A csaladmukodés vizsgalata pszichologiai
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Absztrakt

Vizsgalatom soran szabadult szenvedélybeteg férfiak korében a csalddi dinamika és az
elharité mechanizmusok rendszerét figyeltem. A szakirodalom éllasa szerint (pl. Demetrovics,
2009) a szenvedélybetegek csaladi hattere fontos tényez6 a fiiggdség kialakulasaban. Hoyer
(2010) munkaja alapjan tobb kiillonbség sorolhato fel az egészséges €s a drogfiiggd egyének
csaladjai k6zott, mivel a szenvedélybetegek csaladjaira a diszfunkcionalis mitkkddés jellemzo.
Az elhéritd6 mechanizmusokat tobbféleképp csoportositottdk Freud ota (1894, id. Hermanyi,
2005), majd Lazarus (1993, id. Olah, 2001) kiterjesztette azokra a megkiizdés cimkéjét.
Vaillant (1971) éretlen, narcisztikus, neurotikus, és érett kategdridkba sorolja a
mechanizmusokat. David (2002) szerint a drogfliggdk jellemzéen az éretlen elharitd

mechanizmusokat hasznaljak.

Kutatasomban 14 szabadult, férfi szenvedélybeteg vett részt, illetve 10 fos férfi kontroll
csoportot illesztettem hozzajuk. Az eljaras soran alkalmazott tesztek: a Csaladstruktira Teszt
(Gehring, 2010), amely babuk kirakasaval a csaladi struktirat mutatja meg; a Csaladészlelés
Skala (Tiffin, Kaplan, Place, 2011), amely 6 dimenzié mentén a csaladi 1égkor ,,egészségét”
méri; illetve a REM-71 (Steiner és mtsai, 2001), amely az elharitd mechanizmusok

hasznalatat vizsgalja.

A vizsgélat soran megfigyeltem mindketté csoportban a csaladi rugalmassagot, a
hierarchiarendszert, a generaciok kozotti koaliciokat, az idealis helyzetek jellegét és
gyakorisagat, valamint a sziilok kozotti hierarchia-kiilonbségeket. Feltételeztem, hogy
kiilonbségeket taldlok a két csoport kozott a csaladi légkdrre és a negativ érzelmek

kifejezésére vonatkozolag, illetve az érett és éretlen elharitdé mechanizmusok hasznalataban.

Az eredmények dontden igazoltak felvetéseimet, de nem mindig érték el a szignifikans
szintet. A szabadult szenvedélybetegek csoportjaban nagy a rugalmassag a tipikus és az
idedlis helyzetek kozott, de a tipikus és a konfliktusos szituaciok esetében kisebb. A csaladon
beliil sokszor megtorténik a hierarchiamegfordulas, valamint leginkabb az anya-gyerek
koalicié jelenik meg naluk. A sziil6k kozott legtobbszor a tipikus helyzetekben nagy a
hierarchiakiilonbség, ami az idealis €és konfliktusos esetben mar kevéssé jellemzd. Az ideélis
helyzetek tulnyomoé tobbsége specialis és ritka. A Csaladészlelés Skéla alapjan, a kontroll

csoporthoz viszonyitva szignifikdnsan rosszabbnak észlelt a csaladi légkoriik, illetve
4
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gyakrabban fejeznek ki negativ érzelmeket ezekben a csaladokban. A szabadult
szenvedélybetegek inkdbb az éretlen elhérit6 mechanizmusokat hasznaljak, szemben a
kontroll csoporttal, akik az éretteket. A kiegyensulyozott csaladi rendszerrel rendelkezdk

tobbszor hasznaljak az érett elharito mechanizmusokat, és kevésbé az éretleneket.

Kulcsszavak: szabadult szenvedélybeteg, drog, csalddi struktura, elharité mechanizmusok
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1. Bevezetd

Szakdolgozatom témajanak mindenképpen egy olyan témat szerettem volna, amely aktualis
kérdésekre valaszol, illetve a gyakorlatban is hasznosithatd eredményekkel szolgal. Nemcsak
Magyarorszagon, hanem az egész vildgon egyre nagyobb problémat jelent a drogokkal vald
visszaélés, ¢és a drogfiiggbk novekvd szama. Személyesen hallottam olyan torténeteket,
amelyet szabadult szenvedélybetegek meséltek el életiikrdl, és arrdl, hogy milyen torténések
¢s dontések vezettek oda, hogy a drogok rabjaiva valtak. Ezekben az elbeszélésekben kozos
volt, hogy a csalddi hattér mindig bizonytalan és sokszor szeretet nélkiili volt. Ezért dontdttem
ugy, hogy vizsgalatom a csaladi dinamika feltarasaval fog foglalkozni, valamint egy masik
fontos jellemzével, az elharit6 mechanizmusok rendszerével. Ez a két tényez6 nagy hatassal
van minden ember életére, de egy olyan krizis sordn, amelyet a drogfiiggdk atélnek, még
nagyobb szerepet jatszhatnak.

Ugy gondolom, hogy a csaladi hattér és az elharitd mechanizmusok dinamikaja nem csak a
fliggdség helyzetében szamit, hanem ha kelld hangsulyt fektetiink rajuk, akkor prevencios
erdvel is hatnak, illetve képesek az absztinencia iddszakaban tdmogatni a szabadult

szenvedélybetegeket.

2. Elméleti hattér

2.1. A drogfogyasztassal kapcsolatos fogalmak tisztazasa

Mivel kutatasomban szabadult szenvedélybetegekkel, volt drogfliggdkkel foglalkozom, igy

fontosnak tartom a drogokkal és a drogfogyasztassal kapcsolatos fogalmakat tisztazni.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) értelmezése szerint a drog ,.a fogékony biologiai
strukturak ingerléséhez vezet, amelynek fogyasztasa tiltott, vagy a nem tiltott anyagok koziil,
amelyek fogyasztisa veszélyes, visszaélésre alkalmas vagy devians” (WHO, 2013, id.

Drogambulancia, 0. n.).

Demetrovics Zsolt (2007) szerint drognak nevezhetd minden olyan kémiai anyag, amely a
szervezetbe bekeriilve megvaltoztatja annak miikodését. Az angol szohasznalatban a ,,drug”
kifejezés ezt az altalanos kifejezést jelentést tiikrozi, mivel ez a sz6 valamennyi gyogyszert

jeloli. A drogok, sziikebb értelemben, azok a szerek, amelyek pszichoaktiv hatastiak, azaz a
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kozponti idegrendszeren keresztiil fejtik ki hatasukat. A legsziikebb értelmezésben - amelyet a
magyar nyelv és a nemzetkoézi addiktologiai irodalom is haszndl- a drogok az illegalis
szereket jelentik. Ehhez képest a kabitészer kifejezés inkabb jogi fogalom, azokat az
anyagokat, vegyiileteket jelenti, amelyek a nemzetkdzileg egyeztetett torvényerejli rendeletek

listajan szerepelnek (Nagy, 2001).

A drogfogyasztas témakorében fontos elhatarolni a hasznalat és a visszaélés, azaz az abtizus
jelenségének konkrét orvosi diagnozisa a pszichoaktivszer-dependancia, amelynek pontos

leirdsa szerepel a betegségek azonositasahoz hasznalatos diagnosztikus kézikonyvekben

(Demetrovics, 2007).

A szerfiiggdséget az APA (2013) a kovetkezd 9 jellemzd koziil legalabb 3-nak a meglétével

definialja:

1. aszert hosszabb idOn 4t nagyobb adagban szedi, mint szeretné,;

2. allando leszokasi vagy, leszokasra vagy kontrollalasra tett kisérletek;

3. sok 1d6t tOlt a szer beszerzésével, bevételével, valamint a hatasabol vald
felgyogyulassal;

4. gyakori intoxikacid vagy elvonasi tiinetek az élet kotelességteljesitést igényld
tertiletein (pl. a munkahelyen, otthon);

5. fontos szocialis, foglalkozasbeli vagy rekreacidos tevékenységek feladasa vagy
csOkkenése a szerhasznalat kovetkeztében;

6. folyamatos szerhasznalat a visszatérd szocidlis, pszichikai vagy fizikai problémak
ellenére;

7. megemelkedett tolerancia: egyre nagyobb adagra van sziikséges a szerbdl ahhoz, hogy
elérje az intoxikaciot vagy a kivant hatast, vagy a szer azonos mennyiségének
hasznalata csokkend hatéssal jar;

8. jellegzetes elvonasi tiinetek;

9. aszert gyakran hasznalja azért, hogy enyhitse vagy elkeriilje az elvonasi tiineteket.

A dependencia lehet pszichés, illetve fizikai eredetti (Fiirst, 2001). A pszichés dependenciat
a drogkeresd magatartds, a szer megszerzésére kényszeritd vagy és a sovargds alkotja. A
fizikalis dependenciardl akkor beszéliink, amikor a szermegvonas jellegzetes megvonasi

vagy absztinencia tiinetegylittest idéz eld. A fizikai fiiggdség esetében fennall a tolerancia
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jelensége, amely azt jelenti, hogy a szervezetben ugyanazt a hatast mar csak a szer egyre

nagyobb adagjai valtjak ki, mivel a szervezet hozzdszokik a kémiai anyag hasznalatdhoz
(Bozzay, 2001).

Az addikcid, hozzaszokas olyan allapot, amikor mar a fizikalis és a pszichés dependencia
jelen van (Fiirst, 2001). Az addikcio és a fliggés fogalma kozel allnak egymashoz, gyakran
egymdas mellett fordulnak eld. Racz (2000, 14.) azzal a példaval szemlélteti a kiilonbséget,
hogy ,,Ha valakit sulyos fajdalmai miatt, pl. elérehaladott rak miatt morfinnal kezelnek
huzamos idon keresztiil, akkor kialakul a fiiggoség (a morfinadas abbahagydsa elvondsi

tiineteket idez eld), de ezek az emberek nem fogjik kényszeresen hasznalni a morfint, és nem

lesznek addiktok.”

A fontosabb fogalmak attekintése utan a kovetkezd fejezetben a drogok csoportositdsa kertil

sorra, amely Iényeges szempont kutatasomban.

2.2. A drogok csoportositasa

A szakirodalom tobb szempontbdl is csoportositja a drogokat. A kategorizalas egyik tipusa az,
amikor a drogokat elkiilonitik konnyt és kemény drogokra. Ez a differencidlasi technika a
holland drogpolitika gyakorlatabol szdrmazik. 1976-ban azért, hogy a kannabiszszarmazékok
és heroin piaca ketté valjon, a marihuanat és a hasist levalasztottak a tobbi szerrdl, és enyhébb
megitélés ald vontdk hasznélatukat, illetve konnyli drognak jelentették ki dket. Fontos
hangstlyozni, hogy a kannabiszszdrmazékok nem veszélytelen drogok, hanem relative a
heroinhoz, kokainhoz, vagy mas kemény droghoz viszonyitva kevésbé veszélyesek

(Demetrovics, 2007).

Mas kategorizalas, amikor addiktiv potencialjuk szerint a szereket addiktiv, vagy nem
addiktiv besorolas alapjan csoportositjak. A kdvetkezd csoportositasi mod ugy kiillonbozteti
meg a drogokat, hogy a hasznalok milyen hasznalati médban juttatjak be szervezetiikbe a
kémiai szert. Létezik olyan csoportositds, amely a kémiai struktira szerint osztilyozza a
drogokat. Ez egy meglehetdsen hatékony modszer, de az értelmezéshez elengedhetetlen a

kémiai képzettség (Demetrovics, 2007).

A legelterjedtebb és elfogadottabb osztalyozasi modszer, amelyet kutatdsomban hasznalok, a
pszichoaktiv hatas szerinti csoportositias. E szerint megkiilonboztetiink stimulansokat,

depresszansokat és hallucinogén anyagokat (Demetrovics, 2007).
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A stimulansok a kozponti idegrendszert serkentik, ndvelik az €berségi szintet, és csokkentik
a faradtsag érzetet. Ebben a csoportban kap helyet a kokain, valamint az amfetamin és egyéb
amfetaminszarmazékok, mint az ecstasy (MDMA) és az egyéb enaktogének (Demetrovics,
2007).

A depresszansok heterogén csoportjaba tartoznak a nyugtato, altato és szorongasoldo
gyogyszerek, az opidtok (6pium, morfin, kodein, heroin, metadon), illetve az alkohol is. A
depresszansok elsésorban nyugtatd hatdssal vannak a kozponti idegrendszerre (Demetrovics,

2007).

A legvaltozatosabb csoport, a hallucinogének csoportja. Ide tartozik az LSD, a meszkalin és a
pszilobicin, illetve a kannabisz is, bar hallucinogén hatdsa meg se kozeliti az elbtte
felsoroltakat. A szerves oldoszereket is ebbe a csoportba soroljak, bar ezeknek még a

depresszalo6 hatasuk is jelentds (Demetrovics, 2007).

2.3. A drogaddikcio kialakulasa

Gerevich (2000) szerint a fiiggdség egy kisérlet arra, hogy meglévd sziikségleteinket a
természetestdl eltéréd modon elégitsiik ki. Kialakul egy belsd kényszer, amely arra készteti az
egyént, hogy valamilyen inger segitségével elkeriilje a rossz dolgokat, és euforikus allapotba

kertiljon.

Az addikcié kialakulasa a visszaéléssel kezddédik (Albert-Lorincz, 2004). Az emberek
tobbsége akar naponta iszik alkoholt, vagy fogyaszt gyogyszereket, ez mégsem egyenld a
visszaéléssel. Ezeket inkabb szokasnak definidlhatjuk, amelyek ciklusokban ismétlédd
viselkedési sztereotipiak (Gerevich, 2000). A szokasnak ¢s a hozzaszokasnak hasonlok a
ciklusai, de a szokasokat addig nem hivhatjuk hozziszokésnak, azaz addikcionak, amig
gyakorisaguk, intenzitasuk, valamint kovetkezményeik nem hatranyosak az egyénre és a

kornyezetére nézve (Marks, 1990, id. Gerevich, 2000).

A fiiggéség fokozatai koziil eldszor a lelki fiiggdség jelentkezik (Albert-Lorincz, 2004), mivel
a drog a szervezetben kellemes kozérzetet valt ki, ami késObb a rendszeres szedésre 0sztonzod
pszichés kényszert valt ki. Ennek hatasara jelentkezik a testi dependencia, amely
kovetkeztében megjelenik a tolerancia, emiatt az adagnovelés, valamint a drogfogyasztas

szilineteltetése esetén a megvonasi tiinetek.
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A drogos karrier folyamata két iranybol meghatarozott: az egyik irany a szer hatasanak
kovetkezménye, a masik a tarsadalmi megbélyegzés. Ez a folyamat a drogaddikcio
eszkalalédasahoz vezethet, mivel a tarsadalom altal hangoztatott mindsités a személy drogos
identitasat erdsiti, igy a vilagtol egyre jobban eltavolodik, az alkalmazkodasi gondjai
megnonek, S ez tovabb erdsiti a drogfogyasztast. Tehat a drogfogyasztd eredeti, egyéni
probléméja mellett a tdrsadalmi reakciok altal keltett nehézségekkel is szembe kell néznie

(Albert-Lorincz, 2004).

Ezek utan fontos felsorakoztatni azt, hogy milyen jellemzOk, okok miatt alakulhat ki a

drogaddikcio.

24. Az addikci6 kialakulasanak okai
A szakirodalom a drogfogyasztas és az addikcié kialakulasanak hatterében tobb

hattértényezot tart fel. Albert-Lorincz (2004, 41.) megfogalmazasa szerint: ,, 4 drog
latszatmegoldas, menekiilés a valosag problémai eldl. A szerfiiggd egyidejiileg menekiilo és

aldozat is”.

A tényezdket Komaromi (2000) a kdvetkezOképp csoportositja: a drogok sajatossagai, a
drogfogyasztd jellemzoi, a csaladi hattér, valamint a tarsadalmi és kornyezeti hatdsok.
Dolgozatomban a csaladi hattér jellemzo6it kiemelt hangsullyal targyalom, de fontos sorra

venni a tovabbi tényezdéket is Komaromi (2000) munkaja alapjan.

A drogok sajatossagaihoz tartozik a vonzerejiik és pozitiv, euforikus, kellemes hatdsuk a
szervezetben. A sajatossagokhoz tartoznak a drogok hozzaszokast és fliggdséget kivalto
hatasai. Az utdbbi évtizedekben Magyarorszagon jelentésen novekszik a drogok illegalis
piaca, igy a drogfogyasztds kialakulasdhoz szintén hozzajarul, hogy a drog elérhetd lett,
megndvekedett a kinalat, és a drogok ara alkalmazkodik a mindenkori kereslethez

(Komaromi, 2000).

A drogfogyaszté személy jellemzdihez sorolhatd az a feltevés, miszerint a drogfogyasztas
hatterében genetikai és biologiai faktorok 1is szerepet jatszhatnak. Ennek alapjan
feltételezhetd, hogy bizonyos egyének az ordkletes adottsdgok miatt nagyobb mértékben
veszélyeztetettek. A drogfogyasztas kialakulasahoz szintén hozzajarul az a veszélyeztetd
faktor, hogy az egyén egyoldalt és hamis hiedelmek, informéciok birtokaban 4ll a drogokkal
kapcsolatban (pl. csak azok a drogok veszélyesek, amelyek fizikai fliggdséget okoznak, vagy

az alkalmi fogyasztdsbol nem lehet probléma). A személy jellemzdihez sorolhatéak azok a
10
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pszichologiai tényezdk, amelyek a potencialis drogfogyasztot jellemzik. Kiilondsen veszélyes
iddszak a kamaszkor, mivel ilyenkor az dsszes olyan pszichologiai faktor megtalalhatd, amely
motivalja a drogfogyasztast. Ilyen példaul az Oromszerzésre iranyuld vagy, a kiilonleges
¢lmények iranti vonzalom, a konfliktusos viszony a kornyezettel és 6nmagaval, a labilis

onértékelés, a feszitd indulatok kontrollalatlansaga (Komaromi, 2000).

A tarsadalmi és kornyezeti hatasok koz¢ tartoznak azok a mélyrehatd, gyorsan zajlo
tarsadalmi valtozasok, amelyek egyéni krizist eredményeznek, novelve ezzel a devianciakat.
Fontos jelenség még a fogyasztas kultuszdnak kialakulasa, amely az egyéneket arra motivalja,
hogy konnyen és gyorsan megszerezhetd 6romoket keressenek. Ez a jelenség azonos a drog
a kortarscsoport fejti ki, amely a serdiilékorban, tehat a legveszélyeztetettebb iddszakban
jatszik oriasi szerepet. Ha a fiatal egyén olyan csoportba keriil, ahol a drogfogyasztas
mindennapi szokds, nagyon nehezen tud bennmaradni Gigy a kézegben, hogy ezt a viselkedést
megtagadja. Igy a fiatalok gyakran egymast vezetik be a drogozas vilagaba. A tarsadalmi
hatdsok korébe sorolhatok a média és a reklamok eszkdzei, amelyek sokszor a torvényi
szabalyozast kicselezve tudjak hirdetni a kiilonb6z6 drogokat. A torvényi szabalyozasoknal a
tapasztalatok alapjan megéllapithatd, hogy a droghasznalat visszaszoritdsanak szempontjabol
a tul enyhe ¢és a tul szigora jogi szabalyozas is sikertelen eredményeket hozhat. A tarsadalmi
hatasok kozé soroljak végiil a tarsadalom drogfogyasztassal kapcsolatos attitlidjét, amely az
engedélyezett drogok intenziv rekldmozasaval indirekt modon is fokozhatja az illegélis szerek

iranti érdeklddést (Komaromi, 2000).

2.5. A csalad jelentése
Mivel kutatdsomban a drogfliggdk csaladi dinamikdjaval foglalkozom, ezért a csaladdal

kapcsolatos elméletek és kutatasok ismertetése elengedhetetlen.

A csaladi hattér minden személy szdmara kiemelkedd jelentdséggel bir. A csalad definicidjat
sokféle szempontbol értelmezhetjiik. Bateson (1972, idézi Bagdy és Mirnics, 2006), akit a
rendszerszemlélet egyik atyjanak tekintlink, Gigy definialja a csaladot, mint egy 6koszisztéma,
amely folyamatosan fenntartja a koherencia allapotat, masrészt folyamatosan valtozik és

igazodik a kiils6 és belsd elvarasokhoz.

Lask (2004, id. Bagdy ¢és Mirnics, 2006) szerint a csalad egy specifikus rendszerképzddmény,

amely egyszerre formalis - mivel intézményes, tarsadalmilag elfogadott és tadmogatott

11



[llés Bora 2014 OTDK palyamunka

szervezOdés - valamint informalis, mivel 6nkéntes és érzelmi alapon 1étrejovo tarsulat. Tagjai
kozott kolcsonds, egymassal Osszefiiggésben 1évd kapcsolatok jonnek létre. A csaladban
egyrészt feltehetdleg tobb, bioldgiai kapcesolatban allo személy €l egyiitt, akik kozott érzelmi
egység alakul ki, és csaladként azonositjak oOnmagukat. Ezt az identitast altalaban
generaciokon keresztiil fenntartjdk maguknak. Rendszerként ugy lehet a csaladra tekinteni,
mint amelynek tagjai befolyassal vannak egymadsra, csaladként definidljak magukat, és a hit,

értékrend, meggy6zddés, identitas szempontjabol koherenciat mutatnak.
A kovetkez0 részben ismertetem, hogy az egyén életében milyen feladatokat lat el a csalad.
2.5.1. A csalad mint tAmogato6 rendszer

A csaladok szociologiai és pszicholdgiai elemzése az 50-es, 60-as évektdl kezdve vilagszerte
nagymértékben fellendiilt. A kutatdsok fokuszdban a csaladi élet, a hazassag ¢és a
pszichologiai egészség témdja allt (Komlosi, 1997). A kovetkezékben Komlosi (1999)

munkdjara tAmaszkodva tekintem &t Caplan és Killilea (1976, id. Komlosi, 1999) elméletét.

Idedlis esetben a csalad megfelel a Caplan és Killilea (1967, id. Komlosi, 1999) altal
kidolgozott tamogato rendszer (support system) kovetelményeinek. Ezekre a rendszerekre

altalanossagban a kovetkezok jellemzok:

A személyeket sajatos individuumnak, egyéniségnek tekintik €s kezelik.
Az egyén irant személyes modon érdeklddnek.

Az egyén nyelvét beszélik.

Nyilt elvardsokkal rendelkeznek az egyén felé.

Az egyén teljesitményét nyiltan értékelik és mindsitik.

o g~ w b E

Jutalmazzak vagy biintetik az egyént.

Ha az egyén bajba kerill, és segitséget kér, akkor a tamogatd rendszer a kovetkezd
mozzanatokkal nyljt megoldast: a rendszer segitdi arra késztetik a bajba jutott egyént, hogy a
sajat erdforrasait aktivizalja, felosztjak a feladatot az egyén és a segitok kozott, valamint
kiilonbozo jellegh tamogatasokkal pl. pénz vagy tandcs segitik az egyént, mindezt tigy, hogy a

személy a sajat problémamegoldo keészséget fejlessze.

Caplan (1976, id. Komlosi, 1999) tovabbi kilenc olyan funkciot allapitott meg, melyek
szerinte lényegesek a csaladtagok mentalis egészségének megdrzésében. Fontos kiemelni,

hogy ezeket a funkcidkat a kiilonb6z0 életszakaszokban més és méas modon érvényesitik.
12
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A csalad az identitasformalas kozege. Az egyén megkiizdési modjat jelentésen befolyasolja
az, hogy milyen énképpel és onértékeléssel rendelkezik. A csalad ezt a modellnyujtassal, az
érzelmi neveléssel, a testi gondozas és az értékkozvetités folyamatai altal hatdrozhatja meg.
Amikor az egyén krizisbe keriil, és frusztracidoja megnd, esetleg eluralkodik rajta a
tehetetlenség érzése, akkor a csalad elfogadasaval segithet neki ezeket az érzéseket

csokkenteni, valamint tuljutni a nehéz idészakon.

A csalad fontos funkciodja az életfilozofia (believe system) kozvetitése. A csalad - és foként a
szllok - szabalyokat, viselkedési mintdkat, normakat és hiedelmeket kdzvetit az egyén felé,
amivel befolyasoljak az egyén beilleszkedését a tarsadalomba, valamint az egyén vilagképét,
hitrendszerét. Ez a rendszer a krizishelyzetekben és a hétkoznapokban is tdmogatd erd az

egyén szamara.

A csalad feladata a vildgra vonatkozo informdciok dsszegyiijtése és terjesztése. A csaladtagok
atadjak egymasnak az ismereteiket, tapasztalataikat és informaciokat, ezzel segitve az egyént
a kiilvilagban val6 tajékozodasban. Mivel napjainkban a tomegkommunikacié és az internet
szamos ) modot ad az ismeretszerzésre, a csalad szerepe hangsulyosabb az informéciok

rendszerezésében és az értékelésben.

A csalad tovabbi funkcidi kozé tartozik a visszajelentés és utmutatds adasa. Az egyén a
csaladtol visszajelzést, reakciokat kap sajat viselkedésére, torekvéseire. Ha mindezt ugy
tapasztalja meg, hogy egy pozitiv és elfogadd 1égkor veszi koriil, akkor képes beépiteni a sajat

személyiségébe a kritikakat és az észrevételeket.

Az egyén szamara a csalad referencia- és kontrollcsoport. Mivel a csaladtagok jol ismerik
egymast, az egymastol kapott mindsitések kiilondsen fontosak az egyén szamdara. Ezenkiviil a
csalad jutalmazassal és biintetéssel kontrollalhatja az egyént. Ennek modja generacionként és
csaladonként valtozhat, de mindenképpen fontos, hogy azt kozvetitsék, hogy mennyire

szeretik az egyént.

A csalad fontos feladata az eligazitas a probléemak megoldasaban. A csaladtagok sok
tapasztalatot szereznek a problémak megoldasaban, amelyet atadhatnak egymasnak, igy a

problémamegoldas lerovidiil.

Egy tjabb fontos szempont a gyakorlati és konkrét segitség nyujtisa. Ez a segitség lehet
targyi pl. pénz, de lehet gyakorlati pl. gondoskodds a nagysziilokrél. Az egyén
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krizishelyzetében ezeknek a segitségeknek a legnagyobb értékiik, hogy az egyén rogton,

feltétel és viszonzas elvarasa nélkiil megkapja azokat.

A csalad a pihenés és regenerdlodas helyszine. A csaladi kozegben a legegyszeriibb a
kikapcsolddas és a feltoltddés, és mivel ismerik egymdast a tagok, itt engedhetik meg

maguknak a leginkdbb, hogy ugy kapcsolodjanak ki, ahogy leginkabb szeretnének.

Mentalhigiénés szempontbdl az egyik legfontosabb funkcid, hogy a csalad segit az érzelmi
teherbiras novelésében. Az egyéni €rzelmi teherbirds hatarozza meg, hogy az ¢let tovabbi
megterheld eseményeit hogyan tudja atvészelni az egyén. A krizishelyzetek soran, ha az
egyén problémamegoldasi hatékonysaga csokken, a csalad biztatasaval segitheti 6t. Ha az
egyén infantilis médon miikodik, akkor a csalad az elfogadas kimutatasaval 6sztonozheti arra,

hogy érettebben viselkedjen.

Azonban ezek a tdmogatd funkciok nem minden esetben mitkddnek. Ahhoz, hogy ezek a
mechanizmusok érvényesiilni tudjanak a kdvetkezo feltételekre van sziikség (Caplan 1976, id.
Komloési, 1999): k6zds nyelv, nyilt kommunikacio jelenléte a csaladon beliil; a generaciok
kozotti L,aktiv és él6” kapcsolat; a csaladon beliili kapcsolatok egészsége és egyensulya; a
tagok felel6sségérzete a tobbiek irant; a csaladi kontroll elfogadasa a tagok részérdl; valamint

egy bizonyos mértékii egyetértés a csalad és a tagabb kornyezete kozott.

Kutatdsomban a csaladot a strukturalis csaladelmélet modellje szerint vizsgdlom. Ennek az
elméletnek fontos eldzménye a csalad rendszerszemléletli megkdzelitése, ezért a kovetkezd

részben a csaldd mint rendszer jellemz6it mutatom be.
2.6. A csalad rendszerszemléletii megkozelitése

A rendszerszemlélet szerint a csalddterapias folyamatokban az egyénre nem ugy kell
tekinteni, mint egy kiilonallo egységre, hanem mint egy rendszer, vagyis mint a csalad tagjara.
A rendszerszemlélet elnevezése Norbert Wienertél ered, majd késObb neves kutatok

foglalkoztak az elméletével tobbek kozott George Bateson és Margaret Mead (Sarvary, 2011).

Az elmélet felvaltotta a linearis gondolkodast, amely szerint a beteg személyt ki kell emelni
az artd csaladbol. Ez a technika nem volt eredményes, mivel csak atmeneti javulast tudtak
elérni a terapia soran, amelynek oka, hogy a beteg személyre nem ugy tekintettek, mint a
csaladi rendszer egyik tagjara. Demetrovics (2009) is kiemeli munkajaban, hogy ha a csaladi

viszonyok érintetleniil maradnak, akkor az absztinencia elérése és fennmaradasa is
14



[llés Bora 2014 OTDK palyamunka

veszélyeztetett helyzetbe keriil, valamint az is gyakori, hogy a drogfliggéknél a visszaesés

sokszor azért kovetkezik be, mert a valtozatlan csaladi rendszerbe 1€p vissza a szerhasznalo.

A linearis, oksagi gondolkodds helyett a csalad rendszerszemléleti megkozelitése a
kovetkezOképp foglalhato Ossze: ,, 4 csalad nem a csaladtagok puszta halmaza, hanem olyan
csoport, melynek tagjai egymassal kélcsonhatasban adllnak: az egyik csaladtagban zajlo

folyamat, valtozas hat a tobbiekre, melyek visszahatnak az elsore.” (Sarvary, 2011, 15.).

A csalad strukturalis jellemzdi: a nonszummativitas elve, miszerint a csaladi rendszer sokkal
tobb, mint a csaladtagok Osszessége. A masodik jellemzé az alrendszerek miikodésében
fedezhetd fel, amelyek egymasra hierarchikusan szervezddnek, de nagy az egymasra valo
utaltsaguk is. A harmadik jellemzd a hatarok megléte, amelyek koriilveszik és védik a

csaladot, és az egyén sajat autondmidjat is meghatarozzak (Sarvary, 2011).

A csalad miikodésbeli jellemzdi a szabalyok, amelyek a csalddi kozosség életét iranyitjak, a
morfosztdzis, amely a stabilitas megtartasaért felelés, valamint a morfogenezis, amely azt a
képességet jelenti, hogy a csalad a kiilsé €és belsé valtozasok hatasara sajat mikodését
valtoztatni tudja. Ezek a miikddések segitik a dinamikus egyensulyt fenntartani. Jellemzé még
a csaladra a Cirkularitas, amely az ismétldd6 viselkedésmintakat hordozza magaban, a
feedback, amely a visszajelzésekkel a rendszer folyamatait hivatott segiteni, az ekvifinalizds
elve, amely szerint ugyanazt az eredményt mas €s mas folyamatok generalhatjdk, valamint a
multifinalizds, amely elv szerint ugyanolyan folyamatoknak mas-mas kimenetele lehetséges

(Sarvary, 2011).

2.7. A strukturalis csaladelmélet

Kutatdsomban a Family System Test (FAST) (Gehring, 2010) magyar valtozatat, a
Csaladstruktara Tesztet haszndlom, amely a sStrukturalis csaladelméletre alapoz, igy
fontosnak tartom ezt a csalddelméletet ismertetni, valamint a kapcsolodd kutatasi

eredményeket.

A csaladi viszonyok és kapcsolatok leirasahoz két fontos dimenziot kell elkiiloniteniink: a

kohéziot és a hierarchiat (Cierpka, 1996, id. Baktay,2006).

A csaladtagok kozotti emocionalis kotést és kotddeést a kohézio fogalma hordozza magaban.
Ez a fogalom azt mutatja meg, hogy mennyire érzik osszefliggd egésznek csaladjukat a csalad

tagjai. A hierarchia definicidja nehezebb, mivel nem lehet egy jelentéshez kapcsolni.
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Altalaban a tekintélyt, dominanciat, dontési hatalmat értjiik alatta, vagy azt, hogy az egyik
csaladtag mekkora befolyassal bir a masik csaladtaggal szemben (Olson, 1986, id. Baktay,
2006).

Fontos fogalom még az elméletben a csaldd rugalmassaga, amely azt hatdrozza meg, hogy
milyen mértékben alkalmazkodik a csalddi kohézio és hierarchia a kiilénb6z6 kihivasokhoz,

stresszhelyzetekhez (Baktay, 2006).

A csaladban fellelheto részek a hatarok, amelyekkel leirhaté a csalad szocialis kornyezetéhez
fliz6d6 viszony, illetve az egyes csaladi alrendszerek (pl. egyéni, diadok, triadok) viszonya
egymashoz. A generacios hatar fogalma abban segit, hogy meghatidrozhatok legyenek a
kohézié és a hierarchia generaciospecifikus szerkezeti kiilonbségei (Beaver, 1985; Wood,

1985, id. Gehring, 2010).

A csalad esetén alapvetéen két alrendszert kiilonboztetink meg, az egyikben egyazon
generacid tagjai vannak (pl. sziiloi alrendszer), a masikban két kiillonb6zd generacid is

képviselteti magat (pl. sziil6-gyermek).
2.7.1. Kutatasi eredmények

Az empirikus kutatdsok szamos kiilonbséget fedeztek fel a klinikai problémakkal kiizdd és a
problémaktol mentes csaladok kozott. A klinikai problémaktol mentes csalddoknal a tagok
emocionalisan kozel allénak érzik egymast, a generdciok kozott kiegyensulyozottak a
kapcsolatok, a hierarchia szempontjabdl pedig nem til egyenléek, de nem is tal
hierarchikusak, valamint rugalmasak a kiilonboz6 fejlodési kihivasokkal szemben (Minuchin,
1985; Youniss €s Smollar, 1985; Noller ¢és Callan, 1986; Olson, 1986; id. Gehring, 2010).

Ezzel szemben a klinikai, pszichoszocialis problémakkal kiizd6 csaladok kapcsolati mintazata
rendkiviil centripetélis, tehat kevés a csaladon kiviili érdeklddés, vagy erdsen centrifugalis,
azaz kevés a csalddon beliili orientacié (Beavers és Voeller, 1983, id. Gehring, 2010). A
kohézio talsagosan szoros, vagy tul laza, a kapcsolati viszonyok odaig is eljuthatnak, hogy az
egyik csaladtagot kitaszitjdk a csaladbol (Minuchin és Fishman, 1981, id. Gehring, 2010).
Interakcios szinten kimutattdk, hogy a csaladtagoknak neheziikre esik az igényeiket é&s
¢szrevételiiket a kolcsondsség jegyében kifejezésre juttatni, és ezek a kapcsolati mintdk
korlatozzak a csaladdtagok fejlodését, ami végiil pszichoszocialis problémakhoz vezet (Selvini-

Palazzoli, 1986, id. Gehring, 2010). A kohézié és a hierarchia vizsgalatokban kimutattak,
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hogy a problémas csaladoknal mindkét dimenzio szélsdséges értékeket mutat. Példaul ha a
csaladban valaki drogfiiggé, akkor a csaladi szerkezet vagy tlzottan hierarchikus (Friemand,
Utada ¢és Morrisey, 1987, id. Gehring), vagy tul egalitarius (Preli és Protinsky, 1988, id.
Gehring, 2010).

Leigh (1986, id. Gehring, 2010) megfigyelése szerint a klinikai problémaktél mentes
csaladoknal mas interakcios formak érvényesiilnek a sziiléi diad alrendszerében (pl. magasabb
foki kohézid), mint a sziil6-gyermek alrendszerben. Ezekben a csalddokban hatarozott
hierarchia van jelen, mivel a sziilok élettapasztalatuk, feleldsségiik és anyagi forrasaik miatt

nagyobb dontési hatalommal rendelkeznek.

Ezzel szemben a problémas csaladoknal altalaban kevésbé tisztazottak a generacios hatarok,
valamint ennek kovetkezményeként generdcids koalicidk jonnek létre, és az egyik sziild és
gyermek kozott nagyobb a kohézio, mint a két sziilé kozott (Haley, 1973; Gehring, 1985, id.
Gehring, 2010). A hierarchia esetén is sokszor fordul a kocka, és a gyermek ,,hatalma” megnd
tiinetviselkedés esetén (pl. drogfiiggdség), ilyenkor hierarchiabeli megfordulasrél beszéliink

(Bowerman ¢s Bahr, 1973; Madanes, 1981, id. Gehring, 2010).

Osszegezve tehat megallapithatd, hogy a klinikai problémékkal kiizdé csaladok gyakrabban
mutatnak kevésbé Osszetartd és a hierarchia szempontjabol kiegyensulyozatlan (tal egalitarius
vagy tul hierarchikus) szerkezeteket, illetve a generacids hatarok elmosodottak, ami a
generaciok kozotti koalicioban, illetve a hierarchia megfordulasaban jelenik meg (Gehring,

2010).
2.8. A drogfiiggok csaladi jellemzdi

A csaladnak a drogfogyasztas kialakuldsdban €s fennmaradasaban, valamint a felépiilésben is
fontos szerepe van (Hoyer, 2010). Demetrovics (2009) is kiemeli, hogy a szenvedélybetegek
csak a csalad kontextusaban értelmezhetdek. Ezt alatamasztja az a megfigyelés is, amely
szerint, ha a csaladi viszonylatok érintetlenek maradnak, akkor sokkal nehezebb elérni illetve
fenntartani az absztinenciat (Hoyer, Cserne ¢és Tremko, 1994; Demetrovics, 1998;
Demetrovics és Kardos, 2001; Schzwatzman, 1975; Stanton és mtsai, 1978, id. Demetrovics,
2009). Howe (1974) kutatasdban szintén ugy tekint a drogfiiggdségre, mint a csaladi rendszer

problémadinak jelére, és ugy gondolja, hogy amikor a szorongés egy olyan szintre ér, amely a
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csaladi rendszerben mindenki szamara toleralhato, akkor a felel6tlen viselkedésre

(drogfogyasztas) utalo jelek eltiinnek, és ez a viselkedés hirtelen megsziinik.

Buda (1992) kiemeli, hogy a drogfiiggéség kialakuldsaban a csaladnak van a legnagyobb
szerepe, valamint annak a nem-specifikus zavarnak, amit a csaladon beliili specifikus zavarok

valtanak ki.

A fentickben mar ismertettem az egészséges csaladok miikodési jellemzoit, most
kovetkezzenek azok a jellemzOk, amelyek a nem egészséges, diszfunkcionalis csaladokra
jellemzoek. Az alabbi jellemzOék nem csak a droghasznalok csaladjaira igazak, hanem a

kiilonb6z6 devians viselkedésti fiatalok csaladjaira is (Kallai, 1996, id. Hoyer, 2010).

Hoyer (2010) szerint a diszfunkcionalis csalddok nem tanultak meg az érzéseikkel és a
problémdikkal banni. Gyakori, hogy nem tudjdak, hogy a rossz érzéseket hogyan oldjik meg.
Sokszor megjelenik a hitegetés, ,,idével majd jobb lesz” hozzaallas, egymassal képtelenek
Oszinték lenni. Az ilyen csalddokra jellemz6 jelszo: ,,nem érziink!, nem beszéliink!, nem
bizunk!”. A rossz érzések megoldatlansdga valamilyen mas, kiilso viselkedésben nyilvanulhat
meg. A pszicholdgiai hatarok a csaladtagok kézott vagy tul merevek, vagy rendezetlen,
beleolvadnak egymdsba. Sokszor felcserélédhetnek a csaladi szerepek, példaul a gyerek
gondoskodik a sziilérdl, vagy az anya a csaladfo, mig az apa alarendelddik. A csaladi ,, rossz”
megreked, és évek multan is felemlegetnek sérelmeket. Sok energiat szannak arra, hogy a
vilag fele fenntartsak a latszatot, mig befelé ezzel egyiitt nd a szégyen és a titok. Ennek
kovetkezménye, hogy kevesebb energia marad arra, hogy az igazi sziikségletekkel
foglalkozzanak. Ahogy eszkalalodik ez a titkolozés, tigy csokken egymas segitése, és ez a
patologias viselkedés generdciordl generdaciora oroklédhet. Emiatt pedig gyakori az

egymasra mutogatds, a cimkézés és a destruktiv vadaskodas, sokszor a gyerekek karara.

Hoyer Maria (2000) munk4ja alapjan a kovetkezd gyakorlati jellemzok emlithetdk meg a

drogosok csalddjairol:

A csaladon beliil merev és idejétmult érintkezési formak jelennek meg. Ezek az érintkezési
formak hatraltatjdk a gyermekek fejlédését, mert sokszor infantilizalé viselkedésformat
eredményeznek, ha példaul egy érett felndttel még mindig gyermek modon viselkednek és
kommunikalnak sziilei. Ennek ellentéte példaul, ha a serdiilékoru lany magéazza a sziileit, de
sajat problémait az ilyen merev és tisztelettudd légkdrben nem beszélheti meg sziileivel

(Hoyer, 2000).
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Az adllando minositések és cimkézések is megjelennek a problémas csaladokban. A sziilok
ezzel a sokszor bantd6 kommunikacioval konnyen megsérthetik a gyerekek onbizalmat, ami
okot adhat a sziiloktdl vald eltdvolodésra, ezek utan pedig a droghasznélatra (Hoyer, 2000).
Foxcroft és Lowe kutatasa (1995) szerint, azok a serdiilék, akiknek sziilei autoriter,
parancsold vagy kozombos, nem gondoskodo attitiiddel fordulnak gyermekeik fel¢, majdnem

haromszor nagyobb aranyban lettek késdbb alkohol- vagy drogfiiggok.

Kallai (1992) azt is megjegyzi, hogy ha még jelen is van a sziil6i joindulat, az szegényes
interakcios folyamatokkal parosul, igy a csalddi kommunikacids folyamatokat a fesziiltségek,

ellenségeskedés, konfliktusok, emocionalis elfojtasok és kdlcsonds elzarkdzasok jellemzik.

Fontos jellemzd a kettos kotodés a drogos és a masik nemii sziilo kozott. Ez a miikodés
altalaban az anya-fiu kapcsolatra jellemzd, ahol sokszor ambivalens viszony alakul ki, de a
szimbiotikus kapcsolatbol egyik fél se tud kilépni. Ezt a miikddést erdsiti egy masik jellemzd,
miszerint az anyak nevelési stratégidja a drogfiiggdkkel szemben a csecsemdkori dallapotot
tartja fenn. Az anya ilyenkor képtelen érzelmileg levalni gyermekérdl, amelynek rengeteg oka
lehet. Ennek a kotddési formanak nagy hatdsa van a személy felndttkorara, amelyet a
késdbbiek soran fogok targyalni. Az egyik sziildvel vald szoros kapcsolddas eredményezi,

hogy szokatlan kapcsolat alakul ki az azonos nemii sziilével (Hoyer, 2000).

Az oromtelenség is allando jelenség a nem egészséges csaladokban. A serdiilé droghasznalata
ebbdl a tényezObdl is fakadhat, mivel a rendszeren beliil nem taldlja meg a boldogsagot, a
csaladi kozegbdl kilépve, a szerhasznédlaton keresztiil keresi azt (Hoyer, 2000). Egy hazai
vizsgalat (Juhdsz, 1975, id. Bagdy, 1977) szerves ragasztdszert szivok korében azt mutatatta
ki, hogy a fiatalok inditékai kozott szerepelt az Oromkeresési igény, valamint a
menekiilésvagy a csalad elviselhetetlen 1€gkorébdl. Ennek a jelenségnek az ellentéte lehet az a
forma, amikor a csalddon beliil csak a megvasarolt 6rom (édesség, jatékok megvétele)
hagyomanya alakult ki, és a természetes oromforrasok (egytitt t6ltott id6) nem. Ilyenkor is a
latott mintat viszi tovabb a drogfliggd, és 6 is megvasarolja magénak az 6romet add drogot

(Hoyer, 2000).

A sziilok kozotti szexualis probléemdk szintén fesziiltségként jelenhetnek meg a csaladi

rendszerben, amelynek enyhitésére a serdiild a drogok felé fordulhat (Hoyer, 2000).

19



[llés Bora 2014 OTDK palyamunka

Az egyik legjellemzdbb rizikofaktor a szenvedelyek jelenléte a generdciokon at. A csalddban
szinte hagyomanyként o6roklodhet at az addiktiv minta, ami a potencidlis drogfogyasztoknak

hatalmas veszélyforras lehet (Hoyer, 2000).

A kommunikacié szempontjabdl fontos mikddési rendellenesség, hogy a konfliktusok nyers
formaban jelennek meg. Jellemzd, hogy durva szohaszndlattal, tettlegességgel élnek a

csaladban, vagy gatlastalanul kibeszélik masoknak a konfliktusokat (Hoyer, 2000).

Hoyer (2010) kiilon targyalja azokat a tényezOket, amelyek a sovargas, fliggdség

fennmaradasanak okai a csaladi rendszerben:

Ide tartozik a sziilok érzelmi élete, mivel sok drogfiiggd édesanyjandl tapasztalhato, hogy
tulgondoskodo illetve nem képes gyermekei sziikségleteit kielégiteni, ezt a jelenséget pedig
erdsiti, ha az apa érzelmileg vagy fizikailag is tavol van a csaladtol (Hoyer, 2010). Idetartozik
Schwartzman (1975, id. Demetrovics, 2009) kutatasa, aki két tipust allitott fel a heroinistak
apjat illetden: az els6 a ,,stroman”, akit a kornyezete autoriternek €s agresszivnak érzékel, az
anya mégis konnyen befolyasolja; illetve a mdasodik tipus a ,tavollevd”, aki az anyaval

szemben nyiltan felveszi a masodlagos szerepet.

A valas is nagy szerepet jatszik a szenvedélybetegség kialakulasaban, hiszen ha a sziil6k nem
képesek a wvalas kiilonbozd fazisait adekvat modon megoldani, akkor az esemény
traumatizalja a gyerekeket, amely késobb a drogfliiggdség kialakulasahoz vezethet (Hoyer,
2010). Racz (1995) megjegyzi, hogy tobb szerzd szerint a droghasznalat sokszor azért alakul
ki, mert megvédi a csaladot a széthullastol, példaul a fliggd biinbakka valik, igy a sziilok a

sajat konfliktusuk helyett a gyermek problémajaval foglalkoznak.

A drogfliggdk csaladjaban sokszor megjelenik, hogy a fiiggd sziildje évekig elhiizodo, siulyos
betegségben szenved, ami miatt nem képes biztonsadgot add felndttként viselkedni. Ez egy
ambivalens viszonyt eredményez, a gyerek €s a sziilé kapcsolatdban, amely szintén vezethet a

gyerek drogfogyasztasahoz (Hoyer, 2010).

A fliggdk sziileihez kapcsolodo utolso jellemzé a sziilo tartos hidanya. Ha a drogfiiggd egyik
sziiléje valamilyen okbol sok ideig tavol van tdle, akkor az olyan szorongasos allapotot
idézhet eld, amely felndttkorban komoly zavarokat okozhat, mint példaul a drogfogyasztas.
Ezt azzal magyardzzak, hogy az egyik sziill6 hidnya miatt a drogfiiggd képtelen levalni a

csaladtol, illetve a masik sziil6tdl, hiszen az elvalds oriasi szorongast okoz neki, mégis meg
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akarja élIni fliggetlenségét és autonomiajat, ennek megoldasat a drogfogyasztasban talalja meg

(Hoyer, 2010).

A drogfiiggdk csaladjainak vizsgalatanal megfigyelték azt is, hogy egy kozel allo, fontos
személy koran vagy varatlanul meghalt. Az ilyen esetekben sokszor elmarad a gyaszmunka,
¢s késobb drogokkal probaljak feldolgozni a torténteket. A vizsgalatok soran kideriilt, hogy a
csaladon beliili fizikai és/vagy szexudlis bantalmazas is sokszor megtorténik, de az ujabb

kutatasok szerint az is megeshet, hogy a sziil6t bantalmazza gyermeke (Hoyer, 2010).

A csaladi szerkezetre vonatkozolag a tovabbi jellemzdk allnak fenn (Hoyer, 2010): egysziilds
csaladi szerkezet, vagy tobb generacio egyiittélése (nagysziilok, sziilok, gyerekek), mozaik
csaladok (egyiitt ¢él neveldsziild, édessziild, mostohatestvér, féltestvér). Azok a gyermekek,
akik ép csaladban, sajat sziileikkel élnek, kisebb aranyban lesznek szenvedélybetegek, mint

azok a gyermekek, akik egysziilds vagy mozaik csaladban nének fel (Loke és Mak, 2013).

2.9. Az elharité mechanizmusok
Kutatasomban a szabadult szenvedélybeteg elharit6 mechanizmusait is vizsgalom. Ezért a
kovetkezd fejezetekben fontos ismertetni az elhdritd6 mechanizmusok jelentését, a veliik

kapcsolatos definicios és csoportositasi kisérleteket.

Az emberi élet meghatarozé tényezdje a stressz valamint ennek feldolgozasa. A stressz és a
megkiizdés fogalma a pszichologiaban mar Osszetartozé fogalmak, a jelenség kutatdsa nagy
multra tekint vissza. A stresszre adott pszichés valaszok kozé soroljuk a megkiizdési
stratégiakat és az elharito mechanizmusokat. Ezek a folyamatok az érzelemszabalyozas
kontextusadban értelmezhetdk, amelyet Thompson (1994, 27., id, Oatley és Jenkins, 2001,
231.) a kovetkezdképpen definidl: ,,Azok a kiilsé és bensé folyamatok, amelyek felelések az
érzelmi reakciok figyelemmel kiséréséert, kiértékeléséért és modositasaért - kiilonosen az

intenziv és dtmeneti vondsok esetében-, és igy céljaink elérését szolgaljak.”

Az érzelemszabalyozast két csoportra lehet bontani (Gross, 1998, id. Hermanyi, 2005): az
elozménykozpontu €s a valaszkozpontu emocioregulaciora. Az elsé szabalyozasi technika a
bemenet (input) manipuldcidjat jelenti (pl. helyzet megvalasztasa, a szitudciok modositasa), az
megvaltoztatasa, fiziologiai valaszok, érzelmek elnyomasa) jelenti. A kiilonbség a két

mechanizmus kozott, hogy az elézménykdzpont regulacio a valasz megjelenése el6tt, annak
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megeldzésére 1€p €letbe, mig a valaszkézponti reguldcio az érzelmi valaszt megvaltoztatja,
adott esetben leallitja. Ezek a folyamatok mind a megkiizdési, mind az elharito

mechanizmusokban 1étrejonnek.

Az optimalis megkiizdés és alkalmazkodas elvét Olah (2001, 338.) igy definialja: ,,amikor a
szemeély mind a sajat, mind kornyezete sziikségleteinek egyiittes figyelembevételével képes

egyfelol a kérnyezet kontrolljara, masfeldl a sajat mitkédéseinek szabalyozasara.”

Az ¢érzelmek kutatdsa sordn sok ideig kérdés volt, hogy az elharit6 mechanizmusok
beletartoznak-¢ a megkiizdési stratégidk korébe, mivel az alkalmazkodast segité, pozitiv
hatasuk nem egyértelmii kovetkezmény. Olah szerint (2001) ebbdl a szempontbol nagy
hatassal volt a témara Lazarus modellje (1993, id. Olah, 2001), aki a megkiizdés cimkéjét
kiterjesztette az elharit6 mechanizmusokra is. Elméletében ezeket a folyamatokat
»emociofokuszu” megkiizdd stratégiaként irja le, amelyek nem olyan hatékonyak, mint a
,problémafokuszi” megkiizdd stratégidk, de mégis nem maladaptiv, hanem adaptiv

eszkozokkeént tartja ezeket szadmon.

Mara a két fogalom Osszefonodott, az elhdrit6 mechanizmusokat fOképpen az
érzelemk6zpontlh megkiizdés cimsz6 alatt targyaljak. Ezzel jelzi a szakirodalom, hogy az
elharité mechanizmusok lehetnek adaptiv érzelemszabalyozo folyamatok, igy hozzajarulnak a

pszichés egészség fenntartasdhoz (Hermanyi, 2005).

A mai szemléletig tobb, egymast kiegészitd és formalo elmélet sziiletett a 20. szazad elejétdl
napjainkig. A kiilonb6z6 elméletekben mas-mas szempont alapjan értelmezik €s
csoportositjak a mechanizmusokat. A kdvetkezd részben a legfontosabb elméleteket veszem

sofrra.
2.9.1. Az elharité mechanizmusok a pszichoanalitikus szemlélet szerint

Az elharité mechanizmusok ,,felfedezése”, vizsgalata Sigmund Freud (1894, id. Hermanyi,
2005) elméletében sziiletett meg. A pszichoanalitikus elméletben a megkiizdés tudatos
folyamatként definidlt, mig az elharit6 mechanizmusok tudattalanul miitkdnek. A megkiizdés
alatt azokat a mandvereket érti, amelyet az ego kezel a kiilvilagbol jovo fenyegetések
hatdsdra, mig az elharit6 mechanizmusok az intrapszichés fesziiltségek megoldasara

szolgalnak (Hermanyi, 2005).
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Freud jol ismert strukturalis modelljében a személyiség 3 dsszetevOre bonthatd: 6sztonén (id),
én (ego), felettes én (superego) (Carver, Scheier, 2001). Az 6sztonén szintjén jelennek meg
azok az 0sztonds torekvések, indulatok és vagyak, amelyek a kiilvilag elvarasaival szemben
eltéréek. A kornyezet megtanitja, vagy rakényszeriti az egyént arra, hogy fékezze az
0sztonénbdl szarmazo sziikségleteit. Freud tgy gondolta, hogy ennek a fékezd, szabalyozo
miikodésnek egyes valtozatai az elharité mechanizmusok (Mérei, 1989). Freud szerint
ahhoz, hogy a fesziiltség elharitdsa 1étrej0jjon, sziikség van egy tilalmi rendszerre, amit a
cenzuranak vagyis felettes énnek nevez. igy tud 1étrejonni az elhéritas, ami tulajdonképpen

egy én-funkcio.

Freud (1894, id. Hermanyi, 2005) az ,elharitds” kifejezését el6szor Az elharitds
neuropszichozisai cimii tanulmanyaban hasznalja arra a folyamatra utalva, amikor az egonak
kellemetlen vagy elviselhetetlen gondolatokkal és érzésekkel kell megkiizdenie. Késobb ezt a
fogalmat felcserélte az ,elfojtas” fogalmaval. Sokaig tisztdzatlan maradt a két sz6 kapcsolata,
majd a Gatlas, tiinet, szorongds cimi miivében (1926, id. Hermanyi, 2005) mar Gjra az

elharitassal magyardzta az ego fesziiltségkezeld modszerét.

Fontos megjegyezni, hogy Freud elemzésében az elharitd6 mechanizmusokat leginkébb a
neurotikus munkamadddal kapcsolta 6ssze, amelyek ezaltal erdsen asszocialddtak a patologia

jelenségkoréhez (Olah, 2001).
2.9.2. Egy fejlodésalapu megkozelités: Anna Freud elmélete

Sigmund Freud elméletét lanya, Anna Freud ujitotta meg. Munkajaban az elharitd
mechanizmusok fejlédési jellemzok mentén vald csoportositasat kivanta megvalositani (Oléh,
2001). Apjahoz hasonldan ¢ is Ugy vélte, hogy a védekezésre akkor keriil sor, amikor mas
probalkozasok kudarccal jarnak. Mégis Freuddal ellentétben sok helyen kifejti (Murphy,
1970, 1d. Ol4ah, 2005), hogy a védekezéssel jar6 problémamegoldas €és konfliktuskezelés nem
feltétlentil patologias, és az altala készitett védekezd mechanizmusok listdjdhoz a szublimacio
jelenségét is hozzacsatolja, amelyet Freud még a neurotikus miikodésmddhoz sorolt. Anna
Freud érdemeihez sorolhato tobbek kozott az is, hogy az analitikus szerzok koziil a coping,

megkiizdés fogalmat 6 emliti el6szor (Burlingham és Freud, 1942, id. Olah, 2005).

2.9.3. Otto Kernberg elmélete
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A kovetkezd emlitésre mélto kutatd Otto Kernberg, aki az amerikai targykapcsolat-elmélet
képviseldje. Kernberg a személyiségfejlodés folyamatat internalizacios folyamatként irja le,
modelljét 3 szempont szerint targyalja, amelybdl az egyik az elharit6 mechanizmusok jellege.
Ebbdl a szempontbol két stadiumot kiilonboztet meg: az elsé, melybe féként a ,,hasitas” és a
vele rokon elharito formak jelennek meg, a masodik, melyben az ,.clfojtas” és az ahhoz

hasonl6 elharité mechanizmusok dominalnak (Kernberg, 1977, id. Kulcsar, 1996).

Kernberg modellje szerint a primitiv elharité formak, mint a hasitas és a vele kapcsolatos
mechanizmusok azoktdl a konfliktusoktol védik meg az egyént, ahol egy kiils6 targgyal, vagy
onmagaval kapcsolatban szerzett, egymasnak ellentmond6 élményeket kellene megélnie. A
modell szerint ebben az idészakban az én még nem differencidlodott, nem alakult ki a felettes
én ¢és a tudattalan. A primitiv elharitdé mechanizmusok ko6zé sorolja a hasitast, a primitiv
idealizaciot, a projektiv identifikdaciot, primitiv projekciot, a tagadast, valamint az

omnipotencia és a devalvalas jelenségét is (Kulcsar, 1996).

A masodik csoportba tartoznak a komplexebb elharité mechanizmusok. Ezek a technikak
felléphetnek allapotfiiggd jelleggel, de akar karaktert meghatérozd, tartdsan jellemz6 eljarasok
is lehetnek. lde soroljuk az elfojtist, a meg nem torténtté tevést, a reakcioképzést, a

racionalizdciot, az intellektualizdciot, valamint az izolacio jelenségét (Kulcsar, 1996).
2.9.4. Tovabbi elméletek az elharit6 mechanizmusokkal kapcsolatban

Komlési és Rozsa (2001) miivére alapozva a kovetkezd szakembereket fontos kiemelni az

elharité6 mechanizmusokkal kapcsolatban.

Ahogy a kordbbiakban emlitettem, nagy fordulatot hozott Lazarus elmélete (1993, id.
Komloési ¢és Rozsa, 2001), amely az adaptivitds ,.eértékével” ruhazta fel az elharito

mechanizmusok rendszerét.

Gardner és munkatarsai (1959) Hartmann (1939, id. Komldsi és Rozsa, 2001) elméletébdl
ihletddtek. Egy 10 évig tartd kutatasban megallapitottak 6 olyan pszichés funkciot, amely a
legtipikusabb alkalmazkodasi miiveletet alkotja. Ez a hatféle kognitiv stratégia mindenkinél
masképp kombinaldédhat, igy I1étrehozva egy egyéni kognitiv stilust. Gardner ¢és
munkatarsainak megallapitasa szerint a megkiizd6 illetve az elharito6 mechanizmusok nem
kiilonboznek egymastol. Attol fiigg, hogy adaptiv vagy maladaptiv funkciot toltenek be, hogy

az alkalmaz6 személy képes-e célszerlien hasznalni ezeket.
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Haan (1977, id. Komlosi és Rézsa, 2001) szintén megprobalkozott egy helyes taxondmiat
létrehozni az ,,ego-folyamatokkal” kapcsolatban. Az 6 modellje hasonl6 elveket vallott, mint
Garnderéké. Haan szerint az ego-funkcidk adaptiv €s maladaptiv formai azonos miveleti
dimenzidhoz tartoznak, €s csak abban térnek el egymadstdl, hogy milyen mértékii a

valosagilleszkedésiik.

Erdemes még Cramer (1991, id. Komldsi és Rozsa, 2001) nevét megemliteni, aki
tartozkodott attol, hogy a fejlodési és a patologids szempontokat kombindlja a csoportositas
soran. Cramer szerint minden egyén a sziiletés pillanatatdl rendelkezik az Osszes elharito
mechanizmus funkciondlis apparatusaval, igy barmely ¢életkorban képes azokat hasznélni.
Természetesen szerinte is van fejlddési trend, amely a kiillonbozd életkorban preferalt
mechanizmusok sorrendjében jelenik meg. Cramer sorrendje szerint a tagadas alapu, a

projekcio alapu és az identifikacio alapu mechanizmusok kovetik egymast.
2.9.5. Az elharitasok mai szemlélete: Vaillant modellje

Komloési és Rozsa (2001) kiemeli, hogy Cramer kritikaja ellenére a szakma inkabb azt a
modellt vette at gyorsabban, amely konnyebben operacionalizalhaté. igy a Vaillant-féle
modell és kérddives vizsgalatok valtak mara népszeriivé. Azért tartom fontosnak az elmélet
bemutatasat, mivel dolgozatomban én is a REM-71 kérd6ivet (Steiner, Araujo, Koopman,

2001) hasznalom, amely Vaillant elméleti munkajara épiil.

Vaillant (1994, id. Hermanyi, 2005) meghatarozasa szerint az elharitdé mechanizmusoknak 4
alapveté funkcidja van: elsoként haladékot adnak az egyénnek, ha olyan impulzusok érik,
amelyeket nehezen, vagy nem azonnal tud integralni énképébe. Masodszor az elharito
mechanizmusok tagadhatiik vagy eltérithetik a megndvekedett drive-szintet. Harmadszor
ezek a mechanizmusok segitenek abban, hogy a jelentds masokkal kialakult megoldatlan
konfliktusokat csillapithassuk. Végil segitik a szorongast elviselheto kereteken beliil

megtartani.

Vaillant modellje egyszerre veszi figyelembe a patologias és fejlodési szempontokat. A
rendszer megkiilonboztet ndrcisztikus, éretlen, neurotikus és érett elharit6 mechanizmusokat.
A patologias szempont ott érvényesiil, hogy a modell szerint az egészséges emberekre
jellemz6 az érett mechanizmus, mig a fejlddési szempont alapjan a maradék 3 tipusu elharito
mechanizmus egy bizonyos kor eldtt szamit normalisnak (Vaillant, 1971, id. Hermanyi,

2005).
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A narcisztikus mechanizmusok megvaltoztatjak a valdsagot a hasznaldjuk szamara,
egészséges egyéneknél 5 éves kor eldtt fordulnak eld. Ide tartozik a téveszmés projekcio, a

tagadas ¢€s a torzitdas. (Vaillant, 1971, id. Hermanyi, 2005).

Az éretlen elharitisokat az egészséges egyének 3 és 16 év kozott hasznaljak. Kozos
jellemzéjiik, hogy mig a kiilsé szemlélé szamara szocidlisan nem kivanatos, illetlen
viselkedésnek tiinhetnek, addig alkalmazojuk szamara a distresszt megvaltoztatjak, amely az
interperszonalis intimitas fenyegetése vagy annak elvesztése miatti félelembdl taplalkozik.
Ebbe a csoportba tartozik a projekcio, skizoid fantdzia, hipochondria, passziv-agressziv

viselkedés, valamint az acting out jelensége (Vaillant, 19971, id. Hermanyi, 2005).

A neurotikus mechanizmusok alkalmazojuk érzéseit, 6sztonos kifejezéseit valtoztatjak meg.
Ezek az elharit6 mechanizmusok egészséges személyeknél akut stresszkezelés esetén
jelenhetnek meg, illetve neurotikus zavaroknal figyelhetok meg. Ebbe a csoportba tartozik az
intellektualizdcio, az elfojtds, az attolas, a reakcioképzés és a disszocidcio (Vaillant, 1971, id.
Hermanyi, 2005).

Az utolsod csoport az érett elharitdé mechanizmusok, amelyeket Vaillant, kapcsolodva a
pozitiv pszichologia felfogdsdhoz, akaratlan, tudattalan megkiizdd stratégiaknak, illetve
egészséges tagaddsnak nevez. Vaillant szerint a megkiizdés forméi 3 tipusba sorolhatok:
szocidlis tamasz keresése, tudatos kognitiv stratégiak, illetve akaratlan mentalis
mechanizmusok, amelyek a distressz csokkentését eredményezik a kiilsd és belsé valosag
torzitasaval. Vaillant kiemeli, hogy mig az elsé két kategoria tudatos és akaratlagos mitkodés
eredménye, addig az utolsod csoport, amely az elharitdé mechanizmusokat foglalja magéban,
tudattalan miikodés eredménye. Ezek a mechanizmusok az egészséges egyeének jellemz0i,
serdiilékorban jelennek meg. Az ide tartozd mechanizmusok a humor, altruizmus,
szublimacio, anticipacio, és elnyomds. Vaillant kiemeli, hogy ezek a technikdk nem csak a
kielégiilést segitik, hanem fenntartjak és kialakitjdk a konfliktusban 1évd késztetések kozotti

egyensulyt (Vaillant, 2000, id. Herményi, 2005).

A kovetkezd fejezetben ismertetem az elharito mechanizmusokkal kapcsolatban azokat a
mintdzatokat, amelyek a drogfliggdkre jellemzdek, mivel kutatdisomban fontos szerepet jatszik

ez a témakor.

2.10. Az addiktiv drogfogyasztokra jellemzo elharité mechanizmusok
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Ahogy az elméletek ismertetése soran kidertiilt, az elharitd mechanizmusok hasznalata, illetve
patologias jelenléte a személyiségfejlodéstdl is fiigg, ezért az addiktiv drogfogyasztoknal

jellemz6 ,,trendeket” lehet kiemelni, melyeknek jelenléte tobb okkal is magyarazhato.

Déavid (2002) munkdjaban egyrészt a fejlodés zavarara vezeti vissza ezeket a jellemz0 elharito
mechanizmusokat, masrészt kiemeli, hogy az addikci6 hatterében sokszor a hatéreseti
személyiségszervez6dés, a borderline személyiségzavar talalhatdo, amelyre kifejezetten
jellemzd, hogy énjét primitiv, éretlen elharito mechanizmusokkal védi. A borderline
személyiségzavar jellemzdje a kiszamithatatlansdg, a heves és kontrolldlatlan diihreakcio,
amely egyaltalan nem illik a helyzethez, illetve az agresszivitdas. A borderline
személyiségzavarral rendelkezd személyek érzelmileg labilisak, sokszor Onveszélyeztetd
cselekedetig jutnak el, kapcsolataik altaldban viharosak és atmeneti jellegiek. Nagy
kétségbeeséssel probaljak elkeriilni a valds vagy elképzelt elhagyatottsdgot, és intenziv
kapcsolataikban probaljak gyenge énjiiket stabilizalni, amely a szélsOséges szeretet és a

gytlolet kozott folyamatosan ingadozik.

A drogfiiggdség masik jelentds személyiségprediktora a narcisztikus személyiségzavar. A
narcizmus egy kompenzacids céli személyiségszervezddés, amely a gyerekkor sériiléseihez
kothetd, amikor nagy valdszintiséggel nem kaptak elég figyelmet, nem értékelték oket, igy
Onbecsiilésiik jelentGsen sériilt. A narcisztikus személy abban kiilonbozik a borderline
személyiségtél, hogy tarsas  beilleszkedése = valamivel = eredményesebb,  jobb
indulatszabalyozassal rendelkezik. A személyiségszervezddés szempontjabol fejlettebb

szinten all (David, 2002).

David (2002) szerint a drogfogyasztokra jellemzO a hasitdas technikaja. A terapias
kozosségekben valo kezelés soran sokszor megfigyelték, hogy a paciensek a személyzet egy
részét tokéletesen jonak, masik részét tokéletesen rossznak allapitjdk meg. A szakember
ezenkiviil felhivja a figyelmet arra, hogy érdekes megvizsgalni, hogy a paciens milyen
viszonyt alakit ki a személyzettel, illetve milyen kapcsolati mintak allnak fenn a paciens
csaladjaban, mivel altalaban megdobbentd parhuzamokat lehet taladlni. Ehhez a jelenséghez
erdsen tartozik a tagadds mechanizmusa, amely szintén jellemzd az addiktiv

drogfogyasztokra.

Szintén jellemz6é a drogfogyasztok csoportjara az idealizalds, devalvailas és omnipotencia

jelenségkore. David (2002) szerint ez a pszichiaterrel valdé viszonyban is er6teljesen
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megjelenik, amikor szakmai tudasaért rajonganak érte, de ha késébb nem ir fel gyogyszert,

akkor hajlamosak lebecsiilni a szakembert.

Terapias kapcsolatban szintén sokszor eléfordul a projektiv identifikdcio jelensége, amikor a
paciensek egy szamukra fontos személy belsé képét nem csak kivetitik a terapeutara, hanem
viselkedésiikkel elérik, hogy a terapeuta ugy is viselkedjen, vagy azt érezze, amit a paciens

képzel a szamara fontos személy érzéseirdl vagy viselkedésérol (David, 2002).

Ebben a fejezetben érdemes megemliteni, hogy a drogfliggdség nagyon sok esetben
valamilyen valsaghelyzet, krizis soran jon 1étre. Ezek a szituacidok természetesen csak akkor
vezetnek szerhasznalathoz, ha az adott személy rendelkezik bizonyos fligg6ségi hajlammal és
személyiségbeli tényezokkel, illetve személykdzi viszonyokkal kapcsolatos érzésekkel. Ilyen
az én gyengesége, ¢retlensége, a kimondott és a meg nem fogalmazott harag, amely passziv
agressziot eredményez, depresszid, a fesziiltség és a fajdalom tiirésének hidnya (Albert-
Lérincz, 2004). Lathatdo, hogy ezek a fogalmak mind kapcsolatban vannak az
érzelemszabalyozassal és a problémamegoldassal, tehat szorosan kapcsolédnak az elharito
mechanizmusokhoz. A fiiggd személy ezen jellemzdi alapjan szintén arra kdvetkeztethetiink,

hogy inkabb éretlen elhdritéo mechanizmusokat hasznal.

3. Hipotézisek
3.1. 1. hipotézis

Els6é hipotézisemben a Csaladdstruktira Teszt eredményeit hasonlitom 0Ossze a szabadult
szenvedélybetegek csoportja és a kontroll csoport kozott. Feltételezem, hogy a szabadult
szenvedélybetegek csoportjaban a csaladi, sziiléi és testvéri szinten szignifikansan
alacsonyabb fokd rugalmassag jelenik meg a tipikus és idealis, valamint a tipikus és
konfliktusos reprezentaciok osszehasonlitasa alapjan, mint a kontroll csoport esetében.
Ezt a feltételezésemet Hoyer (2010) megallapitasara alapozom, miszerint a szenvedélybetegek
csaladjan beliil merev érintkezési formak allnak fenn, valamint mivel a csalad a kiilvilag felé
egy hamis képet mutat, amelynek fenntartdsa sok energiat igényel, igy a belsé problémakat
nem akarja, nem tudja megoldani, ezért nem valtoznak a viszonyok a kiilonb6zo
szituaciokban. A szenvedélybeteg csalddokban a hitegetés motivuma is megjelenik (Hoyer,
2010), amely szintén azt okozza, hogy nem valtoztatnak a csalddi struktirdn a kiilonb6z6

szituaciok esetén.

3.2. 2. hipotézis
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Masodik hipotézisem szerint a Csaladstruktura Teszt eredményei alapjan a szabadult
szenvedélybetegek csoportjaban szignifikansan tobb hierarchiafordulas jon létre a
tipikus, idealis és konfliktusos reprezentaciok alapjan, mint a kontroll csoport esetében.
Ezt azért feltételezem, mivel Gehring (2010) szerint a gyermek hatalma tiinetviselkedés, pl.
drogfiiggdség esetén megnodvekszik a csaladban, igy a szabadult szenvedélybetegek nagyobb
hatalmat tudhatnak maguknak, mint sziileiknek.

3.3. 3. hipotézis

Harmadik hipotézisem szerint a Csaladstruktira Teszt eredményei alapjan a szabadult
szenvedélybetegek csoportjaban szignifikiansan tobb generacios koaliciot, kiemelten
anya-gyerek koaliciot lehet mérni, mint a kontroll csoport esetében. A generacios
koaliciok mind a harom reprezentiacié: a tipikus, az idealis és a konfliktusos esetén is
megjelennek. Ezt a feltételezést Hoyer (2010) megallapitasara alapozom, amely szerint a
drogos ¢és a masik nem sziil6 kozott, ebben az esetben a fitl és az anya kozott kettds kotddés
alakul ki, amely fenntartja a csecsemdkorban jellemz6 szimbiotikus viszonyt, akkor is, ha ez a

kapcsolat mindkét fél szamara terhes, ambivalens érzésekkel teli.
3.4. 4. hipotézis

Negyedik hipotézisemben azt allitom, hogy a Csaladstruktira Teszt alapjan a szabadult
szenvedélybetegek csoportjaban az anya és az apa kozotti hierarchia Kkiilonbség
szignifikansan nagyobb, mint a kontroll csoport esetében. A hierarchia kiilonbséget
mindharom reprezentacio, a tipikus, az idealis és a konfliktusos kirakas esetén
feltételezem. Ezt a megallapitast Schwartzman (1975, id. Demetrovics, 2009) tanulméanya
alapjan feltételezem, miszerint a szenvedélybetegek csaladjaban az apa érzelmileg, vagy
fizikailag tavol all a csaladtol. Az apa lehet ,,stroman”, aki latszélag erds férfi szerepet mutat
¢s nagy befolyassal rendelkezik, mégis az anya kdnnyen iranyitja, illetve lehet ,,tavollevd™ aki
nyiltan felvallalja a ndvel szembeni masodlagos szerepét, igy hatalma ¢és befolyasa is kisebb

az anyaénal, aki altaldban ezt kompenzalja.

3.5. 5. hipotézis

crer

Feltételezem, hogy a szabadult szenvedélybetegek csoportjaban az idealis helyzetként

kirakott szituacio még soha, vagy alig jelent meg a csalad életében, tehat a helyzet
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specialis és ritka, ezzel szemben a kontroll csoport tagjainal az idealis reprezentaciok
inkabb rutin és gyakori helyzeteket jelennek meg. Ezt a hipotézist Hoyer (2010)
megallapitdsa tdmasztja ald, amely szerint a szenvedélybetegek csaladjdban jellemzd az
oromtelenség megléte, és nem jellemzo a ,természetes”, nem megvasarolt 6rém, pl. egyiitt

toltott id6 rome.
3.6. 6. hipotézis

A hatodik hipotézisem szerint a Csaladészlelés Skala pontszama alacsonyabb a szabadult
szenvedélybetegek csoportjanal, mint a kontroll csoport esetében. Ezt Reinhardt (2014)
gondolata alapjan feltételezem, amely szerint a Csaladészlelés Skala atlagpontszdma azt
mutatja meg, hogy mennyire ,egészséges” a csaladi 1égkdr, illetve minél magasabb a
pontszam, anndl jobb a csaladi kornyezet megitélése. Mivel a szenvedélybetegség klinikai
probléma, és elmondhato, hogy a szenvedélybetegek csaladjai diszfunkciondlisan miikodnek,
ezért varhatéan kevesebb pontszamot fognak elérmni a Csaladészlelés Skalan a kontroll

csoporttal szemben.
3.7. 7. hipotézis

A hetedik hipotézisem szerint a Csaladészlelés Skala Erzelemkifejezés (Expressed emotion)
alskalajan szignifikansan magasabb pontszamot ér el a szabadult szenvedélybetegek
csoportja a kontroll csoporttal szemben. Ezt a feltételezésemet Hoyer (2010) megallapitasa
tamasztja ald, amely szerint a szenvedélybetegek csaladjaban jellemzdek a cimkézd, banto,
allandosult mindsitések a kommunikacidban, valamint a problémék nyers formaban, durva

szohasznalattal fejez6dnek ki.
3.8. 8. hipotézis

A nyolcadik hipotézisem a REM-71 elhdritd6 mechanizmusokat mérd teszt eredményeire
vonatkozik. Feltételezem, hogy a szabadult szenvedélybetegek csoportjaban jellemzébb az
éretlen elharit6 mechanizmusok hasznalata a kontroll csoporttal szemben. Ezt a
feltételezést arra alapozom, hogy David (2002) szerint a szenvedélybetegekre a fejlodési
zavar, illetve a lehetséges személyiségzavar miatt inkabb az éretlen elharit6 mechanizmusok
jellemzébbek. Ezt a kijelentést erdsiti Hoyer (2010) kijelentése, miszerint az anyaval vald
kapcsolat a csecsemdkori allapotokat tartja fenn, amely idOszakra szintén az éretlenebb

elharit6 mechanizmusok miikodése jellemzd.
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3.9. 9. hipotézis

Utolsé hipotézisem a Csaladstruktura Teszt csaladi szint értékeire és a REM-71 elharito
mechanizmusok  értékére vonatkozik. Feltételezem, hogy azoknak a vizsgalati
személyeknek a csoportja, akiknek a tipikus helyzetben a csaladi szint reprezentacioja
kiegyensilyozott, szignifikainsan magasabb pontsziamot érnek el az érett elharito
mechanizmusok csoportjaban, mint akiknél a csaladi szint reprezentaciéja nem-
kiegyensuilyozott vagy labilis-kiegyensilyozott. Ezt az alapjan feltételezem, miszerint az
egészséges csalad funkcidja egyrészt a probléméakban vald utmutatis, valamint segiti az
egyént abban, hogy az érzelmi teherbirasa novekedjen (Caplan, 1976, id. Komlosi, 1999).
Ezek a folyamatok szoros kapcsolatban allnak az elharit6 mechanizmusokkal, ezért azt
feltételezem, hogy ahol kiegyensulyozott csaladi allapotok vannak, ott eldsegitik az egyént az

érettebb elharitd mechanizmusok hasznalatiaban.

4. Modszer

A vizsgalatom a Par és csaladi rendszerek vizsgalata cimii kutatassorozataba kapcsolodott be,
mely Reinhardt Melinda vezetésével folyik, a vizsgalat etikai engedély-szama: 16/2013/P
(Kiadta: a KRE Pszichologiai Intézet Kutatasetikai Bizottsaga 2013. januar 18-an).

4.1. Vizsgalati személyek

A szabadult szenvedélybetegek csoport tesztjeinek felvételére a rackeresztiri Magyar
Reformatus Egyhaz altal létrehozott Kallodd Ifjusagot Mentd Misszié Drogterapids
Otthonban keriilt sor. A vizsgalat teljesitéséhez eldszor az otthon igazgatdjat kerestem fel, aki
irasban engedélyezte kutatasomat (1. melléklet), ezutan a programfelelds vezetdvel

egyeztettem.

A vizsgalati személyeket informaltak érkezésemrdl, valamint kutatdsom céljardl, és ezutan

onkéntesen jelentkezhettek a tesztek felvételére.
Mivel az otthonban csak férfiak laknak, igy a kutatasban is csak férfi drogfliggdk vettek részt.

A teszteket Osszesen 15 emberrel vettem fel. Modszertani szempontbol csak 14 ember
adataval dolgozhattam, mivel az egyik vizsgalati személyrdl a tesztfelvétel kozben kidertilt,
hogy nem drogfiiggdség miatt, hanem jatékszenvedély okan tartézkodik az otthonban. A

teszteket végiil vele is felvettem, mivel onként jelentkezett, és szeretett volna segiteni.
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A legfiatalabb vizsgalati személy 18 éves, mig a legidésebb 36 éves volt. A vizsgalati minta

atlagéletkora 27, 23 év, az életkori szoras 5,45 év.

Az Osszes vizsgalati személy a rehabilitacids otthon lakdja volt. A vizsgalt személyek korében
a ,,legjabb” otthonlakd 12 napja tartdzkodott ott, mig a ,,legdregebb” bentlakd mar 1 éve élt
az otthonban. Atlagosan 5,2 hénapot toltottek eddig a rehabilitacios otthonban, a
»legfiatalabb” laké fél honapja, a ,legidésebb” mar 12 hdnapja lakott Réackereszturon, a

szOras itt 3,7 honap.

A szerhasznalat kezdeti idopontja szerint a legkorabbi drogozas 10 évesen fordult eld, a

legkésobbi 20 évesen, atlagosan 15 évesen kezdtek el drogozni, az €letkori szoras 2,65 év.

A szerfliggdség szempontjabol 2 ember ¢élt csak stimuldnsokkal, 1 ember csak
depresszansokkal és a maradék 11 ember a politoxikoméan csoportba keriilt, mivel szinte

minden tipusu drogot hasznaltak, nem lehetett kiilon bazisdrogot megallapitani.

A kontroll csoport vizsgalatat Gubanyi Monika, a Karoli Géaspar Reformatus Egyetem,
Pszichologiai Intézetének demonstratora végezte. Miutdn a szabadult szenvedélybetegek

csoportja adott volt, illesztett mintat vizsgalt meg.

A teszteket 12 férfival vette fel, amelybdl 2 személy adatait nem lehetett bevonni a

vizsgalatba, mivel nem tudtdk az Osszes tesztet kitdlteni.

A legfiatalabb vizsgalati személy 20 éves volt, a legidésebb 58 éves. A kontroll csoport

atlagéletkora 30 év volt, a szoras 10,7 év.

A kontroll csoport tagjai koziil senki sem €It vagy €l drogokkal, illetve nem vett részt

drogrehabilitacios kezelésen.

4.2. Eszkozok

Kutatasomban a demografiai adatokra vonatkozo6 kérdéseket tettem fel, illetve 3 tesztet vettem

fel a vizsgalati csoporttal, amelyeket a kovetkezd fejezetekben bemutatok.

4.2.1. Demografiai adatok (2. melléklet)

A demografiai adatokra vonatkozd kérdéssort konzulensemmel egyeztetve sajat magam
dolgoztam ki a szabadult szenvedélybetegek részére. Ezen a lapon valaszthattak jeligét
maguknak a vizsgalati személyek, valamint a sziiletési datumot, lakohelyliket, legmagasabb

iskolai végzettségiiket kellett leirjak. Ezutan kovetkezett par rovid kérdés, amely az otthonban
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valo életre iranyult, valamint a korabbi orvosi, rehabilitacids kezelésre. Végiil a jovobeli

tervekre, célokra kérdeztem ra.

A kontroll csoport esetében a demografiai adatokat kérdeztiink le, illetve olyan kérdésekre

kellett valaszolniuk, hogy miként latjak magukat, illetve milyen elképzelésiik van a jovorol.

4.2.2. Drogfogyasztasrol szolo tablazat (3. melléklet)

A tabldzat arra szolgalt, hogy kronologiai sorrendben bejeldljék a szabadult
szenvedélybetegek, hogy milyen szert és milyen mennyiségben fogyasztottak az évek soran.
A mennyiség mértékét 1-8-ig vald pontozassal jelezhették. A tablazat alapjan megmutatkozik,
hogy a kiilonbozd vizsgalati személyeknek mi a bazisdrogjuk, valamint, hogy hany éve

kiizdenek szenvedélybetegségiikkel.

A tablazatot Demetrovics Zsolt (2007) Drog, csalad, személyiség c. kutatasdban dolgozta ki,

én pedig ezt a tdblazatot valtoztatas nélkiil hasznaltam fel vizsgalatomban.

4.2.3. Csaladstruktira Teszt
A Csaladstruktira Teszt eredeti neve: Family System Test (FAST), amelyet Thomas M.

Gehring (1986) dolgozott ki. A teszt magyarra forditdsat Baktay Gizella, Baktay Miklos és
Miskolczi Nora végezte. A tesztet Magyarorszagon az OS Hungary Tesztfejlesztd
forgalmazza, és bocsatotta rendelkezésemre kutatasi célokra a Pdr és csalddi rendszerek
vizsgalata (vizsgalatvezeté: Reinhardt Melinda) cimli kutatassorozatban. Mivel a teszt

jogdijas, a mellékletben nem kozdlhetem.

A Csalddstruktira Teszt a csaladi rendszerek strukturalis elméletén alapszik. A teszt
fafigurdkkal dolgozik, amelyek kirakdsaval a csaladi kapcsolatok kiilonféle helyzeteiben

megjelend strukturakrol szolgaltat mindségi és mennyiségi adatokat (Gehring, 2010).

A tesztfelvétel soran a vizsgalati személy kirakja a tipikus, konfliktusos és idedlis csaladi

crer

tisztdzzak a kirakott helyzetet, valamint a mindségi elemzést segitik (Gehring, 2010).

A kutatdsom szempontjabol fontos rész az idealis reprezentacional feltett kérdések. Az elsd
kérdés a szituacid tipusara vonatkozik, amely a valaszok alapjan lehet rutin vagy specidlis. A
rutin helyzet olyan eseteket foglal magaba, amelyek mindennapos torténések pl. egy kozos
ebéd vagy tévézés. A specialis kategoridba valamilyen ritka eseményt jelol, példaul

szliletésnap, linnep vagy vakaci6. A masodik kérdés az idedlis helyzet gyakorisagara
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vonatkozik, itt a valasz alapjan ritka vagy gyakori szituaciot jelolhetiink. A ritka, azokat az
eseményeket jelzi, amelyek évente 6 alkalomnal kevesebbszer fordultak eld, a gyakori pedig

azokat, amelyek az elmult egy évben 6 vagy tobb alkalommal is megjelentek (Gehring, 2010).

A tesztanyag része egy négyszogletes, 9x9-es tabla, ahol egy-egy mezd 5x5 cm. A teszthez
adott 6 férfi és 6 ndi figura, valamint 18 henger alaki magasitd korong, harom kiilonb6z6

méretben (Gehring, 2010).

Az elemzés soran figyelembe kell venni a babuk tdvolsagat; minél kozelebb all két babu
egymashoz, annal szorosabb a kapcsolat, és minél tavolabb helyezkednek el, annal lazébb
viszonyt feltételeziink, igy mérhetd fel a csalad kohézidja, amely azt mutatja, mennyire
Osszetartdak, milyen szorosak a kapcsolatok a csaladtagok kozott. A kohézid szamitasanal
kiilon figyelni kell a generacios koaliciok jelenlétére. Ha a sziil6i diad és sziil6-gyermek
olyan szoros, mint barmelyik sziil6-gyerek kettosnél, akkor a generaciok kozotti koaliciot

jeloljiik (Gehring, 2010).

A hierarchiat a korongok kirakéasaval érzékelteti a vizsgalati személy: ha egy adott babu alatt
tobb, nagyméretli korong all, akkor az egyén befolyasa nagy a csaladban, mig ha kevesebb
vagy kisebb korongokat tesz a babuk ala, akkor a csaladtag befolyasa kisebb. A hierarchia
arrdl ad fontos informdciot, hogy kinek a szava, dontése a legfontosabb a csaladban, illetve
milyen hatalmi kiilonbségek vannak a csaladtagok kozott. Kiilonleges esetnek szamit egy
csaladon beliil, ha a hierarchia megfordul a sziild és a gyermek kozott. Ezt akkor jeloljiik, ha
barmelyik gyerek és sziilé hatalma megegyezik, vagy a gyereknek nagyobb a befolyasa a
csaladban (Gehring, 2010).

A kohézi6 és a hierarchia a megadott elemzési szempontok szerint lehet alacsony, kdzepes
vagy magas. Ezekbdl az eredményekbdl tevddik Ossze, hogy milyen a csalddi szintek
strukturaja: kiegyensulyozott, labilis-kiegyensulyozott vagy kiegyensulyozatlan. Ha példaul a
csaladi szinten a kohézio és a hierarchia is alacsony szintet ér el, akkor a csaladi szint a

kiegyensulyozatlan kategoriaba esik (Gehring, 2010).

A kutatas sordn fontos szerepet jatszik a csalddi rendszerek rugalmassaga. E jellemzd
kiszdmolasa ugy torténik, hogy a gyenge kohézio €s hierarchia 1 pontot, a kdzepes kohézio és
hierarchia 2 pontot, az erés kohézid ¢€s hierarchia 3 pontot kap. Ezeket a pontokat 6sszeadjuk

mindegyik reprezentacid esetén, majd a kiillonb6zd reprezentaciok pontértékét kivonjuk
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egymasbol, igy megallapithatd a rugalmassag mértéke €s iranya is. A rugalmassagot a tipikus
¢s az idedlis, valamint a tipikus és konfliktusos helyzetet 6sszehasonlitva mérjiikk (Gehring,
2010).

A tesztfelvétel sordan a vizsgélati személyek a szarmazasi csaladjukrél raktdk ki a

reprezentaciokat.

4.2.4. Csaladészlelés Skala (4. melléklet)
Eredeti neve Family Perception Scale (Tiffin, Kaplan & Place, 2011, magyarra Reinhardt

Melinda és Kokonyei Gyongyi forditotta 2012-ben, a hazai adaptacié Reinhardt (2014)

nevéhez flizodik).

A Csaladészlelés Skala 29 itembdl all, hagyomanyos papir-ceruza teszt, a kérddivet 12
éves kortdl lehet felvenni. A tesztben 1-4-ig értékelheti a kitdltd személy a csaladjara
vonatkoz6 kijelentéseket. A teszt kit6ltése utan 6 dimenzid6 mentén lehet elemezni a
kitolté csaladjat, csaladjarél alkotott véleményét. A mérdeszkdz Osszpontszdma
altalanossagban jelzi a csalad ,,egészségét”, igy minél magasabb a kapott pontszam, annal
jobb a csaladi kornyezet megitélése (Reinhardt, 2014). A 6 alskala a kovetkezd
jelenségeket méri (Reinhardt, 2014):

A nevelés-gondozas alskala (nurture) azt jelenti, hogy a csaladtagok képesek a szeretet és
torédés kommunikalasara, az egyén személyisége tamogatott, valamint a demokratikus

csaladi stilus a fenntartott.

A problémamegoldas alskaldja (problem-solving) azt mutatja, hogy a csaladtagok képesek
a problémak gyakorlatias kezelésére és megoldasara, mindekozben fenntartjak a tiszta és

kozvetlen kommunikacios stilust.

Az érzelemkifejezés alskdla (expressed emotion) mértéke azt mutatja, hogy a kitoltd
mennyire tartja a csaladi kornyezetet baratsagtalannak, ellenségesnek, kritikusnak. Az

ilyen csalddokban a kommunikacio gyakran zavarba ejtd és kétértelmii.

A viselkedésbeli hatarok alskalaja (behavioural boundaries) annak a mértékét jelzi, hogy a
csaladban egy adott viselkedést mennyire szabalyoznak és koordinalnak kovetkezetes és

érthetd szabalyokkal.
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Az 6todik alskala a felelésség (responsibility). Ez az alskéla azt foglalja 6ssze, hogy a
csaladtagok mennyire képesek felelosséget vallalni a feladatokért, képesek-e megosztani
agyakorlati teenddket, valamint Dbatoritjdk-e a tagokat arra, hogy személyes

felel0sségetvallalva viselkedjenek.

Az 5 alskédla pontszamai alapjan kiszamithat6 a kommunikacids index, ami a csaladi
kommunikécié pontszamat mutatja, minél magasabb pontszamot kap egy csalad, annal jobb a

kommunikécio6 a csaladtagok kozott.

4.2.5. Response Evulation Measure, REM-71 (5. melléklet)

Az elharitasi mechanizmusokat mérd teszt a REM-71, amelyet Steiner és munkatarsai (2001)
dolgoztak ki. Magyar nyelvre Komlési Annamaria és Rézsa Sandor forditotta (2001, id.
Hermanyi, 2005). Steiner és munkatarsainak kutatdsa alapjan a 21 elharit6 mechanizmust
vizsgaltak, melyeket kettd illetve harom faktorba tudtak sorolni, de értekezésiikben a
kétfaktoros megkozelitést ajanljak, amely illeszkedik Vaillant elméleti modelljéhez (1971,
1994, 2000, id. Hermanyi, 2005). Vaillant modellje figyelembe veszi a patologias és fejlodési
szempontokat. Az elharitdé mechanizmusokat két csoportra, éretlen és érett kategoriara lehet

bontani.

A kovetkez6 14 elharitd mechanizmus tartozik az éretlen elharit6 mechanizmusok
csoportjaba: acting out, konverzid, kihelyezés, disszocidcio, fantazia, omnipotencia, passziv
agresszio, projekciod, represszio, szomatizacid, hasitas, szublimacid, meg nem torténtté tevés,
visszahuzodas. A kovetkezd 7 elharitds a masodik, érett csoportba sorolhatd: altruizmus,

tagadas, humor, idealizalds, intellektualizacio, reakcioképzés, szupresszio.

A kérdoiv 71 itembdl all, €s egy 9 foku skalan jeloli be a kitoltd, hogy mennyire ért egyet az
adott kijelentésekkel.

A 21 elharit6 mechanizmushoz legaldbb 3, maximum 5 tétel tartozik. Mindegyik
mechanizmusnal 6sszeadjuk a kapott pontokat, elosztjuk a hozza tartozo6 tételek szamaval,
majd igy megkapjuk az atlag pontszamot, amely 1 és 9 kozé esik. Az érett €s éretlen elharito
mechanizmusok csoportjanak atlagpontszamait megkapjuk, ha a megfelelé mechanizmusok
pontszamait Osszeadjuk, majd elosztjuk az elharito6 mechanizmusok szdmaval, igy az is
kideriil, hogy az adott személy milyen ardnyban haszndl érett és éretlen elharitd
mechanizmusokat. A tovabbiakban bemutatom az elharit6 mechanizmusokat és hozzajuk

tartozo tételek sorszamat.
36



[llés Bora 2014 OTDK palyamunka

10.

Acting out: Az ¢éretlen mechanizmusok kozé tartozik a vallaint-i felosztasban.
Jelenthet szocidlisan nem kivant viselkedést, példaul drogfogyasztast, vagy motoros
viselkedés hasznalatat vagy impulziv cselekedetet, amelyet az egyén azért hasznal,
hogy a tudattalan impulzus kozvetlen kifejezésével elkeriilje a hozza tartozo affektus

tudatosulasat (Vaillant, 1971) (33., 50., 55. tétel).

Konverzio: A személy valamilyen motoros vagy szenzoros funkcid kiesésérol szamol
be, amelyek testi zavart jelentenek, de a zavar pszichologiai okokra vezethetd vissza

(Kulesar, 1998, id. Hermanyi, 2005) (14., 21., 29. tétel).

Kihelyezés: Ez a fogalom azt jelenti, hogy egy relevans érzelmi vagy viselkedéses
valasz egy olyan helyzetben jelenik meg, ahol irrelevans. A tesztben a tételek a diihre

¢s agressziodra vonatkoznak (Hermdanyi, 2005) (9., 24., 65. tétel).

Disszociacio: Szétvalasztas, amikor a stressz elkeriilése érdekében a karakter vagy
személyes identitas atmenetileg, drasztikusan megvaltozik (Vaillant, 1971) (15., 49.,
66. tétel).

Fantazia: A konfliktus megoldasara vagy a kielégiilés céljara a fantaziat hasznalja fel

az egyén (Vaillant, 1971) (35., 59., 67. tétel)

Omnipotencia: Sajat énjét grandidzusnak €s mindenhatonak éli meg, sokszor egyiitt jar
a masik személy devalvalasaval és lenézésével (Kulcsar, 1966, id. Hermanyi, 2005)

(5., 18., 62. tétel).

Passziv agresszid: A masik félre irdnyuld agresszio, amely passzivitds, mazochizmus

¢s a self ellen fordulas form4jaban fejezddik ki (Vaillant, 1971) (8., 19.,63. tétel).

Projekcio: A sajat el nem fogadott részeket mas emberekre vetiti, masokénak éli meg

(Vaillant, 1971) (32., 38., 58. tétel)

Represszio, elfojtds: Egy  bizonyos  érzékszervi input  felismerésében
megmagyarazhatatlannak tiin tévedés, vagy naivitds, emlékezeti kihagyas (Vaillant,

1971) (20., 31., 37. tétel).

Szomatizacio: Tobb szervet érintd tiinetcsoport, amelyeknek hatterében nem mutathato
ki szervi betegség, a tlinetek megjelenésében pszichologiai tényezOk jatszanak

szerepet (Fiiredi és mtsai, 1998, id. Hermanyi, 2005) (3., 25., 70. tétel).
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11.

12.

13.

Hasitas: A kiils0 targyak, személyek szélsdségesen jO vagy sz€lsdségesen rossz

megélése (Kulcsar, 1996, id. Herméanyi, 2005) (36., 42., 61. tétel).

Szublimacié: Ennek a folyamatnak a sordn, az 0Osztonds erdkbol taplalkozo
fesziiltségeket a személy képes felhasznalni mas, tarsadalmilag értékes célokra (Mérei,

1989, id. Herményi, 2005) (13., 4., 53. tétel).

Meg nem torténtté tevés: A személy feltételezi, hogy az események visszafordithatok,
képes uralkodni a valosagon, ezért egy gesztussal vagy egy gondolattal megsemmisit

valamit, ami mar megtortént (Mérei, 1989, id. Hermanyi, 2005) (23., 41., 56. tétel).

14. Visszahizddas: A szocialis €s interperszondlis eseményektdl vald visszahtizddas

(Hermanyi, 2005) (10, 54., 69. tétel).

15. Altruizmus: Mas emberek szolgalata, amely esetben ez a szolgélat helyettesito jellegt,

16.

17.

de konstruktiv és dsztonkielégiiléssel jar (Vaillant, 1971) (4., 22., 28. tétel).

Tagadas: A kiilso valosag, egy esemény vagy egy adott allapot fennallasanak tagadasa,
igy az esemény atértelmezddik és a fenyegetés megsziinik (Carver és Scheier, 2001,

id. Herméanyi, 2005) (6., 27., 40. tétel).

Humor: Az érzések nyilt kifejezése az érzelmek gatlasa nélkiil ugy, hogy ez méasoknak

sem kellemetlen (Vaillant, 1971) (7., 16., 30. tétel).

18. Idealizalas: A személy egy kiilsd targyat, személyt szélsOségesen jonak és tokéletesnek

itél meg, pozitiv tulajdonsagait felfokozza (Kulcsar, 1966, id. Hermanyi, 2005) (12.,
26., 46. tétel).

19. Intellektualizacié: Fokozott figyelem a formalis, szaraz dolgokra iranyuld talzott

figyelem, az érzelmek kifejezésének elkeriilése celjabol (Vaillant, 1971) (2., 39., 47.,
52. tétel).

20. Reakcioképzés: A személy az elfogadhatatlan 6szton impulzussal ellentétes érzelmet

21.

mutat, vagy ellentétesen viselkedik (Vaillant, 1971) (11., 17., 48. tétel).

Szupresszio: Egy olyan tudatos, vagy tudateldttes dontés, amely elhalasztja a

figyelmet egy tudatos impulzusrdl, konfliktusrdl (Vaillant, 1971) (34., 57., 64. tétel).
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4.3. Eljaras
A tesztfelvétel soran 4 napot toltottem Réckereszturon a szabadult szenvedélybetegek
csoportjanak felmérése miatt. Minden nap reggel érkeztem, igy atlagosan 3-4 emberrel volt
1d6 egy nap a tesztfelvételre. A teszteket egyesével vettem fel, egy, a tarsasagtol elkiilonitett

szobaban.

Mikor megérkezett a szobdba az adott vizsgalati személy, roviden bemutatkoztunk, ¢és
informaltam, hogy milyen céllal vagyok itt, valamint, hogy milyen teszteket fog a kovetkezd

oraban kitolteni.

El6szor a demografiai adatokat, valamint a droghasznalatrol szol6 kérd6ivet toltettem ki, majd
a CSST kovetkezett. Ezutan a vizsgalati személy megkapta a Csaladészlelés Skalat, valamint
a REMT71-et, és sajat maga donthette el, milyen sorrendben tolti ki. Az Osszes tesztet a

feliigyeletem mellett toltotték ki, igy ha barmilyen kérdés felmeriilt, segiteni tudtam.

A tesztek elkészitése utdn par mondattal lezartuk a beszélgetést, ahol lehetéséget adtam a
kérdések, észrevételek felvetésére. Ezutan megkodszontem a segitséget, majd a vizsgélati

személy tavozott. Az Osszes teszt felvétele dltaldban egy személynél 1-1,5 orat toltott ki.

A kontroll csoport esetében is szintén egyéni tesztfelvételre keriilt sor.
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Az elsO hipotézis tesztelésére kereszttablas elemzést végeztem (1. diagram), mely soran
azt vizsgaltam, hogy a szabadult szenvedélybetegek csoportja és a kontroll csoport tagjai
kozott mekkora aranyban fordulnak eld a rugalmassag kiilonboz6 mértékei. Lathatd, hogy
az Osszes vizsgalati személynél nagy ardnyban (73,9%) volt jelen a kis elmozdulas, a
szabadult szenvedélybetegek csoportjaban ugyan a kis rugalmassag volt a legjellemzdébb
(61,5%), de a feltételezésemmel szemben a kontroll csoportban a kis rugalmassag
nagyobb mértékii (90%). Emellett a nagy rugalmassiag a masodik legjellemzdébb érték
(30,8%) a szabadult szenvedélybetegek csoportjadban, mig a masik csoportnal ez 10%. A
tipikus ¢és idedlis helyzet 0sszehasonlitasa soran a csalddi szint rugalmassaganak mértékei
kozott a kiilonbség nem volt szignifikans (khi-négyzet=2,510; df=2; Sig.=0,285), valamint
tobb cellaban az elvart 5 gyakorisagnal kevesebb volt, igy a préba eredménye nem

megbizhato.

Az 1. diagramon lathato, hogy a sziil6i szinten ugyanolyan tendencia figyelhetd meg, mint
amilyet a csaladi szintnél tapasztaltunk: mindkét csoportban a kis elmozdulds volt
jellemz6 és itt mar nagyobb mértékben fordult el a kozepes elmozdulds, az Osszes
vizsgalati személybodl 25%-nal lehetett ezt mérni. A kontroll csoportban nagyobb aranyu
(77,8%) volt a kis elmozdulés, mint a szabadult szenvedélybetegek csoportjdban (63,6%),
valamint az utobbi csoportban megjelent a nagy elmozdulds (9,1%), mig a kontroll
csoport esetében nem. A sziildi szinten sem tapasztaltam szignifikdns kiilonbséget (khi-
négyzet=1,010; df=2; Sig.=0,603), valamint ebben az esetben sem teljesiilt tobb cellaban

az elvart gyakorisag.

Az 1. diagramon lathatd, hogy a testvéri szinten a nagy elmozdulas egyaltalan nem jelent
meg egyik csoportban sem, és ebben az esetben is a kis elmozdulas volt a legjellemzébb
mérték, a szabadult szenvedélybetegek csoportjaban 69,2%-ban, mig a kontroll
csoportban 77,8%-ban tapasztalhattunk ilyet. A testvéri szinten az eredmények nem
nevezhetdok szignifikansnak (khi-négyzet=0,196; df=1; Sig.=0,658), valamint itt is sériilt a

varhat6 gyakorisag feltétele tobb cellaban is.

Rugalmassag szempontjaboél a maésodik eset az, amikor a tipikus és konfliktusos
reprezentaciot hasonlitom dssze. A csaladi szinten ebben az esetben egyaltaldn nem jelent
meg a nagy elmozdulas, és ebben az esetben a szabadult szenvedélybetegek csoportjaban,
feltételezésemmel megegyezden nagyobb részben (85,7%) volt jellemzo a kis elmozdulas,

mint a kontroll csoport esetén (60%). A csaladi szinten végzett elemzés nem adott
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szignifikans eredményt (khi-négyzet=2,057; df=1; Sig.=0,151), itt 2 cellaban sériilt a

varhat6 gyakorisag.

A szil6i szinten méar mindharom rugalmassdgi mérték megjelent, de itt sem volt
szignifikans kiilonbség (khi-négyzet=1,351; df=2; Sig.=0,509), valamint tobb celldban
kisebb volt a gyakorisag 5-nél, igy itt sem megbizhat6é a proba. Ebben az esetben is a kis
elmozdulés volt a legjellemzobb mindkét csoport esetében, a szabadult szenvedélybetegek
csoportjaban valamivel nagyobb aranyban (80%), mint a kontroll csoport esetében
(77,8%). A szabadult szenvedélybetegek csoportjdban 1 személy esetében megjelent a
nagy rugalmassag, amely 10 szazalékat adja a csoportnak, mig a kontroll csoportban egy

esetben sem volt jellemzd.

A testvéri alrendszer eredményeit 0sszesen csak 17 fonél lehetett vizsgalni, igy a cellak
nagy részében nem teljesiilt az elvart gyakorisag. Ahogy az 1. diagramon lathato, itt is a
kis elmozdulas volt a legjellemzébb (6sszes vizsgalati személy 64,7%-a), de itt a kontroll
csoportnadl nagyobb aranyban (75%) jelent meg ez, mint a szabadult szenvedélybetegek
csoportjaban (55,6%). A khi-négyzet proba itt sem mutatott szignifikanciat (khi-
négyzet=1,036; df=2; Sig.=0,596).
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A 2. diagramon lathato, hogy bar a szignifikancia feltétele nem teljestilt (khi-négyzet=1,386;
df=1; Sig.=0,239), a szabadult szenvedélybetegek csoportjaban tobb mint 20%-kal nagyobb
aranyban fordult eld a hierachiafordulas (64,3%), a kontroll csoporthoz képest (40%). Ennél a

vizsgalatnal a cellak 80%-ban teljesiilt az elvart gyakorisag.

Az idedlis reprezentacidban sem volt szignifikdns kiilonbség (khi-négyzet=0,229; df=I1;
Sig.=0,633), de ebben az esetben nem teljesiilt a cellak 80%-aban az elvart gyakorisagi
feltétel. Az idealis reprezentacioban a szabadult szenvedélybetegek csoportjdban nagyobb
aranyban volt hierarchiafordulas (28,6%), mint a kontroll csoport esetében (20%), azonban az

egész vizsgalati mintara sokkal jellemzObb volt, hogy nem fordult eld hierarchiafordulés

(75%).

A konfliktusos reprezentdcidban szintén nem volt szignifikdns kiilonbség (khi-négyzet=0,873;
df=1; Sig.=350), valamint csak a celldk felében teljesiilt az elvart gyakorisag. Ebben a
reprezentacioban az egész vizsgalati mintan szintén a hierarchiafordulds hidnya dominalt
(79,2%), s6t, hipotézisemmel szemben a kontroll csoport esetében nagyobb aranyban (30%)

jelent meg a hierarchiafordulés, mint a szabadult szenvedélybetegek csoportjaban (14,3%).
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A 3. diagramon lathato, hogy a tipikus reprezentacié esetében feltételezésemmel szemben a
kontroll csoportnal feliil- (30%), mig a szabadult szenvedélybetegek csoportjaban (14,3%)
alulreprezentalt a generacids koalicio jelenléte. Az Osszes vizsgélati személyt vizsgalva a
generacids koalicid hidnya dominalt (79,2%). Feltételezéseimet az eredmények nem
igazoljak, valamint nem érték el a szignifikans szintet (khi-négyzet=0,873; df=1; Sig.=0,350),

illetve itt sem volt elegendd a gyakorisagok cellankénti szama.

Az Osszes vizsgalati személyt nézve az idedlis helyzetben szintén nem volt jellemzd a
generacids koalicio (4,2%), a kontroll csoportnal nem is volt generacids koalicio, mig a
szabadult szenvedélybetegek csoportjaban minddssze 1 személynél (7,1%) talalhattunk ilyet.
A generacids koalicidk csoportok szerinti vizsgdlata nem adott szignifikans eredményt (khi-

négyzet=0,745; df=1; Sig.=0,388), valamint itt sem teljesiilt az elvart gyakorisag a cellakban.

A konfliktusos reprezentdcio esetében a szabadult szenvedélybetegek 35,7 szazalékéanal volt
jelen a generacios koalicid, mig a kontroll csoport tagjainal csak 30 szazalékos ez az ardny. A
cellak 80%-aban teljesiilt az elvart gyakorisdg, azonban nem volt szignifikans ez a kiilonbség

(khi-négyzet=0,086; df=1; Sig.=0,770).

Az utolsoé prébandl egy uj valtozot hoztam létre, amely azon kiviil, hogy van-e koalici6 a
generaciok kozott, azt is megmutatja, hogy milyen tipusu koalicio (anya-gyerek, apa-gyerek)
jott létre a reprezentdciokban. A vizsgalati mintdban nem volt olyan eset, hogy egy
személynél anya-gyerek és apa-gyerek koalicido egyszerre jelent volna meg. A szabadult
szenvedélybetegek csoportja esetén egyaltalan nem jelent meg apa-gyerek koalicid, és az
anya-gyerek koalicié nagyobb ardnyban volt jellemz6 rajuk (35,7%), mint a kontroll csoportra
(30%). Az egész vizsgalati mintat tekintve azonban, a legtobb esetben a koalici6 hidnya volt
jellemz6 (58,3%). Az itt kapott eredmények sem szignifikdnsak (khi-négyzet=3,061; df=2;

Sig.=0,216), valamint tobb cellaban nem volt meg az elvart gyakorisag.
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[llés Bora 2014 OTDK palyamunka

A 4. diagramon lathatd, hogy a tipikus helyzetben, hipotézisemnek megfelelden, a szabadult
szenvedélybetegek csoportjdban, a legnagyobb aranyban (50%) a magas hierarchia jelenik
meg, mig a kontroll csoport esetén a magas hierarchia csak 37,5 szdzalékban jellemzd a
csoporttagokra. Ezen kiviil megfigyelhetd, hogy az alacsony hierarchia aranya mindkét
csoportban megegyezd (25%). A tipikus reprezenticioban a sziiléi alrendszerek
hierarchidjanak Osszehasonlitdsaban a proba eredménye nem volt szignifikans (khi-

négyzet=0,417; df=2; Sig.=0,812), emellett sok cellaban nem teljesiilt az elvart gyakorisag.

Az idedlis reprezentacidban mindkét csoportra a kis hierarchia volt jellemzd, a szabadult
szenvedélybetegek csoportjaban 63,6 szdzalékban, a kontroll csoportban 62,5 szazalékban,
tehat itt a kiilonbség nem volt szdmottevd. Lathat6 a 4. diagramon, hogy ebben az esetben a
kontroll csoportban egyaltalan nem jelent meg a magas hierarchia a sziilok kozott, de a
szabadult szenvedélybetegek csoportjaban is csak 9,1 szdzalékban lehetett ezt mérni. Az
idedlis reprezentdcidban a proba szerint a kiilonbségek nem utalnak szignifikanciara (khi-

négyzet=0,882; df=2; Sig.=0,644), valamint tobb cellaban nem teljesiilt az elvart gyakorisag.

A 4. diagramon lathatd, hogy a konfliktusos helyzetben, mindkét csoportban majdnem azonos
aranyban oszlanak el a hierarchia kiilonbségek tipusai. A szabadult szenvedélybetegek
csoportjaban az alacsony hierarchia kiilonbség a legjellemzobb (40%), de ebben az esetben a
kontroll csoportndl ez a hierarchia tipus nagyobb ardnyban, 50 szazalékban jellemzd.
Hipotézisemet alatamasztva, a magas hierarchia valamivel nagyobb mértékben jelent meg a
szabadult szenvedélybetegek csoportjaban (30%), mint a kontroll csoport esetén (22,2%). A
konfliktusos helyzetben a proba eredménye nem volt szignifikdns (khi-négyzet=0,787; df=2;

Sig.=0,675), valamint tobb cellaban nem teljesiilt az elvart gyakorisag.
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[llés Bora 2014 OTDK palyamunka

Lathato az 5. diagramon, hogy a szabadult szenvedélybetegek csoportjanak nagy részében
(85,7%) az idedlis helyzet specialis jellegli, mig a kontroll csoport esetében az esetek fele
specialis, a masik fele pedig rutin, tehat a hipotézisemnek megfelelden, az eldbbi csoportban
jellemzoébb a specidlis jellegli helyzet, mint az utdbbi csoportban. Az idealis szituacid
jellegének kereszttablas elemzésénél a kiilonbség tendenciaszintii (Khi-négyzet=3,601; df=1;

Sig.=0,058), valamint a cellak 80 szazalékanal teljesiil az elvart gyakorisag feltétele.

Az 5. diagramon lathatd, hogy az Osszes vizsgalati személynél a ritka szitudciok voltak
jellemzoek (91,2%), a szabadult szenvedélybetegeknél 92,9 szazalékban, a kontroll csoportnal
90 szédzalékban. Az idealis helyzet gyakorisdganak esetében az eredmény nem mondhato
szignifikansnak (khi-négyzet=0,062; df=1; Sig.=0,803), valamint a cellak nagy részében nem

teljesiilt az elvart gyakorisag.
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[llés Bora 2014 OTDK palyamunka

A Csaladészlelés Skala kitoltése soran a szabadult szenvedélybetegek atlagosan 36,92
Osszpontszamot értek el,. A csoportban az Gsszpontszamok 10 és 78 kozott mozogtak. A

szoras 16,99 pont volt.

A kontroll csoport esetén az 0sszpontszam atlaga 57,7 pont volt, minimum 39, maximum 76

pontot értek el a vizsgalati személyek, a szoras ebben a csoportban 12, 9 pont volt.

A vizsgalt valtozo eloszlasa normalis (Kolmogorov-Smirnov teszt z=0,092; Sig.=0,200), a
szorashomogenitas is teljesiil a Levene-proba szerint (F=0,271; Sig.=0,608). A kétmintas t-
proba szerint szignifikans kiilonbség észlelheté a 2 csoport kozott (t=-3,247; df=22;
Sig.=0,004). Ahogy a 6. diagramon is lathatd, nagy a kiilonbség a két csoport atlaga kozott, a
szabadult szenvedélybetegek csoportjanak tagjai atlagosan joval alacsonyabb pontszamot
értek el (36,9 pont), mint a kontroll csoport tagjai (57,7), amely eredmények alatamasztjak

hipotézisemet.
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[llés Bora 2014 OTDK palyamunka

A Csaladészlelés Skéala alskalajan, az FErzelemkifejezés alskalajan a  szabadult
szenvedélybetegek csoportja atlagosan 17,71 pontot ért el, a pontszamok egyénenként 9 és 22

pont kozott voltak megtalalhatoak. A pontszamok szorasa 3,81 pont volt.

A kontroll csoport tagjai atlagosan 12,2 pontot értek el, a legkevesebb pontot szerzd tag 8

pontot, a legtobbet elérd pedig 17 pontot kapott. A szérds ebben a csoportban 2,89 pont volt.

A Kolmogorov-Smirnov teszt szerint a valtoz6 eloszlasa normalis (z=0,144; Sig.=0,200), a
szorashomogenitas a Levene-teszt szerint teljesiil (F=0,671; Sig.=0, 0,421). A kétmintas t-
proba szerint a két csoport atlaga kozott szignifikans kiilonbség van (t=3,841; df=22;
Sig.=0,001). A 7. diagramon is jol lathato, hogy feltételezésemmel megegyezden, a szabadult
szenvedélybetegek csoportja atlagosan magasabb pontszamot (17,71) ért el az

Erzelemkifejezés alskalan, mint a kontroll csoport (12,20).
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[llés Bora 2014 OTDK palyamunka

A szabadult szenvedélybetegek csoportja az éretlen mechanizmusok alskalajan atlagosan 4,3
pontot ért el, a vizsgalati személyek legkevesebb 2,64 pontot, legfeljebb 6,05 pontot
szereztek, és a szoras 1,21 pont volt. Az érett mechanizmusok alskalajan atlagosan 5,53
pontot értek el, minimum 3,85 pontot, maximum 6,9 pontot szereztek, a szoras ebben az

esetben 1,08 pont volt.

A kontroll csoport az éretlen mechanizmusok alskaldjan atlagosan 3,53 pontot ért el,
minimum 2,38 pontot, maximum 4,45 pontot kaptak, a pontszamok szorasa 0,76 pont volt. Az
¢rett mechanizmusok alskéldjan atlagosan 6,4 pontot értek el, minimum 4,35 pontot,

maximum 8,15 pontot szereztek, a szoras itt 1,08 volt.

Ahogy a 8. diagramon is lathatd, a hipotézisemnek megfelelden, a kontroll csoport atlagosan
magasabb pontszamot ért el (6,41 pont) az érett mechanizmusok alskalajan, mint a szabadult
szenvedélybetegek csoportja (5,54 pont). Emellett az éretlen mechanizmusok alskaldjan a
kontroll csoport tagjainak atlagpontszama alacsonyabb, 3,53 pont volt, mig a szabadult
szenvedélybetegek csoportja atlagosan magasabb, 4,31 pontot ért el, amely szintén

alatdmasztja a hipotézisemet.

A vizsgalt véltozok eloszlasa mindkét esetben a Kolmogorov-Smirnov teszt szerint normalis
(érett: z=0,116, Sig.=0,200; éretlen: z=0,106; Sig.=0,200). Az éretlen elharit6 mechanizmusok
esetében a Levene-teszt szerint a szorashomogenitas nem teljesiil (F=4,790; Sig.=0,040), ezért
itt nem hasznalatdé a kétmintas t-proba. Az érett elharit6 mechanizmusok esetében a

szorashomogenitas teljesiilt (F=0,033; Sig.=0,857).

Az ¢retlen elharitd6 mechanizmusok atlagainak Osszehasonlitasanal Welch-féle d-probat
alkalmaztam, amely szerint a két csoport k6zott a kiilonbség eléri a tendenciaszintet (t=1,930;
df=21,742; Sig.=0,067). Az érett elharit6 mechanizmusok 6sszehasonlitasanal a kétmintas t-
proba szerint az eredmény itt sem érte el a szignifikancia szintjét, de itt is megkozelitette azt
(t=-1,946; df=22; Sig.=0,065).
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[llés Bora 2014 OTDK palyamunka

A 9. hipotézis hagyomanyos ANOVA eljarassal tesztelhetd. Az tipikus reprezentacioban,
azok a személyek, amelyeknek csaladi szintjiik kiegyensulyozott volt, az éretlen elharitd
mechanizmusok alskéldjan atlagosan 3,55 pontot értek el, a pontszdmok minimuma 2,67 pont,
maximuma pedig 4,45 pont volt, a széras 1,26 pontnyi volt. Azok, akiknek a csaladi szintjiik
labilis-kiegyensulyozott volt, atlagosan 3,2 pontot értek el az alskalan, minimum 2,64 pontot,
maximum 3,74 pontot szereztek, a szoras 0,54 pont volt. Azok, akiknek a csaladi szintjiik
kiegyensulyozatlan volt, az alskalan atlagosan 4,15 pontot szereztek, minimum 2,38 pontot,

maximum 6,05 pontot kaptak.

Az érett elharitdo mechanizmusok alskalajan akiknek kiegyensulyozott csaladi szintjiik volt,
atlagosan 7,18 pontot értek el, minimum 7,13 pontot, maximum 7, 24 pontot szereztek, a
szoras 0,07 pont volt. Azok a vizsgalati személyek, akiknek csaladi szintjik labilis-
kiegyensulyozott, atlagosan 6,27 pontot értek el, minimum 6,06, maximum 6,63 pontot
szereztek, a szoras 0,30 pont volt. A kiegyensulyozatlan csaladi szintliek csoportja atlagosan
5,70 pontot szereztek, minimum 3,85 pontot, maximum 8,15 pontot kaptak, a szoras itt 1,19

pont volt.

A 9. diagramon lathato, hogy az éretlen mechanizmusok alskalajan a legtobb pontszamot
(4,15) azok a személyek érték el, akiknek csaladi szintjiikk kiegyensulyozatlan volt, ahogy azt
feltételeztem. Emellett, az érett elharité mechanizmusok eredményeinél lathato, hogy a
kiegyensulyozott csaladi szintli személyek érték el a legtobb pontszamot (7,18), utdna
kovetkeztek a labilis-kiegyenstlyozott csoport tagjai (6,28 pont), majd atlagosan a

legkevesebb pontot (5,71) a kiegyensulyozatlan csalddok csoportjanak tagjai szerezték.

A tipikus reprezenticioban a csalddi szerkezet mindségének eloszldsa eltér a normalistol
(Kolmogorov-Smirnov teszt, Sig.=0,00), de ett6] eltekintettem a minta nagysaga miatt. Az
érett és éretlen elharitd mechanizmusok normalis eloszldsa a 8. hipotézis soran mar
igazolodott. A Levene-teszt szerint az éretlen és az érett elharitd6 mechanizmusok esetén is
teljesiil a szorashomogenitas (Levene-Statistic=1,06; df2=21; Sig.=0,363 és Levene
Statistic=3,013; df2=21; Sig.=0,071). Az ANOVA eljards szerint az ¢éretlen elharitd
mechanizmusok tekintetében az eredmény nem szignifikans, (F=1,135; df=2; Sig.=0,340),
illetve az érett elharitd mechanizmusok probdjanal sem kaptam szignifikdns eredményt

(F=1,808; df=2; Sig.=0,189).

Az eredmények bemutatdsa utan a kdvetkez6 fejezetben értelmezem azokat.
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6. Diszkusszio

A statisztikai elemzés soran nem csak a vart eredményeket kaptam. Ezek a megfigyelések
nem altaldnosithatok minden esetben, mivel legtobbszor nem érték el a szignifikancia szintjét,
mégis magyarazatra szorulnak, illetve értelmezésiik wjabb Osszefliggéseket, feltevéseket

eredményez.

Az elsd hipotézis esetén, amikor a csaladi rugalmassag kiilonbozé valtozodit vizsgéltam,
feltételezve, hogy a szabadult szenvedélybetegek csoportjaban kisebb lesz ennek mértéke a
kontroll csoporthoz képest, nem csak az elvart eredményeket kaptam. Az értelmezés
szempontjabol érdemes szétvalasztani az elsé és a masodik esetet, mert az elsdben a tipikus €s
idedlis helyzet, a masodikban a tipikus és a konfliktusos reprezentacio kozotti rugalmassagot

figyeltem.

A tipikus és az idedlis helyzet kozotti rugalmassag mérésénél ugy tlint, hogy a szabadult
szenvedélybetegek csoportjdban tobbszor jelent meg a kozepes vagy nagy elmozdulas a
kontroll csoporthoz képest. Ezek az eredmények azt jelenthetik, hogy az idedlis és a tipikus
helyzet k6zott nagy kiillonbség van, és a tipikus reprezentaciokban messze all a csaladi, sziildi
¢és testvéri szint a vagyott, idedlis helyzettél. Ez az eredmény aldtdmasztja Hoyer (2010)
allitdsat, miszerint a diszfunkciondlis csaladok esetén a problémak megrekednek, és mivel
nem tanultak meg érzéseikkel és gondolataikkal banni, igy nehéz a véltoztatas is. Ugy
gondolom, hogy a szabadult szenvedélybetegek csoport tagjainak van egy hatdrozott, vagyott
képiik az idealis helyzetrdl, ami a kirakas szabalyai szerint nem kellett olyan szitudcio legyen,
ami mar megtortént, ezért olyan reprezentaciokat adtak a tesztfelvétel soran, amelyek nagyban
kiilonboznek a mostani, tipikus helyzetektél. igy megmagyarazhaté, hogy miért volt a nagy és
a kozepes rugalmassag jellemzé a szabadult szenvedélybetegek csoportjara. A kontroll
csoport esetén a kis rugalmassag volt a domindns, illetve tobb helyzetben nem is jelent meg a
nagy rugalmassag, amely valdsziniileg azt mutatja, hogy a kontroll csoport tipikus €s idealis

helyzete kdzott nincs olyan nagy kiilonbség, ,.elérhetd” tavolsagra van a két helyzet.

A tipikus és a konfliktusos helyzetek kozotti rugalmassag vizsgalatanal a hipotézist
alatdmasztd eredményeket tapasztaltam, mivel a szabadult szenvedélybetegek csoportjaban
inkabb a kis elmozdulas volt jelen, mig a kontroll csoportnal ez kisebb ardnyban fordult eld,
illetve a kdzepes és nagy elmozdulas nagyobb ardnyban tiint fel az elsé csoporthoz képest.
Erdemes kiemelni a csaladi szint eredményeit, ahol a legnagyobb kiilonbség volt

megfigyelhetd: a szabadult szenvedélybetegek csoportjdban szinte masfélszer nagyobb
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aranyban volt jelen a kis rugalmassag, mint a kontroll csoportnal. Ez az eredmény ugy
értelmezhetd, hogy a szabadult szenvedélybetegek esetén a mindennapos csalddi helyzet
sokszor konfliktussal és negativ hangulattal telitett, ahogy azt Hoyer (2000) is allitja, tehat a
tipikus €s a konfliktusos helyzet kozott nincs nagy kiilonbség, akar a tipikus helyzet a

konfliktusosat magaban foglalja.

A masodik hipotézis soran a hierarchiaforduldsokat vizsgéaltam. A tipikus helyzetben a
szabadult szenvedélybetegek csoportjaban tobbszor fordult eld a hierarchiafordulés a kontroll
csoporthoz képest, amely megegyezik a szakirodalmi allitasokkal (Bowerman és Bahr, 1973;
Madanes, 1981, id. Gehring, 2010), mivel a gyermek a csaladi rendszer szempontjabol
tiinethordozo, igy sokszor nagyobb a hatalma a sziilok f6lott. A kontroll csoport tagjainal -
mivel 6k klinikai problémaktol mentes csaladban élnek - kisebb aranyban jelent meg a
hierarchiafordulas. A kutatdsok szerint (Minuchin, 1985; Youniss és Smollar, 1985; Noller ¢s
Callan, 1986; Olson, 1986; id. Gehring, 2010) a klinikai problémaktol mentes csaladoknal a
hierarchia nem tal erds, de nem is til gyenge, igy ezekben a csalddokban nem jelenik meg a
hiearchia megforduldsa a sziil6 és a gyermek kozott. Tehat az elemzés kimutatta, hogy a
el6 az az eset, amikor a gyereknek, ebben az esetben a drogfliggének van nagyobb hatalma a
sziilok folott. Ugy gondolom, hogy ez a tendencia nem csak a drogfiiggéség kialakulasat
segiti, hanem erdsen megneheziti a leszokés folyamatat, valamint az absztinencia megtartasat.
Ha a drogfliggd a tiinetviselkedés ,,segitségével” megtanulja, hogy hogyan szerezze meg
maganak a hatalmat, minden esetben vissza tud térni ehhez a megoldashoz. Igy akar egy
szlilok kozotti konfliktus is esélyt ad arra, hogy Ujra drogot hasznéljon, ezzel a sziil6k
vitajarol elkeriil a hangsuly a drogfogyasztas problémajara, és a hatalmat Gjra a
tiinetviselkedd, drogfliggd fogja gyakorolni. A magyar és a nemzetko6zi szakirodalom (Hoyer,
Cserne és Tremko, 1994; Demetrovics, 1998; Demetrovics és Kardos, 2001; Schzwatzman,
1975; Stanton és mtsai, 1978, id. Demetrovics, 2009) is gy véli, hogy a csaladi helyzet nem
csak a fliggdség kialakuldsban, hanem az absztinencia fenntartdsdban is jelentds szerepet

jatszik.

Az idedlis reprezentacioban mindkét csoportban a hierarchiafordulds hidnya dominalt. Ezek
az eredmények biztatdak, mivel a szakirodalom szerint (Leigh, 1986, id. Gehring, 2010) a
klinikai problémaktdl mentes csalddokndl hatarozott hiearchia van a sziildk és a gyermekek

kozott, tehat a kirakott idealis helyzetekben mindkét csoport tagjaindl ezek a vagyak allhattak
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fenn. A szabadult szenvedélybetegek csoportjanak tagjai atlagosan mar 5,2 honapot toltottek a
rehabilitacios otthonban, ezért gy gondolom, hogy a terdpia hatdsa is érzékelhetd az idedlis

csaladi allapotok kirakéasaban.

A konfliktusos reprezenticid esetén szintén sokatmond6 eredményeket tapasztaltam. A
szabadult szenvedélybetegek csoportjaban sokkal alacsonyabb lett a hierarchiamegfordulas
aranya ebben a reprezentacioban a tipikus helyzethez képest. Véleményem szerint ennek oka
az lehetett, hogy a konfliktusos helyzetben az esetek tilnyomo részében a droggal kapcsolatos
vitas szitudcidkat tették ki a vizsgalati személyek. A legtobb tesztalany, mivel mar a
rehabilitaciés otthonban gyogyulni probalt, igazat adott sziileinek a konfliktussal
kapcsolatban, és tigy gondolom, hogy ennek kdszonhetd, hogy ebben az esetben nem ruhaztak
fel magukat nagyobb hatalommal sziileikhez képest. Mivel az eredmények nem lettek
szignifikansak, altalanos kovetkeztetéseket nem vonhatok le, de ez a jelenség ujabb
kérdéseket vethet fel, mivel lathatd, hogy a szabadult szenvedélybetegek csaladja a
konfliktusos helyzetben kevésbé milkddik diszfunkciondlis modon a hierarchia

szempontjabol.

A harmadik hipotézis vizsgalatanal a feltételezéssel ellentétes eredmények jottek ki, mivel a
szabadult szenvedélybetegek csoportjandl mind a harom csaladi helyzetben a generacios
koaliciok hianya volt jellemz6, pedig a szakirodalom tapasztalata szerint (Haley, 1973;
Gehring, 1985, id. Gehring, 2010) a problémas csaladoknal nagyobb aranyban fordul el6 a
gyerek ¢és az egyik sziild Osszefogdsa. Mindkét csoport esetében a konfliktusos
reprezentdcioban jelent meg a legnagyobb ardnyban a generacios koalicio. Véleményem
szerint ez azzal magyarazhato, hogy ez a legfesziiltebb helyzet a harom eset koziil, igy
ezekben a szitudciokban a csalad tagjai allast kell foglaljanak, igy erésebben kirajzolodnak a

csaladtagok egymas iranti elkotelezédései.

A hipotézis soran azt is megvizsgaltam, hogy a generacids koaliciok kozott milyen aranyban
fordult el6 az apai illetve az anyai generdcios Osszefogas. A korabbi kutatasi eredmények
(Hoyer, 2000) szerint elmondhatd, hogy a szenvedélybetegek csaladjdban az anya és a
gyermek kozott altalaban érzékelhetd az erds, szimbiotikus kapcsolat, és ezzel az allitassal
megegyez0 az a kapott eredmény, miszerint vizsgalatomban a szabadult szenvedélybetegek
csoportjaban csak az anya-gyerek koalicio volt jelen, az apaval valé 6sszefogas pedig nem,
mig a kontroll csoport esetében - habar kis szizalékban - el6fordult ez az eset is.

Schwartzman (1975, id. Demetrovics, 2009) vizsgalata is azon az allasponton van, hogy a
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szenvedélybetegek csaladjadban az apa a csaladtol érzelmileg tavol van, ezért konnyen
kialakulhat egy erésebb kotddés a fit és az anya kozott, ahogyan ez megmutatkozott a
vizsgalatom soran. Tehat az anya-gyerek koalicio 1étrejottét mind az anyai, mind az apai

viselkedés befolyasolja.

A negyedik hipotézis esetén a sziildk kozotti hierarchia kiilonbségét vizsgaltam. Erdekes
modon nem volt észlelhetd nagy kiilonbség a két vizsgalati csoport kozott, valamint a
szabadult szenvedélybetegek csoportjan beliill sem fordultak el6 nagy eltérések a

hierarchiatipusok kozott, inkdbb egyenlé mértékben oszlottak el.

A szabadult szenvedélybetegeknél, a tipikus reprezentacid volt az az eset, ahol a legnagyobb
aranyban jelent meg a sziilok kozotti magas hierarchia kiilonbség. Schwartzman (1975, id.
Demetrovics, 2009) kutatasa szerint a drogos csaladoknal az apa hatalma kisebb az anyaénal
mind a ,,stroman”, mind a ,,tavollevd™ apai szerep vallaldsa esetén is, igy ez az eredmény

igazolja a szakember allitasat.

Az idealis esetben mindkét csoportnal a sziilok kozotti kis hierarchia kiilonbség allt fenn
jelentés mértékben. Ez szintén azzal magyarazhatd, hogy sok esetben az idedlis szituacid
kirakdsa nem a meglévd allapotokat mutatta, hanem a vizsgélati személyek vagyait, amelyek

eltérnek a meglévo allapotoktol.

A konfliktusos helyzetben a szabadult szenvedélybetegek csoportjan beliil a tobbi hierarchia
tipushoz képest - ugyan kis kiilonbséggel, de - a gyenge hierarchia kiilonbség volt jellemzd,
amely nem egyezik meg Schwartzman (1975, id. Demetrovics, 2009) tapasztalataival. A
csoportok kozatti kis kiilonbségektdl eltekintve mégis kiemelhetd, hogy a kontroll csoporthoz
képest nagyobb ardnyban fordult eld a sziilék kozotti magas hierarchia kiilonbség, amelyet
hipotézisem szerint feltételeztem. Mivel a konfliktusos helyzetben sokszor hierarchiafordulés
torténik a drogfiiggd gyerek és a sziilok kozott, azzal is magyarazhato az itt kapott eredmény,
hogy a szabadult szenvedélybetegek a konfliktusos reprezentdcio kirakdsanal ugyanolyan
»gyengének” lattak sziileiket, igy hasonld hatalommal ruhaztdk fel Oket, amely a sziil6k

kozotti gyenge hierarchia kiillonbséget eredményezte.

Az 6todik hipotézis esetén azt allitottam, hogy a szabadult szenvedélybetegek csoportjaban az
idealis szituaci6 jellege inkabb specialis, gyakorisaga inkabb ritka lesz a kontroll csoporthoz
képest. Az allitassal megegyez6d eredmények sziilettek a szituacio jellegét tekintve. A legtobb

kirakott idedlis szituacid specialis volt, tehat inkabb a kiilonleges, nem megismétlddd
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alkalmakat jelentette. Mivel ezekben a problémas csalddokban az 6romtelenség allandosult
(Hoyer, 2000), emiatt kevés olyan rutin helyzetet lehet talalni a csaladi életben, amely a
vizsgalati személyek szamara idedlis. Tehat a mindennapokban nem tudtak megélni idedlis
viszonyokat ¢és szituaciokat, csak ha valamilyen kiilonleges esemény bekovetkezett. A
személyes beszamolokban is legtobbszor azt mondtak el, hogy soha nem tortént ilyen allapot,
és ,,csoda kell torténjen”, hogy ilyen viszonyok alakuljanak ki. A kontroll csoport esetében a
specialis és rutin szituacidk aradnya fele-fele aranyban megoszlott, igy jelentds kiilonbséget

adott a két csoport dsszehasonlitasa.

A szitudciok gyakorisagat illetéen mar nem lathaté ekkora kiilonbség a két csoport kozott, és
érdekes modon mindkét vizsgélati csoportban a ritka idealis helyzetek dominaltak.
Véleményem szerint ez a jelenség azzal magyarazhatd, hogy mivel ebben az esetben ,,szabad
kezet” kaptak a vizsgalati személyek, és igazi vagyaikat rakhattak ki, legtobbszor a meg sem
tortént, vagy csak a nagyon ritkdn eléforduld eseteket jelenitették meg mind a szabadult

szenvedélybetegek csoport tagjai, mind a kontroll csoport résztvevai is.

A hatodik hipotézis egyértelmii eredményeket hozott. Erésen kirajzolddott, hogy a szabadult
szenvedélybetegek csoportjdban az észlelt csaladi 1égkor sokkal rosszabb, mint a kontroll
csoportndl. A proba eredménye szignifikdns volt, tehat elmondhat6, hogy altalanosan a
szenvedélybetegek csaladja nem annyira ,,egészséges”, mint a klinikai problémaktol mentes
csaladok. Buda (1992), Demetrovics (2009) és Howe (1974) is felhivja a figyelmet arra, hogy
a drogfiiggdség kialakulasa erésen Osszefiigg a csaladi helyzettel, valamint a szakirodalom
tobb negativ viselkedési format, konfliktust és problémat fedezett fel a szenvedélybetegek
csaladjdban (Hoyer, 2000; Hoyer, 2010), igy a kutatdsom 4altal kapott eredmények

alatamasztjak ezeket az allitasokat.

A hetedik hipotézis tesztelése soran szignifikdns eredményt kaptam, amely igazolta
feltevésemet. A szabadult szenvedélybetegek csoportjdban a negativ érzelmek kifejezése
sokkal jellemzébb, mint a kontroll csoport esetén. A szakirodalommal egybehangzo
eredményt kaptam, mivel Foxcroft és Lowe kutatasa (1995), valamint Hoyer (2000) és Kallai
(1992) szerint is a szenvedélybetegek csalddjaban jellemz6 a cimkézés, allandod vadaskodas, a
konfliktusok nyers forméja, egymas hibaztatasa, valamint a sziilok parancsold viselkedése. A
hatodik hipotézis eredményét erésen befolydsolja ez a tényezd is, mivel az a csaladi légkor,
ahol ezek a negativ érzelmek folyamatosan kifejezOdnek, nehezen valhat a tagok szdmara

kellemessé és biztonsagossd. Véleményem szerint a drogaddikcio kialakulasdban nagy
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szerepe van ennek a tényezOnek, mivel a drogfogyasztd nem csak a tarsadalom negativ
cimkézéseivel kell foglalkozzon (Albert-Lérincz, 2004), hanem a sajat csaladtol is adott
esetben ugyanezt a hozzaallast tapasztalhatja. igy elmondhaté, hogy ennél a prébanal is
nagyban megmutatkozott, hogy mekkora szerepe van a csalddnak a drogfiiggd sorsanak

alakulasaban.

Nyolcadik hipotézisemben azt feltételeztem, hogy az éretlen elharit6 mechanizmusok skélajan
a szabadult szenvedélybetegek nagyobb pontszamot érnek el a kontroll csoporttal szemben,
mig az érett elharitdé mechanizmusokndl az ellenkezdjét vartam. A statisztikai probak
eredményei tendenciaszintliek voltak, az eredmények pedig a hipotézisemet igazoltak. David
(2002) allitasa szerint a szenvedélybetegek terapidja soran sokkal tobb esetben az éretlen
elharité mechanizmusokat lehet megfigyelni, €s ezt a tendenciat vizsgalatom is bizonyitja. Ez
az eredmény tobb oldalrdl is megmagyarazhatd: a fentieckben mar emlitett fejlodési zavar,
amelyet az drogfliggdk anyainak viselkedése tart fenn (Hoyer, 2000), illetve az a megallapités
(David, 2002), amely szerint a drogfliggdség hatterében sokszor borderline vagy narcisztikus
személyiségzavar all. Véleményem szerint az is lehetséges, hogy amikor a drogfiiggd napi
rendszerességgel sok fesziiltséget és tdmadast kell atéljen, valamint nincsen folyamatosan
jozan tudatallapotban, egyszerlibb ¢&s ,,fijdalommentesebb”, ha éretlen  elharitd
mechanizmusokat hasznal fel az intrapszichés és interperszonalis konfliktusokban. Példaul
egyszerliibb lehet a birald tarsadalmat, folyamatosan cimkézdé csalddot és a parancsold

sziil6ket a hasitas modszerével ,,kezelni”, mint szembenézni véleménylikkel.

A teszt soran az érett elharitdé mechanizmusok skaldjan alacsonyabb pontszamot értek el a
szabadult szenvedélybetegek, mint a kontroll csoport tagjai, ez az eredmény nyilvan
kovetkezhet abbdl, hogy inkabb az éretlen mechanizmusokat haszndljak gyakrabban. A
kontroll csoport varhatéan alacsonyabb pontszamot ért el az éretlen elharitdé mechanizmusok
skalajan, mig magasabb pontszdmmal teljesitettek az érett elharitdé mechanizmusok esetében.
A kiilonbség ebben az 0Osszehasonlitdsban is nagy volt a két csoport kozott, amely

hipotézisemet aldtdmasztja.

Ezekhez az eredményekhez tartozik az is, hogy véleményem szerint maga a droghasznalat is
egy ¢éretlen elhdritd mechanizmus, valamilyen problémamegoldési kisérlet. Példaként
felhozhat6 a disszociaci6 mechanizmusa, amelyhez példaul a 66. tétel tartozott a kérddivben,
amely igy szol: ,, Elofordult mar, hogy egy bizonyos helyen talaltam magam, de fogalmam

sem volt, hogy hogyan keriiltem oda.” Mig ez a tétel a disszociacio elharitasi mechanizmust
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jeloli, a legtobb vizsgalati személy arra gondolt, hogy valamilyen drog hasznalata miatt
kertiltek ilyen helyzetbe. A kérddivek kitdltésénél probaltam felhivni figyelmiiket arra, mit is
jelent ez a kifejezés. Mindemellett meg kell jegyeznem, hogy a drog hasznalattal ,,el6idézett”
disszociacid szintén elharitasi mechanizmusnak tekinthetd, amely az egyik legjellemzdébb

énvédd mechanizmusuk a szenvedélybetegeknek.

Az utolsd hipotézis soran az eredmények nem voltak szignifikdnsak, mégis a 9. diagramon jol
lathato kiilonbségeket kaptam. A kiegyensulyozatlan csaladi helyzettel rendelkezok érték el a
legmagasabb pontszamot az éretlen elharité mechanizmusok skaldjan, hipotézisemnek
megfeleléen. Caplan (1976, id. Komlodsi, 1999) megfogalmazza, hogy a csalad fontos szerepet
jatszik a problémamegoldasban, mivel nem az egyén helyett oldja meg a gondokat, hanem
segiti 6t a legjobb eréforrasainak kivalasztasdban. fgy érthetd, hogy a rendezetlen viszonyu
csaladok nem erdsitik meg a problémak megolddsdban a benne ¢l egyént. Ugyanakkor
felvethetd az is, hogy egy zilalt, kiegyensulyozatlan, allandoan fesziilt helyzetben, nehéz érett
megoldasokat taldlni a konfliktusokra, valamint az egyén pszichologiai fejlddése sem
feltétleniil biztositott ilyen koriilmények kozott, igy megrekedhet egy olyan fejlédési szinten,

ahol az éretlen elharitd mechanizmusok dominalnak.

Biztatd eredmény, hogy az érett elharit6 mechanizmusok skaldjan majdnem szignifikans
szinten, a legmagasabb pontszamot a kiegyensulyozott csaldddal rendelkezd személyek érték
el. Ez az adat is megerdsiti hipotézisemet, €s bizonyitja, hogy a kiegyensulyozott, jol miikodd
csaladok segitik az egyént pszichologiai fejlédésében, és ennek kovetkezményeként az egyén

képes érett elharitd6 mechanizmusokat hasznalni.

Az eredmények értelmezése utdn a kovetkezd fejezetben megemlitem a kutatas korlatait,
gyenge pontjait, valamint kifejtem, hogy mivel lehetne kiegésziteni, illetve fejleszteni azt a

jovoben.

6.1. Korlatok

Mint minden kutatdsnal, az én célom is az volt, hogy minél nagyobb mintaval tudjam a
teszteket felvenni. Mivel a szabadult szenvedélybetegek csoportja specidlis mintanak
tekinthetd, nagy szerencsének tartom, hogy 14 embert sikeriilt elérnem. A minta ndvelését
nehezitette az is, hogy a tesztfelvétel mindenképp egyéni modon tortént meg, és minimum 1
ora kellett a kitoltésekre. Ha szorosabban behataroltam volna a vizsgalatban valo részvétel

feltételét, aszerint, hogy ki mennyi 1d6t toltott el a rehabilitacids otthonban, akkor lehetséges,
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hogy pontosabb és differencialtabb eredményeket kaphattam volna, mivel a személyre szabott
terapia hatasa, igy a csaladi struktrdk megjelenitése vagy a tovabbi tesztek kitoltése
kiilonbségeket mutathat aszerint, hogy valaki csak 2 hete gyogyul az otthonban vagy 10

honapja.

Az adatgyiijtés soran sok kérdés és értelmezési dilemma keriilt eld, amelyek szintén a

drogfiiggdk specifikus mintdjanak kiilonlegességeivel magyarazhatoak.

Erdekes jelenség volt, hogy a vizsgalati személyeknek a legegyszeriibb feladat a
drogkarrierrdl sz6lo tablazat kitoltése volt. Szinte mindig pontosan fel tudtdk idézni, hogy
melyik évben milyen mennyiségben fogyasztottak a kiilonbozé szereket. Ez azzal is
magyarazhatd, hogy az otthonba vald koltdzéskor ezeket az adatokat részletesen felveszik
veliik. Ezenkiviil mégis figyelemreméltdo, hogy a késObbiekben a csaladdal kapcsolatos

kérdéseknél sokkal bizonytalanabbak voltak, mint a droghasznalat témakdrében.

A legtobb nehézség a CSST felvétele kozben meriilt fel. A vizsgélati személyek egy részének
sokkal kevesebb emléke, tapasztalata van csaladjar6l, mint mas embereknek. A vizsgalati
mintaban voltak olyanok, akik intézeti nevelésben részesiiltek, miutan biologiai csaladjuktol
valamilyen ok miatt elkeriiltek. Volt olyan, aki sajat csalddjat elhagyta, és drogosként az
utcara keriilt. Nagyon sok alany egysziilés csalddban nevelkedett fel, ahol alig, vagy
egyaltalan nem volt kapcsolata egyik sziildjével. Sok olyan esettel is taldlkoztam, ahol
valamelyik sziild vagy csalddtag mar nem ¢€It, de mégis nagy befolyassal volt a vizsgalati
személy életére. Ezekben az esetekben a megkérdezetteknek nehéz volt elképzelniiik, milyen

pozicioban is dbrazolhatjak az adott csaladtagot, vagy akar az egész csaladot.

Modszertani szempontbdl nehézséget okozott féleg a tipikus reprezentacid kirakasa. Tobb
olyan személy is volt, aki mar hosszl ideje az otthon lakdja, igy a személyre szabott terapia
soran mar valtozott az elképzelése csaladjardl €s a csaladi viszonyokrdl. Tehat az a csaladi
reprezentacio, amely a drogozéas iddszakaban élt, valamint a mostani, joval pozitivabb kép,
eltérnek egymastol. Ezekben a helyzetekben arra kértem a vizsgalati személyeket, hogy arra a
tipikus helyzetre gondoljanak, amikor még aktiv szerhasznalok voltak. Igy elmondhato, hogy

a kutatas ezen a médon retrospektiv jellegti.

A CSST értékelése kozben tobb modszertani kérdés is felmeriilt bennem a jeloléssel
kapcsolatban. A kézikonyv szerint ahhoz, hogy példaul a sziiléi rendszer a kiegyensulyozott

kategoriaba essen, a hierarchia mindenképpen kozepes mértékii kell legyen. Ezzel szemben,
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véleményem szerint egy sziiléi didd akkor is lehet kiegyensulyozott, ha a felek hasonlo
hatalommal birnak a csaladban, ebben az esetben viszont a hierarchia gyenge jeldlési lesz,
ami miatt nem keriilhettek a kiegyensulyozott kategoridba. Ugyanilyen kérdéses eset volt
szamomra, amikor két sziilo egy gyermekkel alkot csaladot, €s a kirakasban a két sziil6 kozott
helyezkedik el a gyerek figuraja. A kézikonyv szerint ekkor a sziiléi alrendszer kohézioja
gyenge, mivel nem hatarosak mezdik. Ezzel szemben ugy vélem, hogy ez a kirakds nem

feltétlentil a sziilok kozotti viszony gyenge mindségérdl arulkodik.

Mindemellett meg kell jegyeznem, hogy a CSST hasznos méréeszkdz, amely nem csak a
vizsgalat szempontjabol volt hatékony, hanem a tesztfelvételek soran ugy érzékeltem, hogy
terapids eszkozként is jol alkalmazhat6 lehet. A vizsgélati személyek szamdra sokkal
egyszerlibb volt babukkal megjeleniteni, ,,elmesélni” a csaladi viszonyokat, ahhoz képest,

mint amikor csak a szavaikat hasznalhattak a valaszolashoz.
7. Osszegzés

A vizsgalatot érdemes lenne mind a minta elemszamaval, mind ujabb kérdések felvetésével
bdéviteni. Szdmomra érdekes Osszefliggés volt a kiegyensulyozatlan csaladi helyzetek ¢és az
¢éretlen elharitdé mechanizmusok viszonya. Tovabbi vizsgalatokkal fel lehetne mérni, hogy
melyik jellemzd okozza a masikat, illetve milyen mértékben hatnak egymasra a csaladtagok
miukodései az elharitd mechanizmusok tekintetében. Emellett a vizsgalathoz ) szempontokat
adna, ha a csaldddal kapcsolatos rovid kérdésekre adott valaszokat tartalomelemzéssel

vizsgalnam, és a kontroll csoporttal 6sszehasonlitandm.

Kutatasom eredményei mindenképp megerdsitik azt a szakirodalmi konszenzust, miszerint a
drogfliggdket a csaladi hatteriik kontextusédban érdemes értelmezni. A csaladi viszonyok és az
otthoni légkér egy mindennapos, a szabadult szenvedélybetegek egész életét végigkisérd
tényezd, amelynek rendezettnek kell lennie, hogy egy megbizhatd, akadalyok nélkiili és

szeretd kozeget tudjon nyujtani.

Vizsgalatommal az elharitd6 mechanizmusok hasznalatat is feltérképeztem, és kovetkeztetésem
az, hogy ezekre a pszichés énvédd stratégidkra is nagy hangstlyt kell fektetni a rehabilitacios
kezelések alatt, mivel az absztinencia és az ,,Gjrakezdés” iddszakaban sok stresszel kell
megkiizdeniiik a gyogyulni vagyoknak, és fontos, hogy problémaikat a lehetd legérettebben €s
leghatékonyabban tudjak kezelni.
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7. Koszonetnyilvanitas
Koszonettel tartozom konzulensemnek, Reinhardt Melindénak, aki munkam soran mindvégig

segitett, 0j otleteket és tanacsokat adott, ¢s barmikor fordulhattam hozza.

Koszonet illeti Victorné Erdds Eszter, a rackeresztari rehabilitacids otthon vezetdjét, aki
beengedett intézményébe, valamint Centgraf Karolyt, aki a tesztek felvételét segitette
lebonyolitani. Emellett halds vagyok az Osszes vizsgalati személynek, akik sajat életiiket,

csaladi hatteriiket megosztottdk velem, segitve munkamat.

Koszonettel tartozom még Gubanyi Monikanak, aki a kontroll csoport tagjaival felvette a

teszteket, és azokat megosztotta velem.
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Mellékletek

1. melléklet Irasbeli engedélyezés

Befogado nyilatkozat

Alulirott Victorné Erdds Eszter, a MRE Kallédé Ifjusdgot Ment$ Misszié Drogterdpids
Otthona intézményvezetdje hozzajarulok ahhoz, hogy Illés Bora, a Karoli Gaspar Reformatus
Egyetem harmadéves pszicholégia szakos hallgatdja intézménylinkben a BA
szakdolgozatshoz sziikséges vizsgalatokat az Intézmény szakmai feliigyelete mellett

elvégezze.
thon, s
datum , P.HN\ s, intézményvezetd alairasa
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2. melléklet

Jelige:

Sziiletési datum (év, ho):
Lakohely:

fovaros
nagyvaros
kisvaros
falu

tanya

Legmagasabb iskolai végzettség (huzza ald):

e 8 osztaly vagy kevesebb
e kozépiskola

e gimnazium

e f0Giskola, egyetem

Hany honapja az otthon lakoja?

Milyen a kozérzete?
Hogyan érzi magat az otthonban?

Vett-e mar részt mas intézményben ambuléans, kérhazi vagy rehabilitacids kezelésben? Ha
igen, mikor és miért?

Hogyan latja most magat? Vannak tervei a jovovel kapcsolatban? Ha igen, milyenek?
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2. melléklet: Drogfogyasztasrol szolé tablazat

Kérem, az alabbi jelolési rendszer segitségével toltse ki a drogfogyasztasrol sz616 tablazatot!

1: egyetlen alkalommal 2: 2-4 alkalommal 3: 5-10 alkalommal 4: 11-20 alkalommal 5: 21-40 alkalommal 6: kb. hetente 7: hetente tobbszor 8: naponta, vagy majdnem
mindennap

F: folyamatosan oszlik el az év soran P: periodikusan (jelolni, hogy mennyi idét dlelt fel a hasznalati periodus) IV%: intravénas hasznalat (jelolni, hogy a hasznalat
hany szazalékaban)

évszam

alkohol

marihudna,hasis

LSD, egyéb
hallucinogén

amfetamin
(IV%)

ecstasy

kokain
(IV%)

heroin
(IV%)

egyéb opiat(kodein,
mak) (IV%)

szerves
oldoszer

altato,
nyugtatoszerek

alkohol és
gyogyszer egyiitt

egyéb
(IV%)

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007
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2008

2009

2010

2011

2012

2013
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3. melléklet: Csaladészlelés Skala

OTDK palyamunka

CSALADESZLELES SKALA

Ez a kérd6iv azt vizsgalja, hogy ebben a pillanatban hogyan latod a csaladodat. A kitoltése kb. 5-10
percet vesz igénybe. Kérjiik, MINDEN kérdésre valaszolj, még akkor is, ha nem vagy mindig teljesen
biztos a valaszban. Az Osszes kérdés esetén jeldld be, hogy mit gondolsz arrol, az adott allitas

mennyire jellemzi a csaladodat: ,,majdnem mindig”, , altalaban”, ,,néha”, , nagyon-nagyon ritkan” .
Mikdzben valaszolsz, prébalj meg az egész csalddodra gondolni, ne pedig egyenként a
csalddtagokra. Példaul, ha a 24-es kérdésnél (,,A cSalddtagok szemtdl szemben megmondjak
egymasnak, amit mondani akarnak.”) 0gy érzed, hogy az a csaladtagok tobbségére igaz, akkor az
»dltalaban™ valaszt érdemes bekarikaznod. Ha mindenkire igaz a csalddodbol ez az allitas, akkor a

,majdnem mindig” valaszt jel6ld be.

Ha tobb csalddod van (pl. mert a sziileid elvaltak), kérjiik, a valaszadasnal arra a csalddra gondolj,

amelyikben a legtdbb id6t toltod.

Ne gondolkodj tul sokat egy-egy kérdésen!

A csaladomban:

1. A csaladtagok szakitanak id6t egymasra.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

2. Mindenkinek megvan a sajat megszokott lefekvési ideje, és igyeksziink ehhez igazodni.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

3. Megfontoltan koltjiik el a pénzt.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

4. Felemeljiik a hangunkat.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

5. Ragaszkodunk az étkezési idovel kapcsolatos szokasainkhoz.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

6. Mindenkinek vannak sajat haz koriili feladatai.

tmajdnem mindig taltaldban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

7. A gondokat, aggodalmakat figyelmesen meghallgatjuk.

tmajdnem mindig taltaldban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan
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8. Jol megbirk6zunk a varatlan eseményekkel.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

9. Kritizaljuk egymast.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

10. Ha valaki megszeg egy szabalyt, azzal foglalkozunk.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

11. Nehéz megérteni egymas viselkedését.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

12. Torodiink egymassal.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

13. A vitakat igazsagosan rendezziik.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

14. Arra batoritjuk egymast, hogy egészséges életet éljiink.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

15. A beszélgetések hamar hevessé valnak.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

16. Kisegitjiik egymast az egyes munkaknal.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

17. A vitakat gyorsan rendezziik.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

18. A csaladtagok dszinte, egyenes modon beszélnek egymassal.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

19. A viselkedéssel kapcsolatos elvarasok magasak.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

20. Mondunk sérté dolgokat.

tmajdnem mindig taltaldban tnéha

tnagyon-nagyon ritkan

21. Ha elterveziink valamit, azt meg is valositjuk.
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tmajdnem mindig taltalaban tnéha tnagyon-nagyon ritkan

22. Nehéz a csaladtagoknak sajat szabad teret talalniuk.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha tnagyon-nagyon ritkan

23. Egyenléen osztjuk el a feladatokat.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha tnagyon-nagyon ritkan

24. A csaladtagok szemtol szemben megmondjik egymasnak, amit mondani akarnak.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha tnagyon-nagyon ritkan

25. Mindenkinek szava van, amikor fontos dontést hozunk.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha tnagyon-nagyon ritkan

26. Ertjiik, hogy miért vannak bizonyos szabalyaink.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha tnagyon-nagyon ritkan

27. Van olyan, akihez fordulhatunk, ha nyugtalanit/felzaklat valami.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha tnagyon-nagyon ritkan

28. Csaladként jok vagyunk a problémak megoldasaban.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha tnagyon-nagyon ritkan

29. Mindenkit az 6nallé dontéshozatalra batoritunk.

tmajdnem mindig taltalaban tnéha tnagyon-nagyon ritkan

Feln6tt instrukcio:

A kovetkezé kérdoiv azt vizsgalja, hogy On ebben a pillanatban hogyan litja a csaladjat.

Kérjiik, MINDEN kérdésre valaszoljon, még akkor is, ha nem mindig teljesen biztos a valaszban. Az
Osszes kérdés esetén jeldlje be, hogy mit gondol arrdl, az adott allitdis mennyire jellemzi a csaladjat:
~majdnem mindig”, , altaldban”, ,,néha”, , nagyon-nagyon ritkan”. Mikdzben vélaszol, prébaljon
meg az egész (egyiitt €16) csaladra gondolni, ne pedig egyenként a csaladtagokra. Példaul, ha a 24-es
keérdésnél (,,4 csalddtagok szemtbl szemben megmondjak egymasnak, amit mondani akarnak.”) 0gy
érzi, hogy az a csaladtagok tobbségére igaz, akkor az ,,altaldban” valaszt érdemes bekarikaznia. Ha
mindenkire igaz a csaladjabol ez az allitas, akkor a ,,majdnem mindig” valaszt jelolje be.
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4. melléklet REM-71 Kérdéiv

Kérjiik, olvassa el az alabbi allitdsokat, majd itélje meg, hogy az elmult hénapokat figyelembe véve mennyire
jellemezéek Onre. Valaszaikat 9 foku skalan jelolheti, az alabbiak szerint:

Egyaltalan nem Nem tudom Teljesen
értek egyet eldonteni egyetértek
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1| Altalaban segit, ha a csaladon beliili
nézeteltéréseinket megbeszéljik egymassal

2 |Rendszerint hasznalom a fejemet, és nem az elsé
indittatasra cselekszem

3 | Ha stresszes allapotba kerulok, konnyen
megbetegszem

4 | Szivesen segitek masoknak, nem szamit, ha ez
plusz eréfeszitésbe kertil

5 {Nem akarok dicsekedni, de rendszerint egyedil én
tudom, hogyan kell csinalni a dolgokat

6 | Amikor kiborulok, igyekszem arra gondolni, hogy
tulajdonképpen minden rendben van.

7 1 Konnyen nevetek sajat magamon

8 i Ha valaki nem tisztességes velem, nagyon val6szind,
hogy nem teszem meg neki azt, amit pedig korabban
megigértem
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Gyakran akkor is ingerult vagyok az emberekkel, ha
valojaban esetleg nem is adtak okot ra

10

Amikor valami miatt kiborulok, jobban szeretek
magamban lenni

11

Ha nem szeretek valakit, nagyon igyekszem, hogy ne
legyek mérges ra

12

Ismerek egy nagyszer( embert, akinek a tanacsaiban
mindig megbizhatok.

13

Amint tuljutottam egy igazan nehéz helyzeten,
szivesen irok torténeteket vagy verseket

14

El6fordult, hogy hosszabb idére elvesztettem a
hangomat, vagy a latasomat, vagy a hallasomat, és
az orvosok nem taléltak az okat.

15

Gyakran érzem ugy, hogy a koril6ttem zajlé dolgok
val6jaban nem is velem torténnek

16

A legrosszabb dolog is, ami velem megesik,
mulatsagos torténetté lesz majd valamikor.

17

Gyakran nagyon kedvesen viselkedem olyankor,
amikor val6jaban nagyon elkeseredett vagyok

18

A legtdbb ember, akiket ismerek, nem méltanyolja,
hogy mennyire tehetséges és nagyszer( vagyok

19

Gyakran eléfordul, hogy elvallalok egy feladatot, de
azutan valahogy mégsem végzem el.

20

Az emberek azt mondjak, hogy nem mutatom ki a
valodi érzelmeimet

21

El6fordul, hogy nehezemre esik a jaras, vagy a
kezeim hasznalata, de az orvosok nem tudjak az
okat.

OTDK palyamunka
4 516 |7
4 1516 7
4 | 516 7
4 516 7
4 516 7
4 1516 |7
4 516 7
4 516 7
4 5.6 7
4 1516 7
4 516 7
4 1516 7
4 516 |7
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22

Nagyon fontos nekem, hogy masoknak segithessek

23

Ha bizonyos dolgokat pontosan gy végzek el, ahogy
azt kell, akkor ezzel kivedem, hogy valami rossz
dolog torténjen

24

Olyan személyek el6tt, akik hatalmi pozicioban
vannak, nem mutatom ki a haragomat, de mindenki
mas jobb, ha kitér az utambol!

25

Megfajdul a fejem, ha valami olyasmit kell
megtennem, amit nem szeretek.

26

Ismerek egy csodalatos személyt, aki tokéletesen
megert engem és soha nem bantana.

27

Gyakran eléfordul, hogy engem nem zavarnak olyan
dolgok, ami masoknak aggodalmat keltd, vagy
ijesztd.

28

Altalaban segiteni probalok az embereknek, amikor
problémaik vannak.

29

Néha érzéketlenné valik valamelyik testrészem, és
senki nem tudja megmagyarazni miért.

30

Amikor rosszul mennek a dolgok, én akkor is képes
vagyok ra, hogy a helyzet komikus oldalat lassam.

31

El6fordul, hogy az emberek azt hiszik, hogy ki vagyok
borulva, amikor én tudom, hogy nem vagyok.

32

Mindenki ellenem van.

33

Gyakran elébb cselekszem, és csak utana
gondolkodom.

34

A problémakat azaltal tudom kezelni, hogy nyugodt
maradok

OTDK palyamunka
4 516 |7
4 1516 7
4 | 516 7
4 516 7
4 516 7
4 1516 |7
4 516 7
4 516 7
4 5.6 7
4 1516 7
4 516 7
4 1516 7
4 516 |7
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35 | Van néhany olyan TV misor, amelyekbe szivesen
beleképzelem magam szerepl6ként.
4 5 6 7
36 i Néhany ember eleinte igazan kedvesen viselkedik,
de késobb kidertl, hogy micsoda ididtak.
4 1516 7
37 {Elfordul, hogy amikor valami erds érzelmet kellene
atélnem, nem érzek semmit.
4 1516 7
38 | Gyakran méltatlanul bannak velem.
4 1516 7
39 | A vitak soran nem borulok ki, mert logikai
szempontbdl nézem a dolgokat.
4 5 6 7
40 | Amikor a dolgok igazan fesziiltté valnak,
megnyugtatom magam, hogy nincs nagy baj.
gnyug g ay gy ba) A5 617
41 1 Amikor diihgs vagyok vagy félek, bizonyos
gondolatokat vagy szavakat ismételgetek
magamban. 415167
42 | Az embereknek ugyanolyannak kellene maradniuk
ahelyett, hogy az egyik nap kedvesek, masnap meg
éppen ellenkezdleg viselkednek. 4105167
43 i Szerintem nagyon fontos, hogy segitsiink azokon,
akiknek gondjaik vannak
4 1516 7
44 | Ha valami bajom van, valami alkoto-tevékenységgel
probalom elfoglalni magam.
4 1516 |7
45 | Altalaban a teljes igazsagot szoktam mondani.
(teljesen igazat)
4 15 16 |7
46 i lsmerek valakit, aki olyan bolcs és olyan képességei
vannak, hogy minden problémat meg tud oldani.
4 5 6 7
47 1 Gondolkodas és logika révén probalom megérteni az
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embereket, nem az érzéseim alapjan.

48

Ha valakit nem szeretek, kilonlegesen kedves
vagyok vele

49

Amikor stressz-helyzetben vagyok, gyakran csak
bambulok magam elé.

50

Amikor elkeseredett vagy dihos vagyok, sokszor
gondolkodas nélkil cselekszem

51

Altalaban képes vagyok ra, hogy a problémaimnak
egy mulatsagos oldalat lassam

52

Ha vitaba keveredem, igyekszem vilagosan
gondolkodni, €s nem kiborulni

53

Szeretek olyan zenét hallgatni, ami illik a
hangulatomhoz.

54

Amikor elkeseredett vagyok, legszivesebben egyedul
maradok, és nem beszélek senkivel

55

Gyakran annyira elragadnak az érzelmeim, hogy a
barataimnak kell lecsillapitaniuk

56

Gyakran kiilénos dolgokat teszek, hogy szerencsét
hozzanak nekem.

57

Ha arra van szikség, félre tudom tenni a
problémaimat kés6bbre, amikor mar raérek velik
foglalkozni

58

Ugy érzem, valaki ram vadaszik

59

A szerepjaték nagyon j6 alkalom arra, hogy valaki
masnak képzeliem magam

OTDK palyamunka
4 1 516 7
4 56 7
4 1516 17
4 1516 7
4 516 7
4 5.6 7
4 1516 7
4 516 7
4 | 516 7
4 1516 7
4 1516 |7
4 516 |7
4 516 7

60

Ha valaki zavar, elmondom neki, hogyan érzek vele
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kapcsolatban

61

Ha valaki, akit én kedvelek, cserbenhagy, nem tudok
benne Ujra megbizni.

62

Ha lenne ra esélyem, sokkal jobb munkat tudnék
végezni, mint a korulottem élok tobbsége.

63

Ha nem tudok valamilyen feladat elél kitérni,
altalaban lassan végzem el

64

A problémakat mindaddig kilizom a gondolataimbdl,
amig ténylegesen tudok veliik foglalkozni

65

Ha valaki felidegesit, elképzelhetd, hogy valamilyen
holmijat dsszetorom

66

El6fordult mar, hogy egy bizonyos helyen talaltam
magam, de fogalmam sem volt, hogy hogyan
kerGltem oda.

67

Szeretem elképzelni, hogy az életem teljesen
méasmilyen.

68

Ha valaki zavar engem, megbeszélem vele a dolgot,
és a helyzet megoldddik

69

Ha szomoru vagyok, altalaban megtalalom a modjat,
hogy egyedul legyek

70

Ha feszult vagyok, fajni kezd a gyomrom

71

Tobbnyire élvezettel végzem a napi teend6imet

OTDK palyamunka
4 1 516 7
4 56 7
4 1516 17
4 1516 7
4 516 7
4 5.6 7
4 1516 7
4 516 7
4 | 516 7
4 1516 7
4 1516 |7
4 516 |7
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