi befektetés jellemzi. Amennyiben csak a
bizalmas barat 1étét vagy hidnyat vizsgaljuk, a nék nincsenek hatranyosabb
helyzetben, mint a férfiak. A két nem baratsdga kozotti kiillonbség a kapcsolatok
szamaban is fellelhetd. Gondjaikat, problémaikat az emberek atlag két baratjukkal
tudjak megbeszélni, a férfiak 2,3, a nék 1,6 barattal. Mindkét nem korében
ugyanakkora (35 szazalék) a baratot megnevezni nem tudok aranya. A bizalmas
kapcsolatok inkdbb a ndkre jellemzdek, mint a férfiakra, igy 6k rendelkeznek
nagyobb aranyban, és méretben bizalmas kapcsolathéldzattal. Bizalmas dolgaikat
a hazas, kozépkoru férfiak tobbnyire partneriikkel osztjak meg, mig a ndk férjik,
partnerik mellett mas csaladtagjukkal (anya, lanytestvér, gyermek) is szoros,
bizalmas kapcsolatot tartanak fenn. A nem-rokoni kapcsolatok esetében nincs meg
ez a kiilonbség, a ndk inkdbb baratndikhez, mig a férfiak inkdbb barataikhoz

fordulnak a bizalmas kérdéseikkel. (Albert — David, 2003)

A n6k kapcsolathdlézata jellemzdéen kapcsolatszegény (1-4 személybdl all), a
férfiaké inkabb kozepes, illetve kapcsolatgazdag (5-nél tobb barat). A nék iskolai
végzettségének novekedésével kapcsolathalozatuk gazdagodik, kezd kozeliteni a
férfiakéhoz. Nagyobb eséllyel nincs bizalmas baratja az alacsony
iskolazottsaguaknak, az iddseknek, a kozségekben lakoknak, az alacsony
jovedelmii haztartdsok tagjainak, és azoknak, akik hazasok, illetve hdzasok voltak.

(Albert — David, 2003)

A ndk kapcsolathal6zatanak nagyobb hanyadat alkotjak rokoni kapcsolatok egy
jellemzden tradicionalis tarsadalomban. A strukturalista megkozelités szerint, ha a
nok ¢és férfiak egy tarsadalomban elfoglalt helye kozelit egymashoz, a koztiik 1évo

kiilonbségek a baratsag tekintetében is kiegyenlitddnek.
Elgondolkodtatd, hogy bar a ndknek kevesebb baratjuk van, és nagyobb aranyban

vannak koztik olyanok, akiknek egyaltalan nincs baratjuk, mégis ugyanolyan

mértékben kapnak segitséget mind rokoni, mind nem rokoni kapcsolataiktdl, mint
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a férfiak. Vagyis bar a férfiaknak latszélag tobb baratjuk van, a néknek pedig
kevesebb, (és egyéb személyes kapcsolata is) mégis ugyanakkora segitséget
képesek nyujtani szamukra. Az adatfelvételek arra utalnak, hogy a baratok szdma
alapjan a férfiak elonyosebb helyzetben vannak, am érzelmi, tdmogato, intim
kapcsolatokkal a ndk legalabb olyan aranyban rendelkeznek, ¢és a kapcsolati
eréforrasok hozzaférésének tekintetében sincsenek a férfiakénal rosszabb

helyzetben. (Albert — David, 2003)

A nok baratvalasztasara jellemz0, hogy a szintén parkapcsolatban €16, gyermeket
neveld6  nokkel  baratkoznak,  aminek  gyakorlati  oldala  mellett
személyiségdinamikai okai is vannak. A hasonlo életet €16 ndk idObeosztdsa is
hasonlit, egymas segitségére Ilehetnek a feladataikban, példaul felvaltva
vigydzhatnak egymas gyerekeire. Azonos tapasztalatokbol szarmaznak a
beszélgetéseik témdja, ami nem csak hasznos informaciok cseréjére szolgal,
hanem erdsiti az Onértékelést, a kialakitott vilagképet, vagy akdr a valasztott
¢letformat. A ndk baratsagara a maganélet tisztelete, és a csalad elsObbségének
elfogadésa jellemz6. Az egyediilallo, és/vagy gyermektelen ndk, szintén egymas
tarsasagat keresik, akiknél pedig a hivatds all a kdzéppontban, nehezen taladlnak
kozos témat hdziasszony ismerdseikkel. A hazassdgban €16 nok kevéssé érzik ugy,
hogy szabadon rendelkeznek idejiikkel és a csalad anyagi forrasaival, ami
egyértelmiien gatolja 6ket abban, hogy régi baratsagaikat apoljak, vagy ujakat
alakitsanak ki. (Oliker, 1989)

A hagyomanyos csaladi szerepmegosztas szerint a ndk tobbsége még mindig
alacsonyabban iskolazott, ¢és rosszabbul megfizetett, mint a férje. Ez
kiszolgaltatotta teszi a ndket, akik sajat, és gyermekeik biztonsagat szem elott
tartva, a végsOkig torekszenek hazassdguk fenntartdsira, egyéb valasztisi
lehetdséget nem latva. A bardtndk ebben a torekvésben segitenek egymadsnak,
amikor azonban a helyzet tarthatatlanna valik, akkor bar a ndk altaldban nem
biztatjak egymast a valasra, ha mégis megtorténik, tamogatjak egymast a valas

utan. (F. Lasst, 2004)
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Szomszédi és munkatarsi kapcsolatok

A 2000. évi Haztartds Monitor vizsgalatban a megkérdezettek olyan baratokat
emlitettek leggyakrabban, akik munkatérsaik is egyben. Az ilyen, a munkahelyr6l
szarmaz6 barati kapcsolat inkabb a férfiakra, a varosban, és Budapesten ¢lokre
jellemzd. Az iskolatdrsakat emlitették a maésodik leggyakoribb baratként. A
kutatds eredménye alapjan elmondhato, hogy ezek a kapcsolatok nagyjabol 35
éves korig, vagyis az esetleg csalddalapitasig maradnak fenn, utdna kikopnak a
kapcsolathalozatbol. A vizsgalatban a szomszédsagbol szarmazé baratok a férfiak
¢s a nok kapcsolataiban hasonl6 aranyban fordulnak eld. Szomszédbol lett baratok
leginkabb az iddsek, a kozségben ¢lok, az alacsony iskolai végzettségliek

kapcsolataiban talalhaté6 meg magasabb aranyban. (Albert — David, 2003)

A szomszédi kapcsolatok kevésbé onkéntes alapuak, a legtobb ilyen kapcsolat
gyenge kotésnek szamit, vagyis nem aktiv, és nem intim, viszont a fizikai
kozelség miatt gyakori, és stirli kapcsolathalot alkotnak. A benne €16k tudnak
egymas problémairol, és konnyen tudnak segitséget nyujtani egymdasnak. A
szomszédok leginkdbb tarsasagot biztositanak (companionship) ¢és kis
szolgéltatasokkal segitenek (small services), am a tarsadalmi tamogatis egy
specidlis formajat is képesek nyujtani, az egy adott helyhez tartozas érzését (sense

of belonging). (Wellman, 1992, idézi Szabo, 2003)

I1.2.2. Tarsadalmi tamogatas kettds természete

A téarsadalmi kapcsolathalo elemzéstdl eltéréen — ami mind a pozitiv, mind a
negativ oldalat vizsgalja a tarsadalmi kapcsolatoknak — a tarsadalmi tamogatas
kutatdsai inkdbb a tamogatds pozitiv hatasaira fokuszalnak. Heaney és Israel
(2002) szerint a tarsadalmi tdmogatds mindig tudatosan tervezetten az adakozé
akaratatol fligg, olyannyira, hogy mindig segité szandékot takar, még ha a

raszorulo nem is érzi annak.
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A megfeleld tdmogatas eléréséhez erdfeszitéseket kell tenni a kapcsolathadloban
levd ténylegesen segitséget nyljtd embereknek, ugyanis nincs semmi biztositék
arra, hogy a sziikséges, és megfeleld tdmogatast kapjadk a raszorulok a
kapcsolataiktol. A kapcsolatok tobbsége — de kdzel sem mindegyik — tamogatdnak
tiinhet, &m az el6bb leirtak miatt egyaltalan nem biztos, hogy valdéban azok, a
gyenge kotésii kapcsolatok példaul bizonyitottan kevésbé tamogatdk. (Wellman,
2002)

A rokoni kapcsolatoktol elméletileg tobb tdmogatas varhatd. Ennek egyik oka a
tarsadalom normai altal az erds kotésii tobbnyire rokoni kapcsolatoktol elvart,
szinte kotelezd tdmogatas, ami valoban Osztonzdéleg hat az adott tdmogatas
mértékére. Ezek az idealizalt normdk a csalad jolétének ndvelésére, a terhek
megosztasara serkentik a rokonsagot, vagyis arra, hogy hosszu tava privilegizalt

¢s reciprok segitséget nyujtsanak a raszoruloknak.

A nagy aranyu rokoni kapcsolatokkal bird halézatok tobbnyire erds kotéstiek is.
Szamos szociolodgiai elmélet tamasztja ald azt allitast, hogy az erds kotési
halozatok erés normarendszerrel, jobb kommunikacioval, kontrollal, ¢és
védelemmel rendelkeznek. (Durkheim, 2000; Fischer, 1982) Ennél fogva az erds
kotéssel rendelkezd halozatoknak nagyobb mértékii és aranyl tdmogatast kellene
nyujtania. (Thoits, 1982, idézi Wellman, 2002) Wellman és munkatarsai
kutatasukban (2002) azt talaltdk, hogy nem minden rokoni kapcsolat egyarant
tamogato6. A kozvetlen rokoni kapcsolatok (sziilok, felndtt gyermekek, testvérek)
adjak a tdmogatds nagy részét, mig mas rokoni kapcsolatok (nagybacsi/néni,
unokatestvér, nagysziild) kevesebb tdmogatast nytjtanak, mint a barati, szomszédi
vagy akar a munkatdrsi kapcsolatok. Ebbdl kovetkezik, az a feltevés, hogy a
kozvetlen rokoni kapcsolatok — azaz nem akdrmelyik kapcsolat - haldézatokon

beliili ardnya és stirisége a kulcs a tdimogatas mértékének kérdésében.

A kovetkezd alternativ hipotézis is vizsgalatra keriilt Wellman kutatdsdban
(2002). A norma diktélta nyomés olyan erds a rokoni kotelékek fenntartdsaval
kapcsolatban a baratival szemben, hogy akkor is meg akarjdk Orizni, ha nem

tamogatoak, sot kifejezetten bosszantoak vagy kellemetlenek, és tarsasagot sem
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nyujtanak. (Stokowski, Lee, 1991, idézi Wellman, 2002) A nék kapcsolathaldiban
a magas aranyu rokoni kapcsolatok megléte bizonyitottan nagyobb stresszt okoz
az ¢életiikben. (Haines, Hurlbert, 1992, idézi Wellman, 2002) Tobb kutatas is arra
az eredményre jutott, hogy a slrii rokoni kotésii kapcsolathald akar un.
,belterjességhez” is vezethet (Bienenstock €s munkatarsai, 1990; Burt, 1992, idézi
Wellman, 2002), mivel az informacié gyorsabban terjed a stirli kapcsolathaloban,
igy ezek a halozatok alkalmassd véalnak arra, hogy a kiilvilagbol érkezd
informaciokat kirekesszék, akar politikarol, akar egészségroél legyen szo.
(Pescosolido, 1991, idézi Wellman, 2002) Ez az ellentmondasos folyamat azt
eredményezi, hogy a kevésbé siiri és alacsony rokoni kotésti kapcsolatokkal
rendelkezé halozat nagyobb szdmul és aranyl tamogatast tud nyujtani a tagjai

szamara, példaul az elérhetd tdmogatasok sokfélesége miatt.

Ezek a tarsadalmi kapcsolathaldzatok nem csak tdmogatd haldézatokként jelennek
meg. A kapcsolatok egy érezhetden elkiiloniild része stresszt vagy mds szocidlis
problémat okozhatnak. Ezek a problémak a kotések stresszhordozo jellegébdl
fakadnak, amit a kotések akaratlanul is magukban hordoznak, mint példaul a
rokonsaggal kozdsen végzett munka; az eltérd tarsadalmi statuszbol adodo
kiilonbségek (életstilus, életmdd és a szociodkondmiai statusz); valamint az
egyéni kudarcok, bantalmak, megfosztottsagok és a cselekvésképtelenség. A
problémas kapcsolatok minddssze egynegyede hozhatd Osszefiiggésbe tisztan
pszichologiai tiinetekkel (pl. idegdsszeroppanas), melynek okaival gyakran maguk

az érintettek sincsenek tisztaban.

Amerikai tarsadalomtudosok az érzelmi tamogatas stresszre €s egészségi allapotra
gyakorolt hatdsat vizsgaltak. Els6sorban azt keresték, hogy a kiilonbozd tipust
kapcsolatok milyen kiilonb6zd tipusu tdmogatasokat biztositanak, de roviden
kitértek arra is a kutatasukban, hogy a kapcsolatok altal nyujtott tamogatas
a személyes problémak forrasa is lehet. A személyes kapcsolathald dsszetételét,
struktardjat és a kotések tipusat (barati, rokoni, szomszéd, munkatars és ismerds)

vizsgaltak.
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Russell és munkatarsai (1992) elméleti megkozelitésében a tdmogatas funkcidjat
¢s megjelenési formait vizsgéalta a specidlis tipusu stresszorokkal vald
megbirkozassal kapcsolatban. Kutatdsukban Robert Weiss szocidlis szolgaltatas
(social provision) modelljére hivatkoznak, ami a tarsadalmi tdmogatas altalanosan
elfogadott fogalmi dimenzi6it foglalja magéban. E szerint a szocialis
szolgéltatasnak két tipusa létezik: a tdmogatds-céli, és a nem-tdmogatas-céli
ellatas. Az elsd tipusba tartozik a tandcsadés, ami tandcs-, illetve informacidadasra
vonatkozik, és a biztos tamasz, amire kézzelfoghato segitségnél szamitani lehet.
Nem-tamogatas-céli az Onbecsiilés érzésének tamogatdsa, a segitség-nyujtas
masoknak, az erds érzelmi kotelék kialakitasa legalabb egy személlyel, illetve
olyan emberekkel, akik egyetértenek az egyén véleményével. Ahhoz, hogy ezt a
hat tarsadalmi tamogatast mérhetové tegye, Russell megalkotott egy tigynevezett
szocialis szolgaltatas skalat, hogy megértse, milyen tipusu személyes kapcsolatok
novelik vagy téaplaljak a jollétet (well-being) a stresszel szemben. Booth ¢és
munkatarsai  (1992) szerint az alkoholizmussal elsdsorban magénak az
alkoholbetegnek kell megbirkoznia, azonban a masoktol érkezd kiillonbozo tipust
tamogatasok ndvelhetik ennek a hatasfokat. Kutatdsuk igazolta, hogy azok a
betegek, akik tarsadalmi kapcsolataikon keresztiili a hat féle tdmogatas
valamelyikében (kiilondsen az dnbecsiilés érzésének tdmogatasaban) részesiilnek,
nagyobb eséllyel épiilnek fel a kezelést kovetden. Ehhez a csalad, a baratok, és a
kezelészemélyzet altal nyujtott tdrsadalmi tdmogatast vizsgalta az alkoholbeteg

felépiilésével kapcsolatban.

Az elemzések azt mutattdk, hogy a szocidlis timogatasok inkabb a csaladtagoktol
és baratoktol érkeznek, mint a kezelési kornyezetben talalhaté személyektol.
Osszehasonlitasokat végeztek az alkoholproblémaval kezelt (40 &), és a nem-
alkoholproblémaval kezelt (21 f6) betegek kozott, a csalad és baratok altal kapott
tamogatasokkal kapcsolatban. Ahogyan azt feltételezni lehetett, az alkoholista
betegek kisebb mértékii atfogd tdmogatasban részesiiltek a normativ esetekhez
képest, és jelentdsen kevesebb tamogatast kaptak mind a hat féle vizsgalt
tamogatas tipusbol. Azokat a pacienseket, akik nagyobb mértékii tdmogatést

kaptak a csaladtagoktol és baratoktol, kisebb valdszintiséggel kellett Gjra kezelni
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(20%), mint azokat, akik csak mérsékelt (25%), vagy nagyon kevés tdmogatast
kaptak (61%).

A tanulmany eredménye azt mutatja, hogy eldjelezhetd a visszaesési mutatdo a
régebbi alkoholistak, a korabban korhazban kezeltek, és a csalad, illetve a baratok
altal tamogatottak kozott. A kezelési kornyezeten kiviil kimutathatéan
megndvekedett az alkoholbeteg oOnértékelése, igy képessé valt legydzni az
alkoholproblémajat. A masoktol kapott batoritas, és tamogatds ndvelésével,
novekedhet az alkoholbeteg esélye a teljes felgyogyulasra. Az alkoholistdk az
Onbecsiilés hianytol is szenvednek. Azok a tdmogatasok, melyek novelik az
Onbecstilést, Onérzetet, meg tudnak célozni egy specifikus hidnyt az alkoholista

onérzetében, ndvelve ezaltal a gyogyulas esélyét.

Ezek az eredmények fontos részét képezik a kezelési programnak, és hatnak a
kezelés kimenetelére, mind a kezelés alatt, mind pedig az utdkezelésben.
Kiilonosképpen a gyogyuld alkoholistandl fontosak a tarsadalmi tdmogatas
forrasai (csalad és baratok), és formai (pl. a batoritas fontossaga és értéke).
Ahhoz, hogy ezeket, az eredményeket az €letben is hasznélni lehessen, fejleszteni
kell az egyén kezelési programon kiviili tAmogatasi halojat. Meg kell tanitani,
hogyan fejlesszen ki egy tdmogatoé kornyezetet, a hald tagjait pedig arra, hogyan
nyujtsanak specialis tamogatast, példaul Dbatoritast, elismerést. A jovObeni
tanulmanyokban hasznos lenne olyan tényezdket is figyelembe venni, mint a
csalad, a baratok, a kezeldszemélyzet, és a kiilonbozd elérhetdé tadmogatdsok
kozotti  Osszefiiggések, kiilonosen a beteg allapotdnak rosszabbodasaval
kapcsolatban, illetve a tarsadalomba, a csalddba valo beilleszkedés problémaival

kapcsolatban.

Walton és munkatarsai (2001) kutatadsukat olyan alkoholkezelé intézményekben
végezték, mint a kezelokdzpontok, ahonnan a visszatérd alkoholista betegeket
valogattak ki; korhazi, és jardo beteg kozpontok; valamint a Department of

Veterans Affairs Medical Center (Alkoholistakat Kezeld6 Kozpont) jard beteg
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ellatd programja. A kérddiveket 331 (192 férfi és 139 nd), 18-81 koru résztvevd

t5ltotte ki. Az atlag életkor 40,5 év. A legtobb résztvevé nem volt hazas.”

Az alkoholbetegség kezelésében ezekben az intézetekben magas a visszaesés
aranya. Ezért megel6z6 programok kialakitasaval probaltak a visszaesések szamat
leszoritani. Ezek a programok altaldban csoportterapidbdl allnak, ahol segitenek
kezelni a veszélyes szituaciokat, magabiztossdgot fejlesztenek. Vizsgalatuk
alapjan elmondhatd, hogy rosszabb kezelési eredmény mutathatd ki azoknal a
férfiaknal és noéknél, akik nem részesiiltek tarsadalmi tamogatasban. A ndk
kevesebb tarsadalmi tdmogatasban részesiiltek, azon beliil is kevesebb barati
tamogatast kaptak, mint a férfiak. A néknek bizonyitottan nagyobb sziikségiik van
a tarsadalmi tdmogatdsra, mert mélyebb pszicholdgiai problémakkal, kisebb
onbizalommal és nagyobb mértékii depresszioval kezdik a kezelést, (gondoljunk

csak az alkoholbeteg ndk pszichologiai és szexualis kortorténetére).

Az adatok kimutattdk, hogy a hazassag a kezelés utan levd férfiaknal védo faktor,
vagyis a nds férfiaknak jobbak az eredményeik, mint a nem néseknek. A ndknél a
hazassag hatasa a kezelésre mar sokkal komplexebb. Egyik fontos ok, amiért a
hazassdg nem lehet védelmezd tényezd egy nd szdmara az, ha a hazastars is
alkohol vagy drog problémaval kiizd. A ndi alkoholistadkndl nagyobb szamban
fordul eld, hogy a hazassdgban felmeriilé problémak miatt isznak. Ezek az
eredmények azt bizonyitjak, hogy a ndknél a visszaesés megelézéséhez sziikséges
kezelésben jobban figyelembe kell venni a tarsadalmi tdmogatast. A jozanodo
alkoholista férfinak olyan 0j szocialis halot kell kialakitania, ami nem az alkohol
¢s droghasznalatra koncentral. Ezzel szemben mivel a ndk bizonyitottan inkabb
egyediil isznak, Ujfajta szocidlis elfoglaltsagokban kell részt venniiik, hogy

megeldzzEk az egyediillétet.

Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a férfiaknak nagyobb sziikségiik van a
visszaesést megel6zé programokra, amelyek segitenek megbirkdézni a negativ

tarsadalmi tényezokkel, illetve a kornyezettdl elszenvedett fesziiltséggel. Ezek a

2 27,4% sosem volt hazas, 1,5% 6zvegy, 41,5% kiilon €16 vagy elvalt. Mindossze 28,6% hazas.
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programok azonban kevésbé felelnek meg a ndknek. A kutatdsok azt bizonyitjak,
hogy a problémaékkal valé megbirk6zas képességét fejlesztd programok, amelyek
magukban foglaljak a visszaesés kezelését, kifejezetten férfiak szédmara

aktualisak, a nék pedig inkébb az egyéni terapiat részesitik elényben.
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II1. Empirikus vizsgalat

Ahhoz, hogy a tarsadalmi tadmogatds Anonim Alkoholistdk felépiilésére ¢&s
visszaesésére gyakorolt hatdsat elemezzem, az aldbbi szempontok alapjan

vizsgalom a hipotéziseimet:

- tamogato kapcsolatra vonatkozoan:
O tipusa (relacio a kérdezett és a megnevezett kozott)
1dGtartama
mennyisége
gyakorisaga

szorossaga

o O O O O

mindsége (megromlott, konfliktusos)
0 jellege: Fischer-szituacio, multifunkcionalités, erds/gyenge kotés
- ellendrukkerekre vonatkozdan: viszonya a kérdezettel

- alkoholizmusra vonatkozdan: idGtartam, j6zansag ideje, visszaesések

A kutatds szempontjabdl a kovetkezd kapcsolattipusok vizsgalata indokolt:

- Rokoni kapcsolatok:
0 kozeli rokon (sziild, testvér, gyerek)
0 parkapcsolat (hazastars, partner)
O tavoli rokon (csalddtag, unokatestvér, keresztsziild, gyerek

hazastarsa, testvér hazastarsa, hazastars sziildje)

- Barati kapcsolatok:
0 ismerdsok (munkatars, ismerds, szomszeéd)
O baratok
0 AA tagok.

Kiegészitett Fischer szituaciok:
- Emocionalis dimenzid
0 Tamogatja a leszokasban

0 Szereti, tiszteli
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- Instrumentalis dimenzid

0 Kolcson

0 Haz kortli segitség

O Betegség esetén segitség
- Szocidlis dimenzi6

0 Tarsasag

0 Beszélgetés

0 Tanacs

III.1. A kutatas szempontjai

Fontos varhat6 eredménye a kutatasnak az a vizsgalat, amely a tdmogatas tipusa
¢s a kapcsolat erdssége kozotti osszefliggéseket keresi, illetve ennek kifejezetten a
visszaesésre gyakorolt hatasat. A Social Resource tedria (Lin, 1982) szerint a
kapcsolat erdssége hatdrozza meg, hogy milyen tipust segitséghez lehet
hozzaférni egy adott kapcsolaton keresztiil: instrumentalis segitség a gyenge

kotésektdl varhatod, emocionalis segitség pedig az erds kotésektol.

Erds kapcsolat a wellmani jellemzoket alapul véve:
- az intim és specializalt, onkéntesen 1étrejott kapcsolat, amelyben a felek
vagynak egymas tarsasagara; (intimitas)
- a hosszu ideig tartd gyakori kapcsolat multiplex tarsadalmi kornyezetben;
(multiplexités)
- a kolesonos kapcsolat, amelyben ismerjiikk a partner igényeit, kielégitjiik

azokat, és tamaszt nyjtunk neki.(voluntarizmus)
Mas elméletek szerint nagyobb tarsadalmi tamogatast jelenthetnek a siiri
kapcsolathalokban megtalalhatd erdsebb kapcsoldodasok (connectivity), melyek

nagyobb belsé kommunikaciot és koordinaciot eredményeznek. (Wellman, 1992)

Kutatdsom célja megvizsgalni a kapcsolathalozati jellemzOk és a tarsadalmi

tamogatds  kozotti  Osszefliggéseket az  alkoholbetegek  visszaesésével
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kapcsolatban, olyan vizsgalattal, amely kutatja a kapcsolathald tamogatasdnak
hatasat, valamint a visszaeséssel kapcsolatos erds ¢és gyenge kotések
dominancidjat. Az el6zéekben leirtakbol lathato, hogy a személyes kapcsolathalod
szerepe kiemelkedéen fontos a kezelésnél, igy kutatasom is erre a teriiletre
koncentralodik, kiilonos tekintettel az utdégondozasra, amely egyértelmiien

alulkutatott témanak szamit Magyarorszagon.

Elsddleges feltevésem, hogy a tarsadalmi tdmogatas homogenitasa fontos tényezd
az alkoholbetegek felépiilésében, vagyis a felépiild alkoholistak hatékonyabb
tamogatast jelentenek a beteg szdmadara, mint a csalad vagy a rokonok. Az Anonim
Alkoholista csoportok szerepe kiemelkedd a vizsgalt problémaval kapcsolatban. A
szerepek megvaltozdsa miatt kifejezetten gatlo hatdsa van a felépiilésre a
csaladnak. Az alkoholista csaladja a beteg megbizhatatlansaga és mulasztasai
miatt kénytelen atvenni a szerepfeladatainak egy részét is, melyekrdl nehezen
mondanak le, valoban akadalyozva ezzel a teljes absztinencidt. A visszaesés
esélyét egyértelmiien tovabb noveli a csalad részérdl az a bizalmatlansag, mellyel
a felépiilét koriilveszik, az allandd gyanusitgatas és a tulzott figyelem pedig

szintén rombolja a viszonyt a felépiilovel.

A kapcsolat jellegében a sziikebb csaladon beliil nem varhato jelentds valtozés a
kezelést kovetden, hiszen a csalad mar a gondozoba vald bekeriilés eldtt is
tisztdban volt a beteg alkoholproblémajaval. Ezért a kezelés utan konnyebb
visszailleszkednie a csalddba, azonban mivel a csaldd mar elfogadta ¢s

»~megtanulta” az alkoholizmusat, joval kdnnyebb visszaesnie is.

Szamos eddigi kapcsolathald kutatas bizonyitotta, hogy emociondlis segitség
elsOsorban az er0s kotésektol varhatd. A fent leirtakbol azonban az kovetkezik,
hogy létezik egy masodlagos hatdsa az erds kotésii személyes kapcsolatoknak az
alkoholbetegek felépiilésben, mégpedig egy visszahuz6 hatasa, vagyis kettds
szerepe van az erds kotéseknek az alkoholbeteg ,karrierjében” - a kezelés
megkezdésében elengedhetetlen fontossaguiak, ugyanakkor a visszaesés
valosziniiségét egyértelmiilen novelik. Feltevésem tovabba, hogy a gyenge

kotésekkel kapcsolatban is megfigyelhetd ez a kettds hatés; a kezelés alatt, illetve
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utan létesitett gyenge kotésli személyes kapcsolatok egyértelmiien tdmogatdk és
pozitivan hatnak a felépiilésre, mig a kezelés el6tt is meglevd gyenge kotések
(,,ivocimborak™) visszahuzzék a betegségbe a felépiild alkoholistat, ndvelve ezzel

a tobbszorosen vagy végleg visszaesOk szamat.

A felépiild alkoholistdk szdmara a tarsadalmi tdmogatas négy alaptipusabol
kutatdsok altal bizonyitottan az érzelmi tdmogatds a legfontosabb. Az
instrumentélis tdmogatast addig is megszerezték, amig aktivan fogyasztottak
alkoholt, ezért a felépiilés szempontjabol ez a tipusu tamogatis nem nagy
jelentéséggel bir. Az informacids tamogatas onmagaban is megérne egy kutatast,
érdekes lenne nyomon kovetni, hogyan jut el egy hatékony kezelésforma, vagy
kezeld intézet hire a rdszoruldhoz. A szakirodalmak azonban aldtdmasztjak azt a
tényt, hogy ez a tipusu tdmogatas sem a legjelentdsebb a felépiilés szempontjabol,
mivel a beteg mar a kezelés alatt hozzajutott a felépiiléséhez sziikséges, illetve a
problémdjéaval kapcsolatos minden informacidhoz. A tdmogatis negyedik tipusa a
méltanyld tdmogatds szintén a kezelés eldtt fontos, hiszen az alkoholizmus
legfontosabb ismérve a tagadas, ahhoz pedig, hogy egy raszorulo igénybe vegye a
kezelést, elengedhetetlentil sziikséges, hogy a kornyezetében valaki raébressze a

problémaéjéra.

I11.2. Hipotézisek

Alapvetden két markdns hipotézist lehet a kutatdsomban végigkdvetni, arra az
elméleti tézisre reagalva, miszerint ha né az egyén tarsadalmi tékéje, varhatoan nd
a felépiilés esélye. A megfigyeléseim, valamint a bemutatott szakirodalmak
alatdmasztasa alapjan gy vélem, hogy ha ndé a kapcsolathdlo altal nyujtott
tarsadalmi tamogatas aranya, mégsem egyértelmiien csokken vele a visszaesés
mértéke. Nem szabad egybdl feltételeznlink, hogy mindenképpen pozitiv a
kapcsolathald tamogatdsa, inkabb azt lathatjuk, hogy kettés hatasa van a
felépiilésre: egyrészt a kezelés megkezdésében elengedhetetlen fontossagu,
ugyanakkor a visszaesés valoszinliségét ndveld, masrészt a jozanodas alatt, illetve

utan létesitett kapcsolatok egyértelmiien tamogatok ¢és pozitiv hatastiak, a
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jozanodas elott kialakult kapcsolatok azonban visszahuzzdk a betegségbe a

felépiil6 alkoholistat.

Hipotézisek kibontasa

1. Ha a jozanodas eldtt mar meglevd erds kotésti személyes kapcesolat nytjtja

a tamogatast, akkor hozzéjarul a visszaeséshez,

2. Ha a jozanodas alatt/utan kialakult erds kotésii személyes kapcsolat nyujtja

a tamogatast, akkor a jozansagot segiti,

3. Ha a jozanodas el6tt mar meglevd gyenge kotésli személyes kapcsolat

nyujtja a tiamogatast, akkor hozzajarul a visszaeséshez,

4. Ha a jézanodas alatt/utdn kialakult gyenge kotésti személyes kapcsolat

nyUjtja a tamogatast, akkor a jozansagot segiti.

Ezek mentén a {6 hipotézisek mentén tovabbi alhipotéziseim:

Minél idosebb a felépiild alkoholbeteg, annal fontosabbak a
visszaesés megakadalyozasa szempontjabol az 1j tipust (jézanodas
oOta) tdmogatd kapcsolatai,

Ha férfi a felépiil6 alkoholbeteg, akkor inkabb az (ijonnan kialakult
tamogatd kapcsolatai dominalnak a visszaeses
megakadalyozasaban,

Ha nd, akkor pedig a régi tamogatd kapcsolatai dominalnak a
visszaesés megakadalyozasaban,

Ha kozeli csaladtag ellendrukkerként viselkedik a felépiiléssel és a

jozanodassal kapcsolatosan, akkor hozzajarul a visszaeséshez.

Nem orszagos reprezentativ felmérés készitése a célom, hanem egy altalanos kép

kialakitasa a felépiilé alkoholbetegekrdl, illetve rajtuk keresztiil a kapcsolathalo

szerepérol, ami segitheti, de egyben gatolhatja is a visszaesést, €s amirdl

hazdnkban nem késziilt még felmérés.

A kutatas alanyai olyan épp felépiild, tobbszorosen visszaesé alkoholbetegek, akik

részt vesznek az évente megrendezésre keriild Orszagos Anonim Alkoholista
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Taladlkozén. Hozzavetdleg 2-300 6, akik pontosan megfelelnek a kutatas

céljainak és szempontjainak.

I11.3. Célcsoport vizsgalat

A célcsoport kutatas célja lehet egy megfeleld célcsoport meghatarozasa a teljes
populaciéon vagy egy tagabb célcsoporton beliil, illetve mar egy ismert célcsoport

feltérképezése.

A célcsoport szokasainak, igényeinek felmérésének eldfeltétele a célcsoport
pontos ismerete — ez szarmazhat egy korabbi kutatds eredményeibdl (el6zetes
célcsoport meghatarozas) vagy mashonnan szarmazo6 informaciobol. A kutatas
soran arra keresik a valaszt, hogy milyen szokasokkal, attitiidokkel rendelkezik a
célcsoport, illetve annak egyes szegmensei — tovabba milyen igények, elvarasok,

tervek fogalmazddnak meg benntik.

A kutatds eredményeként nem csak dsszességében lehet megismerni a célcsoport
jellemzoit, szokésait, igényeit, hanem az egyes — kiilonb6z6 dimenzidk mentén
képzett — alszegmensekrdl is informaciot lehet kapni, amelyek szokasaikban,
igényeikben, attitlidjiikben kiilonboznek egymastol, és igy elérésiik, 0sztonzésiik

mas eszkozoket igényel.

A célcsoport vizsgéalat soran kvantitativ és kvalitativ modszerek egyarant
alkalmazhatdéak. Amennyiben szamszeri adatok nyerése vagy a célcsoporton
beliili szegmentacio6 a cél, kvantitativ technikét, személyes, telefonos vagy online
lekérdezést szoktak alkalmazni, amelynek alapjat egy standard kérdéiv adja. A
minta méretét és kialakitasdinak modjat a célcsoport jellemzdi, valamint a

vizsgélat mélysége hatarozza meg.
A kutatdsok onkitoltds kérddivek segitségével torténnek, aminek egyik eldnye,

hogy a megkérdezett a neki leginkdbb megfeleld idépontban toltheti ki a
kérddivet, a masik pedig, hogy igy kikiiszobolhetdé a kérdez6i hiba. A
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kérdezdbiztosok hidnya, inkabb elény, mint hatrany, hiszen az adatfelvétel soran
jobban megnyilnak a valaszadok, mivel nincs megfelelési kényszer, és senki sem
befolyasolja — akar akaratdn kiviil is — a valaszadast, vagyis a valosaghoz sokkal
kozelibb valaszokat kapunk. Ez az &szinteség intim, személyes témaknal még

inkabb megfigyelhetd.

Az eldnyok a nehezen elérhetd célcsoportok vizsgéalata sordn deriilhetnek ki a
leglatvanyosabban. Az adatfelvétel nem csak gyorsabb és koltséghatékonyabb,
hanem bizonyos esetekben az egyediili megoldas lehet a kutatds sikeres

lebonyolitasara.

Vizsgalt célcsoport

Az esetdefinicid lehetdségeit tekintve a lakossdg egészén belill az alabbi

alcsoportokat kiilonithetjiik el:

4. Tablazat: A vizsgalt célcsoport meghatarozasa

Lakossag

Kiprébalok

Rendszeres fogyasztok

Alkoholfiiggbk

Anonim
Alkoholistak
Visszaesok

Az alkoholt kiprébalok csoportjaba tartoznak azok a tobbségében fiatalok, akik
mar kiprobaltak/fogyasztottak egyszer vagy néhany alkalommal alkoholt. A

rendszeres alkoholfogyasztok csoportjat homogénnek tartjak, holott a fogyasztas

76



gyakorisagat, a pszichologiai, fizikalis, szocidlis kovetkezményeket, illetve a
kialakult fliggdség mértékét tekintetbe véve egy sokszinii, dsszetett populacidval
talalkozunk. (Pénzes, 2000) Azt tekintem alkohol problémaval kiizd6 embernek
(alkoholfiiggbnek), akinek az alkoholtol vagy az alkohol miatt barmiféle testi
betegsége van, ¢s/vagy barmiféle lelki deformitidst szenved, és/vagy
egzisztencidlis problémdja van, és/vagy valamifajta csalddi problémdja. Ezek
barmelyike vagy barmelyik kombindcioja. Ebben a megfogalmazasban nincs
mennyis€ég, nincs mindség, ¢és nincs id6tartam. Miutdn tagadjék, csak
valoszintisiteni lehet, hogy koriilbeliil 800 ezer, és 1 millio kozotti ilyen ember

van jelenleg Magyarorszagon. (Kassai, 2007)

Visszaesésnek azt tartom, amikor az alkoholbeteg probal felhagyni az ivéssal,
valamennyi ideig sikeriil, de Ujra inni kezd. Jozannak pedig a teljesen absztinens

csoportot tekintem.

Ez alapjan a vizsgalatom célcsoportjdba azok az alkohol problémaval kiizdd
emberek tartoznak, akik tobb alkalommal visszaestek, ¢s jelenleg jozanok. Ennek

a kritérium rendszernek leginkabb az Anonim Alkoholistak felelnek meg.

I11.3.1. Anonim Alkoholistak

Onsegité csoportokba a tagok elsésorban énmaguk miatt 1épnek be, céljuk a sajat
problémajuk lekiizdése, azonban a csoportban valo részvétel soran masodlagosan
a tobbi csoporttag szdmara is segitséget nyujtanak, kovetendd modellt
szolgéltatnak. A tagok azzal segitenek a tobbieknek, hogy a sajat probléméjuk
megoldasan dolgoznak. Az 6nsegitd csoportok hatékonysdga abban rejlik, hogy az
Ongyogyitds egy csoportteljesitmény, melyhez minden tag a jelenlétével és a
cselekedeteivel hozzajarul. A terapeuta-beteg kapcsolattol eltérden a két szerep
nem valik el egyméastdl, mindenki egyszerre tolti be mindkettét. A résztvevoknek
ezaltal nem csak a problémaik kerililnek eldtérbe, hanem a problémamegoldd
képességiik is. Felgyorsul a gydgyulds folyamata, né a tagok oOnértékelése.

(Moeller, 1989)
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Az Onsegitd csoportok hatékonysagédnak mérése fontos és bonyolult kérdés,
egyrészt a csoportok sokfélesége miatt, masrészt a névtelen csoportok nem
vezetnek listat a résztvevokrdl, sok csoport nem engedélyezi és tamogatja a
felméréseket, valamint nem értenek egyet a kiilsé, nem kozvetleniil érintett
megfigyeldk altal felallitott kritériumrendszerrel sem. (Katz, 1989) A csoporton
beliili hatékonysagot a meggy6zés folyamata eredményezi, melynek soran a
csoportba 1épd 1j tag egy masféle eszmerendszert vallo emberek csoportjdba
keriil. A gytiléseken torténd tapasztalat megosztasaval, a kdlcsonds tanacsadassal
¢s a kifelé iranyulod tevékenységekkel erdsodik a csoporteszmékben vald hit.
Komoly problémak megolddsira szervezddnek altaldban ezek az Onsegitd
csoportok. A tagok tobbnyire kildtastalan helyzetben vannak, ilyenkor
nyitottabbak egy uj eszmerendszer befogadasara. Sikeres akkor lehet egy csoport,
ha a probléma okai helyett a visszaesés megakadalyozasara fekteti a hangsulyt. Az

crer

(Antze, 1989)

Az AA-t 1935-ben két amerikai alkoholbeteg (egy tézsdeligynok és egy sebész)
alapitotta. Az AA sajat adatai szerint 1939-ben 100 tagja volt a csoportnak, ami
1941 végére elérte a 6000 fét. 1954-re mar 5 kontinensen jelen voltak, 6000
csoporttal és hozzavetdleg 130 000 taggal. 1976-ban 1 millidra becsiilték a tagok
szamat, 92 orszagban 28 000 csoport volt elérhetd. 2000-ben 100 000 csoportra €s
2 160 000 tagra nétt ez a szam. (Baldauf, 2007)

2004-ben egy 7500 fos mintan végzett tagfelmérést az AA észak-amerikaban.

(wWww.aa.org)

5. Tablazat: AA tagok kor szerinti megoszlasa E-Amerikaban

Tagok életkora %
21 év alatt 1,5
21-30 7.9
31-40 18,2
41-50 33,1
51-60 23,1
61-70 11,5
71 év felett 4.8

A tagok atlagéletkora 48 év.
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6. Tablazat: AA tagok csaladi allapot szerinti megoszlasa E-Amerikaban

Csaladi allapot szerinti megoszlas %
hazas 38

egyediilallo 29
elvalt 24

0zvegy 4

kiilonéld 5

7. Tablazat: AA tagok j6zan id6északanak megoszlasa E-Amerikaban

Jozan idoészak %
1 év alatt 26

1-5 év 24

5-10 év 14
tobb, mint 10 év 36

A tagok nemek szerinti megosziasa: nék 35%, ferfiak 65%.

Az AA komoly, kidolgozott ideoldgidval rendelkezd csoport, ahova beletartoznak
a tanok a csoport 1étrejottérol, az eszkozok a kdzos probléma lekiizdésére, a kdzos
vélemény a professzionalis terapiak hasznossagaval, és a sziikséges tarsadalmi

valtozasokkal kapcsolatosan. (Katz, 1989)

crer

alkoholizmust progressziv, nem gyogyithat6 betegségnek definidlja. A kontrollalt
ivast nem tartja lehetségesnek, vagyis cél a teljes absztinencia, aminek
betartasaval, és az AA-ban kialakitott program segitségével (12 1épés) barki teljes
életet ¢lhet jozanon. Az AA programja spiritudlis alapokra épiil, hit kell a teljes
felépiiléshez, ami egy egyéni felfogasu felsébb erdben jelenik meg — ez lehet akar

az AA csoport erejébe vetett hit is.

A program magaban foglalja az alkohollal szembeni tehetetlenség beismerését, a
fels6bb erében val6 hitet, teljes Onvizsgalatot, az elkdvetett hibak felismerését,
bocsanatkérést és jovatételt, valamint az AA {izenetének terjesztését — miszerint

lehetséges a jozan élet.

Fontos része az az Oszinteség, amivel a felépililé szembenéz az érzéseivel,

hibaival, multjaval és jelenével. Olyan felépiilési programot ajanl, ami tobb
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megoldast is kinal, igy mindenki a maganak leginkabb megfelel6 programot
valaszthatja. A program lényege, hogy spiritudlis értékekkel segiti a felépiilést. A
program lépései (Osszesen 12 1épés) beismerni a tehetetlenséget a betegséggel
szemben; elfogadni a segitséget; megosztani a tobbiekkel a sajat hibait; jovatételt
adni a multért, akinek csak lehet; minden nap gyakorolni az addigi 1épéseket;

segiteni a tobbi AA tagot a jozansag elérésében és megtartdsaban.

Modszerének Iényege, hogy nem utasit vagy kritizdl, hanem folyamatos
azonosulasi mintat ad. Folytonos megerdsités van jelen, ugyanis minden egyes
jozan évet kozosen megiinnepelnek, ezzel is erdsitve az ,,egyiitt képesek vagyunk

ra” érzést.

Elénye tovabba a névtelenség és a titoktartds, ami védelmet nyujt és -
legfontosabb funkcidként — megsziinteti a szégyen érzését, ami minden mas
kapcsolatukban benne van, még az orvos-beteg kapcsolatban is. Ez a szégyen
beliilrél fakad, viszont az azonos helyzetben 1évok kolcsonds kitarulkozéaséara

megsziinik.

Hatékonysagat tovabb noveli, hogy az AA-ba tartozas hatarozott identitast jelent,
ami a beteg kozosséghez valo tartozas igényét is kielégiti, mikdzben megdrzi a

tagok teljes valasztasi és dontési szabadsagat, autonomiajat.

Az AA tagsag szamtalan ritualét hordoz, helyettesitve ezaltal az ivési ritudlékat
(felkésziilés a gytilésre, élettorténetek meghallgatdsa, megnyilds egymas el6tt,
megszabadulds a szégyent6l, a gylilés utdni euforikus Osszetartozas érzeés).
Tovabb segiti a felépiilést a valasztott szponzorral (azonos nemi régebbi jozan)
valo beszélgetés, aki barmikor (¢éjjel-nappal) rendelkezésre all, csokkentve ezzel a
visszaesés lehetdségét. A szponzor nem szakember ugyan, viszont sikeresen tartja
jozansagat, ezaltal szolgéltatva azonosulasi mintat. A szponzorral a kolesonos
elfogadason alapuld Onzetlen kapcsolat, a gytiléseken pedig a csoportterapia
hat6tényez6i mitkddnek. A legfontosabb ilyen tényezd azonban egyértelmiien az
AA-ban tapasztalhatd szeretetélmény, ami csak sorstarsak kozott Iétezhet,

kiilondsen olyanok kozott, akik mar alltak a halal kapujaban. (Szikszay, 1999)
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Magyarorszdgon a rendszervaltast megel6zéen az AA nem miikodhetett, mivel az
Onszervezddés, a spiritualis program és a névtelenség nem volt 0sszeegyeztethetd
az akkori politikai rendszer nézeteivel. Az 1960-as években a 2-3 hetes
elvonokuarak utdni gydgyulasi ardny 10-16% volt, ezért sziikség volt valamiféle
utégondozasra. Ezt felismerve az elsé Alkoholellenes Klubokat szakemberek
hoztdk létre, hogy védett kornyezetet biztositsanak a korhazi kezelésbol
kikeriilteknek. A cél védett kdzosségek 1étrehozasa volt, a kozds alkoholmentes
id6toltés  lehetdségének a  biztositdsa, a magany, illetve a korabbi
,kocsmakozosséghez” valo visszatérés megakadalyozdsa. Az 1980-as évektol
elérhetdvé valtak az AA kiadvanyai, fokozatosan kiszoritva ezzel az AE
klubmozgalmat. 1988-ban Avar Pal addiktologus (aki tobb honapot toltott Los
Angelesben, ahol megismerkedett az AA-val) és egy Németorszagban é16 magyar
alkoholbeteg megalapitottak a magyar AA-t. Az 1990-es években tobb 1) gytilés
alakult és megszervezték az AA telefoniigyeletét, 1993-ban pedig megnyitottak az
AA budapesti kdzpontjat. (Baldauf, 2007)

Jelenleg 150 csoport elérhetd, 6sszesen 51 telepiilésen, amibdl 40 Budapesten van
bejelentve. Az AA tagok becslése alapjan hozzavetdlegesen Budapesten 440,

orszagosan 1700 a tagok szama.

I11.4. Mérés

A 2007-ben Kecskeméten megrendezett Orszagos Anonim Alkoholista
Talalkozon 6sszesen 332 alkoholfiiggd regisztralt. A regisztracid sordn mindenki
megkapta a kérddivet, vagyis teljes korii volt a felmérés, ebbdl sziiletett 201
sikeres kérd6iv. A kutatdssal valod egylittmiikodést segitette az AA alaptétele,
amely az alkoholkutatdsokban vald részvételen és egyiittmiikodésen, valamint a

teljes dszinteségen alapul.
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Kérdoiv

Kérdéivemben az egocentrikus halozatok leirdsara a Fischer-modszer (Fischer
1982) adaptalt valtozatdt hasznaltam fel, ami a személyes kapcsolatok
funkcionélis szempontbdl fontos tipusait vizsgalja. A mddszer eddigi magyar
kutatasokban hasznalt valtozata (Angelusz-Tardos 1991) nyolc életszerii
szituacion keresztiil ragadja meg az egyén kapcsolathdlozatat, vagyis baratait,
ismerdseit, szakmai ¢€s azonos ¢érdeklédésen alapuld kapcsolatait. A
megkérdezettek névgeneralo szituacioban konkrét nevekkel, vagy a kapcsolatok
funkciojanak megnevezésével (példaul a baratom, a rokonom, a munkatirsam),
nevezik meg azokat, akikhez egy bizonyos helyzetben segitségért fordulnanak.
Szamos kutatds bizonyitotta, hogy atlagosan 4-5 segitd0 személyt tudnak
megnevezni az ilyen szituaciokban a kérdezettek, igy kérddéivemben minden
szitudcidban maximum hat személyt lehetett megemliteni. A kdvetkezd kérdések
a csaladra, rokonokra, munkahelyre vonatkoztak. Sajat valtozatomban kimaradtak
az emlitett személyek bizonyos jellemzdit (nem, kor, iskolai végzettség,
allampolgarsag), mivel nem jatszanak fontos szerepet a kutatdisom szempontjabol.
Az utdbbiakat mas 1ényeges kérdésekkel helyettesitettem, amit kifejezetten az erre
a célra késziilt Social Support Questionnaire (Norbeck, 1995), valamint a
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet, Dahlem, Farley,

1988) kérddivek alapjan allitottam Ossze. (lasd 1. Fiiggelék)

A kutatdsomban Onkitolts kérddiveket alkalmaztam, aminek egyik eldnye, hogy
a megkérdezett a neki leginkabb megfeleld idépontban toltheti ki a kérddivet, a
masik pedig, hogy kikiiszobolhetd a kérdezdi hiba. Legnagyobb elénye azonban
az, hogy az adatfelvétel sordn jobban megnyilnak a valaszadok, mivel nincs
megfelelési kényszer, és senki sem befolyasolja — akar akaratan kiviil is — a
valaszadast, vagyis a valdsaghoz sokkal kozelibb valaszokat kapunk. Ez az
Oszinteség intim, személyes témaknal (mint az alkoholbetegség) még inkabb

megfigyelhetd.

82



Kérdések

A szakirodalmak szerint ezek azok a névgenerald kérdések, amik egy személy

tarsadalmi tdamogatast nyujtd személyes kapcsolathalojat jol kozelitik:

Ego:
szocialdemografiai: Nem, kor, lakohely

Hany évig ivott? Hany visszaesése volt az AA el6tt, 6ta? Miota jozan?

Alter:

Sorold fel azokat a személyeket, akik segitenek vagy fontosak neked az életedben!
Miota ismered a felsorolt személyeket?

Milyen gyakran tartod a kapcsolatot a felsorolt személyekkel (személyesen,

telefonon vagy mas mddon)?

Fischer-féle névgeneral6 kérdések

Mennyire tdmogat abban ez a személy, hogy ne igyal?

Mennyire szeret vagy tisztel ez a személy?

Ha sziikséged van arra, hogy meglatogass valakit, elmenj vele sétalni vagy
vacsorazni, akkor a felsoroltak koziil mennyire szamithatsz az adott személyre?
Ha hirtelen nagyobb pénzosszegre van sziikséged kolcsonbe (kb. 50ezer Ft-ra),
akkor a felsoroltak koziil mennyire szamithatsz az adott személyre?

Ha segitségre van sziikséged (haz koriili munkahoz, gyerekfeliigyeletre), akkor a
felsoroltak koziil mennyire szamithatsz az adott személy segitségére?

Ha személyes problémad vagy gondod van és meg szeretnéd besz€lni valakivel,
akkor a felsoroltak koziil mennyire szamithatsz az adott személy segitségére?

Ha informdciéra vagy tanacsra van sziikséged egy fontos dontés vagy valtozas
meghozatala el6tt, akkor a felsoroltak koziil mennyire szamithatsz az adott
személy segitségére?

Hosszabb betegséged esetén a felsoroltak koziil mennyire szdmithatsz az adott
személy segitségére?

Mennyire tartod szorosnak a kapcsolatodat a felsorolt személyekkel?
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Milyen gyakran keriilsz konfliktusba ezzel a személlyel? Milyen gyakran fordul
eld, hogy megbant, elszomorit vagy felidegesit?

Milyen mértékben jarul/t hozza a viselkedésével ez a személy a visszaeséseidhez?
(bizalmatlansag, gyanusitgatas, alland6 figyelés)

Az utobbi évek alatt megromlott a kapcsolatod a felsoroltak koziil valamelyik
személlyel?

Az utébbi évek alatt megszakadt a felsoroltak koziil valamelyik fontos

kapcsolatod?

Ellendrukker:

Sorold fel azokat a fontos személyeket, akiket eddig esetleg nem emlitettél, és
,ellendrukkerként* viselkednek/tek veled!

Miota ismered a felsorolt személyeket?

Milyen gyakran tartod a kapcsolatot a felsorolt személyekkel (személyesen,

telefonon vagy mas médon)?

Névinterpretalé kérdések

Nem vizsgalom az alterekkel Osszefliggésben a heterogenitést, vagyis az alterek
korara, iskolai végzettségére, stb. iranyuld kérdéseket tudatosan kihagytam a
kutatdsombol. A tdmogatd kapcsolathald szerkezetét sem vizsgalom, szintén
kimaradtak tehat a felmérésembdl az arra vonatkozé kérdések, hogy az alterek
ismerik-e egymast. A kérddiv terjedelme, és jol érthetésége, valamint a vizsgalt

célcsoport anonimitdsa nem tette lehetové az ilyen jellegii kérdések vizsgalatat.

Kutatasomban névinterpretald kérdéseket is alkalmaztam, olyan kérdéseket,
melyek segitségével informéciokhoz jutunk az Alterekrdl, valamint az Ego és
Alter kozotti kapcesolatok mindségérdl. Ilyen - a vizsgalat szempontjabol - fontos
informaci6 példaul a tdmogatd kapcsolatok tipusa (Ego emlitése alapjan milyen
tipustt kapcsolat koti Alterhez), valamint a tdmogatd kapcsolatok jellemzdi. A
tipusra vonatkozoan 20 kategoria keriilt emlitésre a kérdéivekben, mint példaul
hazastars, partner, sziild, gyerek, testvér, barat, munkatars, szomszéd,

egészségligyli gondozd, szakember, AAtag, plébanos, stb. A kutatdsban
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megtaladlhatd tamogatd kapcsolati jellemzOok példaul, az ismeretség idOtartama

(kevesebb, mint 3 honapja, 3-12 honapja, 1-2 éve, 2-5 éve, tobb mint 5 éve), a

kapcsolattartas gyakorisaga (naponta, hetente, havonta, évente néhanyszor, évente

egyszer vagy kevesebbszer), a kapcsolat szorossaga (5-0s skalan: 1 = egyaltalan

nem szoros, 5 = nagyon szoros), ¢s a kapcsolat negativ tartalma.

A network jellemzdk az aldbbi szempontok szerint lettek kialakitva, amik

fiiggetlen/magyarazo valtozoként szolgaltak a modellben:

Az egocentrikus kapcsolathalot jellemzo dimenziok

1. A kapcsolatrendszer mérete:

A kapcsolatrendszer 6sszmérete

Kotések ,ereje”: Erds kotések ,mennyisége”; Gyenge kotések
,»mennyisége”

A kapcsolat jellege: Instrumentalis kapcsolatok ,,mennyisége”; szocialis-
tarsasagi  kapcsolatok  ,mennyisége”;  emociondlis  kapcsolatok

»~mennyisége”

2. A kapcsolathalo egyéb jellemzoi:

Kapcsolatok multiplexitdsa: Mennyire jellemzd, hogy egy személy tobb
szituacidban is aktivan felbukkan

A kapott segitség ,,mennyisége”: csak azokat a szituaciokat nézve, ahol
kap az egyén, és azt hany személytdl kapja

A kapott segitség fajtainak ,,szdma”: hany szituacidban kap segitséget

3. A kapcsolathalé osszetétele a kapcesolati tipusok szerint:
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Rokonsagi hanyados: Az 0Osszes kapcsolat hany %-a tekinthetd
rokonsaginak

Kitirtilt rokonsagi kapcsolatok: alacsony intenzitasu rokoni kapcsolatok
Mas jellegli (nem rokonsagi) kapcsoltok aranya (részletes bontas az adatok

alapjan)



Szakember jelenléte

4. A kapcsolatrendszer intenzitasa és frissessége:

A kapcsolatok idotartama

Interakciok gyakorisaga

5. Negativ kapcsolatok jelenléte

Ellendrukkerek jelenléte

Elemzési modszerek

Egora vonatkoz6 adatok:

leird statisztikai modszerrel késziilt elemzés

Alterre vonatkozo adatok:
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leird statisztikai modszerrel késziilt elemzés: kapcsolat tipusa tiewisebol,
midta ismeri, kapcsolat gyakorisaga, szorossaga, megromlott kapcsolat,
visszaesés, Fischer szitudciok csoportositva €s 0sszehasonlitva

2 dimenzids elemzések (kereszttdbla, variancia-analizis, fOkomponens
elemzés): megromlott és konfliktusos viszony + rokoni vagy nem rokoni
viszony, multifunkcionalitds, kapcsolat jellege + rokoni viszony,
visszaeses

logisztikus regresszidval késziilt elemzés: szociodemografia, alkoholizmus
iddtartama, kapcsolathdld mérete, tAmogatd kornyezet: jozansdg utani és
elotti, ellendrukker + kapcsolat tipusa, alterek kapcsolatai csoportositva:
nem rokoni + rokoni + megromlott rokoni, aggregalds fokomponens

elemzéssel: erds/gyenge kotés + iddtartam



IV. Hipotézisek vizsgalata

Az adatbazis elemzése Miiller, C. Wellman, B. & Marin, A. (1999) ,,how to use
SPSS to study ego-centered networks” utmutatasa mentén tortént. Kétféle
adatbazisban kertiltek feldolgozasra az adatok, az egyik a megkérdezettek adatait
tartalmazta (netwise adatbazis), a masik a kapcsolatok, vagyis az alterek adatait

(tiewise adatbazis).

A felépiilés sikerességének meghatarozasa 4 érték mentén torténhet a jozansag
ideje és a visszaesések szama alapjan. Igy megkiilonboztettem a kevésszer
visszaesé (max. 4-5 alkalom), a kronikus visszaesd (5-nél tobbszor), valamint a
kevesebb, mint 2 éve jozan, és a tobb mint 2 éve jozan kategoridkat. A
magyarazando, fliggd valtozonak a reményteljes kronikusokat tekintem, mivel a
vizsgaland6 célcsoport meghatarozashoz ez a csoport all a legkdzelebb.
Reményteli kronikusnak szamit, aki mar tobb mint 2 éve jozan és eldtte kronikus
visszaesd volt. A tdblazatbol is jol lathatd, hogy ez egy specifikus, homogén
csoport, ahova azok a  kronikus  visszaesOk  tartoznak,  akik
meggyogyultak/absztinensek. A masik harom csoportot kontrollcsoportta vontam

0ssze, mert heterogén, az atlaghoz leginkabb hasonlité egyéneket foglal magaba.

8. tablazat: A fiiggé valtozé meghatarozasa

jozan
Total
,00 1,00

fiiggd Count 37 45 82
% of Total 18,4% 22.4% 40,8%

Count 47 72 119

% of Total 23,4% 35,8% 59,2%

Total Count 84 117 201
% of Total 41,8% 58,2% 100,0%

Fiiggo vadltozo: 0 — nem reményteljes kronikusokat
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IV.1. Egora vonatkozo elemzés

A netwise adatbazisok tartalmazzak a megkérdezettek leir6 statisztikai adatait, a
megkérdezettel kapcsolatos olyan valtozokat, mint példaul a demografiai

jellemzd6i, vagy a kiilonb6z6 kérdésekre adott valaszai.

A nemmel kapcsolatos adatok aldtamasztjdk az atlagos magyar statisztikai
adatokat, ahol az alkoholbetegek minddssze egydtdode nd. A mintdban majdnem

haromnegyed (73,1%) a férfiak aranya, vagyis jelentds a férfi tobbség.

9. Tablazat: Az egok nem szerinti megoszlasa

Nem N %o
Férfi 147 73,1
No 54 26,9
Osszesen 201 100,0

A minta meglehetdsen 6regnek tekinthetd, a teljes mintdban 50 év az atlag életkor,

a ndknél 49, a férfiaknal pedig 51 év.

A lakohely szerinti adatok vizsgalata alapjan elmondhat6, hogy a legtobben vidéki
varosbol szarmaznak, majd érdekes megfigyelni, hogy ezt az ardnyt a falun él6k
kovetik, és legkisebb a mintaban a févarosiak ardnya (21 f6). Ez a kiilonbség

valoszinii a talalkozo helyszinébél adodik.

10. Tablazat: Az egok lakéhely szerinti eloszlasa

Lakohely N %
Fovaros 21 10,4
Vidéki varos 135 67,2
Falu 45 22,4
Osszesen 201 100,0

A mintdban szerepeldk koziil legnagyobb aranyban (37,3%) tobb mint 5 éve
jozanok talalhatok. Kiemelkedd még a 2-5 jozan év ardnya (20,9%), a tobbi jozan

1dészakban nagyjabol azonos a minta megoszlasa (13-14%).

? Kecskeméten volt a rendezvény.
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11. Tablazat: Az egok jézansag idotartamanak megoszlasa

N %
Kevesebb, mint 3 honap 27 13,4
3-12 hénap 28 13,9
1-2 év 29 14,4
2-5¢év 42 20,9
T6bb mint 5 év 75 37,3
Osszesen 201 100

Egyértelmiien lathatdo az adatokbdl, hogy joval nagyobb aranyl a visszaesések
szama az AA-ba keriilés el6tt, mint utdna. Az AA-ba valo belépés elbtt atlagosan
13,34-szer estek vissza a megkérdezettek, ezzel szemben az AA utdn mar egy
(0,97) visszaesés az atlag. A minta 25%-a mindossze 1 alkalommal esett vissza az
AA-ba lépés utan. AA eldtt a kérdezettek 25%-a legfeljebb 3,5-sz6r, 50%

legfeljebb 7-szer esett vissza, illetve 25%-a 30 alkalommal vagy annal is tobbszor.

12. Tablazat: Az egok visszaeséseinek megoszlasa (AA elott és utan)

AA elott AA utan
Atlag 13,34 0,97
Els6 kvartilis 3,50 0
Median 7 0
Masodik kvartilis 30 1

A mintaban szereplok atlagosan 22,07 évig ittak. 25%-uk legfeljebb 15 évig, 50%
pedig legfeljebb 20 évig.

13. Tablazat: Az egok italozasi idétartamanak megoszlasa

AA elott
Atlag 22,07
Els6 kvartilis 15
Median 20
Maisodik kvartilis 25
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A megkérdezett a névgenerald szituaciokra vonatkozo kérdésekben hat tdmogatd
személyt nevezhetett meg. Az adott valaszok alapjan a tablazatbodl jol lathato,
hogy atlagosan 4,87 olyan személy van, aki segiti és tdmogatja a felmérésben
résztvevoket (széras 1,38), a minta 50%-a pedig 6 tamogatd kapcsolattal
rendelkezik. Minden ember emlitett legalabb 2 segitd viszonyt, mivel a
kérdéivben szerepld kérdés (Sorold fel azokat a személyeket, akik segitenek vagy
fontosak neked az életedben!) egyértelmiien erre kérdezett ra. A tablazatbol
megfigyelhetd, hogy a kérdezettek személyes tdmogatdé kapcsolathdlozata
kiterjedtnek mondhato, a teljes minta 62,6%-a nevezett meg 5, illetve 6 tdmogatd

személyt. Kapcsolatszegény (1-4 tdmogatd) a felmérésben szerepld 37,4%-nak a

tamogatd halozata.

Tamogato kapcsolatok szama

14. Tablazat: A tamogaté kapcsolatok szamanak megoszlasa

N %
1 £6 2 1,0
2 16 14 7,0
316 22 10,9
4 6 37 18,5
56 21 10,4
6 16 105 52,2
Osszesen 201 100,0
Histogram
120 —
100 —
Fr 807
€q
ue
nc 60 —
\
40 — \
20 \
Mean =4,8706
Std. Dev. =1,38679
0 T — T T T T T T N =201
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00
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IV.2. Alterek adatainak elemzése

A magyardazo valtozok kialakitdsa a tiewise adatbazisban tortént. A tiewise
adatbazis lényege, hogy az egyén A4ltal emlitett kapcsolatokat (kotéseket)
tartalmazza. A tiewise adatbdzisban 979 az esetek szdma, vagyis a 201
megkérdezett személy Osszesen 979 tamogatd kapcsolatot nevezett meg. Az
alabbiakban a tiewise alapjan jellemeztem a mintat, ami alapjan képet kaphatunk a
kérdezettek altal megemlitett személyek jellemzoirdl. A magyardzo (logisztikus)
modellek vizsgalata azonban mdar netwise adatbazisban tortént, ahol egy rekord

egy valaszadot jelentett.

Leiro statisztikak

A 201 megkérdezett Osszesen 979 tamogatd kapcsolatot nevezett meg, mely
viszonyokrél a kovetkezd jellemzoket lehet megallapitani. Kiemelkedd az
AAtagok jelenléte a segitd viszonyokban, a felmérésben szerepldk 275 tdmogato
AAtagot emlitettek meg, ami az dsszes emlitések 28,1%-4t jelenti. Ezt kovetik a
gyerekek (17%), és a baratok (11%), az egyik legkevesebbszer emlitett pedig a
szomszédi viszony. Az 0sszes kapcsolat koziil minddssze 5 szomszédot neveztek
meg. Erdekessége az adatoknak, hogy 19 plébanos tamogaté kapcsolat is
megnevezésre kerdiilt, holott a magyar kutatdsok szerint ez a tipusii tdmogatas

egyre inkabb hattérbe szorul.
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15. Tablazat: A tamogaté kapcsolat tipusainak megoszlasa

Kapcsolat tipusa N %
AA tag 275 28,1
gyerek 165 16,9
barat 112 11,4
hazastars 96 9,8
szil6 73 7,5
szakember 62 6.3
testvér 52 5,3
partner 40 4,1
munkatars 29 3,0
plébanos 19 1,9
csaladtag 13 1,3
testvér hazastarsa 10 1,0
unokatestvér 8 0,8
hazastars sziildje 7 0,7
szomszéd 5 0,5
volt hazastars 3 0,3
egyéb 3 0,3
keresztsziilo 3 0,3
gyerek hdzastarsa 2 0,2
ismerds 2 0,2
Osszesen 979 100,0

A tamogatd kapcsolatok iddtartamarol vizsgalatom alapjan a kdvetkezd

megallapitasok teheték. Az egyének altal megjelolt alterek 72,9%-a régi ismerds,

tobb mint 5 éve tartoznak a megkérdezettek kapcsolathalojaba. 90,9%-a a

mintaban szerepld embereknek tobb mint 1 éve tartja fenn a tAmogato kapcsolatat.

3,2% az olyan ujonnan kialakult kapcsolatok szdma, ami kevesebb, mint 3

hoénapja tart.

16. Tablazat: A tamogaté kapcsolatok idétartamanak megoszlasa

N %
Kevesebb, mint 3 hoénap 31 3,2
3-12 hoénap 58 5,9
1-2 év 54 5,5
2-5év 122 12,5
T6bb mint 5 év 714 72,9
Osszesen 979 100,0
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A kapcsolat gyakorisagéara leginkabb jellemz0, hogy minddssze 18,1% azoknak az
aranya, akik havonta vagy anndl is ritkdbban taldlkoznak a kérdezettel. Az
egyének altal megjelolt alterek 42%-a napi, 40%-a heti kapcsolatban all a
megkérdezettekkel, vagyis 81,9% napi vagy heti gyakorisaggal apolja a

kapcsolatat.

17. Tablazat: A tamogaté kapcsolatok gyakorisaganak megoszlasa

N %
Naponta 407 41,6
Hetente 395 40,3
Havonta 106 10,8
Evente néhanyszor 54 5,5
Evente egyszer vagy kevesebbszer 17 1,7
Osszesen 979 100,0

Ezt a pozitiv képet erdsiti tovabb a tdmogatd kapcsolat szorossagara vonatkozo
adatok vizsgélata, ami szerint az egyének altal megjelolt alterek 46%-a nagyon
szoros, 23,3%-a elég szoros kapcsolatban all a kérdezettekkel, a nem, vagy csak

kissé szoros segitd kapcsolatok a minta 9,5%-at jellemzik.

18. Tablazat: A tamogaté kapcsolatok szorossaganak megoszlasa

N %
Egyaltalan nem szoros 35 3,6
Kissé szoros 58 5,9
Kd6zepesen szoros 208 21,2
Elég szoros 228 23,3
Nagyon szoros 450 46,0
Osszesen 979 100,0

A kérddivben szereplé megromlott kapcsolatokra vonatkozo kérdés alapjan
elmondhat6, hogy az alterek 8,4%-a megromlott timogatd kapcsolatot tart fenn a
kérdezettekkel. A rokoni kapcsolatok 13 szazaléka, a nem rokoni kapcsolatok 7%-
a megromlott, vagyis a rokoni kapcsolatok nagyobb valoszinliséggel romlanak
meg a mintan beliil. A rokoni kapcsolatokon beliil gyakoribb a konfliktus is, a
rokoni alterek 21 sz4zalékaval, a nem rokoni alterek 7 szédzalékaval keriil gyakorta

konfliktushelyzetbe az egyén.
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19. Tablazat: A megromlott tamogaté kapcsolatok megoszlasa

N %
Megromlott kapcsolat 82 8,4
Rokoni 37 13

Nem rokoni 45 7

Gyakori vitdk 110 11
Rokoni 61 21

Nem rokoni 49 7

A ,Milyen mértékben jarul/t hozza a viselkedésével a tdmogatd személy a
visszaeséseidhez? (bizalmatlansdg, gyanusitgatds, allandd figyelés)” kérdésre
adott valasz alapjan megfigyelhetd, hogy a kérdezettek érzése szerint a tdmogato

kapcsolataik 24,2%-a valamilyen mértékben hozzajarult a visszaeséseikhez.

20. Tablazat: A tAmogaté kapcsolatok visszaesésre vonatkoz6 megoszlasa

N %
Egyaltalan nem 742 75,8
Egy kissé 105 10,7
Kozepesen 72 7,4
Legalabb tobbnyire 52 53
Adathiany 8 0,8
Osszesen 979 100,0

Visszaesés és relacio

Legnagyobb aranyban a partnerek ¢és hazastarsak voltak azok az emlitett
kapcsolatok, akik szerepet jatszottak a megkérdezett visszaeséseiben. A
parkapcsolatok 45,9%-a, a legalabb egy kissé, tobbnyire vagy jelent6sen
szerepet jatszott a megkérdezett visszaeséseiben. A rokoni tdmogatd kapcsolatok
65,3%-a, a nem rokoni 81,1 szazaléka nem jatszott szerepet az egyén

visszaeséseiben.

Tamogatas tipusok elemzése

* Tobb kategoria Gssze lett vonva az alacsony esetszamok miatt.
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A vizsgalatban a Fischer féle szituaciok egy-egy tipusanak megoszlasrol
elmondhat6, hogy a tdmogat6 kapcsolataik 92,5%-a segiti valamilyen mértékben
az alkoholrdl valo leszokésban a kérdezettet. 7,4% viszont egyaltalan nem, vagy
csak egy kissé tamogatja a jozansag elérésében. A szeretet €s tisztelet érzését
majdnem mindenki megadja az 4ltala tdmogatott személynek (99,5%), minddssze
5 alterrel kapcsolatban érzi ugy a felmérésben szerepld kérdezett, hogy egyaltalan

nem szereti vagy tiszteli 6t.

21. Tablazat: A tAmogatas tipusok megoszlasa, emocionalis dimenzid

Emocionalis dimenzié Tamogatja a leszokasban Szereti, tiszteli

N % N %
Egyaltalan nem 26 2,7 5 0,5
Egy kissé 47 4,8 20 2,0
Kozepesen 73 7.4 84 8,6
Tobbnyire 107 10,9 211 21,6
Jelentdsen 726 74,2 659 67,3
Osszesen 979 100,0 979 100,0

A kolcson tekintetében figyelhetd meg a mintan beliil a legnagyobb megoszlas.
Minddssze 10% kiilonbség van a kozott a két markansan eltéré kategoria kozott,
hogy alter egyaltaldan nem ad kdlcson az egyénnek, vagy nagyrészt ad (24,4% az
elso arany, 34,4% a masodik). Megallapithat6 az adatok alapjan, hogy a tdmogat6
kapcsolatok 75,6%-a hajland6 az anyagi segitségre. A haz koriili segitség esetében
hasonlé a helyzet, az emlitett kapcsolatok 35,9%-a biztositja ezt a tipusu
segitséget az egyén szamra, 16,9%-a viszont egyaltalin nem nyujtja a
tamogatasnak ezt a formajat. Betegség esetén a kérdezettnek a mintan beliil a
kapcsolatok 53,9%-a nyujt segitséget. Megfigyelhetd, hogy ebben a tamogatési
formaban elenyészd azoknak a kapcsolatoknak a szdma, melyek egyaltalan nem
nyujtanak segitséget (4,5%), vagyis elmondhatd, hogy betegségben, nagy

aranyban szamithat az egyén tamogatésra.
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22. Tablazat: A tAmogatas tipusok megoszlasa, instrumentalis dimenzi6

Il.lstrun.lfentélis Kolceson Haz koriili segitség Betegsé,g (?setén
dimenzio segitseg

N % N % N %
Egyaltalan nem 239 24,4 165 16,9 44 4,5
Egy kissé 154 15,7 144 14,7 83 8,5
Kozepesen 118 12,1 159 16,2 137 14,0
Tobbnyire 131 13,4 160 16,3 187 19,1
Jelentdsen 337 34,4 351 35,9 528 53,9
Osszesen 979 100,0 979 100,0 979 100,0

Azok az alterek, akik egyaltalan nem nyujtanak tarsasdgot az egyénnek a minta
9,6%-at teszik ki. Beszélgetés és tanacs adasa esetén majdnem megegyeznek az
aranyok, 40/47 személy egyaltalan nem biztositja a tdimogatasnak ezt a form4ajat a
kérdezettnek. 58,8 és 56,8 szazaléka az egyén tdmogatd kapcsolatainak jelentdsen

segit ebben a szituacidban.

23. Tablazat: A tAmogatas tipusok megoszlasa, szocialis dimenzi6

Szocialis- Tarsasag Beszélgetés Tanacs

tarsasagi N % N % N %

dimenzio
Egyaltalan nem 94 9,6 40 4,1 47 4.8
Egy kissé 100 10,2 50 5,1 61 6,2
Kozepesen 181 18,5 120 12,3 108 11,0
Tobbnyire 223 22,8 193 19,7 207 21,1
JelentOsen 381 38,9 576 58,8 556 56,8
Osszesen 979 100,0 979 100,0 979 100,0

Az emocionalis, szocialis és instrumentalis dimenzidkat a tiewise adatbazisban a

fokomponensek jelenitik meg. Az emocionalis dimenzi6 aggregalasa
fokomponensben valdsult meg, ahol a 2 dimenziobol képzett fékomponens a
teljes informacidohdnyad 73,3%-at ragadta meg. (Székelyi, 2002) Az eredmények
alapjan elmondhat6, hogy mindegyik magyardzo dimenzioé elegendé mértékben
jarul hozza a fékomponenshez, illetve a fékomponensben képviselt stlyuk kozott
nincs lényegi kiilonbség (0,856). Az instrumentélis dimenzidnal a 3 dimenziobol

képzett fokomponens a teljes informacié hanyad 65%-at ,ragadta meg”.
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Legerésebb fokomponens alkoté dimenzidnak a haz koriili segitség bizonyult
(0,864), a betegség ¢és a kolcson fOkomponensben képviselt sulya kozott nincs
lényegi kiilonbség (0,775/0,777). A szocialis dimenzional a 3 dimenziobol képzett
fokomponens a teljes informacié hanyad 64,9%-at ,ragadta meg”. Mindegyik
magyarazd dimenzio elegendd mértékben jarul hozza a fOkomponenshez,
legerésebb fokomponens alkot6 dimenzidonak a tanacs bizonyult (0,865),

leggyengébbnek pedig a tarsasagot kifejezo skala (0,678). (lasd 2. Fiiggelék)

Emocionalis dimenzio:

- Tamogatja a leszokasban

- Szereti, tiszteli
Instrumentalis dimenzio:

- Koleson

- Haz kortili segitség

- Betegség esetén segitség
Szociélis dimenzid:

- Tarsasag

- Beszélgetés

- Tanacs

Azért, hogy a kapcsolathdld egyes dimenzidinak az ,erdssége”
Osszehasonlithatova valjon, a fenti adatok alapjan atlagot szdmoltam, és 100-as
skalara vetitettem az eredményeket. Az eredmények a tablazatbol jol lathatova
teszik, hogy az emocionalis dimenzi6 a legerdsebb (90 pont), ezt koveti a szocialis
(81 pont), majd az instrumentalis zarja a sort (71 pont). A kolcson jelentdsen eltér
az instrumentalis dimenzi6 atlagatél, mindossze 64 ponttal jellemezhetd. Vagyis a
mintaban szerepld alterek legkevésbé a kolcsonadasban tudjdk tdmogatni a
megkérdezetteket. Fontos kiemelni a tarsasagnytjtast, ami szintén jelentdsen eltér

a csoportatlagatol, mindossze 74 ponttal jellemezheto.
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24. Tablazat: A dimenzidok erdsségének megoszlasa

Atlag 100-as skalara Dimenzio atlagtdl valé
vetitve eltérése
Emocionalis 6sszesen 90
Tamogatja a leszokasban 90
Szereti, tiszteli 91 1
Instrumentalis 6sszesen 71
Ko6lcson 64 -8
Haz koriili segitség 68 -3
Betegség esetén segitség 82 11
Szocialis 0sszesen 81
Tarsasag 74 -7
Besz¢lgetés 85 4
Tanacs 84 3

Alterek kétdimenzios jellemzoi

Az alabbiakban kereszttdbla és varianciaanalizis segitségével 2 dimenzids

Osszefliggéseket mutatok be a tiewise adatbazisban.

Multifunkcionalitas és a relacio jellege

Az eredmények jobb értelmezhetosége érdekében a multifunkcionalitds mutatot
standardizaltam, ¢és az alacsony esetszamok miatt a mintat leszlikitettem a
tablazatban szerepld Osszesen 904 alterre. Megvizsgéaltam, hogy a kiilonb6zd
proba megallapitotta, hogy az alterek relacid tipusain beliil szignifikdnsan mas a
multifunkcionalitds mértéke. Az ETA négyzet viszonylag magas: 0,15, vagyis a

variancia 15 %-at sikerililt magyarazni a rel4cio tipusaval.

A héazastarsi, partneri és sziiléi csoportok jellemezhetdoek a legnagyobb
multifunkcionalitassal, vagyis ezek a relacid tipusok bukkannak fel legtobbszor a
kiilonféle szitudciokban (beszélgetés, tanacs, betegség esetén segitség, kolcson,
stb...). A szakemberek, az AAtagok, a munkatarsak, és furcsa modon a testvérek

esetében nagyon alacsony a multifunkcionalitds mértéke.
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25. Tablazat: Multifunkcionalitas és a tAmogat6 kapcsolat jellege

Atlag Esetszam Szoras
Szakember -0,43 62 0,81
AA-tag -0,24 275 0,87
Sziilé 0,26 73 0,98
Hazastars 0,82 96 0,89
Partner 0,78 40 091
Gyerek 0,12 165 1,04
Barat -0,13 112 0,93
Munkatars -0,26 29 0,71
Testvér -0,32 52 0,97
Osszesen 0,00 904 0,99

Emocionalis jellegii kapcsolat és a relacio jellege

Az alabbiakban a kapcsolathaldé emocionalis dimenzidjanak erdsségét
meg, hogy a kapcsolathaloban milyen reldciok novelik az emlitett dimenzio
erdsségét. Az ETA négyzet 0,060, tehat a variancia alig 7 szdzalékat magyarazza a

relcio tipusa.

A gyerek, munkatars €s a partner alterek biztositjak az egyén szamara a legtdbb
emociondlis hatteret, de az AA tagoknak is fontos a szerepiik. A barat, a sziil6 és a
testvér kapcsolathalon beliili jelenléte ndveli a legkevésbé a kapcsolathald
emociondlis jellegét. A hazastarsak értéke atlag alatti, ami attél valik igazan

érdekessé, hogy a partnereké atlag feletti.

26. Tablazat: Az emocionalis dimenzi6 és a timogato kapcsolat jellege

Emocionalis Atlag Esetszam Széras
Szakember -0,06 62 1,06
AA-tag 0,08 275 0,88
Sziilé -0,20 73 1,22
Hazastars -0,07 96 1,32
Partner 0,27 40 0,92
Gyerek 0,34 165 0,64
Barat -0,51 112 1,05
Munkatars 0,10 29 0,69
Testvér -0,20 52 1,01
Osszesen 0,00 904 1,00
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Szocialis jellegiit kapcsolat és a relacio jellege

Az aladbbiakban a kapcsolathal6 szocidlis dimenzidjanak erdsségét hasonlitottam
kapcsolathaloban milyen relaciok novelik a dimenzi6 erdsségét. Az ETA négyzet

0,06, tehat a variancia 6 szazalékat magyarazza a relacio tipusa.

A szocialis dimenzidban a partnerek, hazastarsak, munkatarsak, és az AA tagok
szerepe kiemelkedd. Ezek a csoportok birnak atlag feletti értékkel. A testvér, a
szakember ¢s a sziild kapcsolathalon beliili jelenléte noveli a legkevésbé a

kapcsolathalo szocidlis jellegét.

27. Tablazat: A szocidlis dimenzid és a tAmogat6 kapcsolat jellege

Szocialis Atlag Esetszam Szoras
Szakember -0,38 62 1,12
AA-tag 0,11 275 0,91
Sziilé -0,28 73 1,17
Hazastars 0,36 96 1,02
Partner 0,49 40 0,70
Gyerek -0,09 165 0,99
Barat -0,04 112 0,97
Munkatars 0,16 29 0,55
Testvér -0,48 52 1,05
Osszesen 0,00 904 1,00

Instrumentalis jellegii kapcsolat és a relacio jellege

A kapcsolathald instrumentalis jellegének erdsségét hasonlitottam Ossze a

cre

22 szazalékat magyarazza a reldcio tipusa. Ez meglehetdsen nagy értéknek szamit

az elézben vizsgalt modellekhez képest.
A hazastars, sziilo, partner és gyerek tipusti kapcsolatok kiilondsen erdsitik a

tamogat6 kapcsolathald instrumentalis erejét. A szakemberek, munkatarsak, és az

AA tagok atlag alatti értéket képviselnek.
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28. Tablazat: Az instrumentalis dimenzié és a tAmogaté kapcsolat jellege

Instrumentalis Atlag Esetszam Szoras
Szakember -0,81 62 0,95
AA-tag -0,42 275 0,94
Sziilé 0,41 73 0,96
Hazastars 0,76 96 0,75
Partner 0,86 40 0,52
Gyerek 0,27 165 0,80
Barat -0,04 112 0,93
Munkatars -0,32 29 1,05
Testvér -0,06 52 0,90
Osszesen 0,00 904 1,00

Az aldbbiakban 6sszevonva lathatok az el6z6 modellek eredményei.

A sziil6i relaciok elsdsorban a kapcsolathald instrumentalis erejét, az AA kotések
a szocialis erejét novelik. Legfontosabbak a hdzastarsi és partneri relaciok, ezek
szerepe mindegyik dimenzidban jelentds. A gyerekek kiemelkedd szerepet kapnak
az emocionalis és instrumentalis térben, a munkatarsak pedig a szocidlis és

emocionalis dimenzidban.

Két olyan fontos tamogatd kapcsolat is taldlhato az elemzésekben, ami
meglehetdsen kevés tdmogatast nydjt. A sziild és a testvér kapcsolatok joval az
atlag alatti segitséget adnak a felépiil6 alkoholbetegnek az emocionalis, és a
szocialis dimenzioban. Mindkét viszony az instrumentalis segitségnyujtas
teriiletére korlatozza az adott tdmogatasat, azon beliil is a mintaatlaghoz képest
csekély, elenyészd mértékben. Egyetlen emlitett kapcsolat van, ami még ettdl is
kevesebb tdmogatast biztosit a kérdezettnek, az pedig a szakember relacid, ami
meglep6é modon az emocionalis segitségnyujtas teriiletére vonatkozik, az atlaghoz

képest szintén nem kiemelkedd jelentdséggel.
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29. Tablazat: A harom dimenzié és a tamogaté kapcsolat jellege

Emocionalis Szocialis Instrumentalis

Szakember 0 - -
AA-tag 0 + -
Sziil6 - - +
Hazastars 0 + ++
Partner + + ++
Gyerek + 0 +
Barat - 0 0
Munkatars + + -
Testvér - - 0
++:x>0,5 +:049>x>0,1 0:-0,09<x<0,09 -:-0,49<x<0,1

Szociodemografiai jellemzok

Az els6 modellben ¢letkor, nem ¢és telepiiléstipus tekintheté magyarazé
valtozonak. Az eredmények arr6l tanuskodnak, hogy az emlitett
szociodemografiai valtozok koziil egyediil a kor van szignifikans kapcsolatban a
tekintiink, hiszen abbol kovetkezik, hogy sziikséges egy idoben hosszabb alkohol
karrier, hogy a kronikus visszaeso statusz kialakuljon, illetve a jozansagnak is mar
legaldbb 2 éve tartania kell. A lakohely tipusa Osszességében nem szamit
szignifikansnak, azonban a fOvarosban lakdk enyhén nagyobb valdsziniiséggel

tartoznak a reményteljes kronikusok koz¢, mint a kistelepiiléseken lakok.

30. Tablazat: Szociodemografiai jellemzok és a vizsgalt célcsoport dsszefiiggései

B EXP(B) Sig.
neme(1) -0,311 0,733 0,376
kor 0,042 1,043 0,021
lakoéhely 0,134
lakohely(1) 0,799 2,223 0,179
lakohely(2) 0,810 2,247 0,047
R2: 0,054

Alkoholizmus idotartama

Az els6 modellhez képest kiegésziil a magyarazo valtozok kore az alkoholizmus

id6tartamaval. Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy minél régebb oOta
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diagnosztizalt alkoholista az egyén, annal valdsziniibb, hogy reményteljes
kronikus. A kor szignifikans magyardz6 hatasa eltlint az 0j valtozo beléptetésével,

nyilvanvalé multikollinearitassal 4llunk szemben.

31. Tablazat: Alkoholizmus id6tartama és a vizsgalt célcsoport dsszefiiggései

B EXP(B) Sig.

Miota alkoholista 0,045 1,046 0,007

R2: 0,087

A kapcsolathalé jellemz6i

A megkérdezettek kapcsolathalojanak mérete (kotések szama és alterek szama), és
a kapcsolatok atlagos multifunkcionalitdsa nincs hatdssal a reményteljes

kronikussa valasra.

32. Tablazat: A kapcsolathalo jellemzdi és a vizsgalt célcsoport dsszefiiggései

B EXP(B) Sig.
Multifunkcionalitas -0,410 0,663 0,325
Alterek szama -0,459 0,632 0,159
Emlitett kotések szama 0,802 2,229 0,103
R2: 0,077

A szociodemografiai jellemzoknek, az alkoholizmus iddtartaméanak, ¢és a
kapcsolathalo jellemzdinek a magyarazo ereje nem tul nagy, egyik sem ¢éri el a
10%-ot, viszont tovabbi szignifikdns Osszefliggéseket rejtenek, példaul ha nem és

kor (50 év alatti és feletti) szerint szétbontjuk a mintat.
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Eletkori jellemz6k

Minél tobb egy 50 évnél fiatalabb megkérdezett régi kdtésti emocionalis tamogatd

kapcsolata, annal valosziniibb, hogy nem tartozik a célcsoportba.”

33. Tablazat: Eletkori jellemzok és a vizsgalt célcsoport dsszefiiggései (régi)

50 év alatti B EXP(B) Sig.

Emocionalis régi -3,758 0,023 0,005
Instrumentalis régi 1,780 5,929 0,051
Szocialis régi 0,769 2,157 0,394
R2: 0,284

Minél tobb egy 50 év alatti megkérdezett j kotésii szocidlis, annal valosziniibb,

hogy a vizsgalt célcsoportba tartozik

34. Tablazat: Eletkori jellemzok és a vizsgalt célcsoport dsszefiiggései (j, 50 év alatt)

50 év alatti B EXP(B) Sig.

Emocionalis 1j -0,455 0,634 0,411
Instrumentalis 1) -,0061 0,941 0,933
Szocialis 1j 1,408 4,089 0,037
R2: 0,207

Minél tobb egy 50 évnél idésebb megkérdezett ) kotésii emocionalis és 1j

instrumentalis tdmogatd kapcsolata, illetve minél kevesebb az 11j szocidlis, annal

valosziniibb, hogy a reményteljes kronikus csoportba tartozik.

35. Tablazat: Eletkori jellemz6k és a vizsgalt célcsoport dsszefiiggései (1j, 50 év felett)

50 év feletti B EXP(B) Sig.
Emocionalis 11j 1,083 2,953 0,003
Instrumentalis 1j 1,263 3,535 0,008
Szocialis j -1,502 0,223 0,005
R2: 0,232

> A régi a jozansag el6tt mar meglevé kapcsolatokat, az Uj pedig a jozansag utan 1étrejott

kapcsolatokat jelenti.
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Férfi és no jellemzok

A férfiak esetében a régi tipusti emocionalis kotések jelenléte a nem kronikusok
iranyaba mutat. Minél tobb a férfi megkérdezett régi tipusii emocionalis kotése,

annal valdsziniibb, hogy nem a célcsoport tagja.

36. Tablazat: Férfi jellemzok és a vizsgalt célcsoport osszefiiggései (régi)

Férfiak B EXP(B) Sig.

Emocionalis régi -2,274 0,103 0,001
Instrumentalis régi 0,414 1,513 0,474
Szocialis régi 0,805 2,236 0,216
R2: 0,228

A n6k korében a régi instrumentalis kotések a célcsoport irdnydba, illetve a régi
szocidlis kotések nem a célcsoport irdnyaba mutatnak. Vagyis minél tobb a néi
kérdezettek régi instrumentalis kotésii, és minél kevesebb a régi szocialis kotési

kapcsolata, annal valoszinlibb, hogy a reményteljes kronikus csoportba tartoznak.

37. Tablazat: Néi jellemzok és a vizsgalt célcsoport osszefiiggései (régi)

Nok B EXP(B) Sig.

Emocionalis régi 0,359 1,433 0,531
Instrumentalis régi 2,822 6,812 0,028
Szocialis régi -3,127 0,044 0,023
R2: 0,222

A férfiak esetében az Uj emociondlis kotések magas szama a célcsoportba

tartozova teheti az egyént.

38. Tablazat: Férfi jellemzok és a vizsgalt célcsoport dsszefiiggései (1j)

Férfiak B EXP(B) Sig.

Emocionalis 1) 0,674 1,963 0,021
Instrumentalis 1) 0,597 1,817 0,129
Szocialis uj 0,026 1,026 0,951
R2: 0,266
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A hazas férfiak nagyobb valosziniiséggel nem tartoznak a célcsoport tagjai kozé.°

39. Tablazat: Hazassag és a vizsgalt célcsoport dsszefiiggései

Férfi B EXP(B) Sig.
Hézas -0,856 0,425 0,022
R2: 0,081

Ellendrukker jellemzék

Onmagaban az ellendrukkerek szdma nem szignifikéans.

40. Tablazat: Ellendrukkerek szama és a vizsgalt célcsoport dsszefiiggései

Férfi B EXP(B) Sig.
Ellendrukkerek szdma -0,119 0,888 0,421
R2: 0,057

Ellendrukkerek tipus szerint

Annak ellenére, hogy az ellendrukkerek szama nem szignifikans az
ellendrukkerek mindenképpen hordoznak informaciot. Ha megvizsgaljuk, hogy az
ellendrukker, és a kérdezettek kozott mi a relacid, akkor ugyanis szignifikdns
eredményekhez juthatunk. Az ellendrukkerek szdma irrelevans, viszont az
ellendrukker személye relevans:
- ha az ellendrukkerek kozott van kozeli csaladtag, akkor valdsziniibb a
célcsoportba tartozas
- ha az ellendrukkerek kozott van ex (volt partner vagy volt hazastars),
akkor valdsziniibb a célcsoportba tartozas
- ha az ellendrukker nem rokon, nem tavolabbi rokon és nem is ex, akkor

valdsziniibb, hogy nem reményteljes kronikus az illetd.

% Az 0j kotések a megkérdezett nGknél nem szignifikansak.
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41. Tablazat: Ellendrukkerek kapcsolat tipusa és a vizsgalt célcsoport osszefiiggései

B EXP(B) Sig.
Ellendrukker: kozeli rokon 1,359 3,893 0,015
Ellendrukker: tavoli rokon 0,055 1,056 0,928
Ellendrukker: ex 1,837 6,279 0,006
Ellendrukker: egyéb -0,892 0,410 0,039
R2: 0,057

Ezek a valtozok egyértelmilien magyarazd valtozonak tekinthetdk, mivel nagy a
valosziniisége annak, hogy az ellendrukkerek viselkedésiikkel jelentds mértékben

hozzéjarultak az egyén visszaeséseihez.

Alterek relaciojanak jellemzoi

A kapcsolat tipusainak elemeit a jobb attekinthetdség kedvéért a kovetkezOképpen

csoportositottam:

Rokoni kapcsolatok:
- Kozeli rokon (sziild, testvér, gyerek)
- Parkapcsolat (hazastars, partner)
- Tévoli rokon (csalddtag, unokatestvér, keresztsziilo, gyerek hazastarsa,

testvér hazastarsa, hazastars sziildje)

Barati kapcsolatok:
- Ismerésok (munkatars, ismerds, szomszéd)
- Baratok
- AA tagok

A fenti csoportokbdl ardnyokat szamoltam, ahol adott valtozé azt fejezte ki, hogy

az altereknek az adott csoport hany szdzaléka.
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Nem rokoni kapcsolatok

A logisztikus regresszio elemezésbdl kideriil, hogy a sem a bardtok, sem az
ismer6sok ardnya nem meghatarozé a célcsoportba keriiléshez. Ellenben a

kapcsolathalon beliil az AA tagok nagyobb aranya noveli az esélyt a reményteljes

kronikusok csoportjéba tartozasra.

42. Tablazat: Nem rokoni kapcsolatok aranya és a vizsgalt célcsoport osszefiiggései

B EXP(B) Sig.
Baratok aranya 0,534 1,706 0,604
Ismerésok aranya 2,046 7,734 0,198
AA tagok aranya 1,691 5,426 0,024
R2: 0,084
Rokoni kapcsolatok

A kiilonb6z6 tipust rokoni kapcsolatok mintan beliili aranyanak nincs hatdsa a

célcsoportba tartozashoz.

43. Tablazat: Rokoni kapcsolatok aranya és a vizsgalt célcsoport osszefiiggései

B EXP(B) Sig.
Kozeli rokonok ardnya -1,050 0,350 0,138
Tavoli rokonok aranya -1,822 0,162 0,195
Parkapcsolat jelenléte -2,265 0,104 0,084
R2: 0,054

Megromlott rokoni kapcsolatok

A kozeli rokonok vizsgalatat kiterjesztettem a megromlott rokoni kapcsolatok
aranyanak bevondsaval. Az eredmények szerint a megromlott rokoni kapcsolatok
a nem reményteljes kronikusok csoportjara jellemzdé. Minél kisebb aranyban
vannak az egyéni kapcsolathalon beliil a megromlott rokoni kapcsolatok, annal

valoszinlibb, hogy az egyén a vizsgalt célcsoportba tartozik.
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44. Tablazat: Megromlott rokoni kapcsolatok aranya és a vizsgalt célcsoport osszefiiggései

B EXP(B) Sig.
Kozeli rokonok aranya -0,538 0,584 0,454
Megromlott rol’<on1 12,998 0,050 0,004
kapcsolatok aranya
R2: 0,117

A tamogaté kornyezet jellemzdi

A Fischer szituacids jaték helyzeteit a kovetkezoképpen csoportositottam:

- a kapcsolathdlo instrumentdlis dimenziojat az ivasrol valo leszokasban
val6 tdmogatds, €s a szeretet szitudcioban emlitett kapcsolatok;

- az emocionalis dimenzidjat, a probléméak megbeszélése, tanicskérés és
tarsasagnyujtas szituacio;

- a szocialis dimenziojat, a kolcson, a betegség ¢és haz koriili segitség

jelentette.

Az eredmények arr6l tanuskodnak, hogy pusztan az egyes dimenziokban mért

kotések mennyisége nincs hatassal a kronikus visszaesésre.

45. Tablazat: A tAmogat6 kornyezet mennyisége és a vizsgalt célcsoport osszefiiggései

B EXP(B) Sig.
Emocionalis kotések -0,045 0,956 0,799
Instrumentalis kotések 0,428 1,535 0,096
Szocialis kotések -0,114 0,892 0,662
R2: 0,077

A jozansag utani tamogaté kornyezet jellemzoi

A tadmogatd kornyezet jellemzoit kiegészitve, azzal, hogy csak a jézansag utani
kapcsolatokat vessziik figyelembe, érdekes eredményekkel talalkozhatunk.
Lathato, hogy minél tobb az 0j emocionalis kotésti tamogatd kapcsolat, annal
valosziniibb, hogy az egyén a célcsoportba tartozik. Az instrumentélis és szocidlis

kotéseknek nincs hatdsa a célcsoportba tartozasra.
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46. Tablazat: A jozansag utani timogato kornyezet és a vizsgalt célcsoport dsszefiiggései

B EXP(B) Sig.
Emocionalis kotések 0,575 1,777 0,029
Instrumentalis kotések 0,507 1,660 0,114
Szocialis kotések -0,262 0,769 0,445
R2: 0,177

A jozansag elotti tamogato kornyezet jellemzoi

Ez a modell megerdsiti az el6z6 modell eredményeit, mely szerint a régi €s 1j
emociondlis kapcsolatok relevansaknak tekinthetok. Az alabbiakban lathatd, hogy
a ,régi”, azaz a jozansag el6tti idokbe visszanyuld emocionalis kapcsolatok nem
jellemzdek a reményteljes kronikusokra. Mas szavakkal, minél tobb ,,régi” tipusu
kapcsolata van az egyénnek, annal valdszintibb, hogy nem tartozik a célcsoportba.
Az emocionalis kapcsolatok nem azonosak az erds kotésekkel, de az erds
kotéseknek egy fontos dimenzidja a kapcsolat érzelmi toltése, igy ez az eredmény
mindenképpen tdmogatja az eredeti hipotézist. Az instrumentalis és szocialis

kotéseknek ebben az esetben sincs hatasa a reményteljesen kronikusok allapotara.

47. Tablazat: A jozansag elotti tamogato kornyezet és a vizsgalt célesoport osszefiiggései

B EXP(B) Sig.
Emocionalis kotések -0,927 0,396 0,005
Instrumentalis kotések 0,389 1,475 0,388
Szocialis kotések -0,161 0,851 0,720
R2: 0,151
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Eros és gyenge kapcsolatok az idé fiiggvényében

Erds és gyenge kotések operacionalizalasa

Az er6s kotések meghatarozasa, ahogyan a legtobb kotésekre vonatkozd
valtozoképzés a  tiewise adatbdzisban  tortént. Az erds  kotések
operacionalizalasanal 3 dimenzidt vettem figyelembe:

- Kotések multiplexitdsa: A Fischer féle szituaciok kozil 6 db lett
figyelembe véve (tandacs, tarsasag, beszélgetés, kdlcson, betegség esetén
segitség ¢és haz koriil segitség). Minden egyes kapcsolati személyhez
(alter) hozza lett rendelve egy index, ami azt mutatta meg, hogy az adott
alter a felsorolt 6 szitudcidban hanyszor bukkan fel.

- Kotések szorossaga

- Kotések érzelmi toltése

A kotések a gyenge és erds kotések kiszamitasdban a multifunkcionalitdson
keresztiil jelennek meg. Funkcionak pedig nem tekintettem az érzelmit (mert az
mashogyan mar szerepel az elemzésemben), és az alkoholrdl vald leszokast (mert
az tul specifikus). A munltifunkcionalitds mutatéban tehat csak az instrumentalis

¢s szocialis kotések jelennek meg.

Mas megkozelitések, az alterekkel vald kapcsolat jellegét (féleg a rokoni
kapcsolatokra Osszpontositva), és a taldlkozas gyakorisagat is belekalkulaljak a
kotések erejének meghatarozasaba. EIObbitdl azért tekintettem el, mert a minta
elemzése alapjan lathatd, hogy vannak , kiiiriilt rokoni” kapcsolatok, a szorossag,
¢s az érzelmi tOltés pedig erdsen korreldl a rokoni kapcsolatokkal, valamint az
elemzés mas részeiben kiilon foglalkozok a rokoni kapcsolatokkal. Utobbi valtozo
kihagyasat a valtoz6 alacsony szorasa indokolta, hiszen a kotések 82 %-a legalabb

heti szintii kapcsolatot jelentett.

Az aggregalas fokomponensben valdsult meg, ahol a 3 dimenziébdl képzett

fékomponens a teljes informacié hanyad 62%-at ragadta meg. Az eredmények
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alapjan elmondhato, hogy mindegyik magyardzé dimenzio elegendd mértékben
jarul hozza a fékomponenshez, illetve a fékomponensben képviselt stlyuk kozott
sincs lényegi kiilonbség. Legerdsebb fokomponens alkoté dimenzidnak a
kapcsolat szorossaga bizonyult (0,867), leggyengébbnek pedig az érzelmi toltést
kifejezo skala (0,722). (lasd 3. Fiiggelék)

Az iménti modon létrejové fOkomponens negativ értékei tekintheték gyenge,
pozitiv értékei pedig erds kotésnek. Ily modon a kotések 46,9%-a gyenge, 53,1%-
a pedig erés kotés. Némileg furcsanak tlinhet a kotések megoszlasa, hiszen a
szakirodalom alapjan elmondhatd, hogy az egyén kapcsolathdldja a gyenge
kotések tulstlyaval jellemezhetd. A jelenségre magyarazatul szolgél, hogy mas
Fischer féle szituacios kérdezéssel ellentétben, jelen esetben a kérdésfeltevés mar
eleve az erés kotésekre iranyitotta a megkérdezett gondolatait. A szitudciokat
bevezetd kérdés ugyanis a kovetkezOképpen szolt: ,,Sorold fel azokat a
személyeket, akik segitenek vagy fontosak neked az ¢életedben!” Megfigyelhetd
tovabba, hogy az emlitett segité relaciokat nagyobb részt régi kapcsolatok

alkotjak (77,2%), az 0j tipusu kotések aranya 22,8%.

Az 1d6 dimenzié bevonasaval 4 féle kapcsolattipust kiilonitettem el, melyek

eloszlasa a kovetkezo (100% az 6sszes kotes):

48. Tablazat: Erés és gyenge kotések meghatarozasa az idé dimenzié bevonasaval

Kapcsolat tipusa N %

,»Régi” erds kotés 435 44.4
,Régi” gyenge kotés” 321 32,8
,,Uj” erds kotés 85 8,7
,Uj” gyenge kotés 138 14,1
Osszesen 979 100

A tiewise adatbéazisbol a megkérdezettekre aggregaltam az egyes kotéstipusokat
és elosztottam a megkérdezett altal emlitett személyek szamaval. Igy olyan
mutatokat  kaptam, amik kifejezik, hogy egy adott megkérdezett
kapcsolathalojaban milyen aranyban vannak jelen a ,,régi” tipusu erds kotések, a

,,régi’” tipusu gyenge kotések, stb.
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Onmagaban az igy létrejovd véltozok az alacsony szorasuk miatt nem voltak
alkalmasak a magyardz6 modellekben valo részvételre. Az ,,4j” tipust erds
kotéseket megjelenitd valtozo esetében az esetek 91%-a 0-s értékkel szerepelt,
illetve mind a 4 valtozo esetében a 0-s értékek tulsagosan heterogén csoportot
jeloltek ki, ezért tovabbi transzformaciok végzése valt sziikségessé. Ebben az 1ij
tipust kotések aranyabol ki lett vonva a régi tipusu kotések aranya (kiilon-kiilon
az erds és gyenge kotések esetében). Az igy létrejovo valtozo pozitiv értékei az 1)
tipust kotések, negativ értékei pedig a régi tipust kotések dominancidjat jelentik.
Az atlagok mutatjdk, hogy a mintdban (netwise) mind az erds, mind a gyenge
kotések esetében a ,régi” tipusu kapcsolatok domindlnak, a gyenge kotések

esetében azonban kisebb ez a folény.

49. Tablazat: Erés és gyenge kotések dominanciaja

Kapcsolat tipusa Erdés kotés Gyenge kotés

Atlag -0,3755 -0,1530
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V. Eredmények, kovetkeztetések

V.1. Eredmények az egorol

A 201 megkérdezett majdnem haromnegyede férfi, az atlag életkor az
Osszmintdban 50 év. A legtobben vidéki varosbol szdrmaznak, ezt az ardnyt a
falun €16k kovetik, legkevesebben a fovarosiak vannak. Tobb mint 5 éve jozan a
kérdezettek legtobbje, de jelentds a 2-5 éve jozanok ardnya is. A visszaesések
szama az AA-ba kertilés el6tt atlagosan 13, az AA-ba 1épés utan mindossze 1 volt.
Elmondhat6 tehat, hogy nincs olyan személy, aki legalabb egyszer ne esett volna
vissza a két eset valamelyikébdl. Atlagosan 22 év volt az italozas idétartama, a
kérdezettek Yi-e legfeljebb 15 évig, fele pedig legfeljebb 20 évig ivott.
Kiterjedtnek mondhat6 a személyes tdmogatd kapcsolathaldzat, ugyanis a teljes
minta 63%-a nevezett meg 5, illetve 6 tamogatd személyt, atlagosan pedig 4,87

tamogatot jeloltek meg.

V.2. Eredmények az alterrol

A 979 megnevezésre keriilt tdmogatd kapcsolatban az AA tagok jelenléte
kiemelkedd, ezt koveti a gyerek, és a barat kapcsolat. Wellman és munkatérsai
(2002) szerint nem minden rokoni kapcsolat egyarant tdmogato, a tamogatas nagy
részét a kozvetlen rokoni kapcsolatok (sziilok, felnétt gyermekek, testvérek)
adjak, aminek az ellenkezdje igazolddott a felmérésem alapjan. A masik fontos
wellman-i feltételezés kutatdsomban is beigazolddott, miszerint a barati,
szomszédi vagy akar a munkatarsi kapcsolatok is nagyobb tdmogatast nyujtanak,
mint a rokoni kapcsolatok (nagybacsi/néni, unokatestvér, nagysziild). Az egyik
legkevesebbszer emlitett a szomszédi viszony. Erdekessége az adatoknak, hogy
19 plébanos tamogatd kapcsolatot is megjeloltek, holott a magyar kutatdsok

szerint ez a tipusu tamogatas egyre inkabb hattérbe szorul.
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A tdmogat6 kapcsolatok 91%-a tobb mint 1 éve tart, de kiemelkedd a tobb mint 5

éve tartd kapcsolatok aranya is.

A kapcsolat gyakorisadgara jellemz0, hogy a mintaban szereplék 82%-a napi vagy
heti gyakorisaggal apolja a kapcsolatat, mindossze 18% azoknak az ardnya, akik
havonta vagy anndl is ritkdbban taldlkoznak. A tdmogatd kapcsolat szorossagara
vonatkozo6 adatok szerint 69% nagyon, vagy eléggé szorosnak tartja a tdmogatd
kapcsolatat, elenyész6 a nem, vagy csak kissé szoros segitd kapcsolatok szdma. A
rokoni kapcsolatok nagyobb valoszinliséggel romlanak meg, és gyakrabban
keriilnek konfliktushelyzetbe a kérdezettekkel. A visszaesésekhez a tamogato
kapcsolatok 24%-a tobbnyire vagy jelentésen hozzajarult, a jozansag elérését
pedig 7,5%-a egyaltalin nem, vagy csak egy kissé tdmogatta. A szeretet és
tisztelet érzését majdnem mindenki megadja az altala timogatott személynek. A
koleson, és a haz koriili segitség tekintetében nagy a megoszlas, az alterek Ya-e
egyaltalan nem ad kolcsont, ¥4-a viszont hajlandd az anyagi segitségre. Elenyészd
azoknak a szdma, akik nem nyujtanak tarsasdgot az egyénnek, illetve nem
segitenek betegség esetén. A kérdezett kapcsolatai nagyrészt tamogatonak

bizonyultak a beszélgetés €s tanacsadas szituaciokban.

Elemzési eredmények

A hazastarsi, partneri és sziildi csoportok jellemezhetok a legnagyobb
multifunkcionalitassal, vagyis legtobbszor bukkannak fel a kiilonféle
szituaciokban (beszélgetés, tanacs, betegség esetén segitség, kdlcson, stb...). Ez
az érték a szakemberek, az AA tagok, a munkatarsak, és furcsa modon a testvérek

esetében viszont nagyon alacsony.

A kordbban mar bemutatott kutatdsok szerint a rokonsdg segitségét az
¢letbevagdan fontos problémaknal, és krizishelyzetekben veszik igénybe az
emberek, a kozeli és tavoli rokonsag pedig mas-mas tarsadalmi tadmogatast
biztosit. (Wellman, 2002) T6bb kutatas jutott arra a megallapitasra, hogy a sziild-
gyermek kapcsolat a leginkabb tdmogatd, a legmagasabb szintli emocionalis és

materialis segitséget nyujtd kapcsolat. Az anya-lanya és a testvéri kapcsolat is

115



kiemelkedéen tdmogatd, de elmarad az arany a sziilé-gyermek kapcsolattal
szemben. A kutatdsi eredményeim ellentmondanak ezeknek a megfigyeléseknek,
legtobb emocionalis hatteret ugyanis pontosan a gyerek, munkatars és a partner
kapcsolatok biztositottak az egyén szamara - az AA tagoknak is kiemelkedd a

szerepiik -, a barat, szlil6 és testvér kapcsolatok pedig a legkevesebbet.

A szocidlis dimenzidban a partnerek, hazastarsak, munkatirsak és AA tagok
szerepe kiemelkedd, legkevésbé a testvér, a szakember és a sziild tdmogatd
jelenléte noveli a kapcsolathdlod szocialis jellegét. A hazastars, sziil6, partner és
gyerek alterek kiilonosen erdsitik a kapcsolathald instrumentalis erejét, az AA
tagok pedig a szocialis erejét ndvelik. Legfontosabbak a parkapcsolatok, szerepiik
minden dimenzioban jelentds. A gyerekek tdmogatisa az emociondlis és
instrumentalis térben, a munkatarsaké pedig a szocidlis és emocionalisban
kiemelkedok. Egyetlen emlitett kapcsolat van, ami még ettél is kevesebb
tamogatast biztosit a kérdezettnek, azok pedig a szakemberek, akik meglepd
modon emociondlis segitséget nyUjtanak, az 4atlaghoz képest nem til nagy

mértékben.

Wellman és Frank (2001) kutatasi eredményei szerint egyértelmii az osszefliggés
a rokonsag szorossaga, €s a tarsadalmi tAmogatas mértéke kozott; ha csokken az
egyik, vele csokken a masik is. Elméletiik alapjan emocionalis és instrumentalis
tamogatas elsdsorban a sziiloktdl és felndtt gyermektdl érkezik, ezt koveti a
testvérektdl, a baratoktol, a szomszédoktol, és a tdgabb rokonsagtol, végiil pedig
az ismerdsoktdl kapott tdmogatds. Elemzéseim azonban ellentmondanak ezeknek
a megfigyeléseknek, mivel két fontos/szoros tdmogatd kapcsolat is bizonyitottan
elenyészd tdmogatast nyujt, - a szild €s a testvér kapcsolatok ugyanis joval az
atlag alatti segitséget adjdk a felépiild alkoholbetegnek az emocionalis, ¢és a
szocialis tdmogatasban. Mindkét viszony az instrumentdlis segitségnyujtas
terliletére korlatozza segitségét, azon beliil is a mintaatlaghoz képest csekély,
elenyészd mértékben. Wellman kutatdsaiban arra az eredményre jutott, hogy
minél erésebb a kapcsolat, anndl nagyobb valdszinliséggel biztosit emociondlis

segitséget, szolgaltatast, vagy mindkettét. Ez a kutatdsi eredmény a
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vizsgéalatomban kizardlag a feln6tt gyerek és a parkapcsolat esetében nyujtott

tdmogatasra igazolodott be.

A kutatasi eredményeim ellentmondanak annak az elméleti tézisnek is, mely
szerint (Lin, 1982) a kapcsolat erdssége hatarozza meg az adott kapcsolaton
keresztiil hozzaférhetd segitség tipusat; példaul instrumentdlis segitség a gyenge
kotésektdl, emociondlis pedig az erdsektdl varhatd. Kutatdsomban pont az erds
kotések nem biztositottak emocionalis tdmogatast a célcsoportnak, ellentétben a
gyenge kotésekkel, amik ezt a tdmogatasi format nyujtottdk. A megkérdezettek
visszaeséseiben legnagyobb a parkapcsolatok szerepe, 46%-a valamilyen
mértékben szerepet jatszott a visszaesésekben. Az életkor, nem és telepiiléstipus
szociodemografiai magyaradzo6 valtozok koziil a kor szignifikans kapcsolatban van
a fiiggd valtozoval. A lakohely tipusa szerint a févarosban lakok enyhén nagyobb
valoszinliséggel tartoznak a vizsgalt célcsoportba, mint a kistelepiiléseken lakok.
Az alkoholizmus iddtartamat tekintve, minél régebb oOta diagnosztizalt alkoholista
az egyén, anndl valészinilibb, hogy a célcsoport tagja. A megkérdezettek
kapcsolathalojanak mérete (kotések szama és alterek szama) és a kapcsolatok

atlagos multifunkcionalitdsa nincs hatassal a célcsoportba tartozasra.

A kapcsolat tipusait csoportositva,

1. rokoni: kozeli rokon (sziild, testvér, gyerek), parkapcsolat (hazastars,
partner), tavoli rokon (csaladtag, unokatestvér, keresztsziild, gyerek
hazastarsa, testvér hdzastarsa, hazastars sziildje)

2. barati: ismerds (munkatérs, ismerds, szomszéd), barat, AA tag),

a logisztikus regresszio elemezésbol kidertil, hogy sem a baratok, sem az
ismer0s0k aranya nem meghataroz6 a célcsoportba keriiléshez. Ellenben
az AA tagok nagyobb ardnya noveli ezt az esélyt. A kiillonbozd tipust
rokoni kapcsolatok aranyanak nincs hatdsa a célcsoportban tartozashoz. A
kozeli rokonok vizsgalatat kiegészitve a megromlott rokoni
kapcsolatokkal, az eredmények szerint minél kisebb aranyban vannak az
egyéni kapcsolathdlon beliil a megromlott rokoni kapcsolatok, annél

valdsziniibb, hogy az egyén a célcsoport tagjai koz¢ tartozik.
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V.3. Hipotézis eredmények

Alhipotézisek

Minél tobb egy 50 évnél fiatalabb régi kotésii emociondlis tdmogatd kapcsolata,
annal valo6szinlibb, hogy nem tartozik a célcsoportba, illetve minél tobb az 1j
kotésii szocialis annal valosziniibb, hogy igen. Minél tobb egy 50 évnél iddsebb 1j
kotésti emocionalis €s instrumentalis, illetve minél kevesebb az 0j kotésii szocialis

anndl valosziniibb, hogy a célcsoport tagja.

Nem szerinti bontasban a férfiak esetében minél tobb a régi kotésti emocionalis
tamogatd kapcsolata, annal valoszinlibb, hogy nem tartozik a célcsoportba.
Walton és munkatarsai (2001) kutatasi adatai kimutattak, hogy a kezelés utan levd
férfiaknal a hazassag egyfajta védd faktor, vagyis a nds férfiaknak jobbak az
esélyeik, mint a nem ndseknek. Ennek a kutatdsanak -ellentmondva az
eredményeim szerint a hdzas férfiak nagyobb valdsziniiséggel célcsoporton
kiviiliek. Kutatdsuk masik fontos kovetkeztetése, hogy a jozanodd férfiaknak
olyan uj szocidlis halot kell kialakitania, ami nem az alkoholhasznélatra
koncentral. Disszertaciom szintén ezt tamasztja ala azzal a megfigyeléssel, mely
szerint az 0j tipusu emocionalis tdAmogatasok magas szdma segiti a célcsoportba

tartozast.

A férfiaknak nagyobb sziikségiik van visszaesést megel6z6 programokra, amik
segitenek megbirkdzni a negativ tarsadalmi hatdsokkal, illetve a kornyezettdl
elszenvedett fesziiltséggel. Kifejezetten férfiak szdmara aktualisak a problémakkal
valé megbirkdzas képességét fejleszté programok, amik magukban foglaljak a
visszaesés kezelését. A ndk ezzel szemben bizonyitottan inkdbb egyediil isznak,
¢s az egyéni terapiat részesitik eldnyben, vagyis a visszaesést megel6z6
programok kevésbé felelnek meg a szamukra. A nék kérében a régi instrumentalis
kotések a célesoport irdnyaba, a régi szocidlis kotések pedig nem a célcsoport
iranydba mutatnak. Az uj tipusu kotések eredményei a ndknél a mintdmban az

alacsony esetszam miatt nem szignifikansak.
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F6 hipotézis

A 16 hipotézist igazolja mar pusztan az a tény is, hogy mig az AA-ba kertilés eldtt
atlagosan 13 volt a visszaesések szama, addig az AA-ba Iépés utdn minddssze 1.
Egyértelmiien megfigyelhetd az 1j gyenge tipust kotések jozansdgot eredményezd

hatasa.

A Fischer szituacids modell helyzeteit a kovetkezéképpen csoportositottam:
- emocionalis: tdmogatds az ivasrol vald leszokdsban ¢és a szeretet
szituacidban emlitett kapcsolatok
- szocialis: a problémak megbeszélése, tandcskérés és tarsasdgnyujtas
szituacioban emlitett kapcsolatok
- instrumentalis: a koOlcson, betegség ¢és haz koriili segitség szitudcioban

emlitett kapcsolatok

Két tényez0 nincs hatdssal a kronikus visszaesésre, az egyes dimenziokban mért
kotések mennyisége, valamint az instrumentalis és szocialis tamogatd jelleg. A
jozansag utdni kapcsolatokat megfigyelve elmondhatd, hogy minél tébb az 1j
emocionalis kotés, anndl valdszinlibb, hogy a kérdezett a célcsoport tagja. A
»régi”, jozansag eldtti idokbe visszanyuld emociondlis kapcsolatok nem
jellemzdek erre a csoportra, vagyis minél tobb a ,,régi” emocionalis kapcsolat,
anndl valdszinlibb a nem célcsoportba tartozas. Az emociondlis kapcsolat nem
azonos az erds kotéssel, de az erds kotésnek egy fontos dimenzidja a kapcsolat

érzelmi toltése, igy ez az eredmény mindenképpen tamogatja a hipotézist.

Az erds és gyenge kotések operacionalizalasdnal 3 dimenzidt vettem figyelembe:

- kotések multiplexitasa: A Fischer féle szituaciok koziil 6 db lett
figyelembe véve (tanacs, tarsasag, beszélgetés, kolcson, betegség esetén
segitség ¢és haz koriil segitség). Minden egyes kapcsolati személyhez
(alter) hozza lett rendelve egy index, ami azt mutatta meg, hogy az adott
alter a felsorolt 6 szitudcioban hanyszor bukkan fel.

- kotések szorossaga,

- kotések érzelmi toltése
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A kotések 47%-a tekinthetd gyenge, és 53%-a erds kotésnek. A kotések
megoszlasa az egyén kapcsolathaloja a gyenge kotések tulsulyéaval jellemezhetd,
ami ellentmond a szakirodalmak eredményeinek. A jelenségre az szolgal
magyarazatul, hogy a kérdésfeltevés mar eleve az erds kotésekre iranyitotta a
kérdezett gondolatait. (,,Sorold fel azokat a személyeket, akik segitenek vagy

fontosak neked az életedben!”)

Az 1d6 dimenzi6 bevondsaval négy féle kapcsolattipust kiilonitettem el, melyek
eloszlasa a kovetkezd (100%- Osszes kotés):

- régi erds kapcsolat 44,4%,

- régi gyenge kapcsolat 32,8%,

- Uj erds kapcsolat 8,7%,

- 1j gyenge kapcsolat 14,1%.

Megfigyelhetd, hogy nagyobb részt régi kapcsolatok alkotjak (77%) az emlitett
segitd relaciokat, az 0j tipust kapcsolatok aranya 23%. Megvizsgalva, hogy egy
megkérdezett kapcsolathal6jaban milyen aranyban vannak jelen a ,,régi” tipust
erds, a ,,régi” tipust gyenge, stb. kotések, elmondhatd az atlagok alapjan, hogy
mind az erds, mind a gyenge kotések esetében a ,régi” tipusi kapcsolatok

dominalnak, a gyenge kotések esetében azonban kisebb ez a folény.

Az egyén kapcsolathdlojaban minél tekintélyesebb részaranyt képeznek az Uj
gyenge tipusu kotések, annal valosziniibb, hogy a célcsoportba tartozik, és
forditva, minél nagyobb a részaranya a régi tipusu gyenge kotéseknek, annal
valoszinlibb, hogy nem. Az erds kotések valtozé nem mikodik, ez valdsziniileg
arra vezethetd vissza, hogy nagyon kevés az 0j tipusu erds kotés. A Fischer
modell eredménye (kdzvetve, a kotések erejének legalabb egy dimenzidjaban)

azonban meger0sitette a hipotézist.
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Osszességében a célcsoportrol a vizsgélat alapjan elmondhatd, hogy az tartozik a
tobb évig korosan italozo, de régota jozan (reményteljes kronikus) célcsoportba,
aki:
- 50 ¢év alatti, és tobb uj szocialis tamogatasu kapcsolata van, viszont kevés
régi emocionalis, vagy
- 50 év feletti, és tobb Uj emociondlis és instrumentdlis tdmogatdsu
kapcsolata van, viszont kevés 1j emociondlis, vagy
- férfi, és tobb 0j szocialis tdmogatasu kapcsolata van, viszont kevés régi
emocionalis, és nem hazas, vagy
- 1o, és tobb régi instrumentalis tdimogatast kapcsolata van, viszont kevés
régi szocialis, vagy
- nagyobb ardnyban szerepel a tamogaté kapcsolatai kozott kozeli
csaladtag, volt parkapcsolat, illetve kisebb aranyban a rokoni, tavoli
rokoni ¢€s jelenleg is tart6 parkapcsolat, vagy
- nagyobb ardnyban szerepel a tdmogatd kapcsolatai kozott AA tag, és
kevesebb a megromlott rokoni kapcsolata, vagy
- tobb Uj emocionalis tdmogatasy, és tobb 11j gyenge kotésii kapcsolata van,

valamint kevés régi emocionalis, és régi gyenge kotésii kapcsolata van.

Ahol a régi tipust kapcsolat a jozansag el6tt mar meglevd kapcsolatokat, az 1j

pedig a j6zansag utan létrejott kapcsolatokat jelenti.

Russell és munkatérsai (1992) eredményei adnak utmutatdst a probléma altalam is

lehetségesnek tartott kezelésére:

Azok az alkoholbetegek, akik a kezelés soran nagyobb mértékii timogatast kaptak
a csaladtagoktol és baratoktol, kisebb valoszinliséggel estek vissza, mint azok,
akik csak mérsékelt, vagy nagyon kevés tamogatast kaptak. A tanulmany szerint
elojelezhetd a visszaesési mutatd a régebbi alkoholbetegek, illetve a korabban
korhazban kezeltek, valamint a csalad és a baratok altal tamogatottak kozott. A
kezelési kornyezeten kiviil megnovekedett az alkoholbeteg onértékelése, ami azt
jelenti, hogy képessé valt legy6zni az alkoholproblémajat. A masoktdl kapott

batoritas, és tdmogatas novelésével, novekedhet az alkoholbeteg esélye a teljes
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felgyogyulasra. Az alkoholistak az Onbecsiilés hianytol is szenvednek, azok a
tamogatasok, melyek novelik az Onbecsiilést, Onérzetet, meg tudnak célozni egy

specifikus hidnyt az alkoholista 6nérzetében, ndvelve ezaltal a gyogyulas esélyét.
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VI. Fiiggelék
1. Kérdoiv
Keérlek olvasd el figyelmesen és valaszolj a kérdésekre!

1. Nemed:___ 2. Korod:___ 3. Lakéhelyed:
4. Hany évig ittal?

5. Hany visszaesésed volt az AA elétt (kb.)?

6. Hany visszaesésed volt az AA ota?

7. Miota vagy jozan?

8. Sorold fel azokat a személyeket, akik segitenek vagy fontosak neked az
életedben!

Segit a kovetkezd lista a viszonyokrol, hogy minél tobb ember az eszedbe jusson,
pl: - hdzastars vagy partner, - csaladtagok vagy rokonok, - baratok, - munka- vagy
iskolatarsak, - szomszédok, - egészségiigyi gondozok, - tanacsadd vagy terapeuta,
- AAtag, - plébanos, - egyéb, stb.

Név/becenév Viszony

SNk WD =

Kérlek a kovetkez6é kérdéseknél tartsd azt a sorrendet, ahogy az elobb
megadtad oket! Minden felsorolt személynél pontozd a kérdést!

9. Miota ismered a felsorolt személyeket? Pontozd 1-5ig:
1 = kevesebb, mint 3 honapja
2 =3-12 honapja

3=1-2¢éve

4=2-5éve

5 = tobb, mint 5 éve

l. 3. 5.
2. 4, 6.

10. Milyen gyakran tartod a Kkapcsolatot a felsorolt személyekkel
(személyesen, telefonon vagy mas modon)?

1 = naponta
2 = hetente
3 = havonta

4 = ¢évente néhanyszor
5 = évente egyszer vagy kevesebbszer
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3.
4. 6.

N —
hd

A felsoroltaknal pontozd 1-5ig a kovetkezo kérdéseket:
1 = egyaltalan nem

2 = egy kissé

3 = kozepesen

4 = tobbnyire

5 =jelentdsen

11. Mennyire tamogat abban ez a személy, hogy ne igyal?

1. 3. 5.
2. 4. 6.
12. Mennyire szeret vagy tisztel ez a személy?
1. 3. 5.
2. 4. 6.

13. Ha sziikséged van arra, hogy meglatogass valakit, elmenj vele sétalni vagy
vacsorazni, akkor a felsoroltak koziil mennyire szamithatsz az adott

személyre?
1. 3. 5.
2. 4. 6.

14. Ha hirtelen nagyobb pénzosszegre van sziikséged kolcsonbe ( kb. 50ezer
Ft-ra), akkor a felsoroltak koziil mennyire szamithatsz az adott személyre?

1. 3. 5.

2. 4. 6.

15. Ha segitségre van sziikséged (haz koriili munkahoz, gyerekfeliigyeletre),
akkor a felsoroltak koziil mennyire szamithatsz az adott személy segitségére?
1. 3. 5.
2. 4. 6.

16. Ha személyes problémad vagy gondod van és meg szeretnéd beszélni
valakivel, akkor a felsoroltak koziil mennyire szamithatsz az adott személy

segitségére?
1. 3. 5.
2. 4. 6.

17. Ha informaciora vagy tanacsra van sziikséged egy fontos dontés vagy
valtozas meghozatala elott, akkor a felsoroltak koziil mennyire szamithatsz
az adott személy segitségére?

1. 3. 5.

2. 4. 6.

18. Hosszabb betegséged esetén a felsoroltak koziil mennyire szamithatsz az
adott személy segitségére?
1. 3. 5.
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19. Mennyire tartod szorosnak a kapcsolatodat a felsorolt személyekkel?

1 = egyaltalan nem szoros; 2 = kissé szoros; 3 = kozepesen szoros; 4 = elég
SZOros; 5 = nagyon Szoros

1. 3. 5.

2. 4. 6.

20. Milyen gyakran keriilsz konfliktusba ezzel a személlyel? Milyen gyakran
fordul elé, hogy megbant, elszomorit vagy felidegesit?

1 = soha

2 = ritkan

3 = gyakran

4 = minden egyes alkalommal

1. 3. 5.
2. 4. 6.

21. Milyen mértékben jarul/t hozza a viselkedésével ez a személy a
visszaeséseidhez? (bizalmatlansag, gyanusitgatas, allando figyelés)

1 = egyaltalan nem; 2 = egy kissé; 3 = kdzepesen; 4 = tobbnyire

5 = jelentdsen

1. 3. 5.

2. 4. 6.

22. Az utobbi évek alatt megromlott a kapcsolatod a felsoroltak koziil
valamelyik személlyel?

1 =Igen
2 =Nem
1. 3. 5.
2. 4. 6.

22a. A jézansagod megtartasat mennyire segitették ezek az emberek, akikkel
megromlott a kapcsolatod?

1 = egyaltalan nem; 2 = egy kissé; 3 = kdzepesen; 4 = tobbnyire

5 =jelentdsen

1. 3. 3.

2. 4. 6.

23. Az utobbi évek alatt megszakadt a felsoroltak koziil valamelyik fontos
kapcsolatod?

1 =Igen

2 =Nem

1. 3. 5.

2. 4. 6.

23a. A jozansagod megtartasat mennyire segitették ezek az emberek, akik
mar nem elérhetok szamodra?

1 = egyaltalan nem

2 = egy kissé
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3 = kozepesen

4 = tobbnyire

5 =jelentdsen

1. 3. 5.
2. 4. 6.

24. Sorold fel azokat a fontos személyeket, akiket eddig esetleg nem
emlitettél, és ,,ellendrukkerként* viselkednek/tek veled!

Segit a kovetkezo lista a viszonyokrol, hogy minél tobb ember az eszedbe jusson,
pl: - hdzastars vagy partner, - csaladtagok vagy rokonok, - baratok, - munka- vagy
iskolatarsak, - szomszédok, - egészségiigyi gondozok, - tanacsadd vagy terapeuta,
- AAtag, - plébanos, - egyéb, stb.

Név/becenév Viszony

AR il e

Kérlek a kovetkezé kérdéseknél tartsd azt a sorrendet, ahogy az elobb
megadtad 6ket! Minden 24. pontban felsorolt személynél pontozd a kérdést!

25. Miota ismered a felsorolt személyeket? Pontozd 1-5ig:
1 = kevesebb, mint 3 honapja
2 =3-12 hoénapja

3=1-2¢ve

4 =12-5¢éve

5 = tobb, mint 5 éve

1. 3. 5.
2. 4, 6.

26. Milyen gyakran tartod a Kkapcsolatot a felsorolt személyekkel
(személyesen, telefonon vagy mas modon)?

1 =naponta
2 = hetente
3 = havonta

4 = évente néhanyszor

5 = évente egyszer vagy kevesebbszer
1. 3.

2. 4. 6.

9]
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2. Emocionalis,

meghatarozasa fokomponens elemzéssel

2.1. Emocionalis dimenzi6

Communalities

szocialis,

Initial Extraction
mennyire tAmogat 1
ne igyal 1,000 ,733
mennyire szeretl 1,000 ,733

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

instrumentalis

dimenziok

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Componen % of Cumulative % of Cumulative
t Total Variance % Total Variance %

1 1,466 73,286 73,286 1,466 73,286 73,286
2 ,534 26,714 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix(a)

Componen
t
1
mennyire tAmogat 1
ne igyal 856
mennyire szeretl ,856

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.
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2.2. Szocidalis dimenzié

Communalities

Initial Extraction
tamogato latogatas 1 1,000 ,460
tamogato probléma 1 1,000 , 740
tdmogatd informéaci6 1 1,000 147

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Componen % of Cumulative % of Cumulative
t Total Variance % Total Variance %

1 1,948 64,920 64,920 1,948 64,920 64,920
2 , 707 23,579 88,500

3 ,345 11,500 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix(a)

Componen
t

1

tamogato latogatas 1
tamogato probléma 1
tamogato informacié 1

,678
,861
,865

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.
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2.3. Instrumentélis dimenzié

Communalities

Initial Extraction
tamogato kdlcson 1 1,000 ,604
tamogato segitség 1 1,000 147
tamogato betegség 1 1,000 ,601

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Compone % of Cumulative % of Cumulative
nt Total Variance % Total Variance %
1 1,951 65,042 65,042 1,951 65,042 65,042
2 ,638 21,279 86,321
3 ,410 13,679 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix(a)

Componen
t

1

tamogato kdlcson 1
tamogato segitség 1
tamogato betegség 1

JT77
,864
775

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.
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3. Eros és gyenge kotések Kkialakitasa fokomponens

elemzéssel

Communalities

Initial Extraction
sz1 funk 1,000 ,588
kapcsolat szorossaga 1 1,000 ,752
mennyire szeretl 1,000 521

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Componen % of Cumulative % of Cumulative
t Total Variance % Total Variance %
1 1,861 62,023 62,023 1,861 62,023 62,023
2 725 24,173 86,196
3 414 13,804 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix(a)

Componen

t

1
sz1 funk 767
kapcsolat szorossaga 1 ,867
mennyire szeretl 722

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.
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