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Attekint6 tanulmanyunk az alkoholhasznalati zavart mutaté személyek hozzatartozéinak
pszicholégiai problémait vizsgalja meg. Az alkoholfiigg&k hozzatartozoéinak pszichologi-
ai tapasztalatait vizsgdl6 korai megkozelitések szerint a szerhasznélati problémakat mu-
taté személyek kozeli hozzéatartozoi vagy partnerei esetében feltarhatéak személyiség
patolégiak. Ezzel szemben, a stessz-fesziiltség-megkiizdés-tamogatas modell érvelése
szerint a problémas italozast mutaté egyénnel egyiitt é16 sziil6k és partnerek val6jaban a
csalad életében tapasztalhat6 stressz elszenved6i és dldozatai. Az atélt stressz altaldban
Osszefiigg a csaladtag problémas italozasi vagy drogfogyasztasi viselkedésével, ami a csa-
lad rendellenes mtikodéséhez, a hozzatartozok korében megjelené pszichés tiinetekhez
vezethet. A korabbi kutatasi eredmények szerint az érintett személyek kellemetlennek
itélik meg a problémas szerhasznaloval valod egytittélést, illetve az élet szdmos tertiletén
megterhel6 eseményekkel kell szembestilnitik. Az 6sszefoglalé tanulmanyban ismertetjiik
(1) az alkoholfiiggs partnerrel valo egytittélésbsl szarmazo problémaékat bemutato, kiilon-
boz6 elméleti megkozelitéseket, (2) a hozzatartozok megkiizdési stratégiait a jollétik vo-
natkozasaban, illetve (3) azokat a bizonyitékokon alapul6 pszichoterapids megkozelitése-
ket, melyek a csalad tdmogatdsa érdekében alkalmazhat6ak, hogy sikeresebben kiizdjenek
meg a kortilményekkel.

Kulcsszavak: alkoholftiggség, csalddtagok, hozzétartozok, megkiizdés

1. El6szo

A magyarorszagi alkoholfogyasztas és problémas alkoholhasznalat el6for-
dulasi aranya évtizedek 6ta vilagviszonylatban is magasnak mondhato. Ha-
bar a KSH (2016) adatai szerint a nyilvantartott alkoholistdk szdméaban az
1990-es évek végétdl csokkenés figyelhet6 meg, az alkoholfiigg6ség elfor-
dulasi ardnya 2010-ben mégis joval magasabb volt hazankban (9,4%), mint
az eurdpai atlag érték (WHO-Eurépai régio atlaga: 4%). A kontinensen csu-
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pan Fehéroroszorszédgban volt tapasztalhaté magasabb el6fordulasi ardny a
15 évnél id6sebb személyek korében (11%). Emellett, az alkohol karos mér-
ték(i hasznalata Magyarorszagon a 15 évnél id6sebb személyek 8,3 %-at
érintette, amely a leggyakoribbnak szamit Eurépaban. fgy, az alkoholfiiggs-
séget és a karos mértékii haszndlatot magaban foglalé mutato, illetve az
életkorral korrigalt alkoholhasznalati zavar el6fordulasa tekintetében is
Jlistavezetének” szdmit Magyarorszag a 2010-es adatok tiikrében (19,3%;
Orszagos Addiktologiai Centrum, 2009; WHO, 2014).

A kornyezetiikben tapasztalhat6 alkoholhasznalati zavar kovetkeztében
érintett hozzatartozok szamara nincsenek a szakirodalomban pontos ada-
tok sem orszdgosan, sem nemzetkozi viszonylatban, csupdn becslések all-
nak rendelkezésre. Egyes konzervativ szamitasok szerint minden alkohol-
problémaval kiizd6 személy atlagosan 1-2 tovabbi csaladtag életére gyako-
rol jelentSs stresszt. A képlet alapjan az Egyesult Kirdlysagban kozel
14,8%-ra becsiilik a lakossag érintettségét a problémaval. Amerikai adatok
szerint a teljes populacionak 25-38%-a rendelkezik olyan vérszerinti rokon-
nal, aki alkoholproblémaval kiizd, mig a feln6tt lakossag kb. 30%-a allitotta
azt, hogy az alkohol okozott mar nehézségeket a csaladon beliil (Benishek,
Kirby, & Dugosh, 2011; Copello, Orford, Velleman, Templeton, & Krishnan,
2000a; Copello, Templeton, & Powell, 2010b; Ibanga, Copello, Templeton,
Orford, & Velleman, 2009; Orford, Templeton, Patel, Copello, & Velleman,
2007; Velleman & Templeton, 2003).

Ennek ellenére az alkoholproblémaék csalddra gyakorolt hatasa eddig
kisebb figyelmet kapott, a kutatasi teriilet periféridjan maradt (Orford,
Templeton, Velleman, & Copello, 2005). Ezzel parhuzamosan a terdpias in-
tervenciok altalaban a szerhasznaléra fokuszédlnak, igy az érintett csalad-
tagok csak korlatozott mértékben férhetnek hozzé pszichés tdimogatashoz,
illetve a szerhasznélat kezelésében is mellékes és kismértékii aranyban ré-
szestilhetnek csak (Copello, 2010; Copello és mtsai, 2009). Holott, az alkohol
problémaés hasznalata megterhel6 és stresszes csaladi kortilményeket hoz-
hat létre, amely hatranyosan befolyédsolhatja a csaladtagok és mas fontos
személyek fizikai és pszichologiai jollétét. Az érintett hozzatartozok eseté-
ben megnoéhet az esély a depresszio és a szerhasznalati zavar kialakulasara,
illetve ezekben a csaladokban a stresszel 6sszefliggé zavarok fokozott els-
fordulasa figyelhet6 meg (pl. gasztrointesztindlis betegségek; Akram &
Copello, 2014; Lennox, Scott-Lennox, & Holder, 1992; Ray, Mertens, &
Weisner 2007; Ray, Mertens, & Weisner, 2009; Svenson, Forster, Woodhead,
& Platt, 1995). Ennek kovetkeztében, az alkoholbetegek csalddtagjai
nagyobb egészségiigyi koltséget jelentenek az elldtéorendszer szamara
(Lipscomb, Dement, & Li, 2003; Ray és mtsai, 2009; Svenson és mtsai, 1995).
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2. Az érintett hozzatartozok élményeit magyarazo
elméleti modellek

2.1. A hozzatartozok patoldgidjat hangstlyozé megkozelitések

Az alkoholfiiggk partnereit vizsgal6 szakirodalom korai elképzelései sze-
rint az alkoholprobléma kialakulasaért els6sorban a néi hazastars tehet6 fe-
lel6ssé. A megkozelités az élettars személyiségjellemzéit allitotta kozép-
pontba: feltételezték, hogy az alkoholfiigg6k hazastarsainal patologias sze-
mélyiségjegyek, in. zavart személyiség (disturbed personality) figyelheto
meg, amely befolyasolja a férjiik italozasat. Az alkoholista feleségét altala-
ban ellenségesnek és agresszivnek lattak a férjiikkel szemben. Emellett, gy
gondoltdk, hogy az alkoholftigg6k partnerei ellendllnak és aktivan akada-
lyozzék a férj probélkozésait a gydgyulasra, mivel ez pszichés funkciérom-
lashoz vezethetne naluk. Fontos kiemelni, hogy az tn. zavart személyiség-
gel kapcsolatban megfogalmazott elképzelésekkel szemben komoly méd-
szertani hidnyossagok mertiltek fel: tobbek kozott az alacsony elemszamu
mintakra alapozott kovetkeztetések, a kontrollcsoport hianya, az ok-okozati
viszonyok tisztadzatlansaga, valamint az, hogy a késébbi kutatdsok nem tud-
tdk megerdsiteni a lefrtakat (Hurcom, Copello, & Orford, 2000).

A fentiektdl eltéré nézépontot képviselt az an. pszichoszocialis perspek-
tiva, amely szerint az alkoholftigg6k feleségeinél tapasztalt személyiségpa-
tolégidhoz mind a kordbban mar l1étez6 személyiségproblémak, mind a je-
lenlegi kdrnyezeti stressz hozzéjarul. A problémas italozast mutato férfiak
feleségei egyfel6l szignifikdinsan magasabb stresszrél szamoltak be a par-
kapcsolatukban. Masfel6l e n6k esetében gyakran megtaldlhato volt az
édesanyjuk részérdl tapasztalt gondoskodas nem megfelel6 minGsége és a
boldogtalan gyermekkor élménye. Ennek kovetkeztében, a pszichoszocidlis
perspektiva alapjan a gyermekkori distressz és a jelenleg 4télt stressz egytit-
tes megjelenése kiilonosen nagy valdszintiséggel vezethet a feleségeknél ki-
alakul6 személyiségdiszfunkciohoz. Ezen megkozelités azért tekinthetd
fontosnak a témakor vizsgalata sordn, mivel elmozdulast jelentett a kordbbi
néz6ponthoz képest, amely szerint a pszicholdgiai sziikségleteiket kielégit6
feleségek hibaztathatéak a férj talzott mértéki italozasaért. Ugyanakkor az
elméletalkotok tovabbra is a ,,j6l funkciondlé” emberektdl eltérének lattdk a
hozzatartozokat (Hurcom és mtsai, 2000).

Késtbb, az 1980-as és 1990-es évektdl a tarsfiiggdségen alapulé koncep-
ci6 probalta magyardzni a problémas alkoholhasznélattal érintett csaladta-
gok nehézségeinek széles korét, igy a hazastarsak viselkedését is. Az elkép-
zelés az Anonim Alkoholistdk (AA) mozgalmabdl nétt ki, majd nagy hatast
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gyakorolt a problémaval szembestil6 hozzétartozék cnsegité csoportjara, az
Al-Anonra is. Az Anonim Alkoholista mozgalom elképzelése szerint a tul-
zott alkoholhasznélat egy olyan betegségnek tekinthet6, amely folott a fo-
gyasztok és a csaladtagok nem tudnak kontrollt gyakorolni. Az elmélet
alapjan a tarsfiigg6séggel jellemezhetd személyek ttlzottan igénylik a kor-
nyezetiik és mas személyek altal nyaGjtott megerdsitéseket, onértékeléstiket
és identitdsukat a szerhasznalati zavart mutat6 személy jollététdl teszik fiig-
gbvé. A hozzatartozok talzott gondoskodast mutathatnak (pl. masok meg-
mentésére iranyulo kisérletek), amely eredményeképpen a segiteni igyekvo
csaladtag haragot, illetve becsapottsagérzést élhet meg. Ennek kovetkez-
tében a tarsfliggdség elméletének tanacsa szerint a hozzatartozénak igye-
keznie kell , levalasztania” magat a szerfiiggd személyrdl, és tartozkodni a
segité probalkozasoktél (Denning, 2010; Hurcom és mtsai, 2000). A kode-
pendencia hazai szakirodalmabél fontos kiemelni Komaromi Eva tanulma-
nyat (2010), amelyben tobbek kozott részletes esettanulméanyokon kereszttil
kertil szemléltetésre a tarsfiiggdség etiologidja és tiinettana. A koncepcioval
szemben azonban tobb kritika is felmeriilt. Egyrészt patologizélja a néies
személyiségjegyeket (pl. gondoskodas, empatia, 6nfeladldozas). Masrészt
talegyszertsitett képet fest a csalddrol (pl. a haszndlo fliggdséget mutat az
ital irdnt, mig a hozzétartozok a szerhasznédléhoz kotédnek). Fontos hang-
stulyozni, hogy nem tekinthet6 minden kontrollalé és segiteni probalo
coping viselkedés patolégidsnak. Raadasul az elméletbdl az is kovetkezik,
hogy a hozzatartozénak ideélis esetben nem szabad segitenie az alkohol-
hasznal6t egy nagyobb - akér életveszély - megakadalyozasaban, ami nyil-
vanvaléan nem lenne etikus viselkedés.

A tarsfligg6ség elméletéhez kapcsolodik részben Eric Berne tranzakcio-
analizise is, amely altal lefrhatoak az alkoholfiigg&séggel érintett csaladok-
ban és parok kozott lezajlodé érintkezések. A jatszmaban a kozponti szerep
az alkoholftigg6 személyé, am adott esetben a partnerek is 6sszejatszhatnak
az italoz6 személlyel, valamilyen nyereség megszerzése érdekében. A part-
nerek kiilonboz6 szerepekbe kertilhetnek (pl. ,tild6z6”, ,balek”, ,megmen-
t6”), amelyek a kodependenica egy-egy aspektusat jelenitik meg. A lehetsé-
ges nyereségek kozott a hasznossag élménye, a dominancia, a pozitivabb
onértékelés, masok elismerésének igénye, illetve az intimités elkertilése em-
lithet6 meg (Koméromi, 2010). Bar a gyakorl6 szakemberek szivesen hasz-
naljak a jatszmaértelmezést, empirikus vizsgalatok csak elvétve késziiltek a
tranzakci6analizis elméletének igazolasara (Emerson, Bertoch, & Checketts,
1994; Kececi & Tasocak, 2009; Loffredo, Harrington, Munoz, & Knowles,
2004; Temple, 2002).
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2.2. A stressz-fesziiltség-megkiizdés-tamogatas modell

A stessz-fesziiltség-megkiizdés-tamogatas modell (Stress-strain-coping-
support model, SSCS) szamos tényez6 mentén kiilonbozik a korabbi alko-
hol és csaladi kapcsolatokat vizsgalé megkozelitéstol (1d. 1. tdbldzat). Az
SSCS-modell elképzelése szerint az érintett csaladtagokra nem mint patolo-
gids, a szerhasznalati problémahoz hozzajarul6é személyekre kell tekinteni,
hanem inkabb mint dldozatokra, akik probalnak megkiizdeni olyan stresz-
szes koriilményekkel, amelyet nem 6k hoztak létre (Orford, Copello,
Velleman, & Templeton, 2010a). Tehét a csaladot nem egy diszfunkciondlis
rendszerként szemléli, hanem azon hozzatartozok igényeit emeli a vizsga-
16das fokuszaba, akik stresszt élnek at a masik ember italozasanak kovet-
keztében. A hozzatartozok reakciéit a modell potencidlisan pozitiv valasz-
ként értelmezni, nem pedig maladaptiv cselekedetekként. A hozzatartozok
altal mutatott megkiizdési viselkedéseknek jotékony hatasa lehet az alko-
holhasznélati zavart mutat6 személyre, mivel el6segitheti a valtozas iranya-
ba torténd elmozdulasat. Ugy ttinik, hogy az érintett csaladtagok esetleges
diszfunkciondlis viselkedései inkdbb tekinthet6ek az alkoholhasznal6 altal
kivéltott, ismételten meghitsult megkiizdési prébalkozasok eredményének,
semmint személyiségtorzulasnak (Ibanga és mtsai, 2009; Krishnan, Orford,
Bradbury, Copello, & Velleman, 2001; Rychtarik & McGillicuddy, 2006;
Velleman & Templeton, 2003).

Az SSCS-modell szerint (Id. 1. dbra) a kornyezetben fellelhett szerhaszna-
lati probléma, illetve egy olyan emberrel val6 egyfittélés, aki stlyos szintti al-
kohol- vagy drogproblémakkal kiizd, nagymértékii és hosszantarto stresszteli
kortilményeket hozhat létre az élet szdmos tertiletén. Az érintett hozzétarto-
z0k életében nehézséget jelenthet az alkoholhasznal6 esetleges irritabilis és
kiszamithatatlan viselkedése, verbalisan és fizikalisan abuziv cselekedetei, az
altala létrehozott pénziigyi problémak (pl. kdlcsonok, lopas, hozzatartozok
zsarolasa). Emellett, a csalddtagok esetében stlyos stresszort jelenthet az al-
koholhasznél6 személy fizikai és mentalis egészségéért, illetve jovoébeli biz-
tonsagaért és jollétéért valé aggodalom. A problémas alkoholhaszndlé ottho-
ni jelenléte id6vel teljesen bejésolhatatlanna valhat, mivel példaul kotelezett-
ségeit nem teljesiti, amelynek kovetkeztében az érintett csaladtagok nagyfoka
bizonytalansagot élhetnek meg, valamint kozosen végzett szocidlis tevékeny-
ségeik is visszaszorulhatnak (Arcidiacono, Sarnacchiaro, & Velleman, 2008;
Arcidiacono, Velleman, Fioretti, & De Georgio, 2007; Orford és mtsai, 2010a;
Orford és mtsai, 1998a; Orford és mtsai, 2001, Orford, Velleman, Copello,
Templetion, & Ibanga, 2010b; Orford, Velleman, Natera, Templeton, &
Copello, 2013; Velleman & Templeton, 2003).
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1. tdblizat. A nem-patoldgia alapi és a deficit alaptt modellek dsszehasonlitédsa
(Orford és mtsai, 2010a, 39. 0. nyoman)

Nem-patolégia alapt modell Deficit alapt modellek
(pl. SSCS-modell)

A hozzatartozok tapasztalatai leginkabb | A hozzatartozok tapasztalatai

mas, gyakran krénikus, stresszteli a nehézségek olyan méas formaihoz
kortilmények vagy szerencsétlenségek hasonlithatoak, amelyek gyakran

soran atéltekhez hasonlithatéak a csaladi patologia részeként fejez6dnek ki
(pl. kronikus csaladi betegség). (pl. anorexia nervosa).

A csaladtagok cselekedetei nem El6fordul, hogy a csalddtagok cselekedeteit
tekinthet6ek maladaptivnak. maladaptivként értékelik.

Ijgy tekintenek ra, mint kiillonosen
nehéz kortilményekre és eseményekre
adott érthet6 valasz.

A hozzatartozo6 szerhasznaléval valé Az egyik legfontosabb faktornak tekintik
kapcsolata nincs hangstlyozva az a szerhasznalati zavar kialakulasa
elméletben. A modell sokféle okot szempontjabol a csalddi tényezoket,
feltételezhet. igy a hozzétartozok szerhasznaldval valod

kapcsolatat is.

Kulcsfogalmak: Kulcsfogalmak:
stressz, fesziiltség, megkiizdés, tarsfligg6ség, szerhasznalatot el6segitd
tamogatas. viselkedések.

A csaladtagok képesek fenntartani sajat | A csalddtagok képesek segiteni sajat
egészségiiket, valamint szerhasznél6 maguknak, viszont képtelenek segiteni
személynek is segiteni tudnak. a szerhasznal6 személynek.

Az érintett hozzatartozoknak sziikségiik | Az érintett hozzatartozoéknak egyéni vagy
van j6 minéségl szocidlis timogatasra, csalddterapiara van sziikségiik.

hogy segitséget kapjanak a megkiizdési
probélkozasaikhoz.

Az érintett hozzatartozok altal 4télt stressz kovetkeztében 1étrejovo fe-
sziiltség gyakran pszicholégiai és fizikai betegségek és tiinetek formajaban
(pl. alvaszavarok, szerhaszndlat, taplalkozassal és teststllyal kapcsolatos
valtozasok, rossz koncentraci6, szorongas, lehangoltsag, testi fajdalmak,
emésztérendszeri tiinetek), vagy mas problémak megjelenésében (pl. kap-
csolati problémak) manifesztadlodhat. A csaladtagok rendszerint beszamol-
tak az aggodalom, reménytelenség, kétségbeesés, lehangoltsag, egyediillét,
btintudat, csokkentértékiiség érzéseir6l. Ezaltal ambivalens viszonyulas je-
lenik meg az alkoholhasznalé iranyaba: egyrészt negativ érzelmek jelennek
meg az alkoholproblémat mutaté személy felé (pl. harag), ugyanakkor emi-
att szamtalanszor rosszul is érzik magukat, mivel a probléméat megel6z6en
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a szerhasznal6 még pozitiv tulajdonsdgokat mutatott. Végiil, a csaladtagok
énképére és onbizalmadra is karos hatasokat fejthetnek ki az 4télt események
(Orford és mtsai, 2010b; Templeton, 2009).

A csaladban 1év6
szerhasznalati probléma

\ 4

A csaladok altal
atélt stressz

Tarsas tamogatas A csaladtagok
a csaladtagok részére megkiizdési mintazatai

Y

A csaladdtagok altal atélt
fesziiltség, tiinetek megjelenése

1. dbra. A stressz—fesziiltség-megkiizdés-tamogatds modell (Stressz-strain-
coping-support model, SSCS; Orford és mtsai, 2010a, 37. 0. nyoman)

A csalddtagok a kialakul6 helyzetben gyakran nehéz feladatokkal kény-
szeriilnek szembestilni. Probaljak megérteni, hogy mi mtikodik rosszul és
hogyan javulhatna a csalddi dinamika. A helyzet megértésére val6 probal-
kozasokat, valamint a kortilményekre adott reakcidkat és valaszokat meg-
kiizdésnek nevezziik a modellben. A kiilonb6z6 coping viselkedések alkal-
mazéasaval a hozzatartozok az alkoholhasznalatra vonatkozoé pozitiv és
negativ kovetkezményeket is megtapasztalhatnak. A csalddtagok ambiva-
lenciat és bizonytalansagot élhetnek meg, hiszen tgy tinhet, hogy hidba
probalnak szamtalan médon megkiizdeni a stresszes kortilményekkel és a
lehet6 legjobb megoldast taldlni a problémakra, egyik valaszuktdl sem javul
a helyzet. Habar alapvetéen harom coping tipust azonositottak a szerzék
kvalitativ és kvantitativ kutatasaik soran (bevonddo, tolerans-inaktiv, visz-
szahtiz6d0), az érintett csalddtagok nem pusztan egy fajta megkiizdési min-
tdzatot mutatnak, hanem olyan viselkedés val6szintisithet6, amelyben akér
tobb coping 6sszemosddasa figyelhet6 meg (pl. a hozzatartozé6 bar idénként
szembeszall az italozédssal, ugyanakkor probal tamogaté és nem elutasito
lenni). Az egyes csaladtagok més-mas viselkedéseket talalhatnak hatékony-
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nak a stressz hatasainak semlegesitése érdekében, igy a modell felvetése
szerint nem teljesen hatastalanok, és képesek javitani sajat egészségiikon,
illetve befolyasolni a szerhasznalatot (Arcidiacono és mtsai, 2007; Copello
és mtsai, 2000a; Orford és mtsai, 2010a; Velleman & Templeton, 2003).

Az érintett csaladtagok szamara tdimogatast nytjthat, ha segitséget kap-
hatnak arra vonatkozoéan, hogy , mennyire j6l” reagalnak a felmertil6 prob-
lémakra. Azaz a megkozelitésben a coping és a tarsas tamogatas kompo-
nense 0sszekapcsolodik. Az interjak sordn az alkoholprobléméval egytitt
€16 csaladtagok a tamogatasoknak két specidlis formajat emelték ki, amelye-
ket alapvet6en hasznosnak éreztek. Egyrészt értékelték, ha més személyek
tamogatjak a megkiizdési probalkozasaikat, ahelyett, hogy kritizalndk azo-
kat. Masrészt fokozta az atélt timogatottsdgérzést a hozzatartozok eseté-
ben, ha a tarsas hal6jukban 1év6 személyek kovetkezetesen pozitiv hozzaal-
last tantsitottak azokkal a személyekkel kapcsolatban, akik kedvez6 iranya
hatast gyakoroltak az alkoholhasznal6 személyre (pl. pozitiv vélemény
megfogalmazdsa a szerhasznéléval kapcsolatban). A modell szerint az ér-
zelmi vagy anyagi tAmogatds forrasai lehetnek mas csaladtagok, baratok,
ismerdsok és szakemberek is (Orford és mtsai, 2010a; Orford és mtsai,
2010b; Velleman & Templeton, 2003).

A hozzatartozo6 altal meggélt fesziiltség mértékét két kulcstényezo6 befo-
lyasolhatja: a megktizdés és a szocialis tamogatas. A modell felvetése sze-
rint a fesziiltség két titon csokkenthet6: (1) a stressz szintjének csokkentésé-
vel kozvetlen médon, és/vagy (2) a medialo faktorok esetleges megvaltoz-
tatdsdval. Mivel a fesziiltség szintje vagy a stressz mértékének, vagy a
coping és a tarsas timogatas mértékének az eredménye, igy id6vel véltozas
varhato a tiinetek tekintetében abban az esetben, ha sikeriil ezeken a tertile-
teken modosulast elérni (Templeton, 2009).

Ennek érdekében Copello és munkatarsai (2000a) kidolgoztak egy olyan,
un. 6tlépéses modszert, mely altal lehet6ség nyilhat a hozzatartozék coping
reakcidinak feltérképezésére és fejlesztésére, valamint az 4télt tarsas tamo-
gatas fokozasara. A program szamos formdban tdmogatja a segitségért fo-
lyamodo személyeket (pl. lehet6vé teszi a csaladtagnak, hogy kifejezhesse
aggodalmait és érzelmeit; informaciét nyuijt a fliggdséggel kapcsolatos té-
makban; igyekszik feltérképezni és fejleszteni a résztvevo tamogaté mecha-
nizmusait), valamint feltérképezi és vildgossa probalja tenni a hozzétartozé
szamara, hogy mely megkiizdési stratégiak bizonyulnak a leginkabb haté-
konynak az esetében (Arcidiacono és mtsai, 2008; Copello, Velleman, &
Templeton, 2005; Velleman, 2006). Az eredmények szerint az intervenci6
hatasara csokkent a hozzatartozok pszicholdgiai és fizikai tiineteinek sza-
ma, illetve a coping dimenziék mentén is kedvezé iranyt valtozasok voltak
megfigyelhet6ek (pl. tolerans-inaktiv megkiizdés tekintetében tapasztalt
szignifikans csokkenés; Copello és mtsai, 2009; Templeton, 2009; Velleman,
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Arcidiacono, Procentese, Copello, & Sarnacchiaro, 2008; Velleman és mtsai,
2011). Emellett, a hozzéatartozok a médszer hatasara agy érezték, hogy foko-
zodott a sajat életiikre és az igényeikre valo6 fokuszalasuk, illetve az alkohol-
hasznal6 személlyel val6 kapcsolatukban asszertivabba valtak, igy nyitot-
tabb és nyugodtabb médon tudtak kozeliteni feléjiik (Copello, Templeton,
Orford, & Velleman, 2010a; Orford, 2011; Orford és mtsai, 2007; Templeton,
Zohhadi, & Velleman, 2007).

3. A problémas alkoholhasznaléval valé egyiittélés
jellegzetességei

3.1. Az egyiittélés soran tapasztalt nehézségek

A problémas mértéki alkoholhasznélat negativan befolyasolhatja a csaladi
rendszert és miikodést, igy a csaldd ritualéit, szerepeit, rutinjait, kommuni-
kacios rendszereit, szocidlis életét és pénziigyeit. Benishek és munkatarsai
(2011) kutatésa alapjan az érzelmi és kapcsolati nehézségek bizonyultak a
legjellemz6bb probléméknak a szerhasznal6val val6 kapcsolat soran. Ehhez
hasonléan, Berends és munkatarsai (2014) vizsgélatukban az érzelmi sér-
tettséget és elhanyagoltsagot, a szocidlis eseményekre gyakorolt hatranyos
hatast, és a kapcsolatban jellemz6 stlyos vitdkat dllapitottdk meg a leggyak-
rabban atélt artalmakként az érintett csaladokban.

Az érintett hozzatartozok a szerhaszndlati probléma kovetkeztében a ne-
gativ érzelmek széles spektrumat élhetik meg. Velleman és munkatérsai
(1993) vizsgalataban a droghasznél6k csaladtagjainak 82%-a szamolt be leg-
alabb rovid tava negativ élményekrdl (pl. maganyossag, fajdalom, hangula-
ti levertség, blintudat, aggodalom, félelem, zavartsag érzése). A hozzétarto-
z6k egyik kozponti tapasztalata az egytittélés soran az aggodalom és a fo-
lyamatos bizonytalansagérzés lehet. A csaladtagokat nyugtalanithatja az
elfogyasztott ital mennyisége és gyakorisdga, a fogyasztast kiséré tarsasag
Osszetétele, a szerhasznalo fizikalis és mentélis egészsége, biztonsaga, illet-
ve esetleges eltlinése és el6zetesen megbeszélt talalkozoktol valé tavolma-
raddsa. Emellett, a hozzéatartoz6k meghatarozé tapasztalata lehet a szer-
hasznalati probléma kovetkeztében a gyengeség és a stigmatizacié megélé-
se. A masoktol varhato6 lehetséges negativ reakciok miatt megszégyentiilve
és izolalodva érzik magukat az érintett csaladtagok (Orford, 2011; Orford és
mtsai, 1998a; Orford és mtsai, 2010b).

A stressz atélésének egyik legfontosabb aspektusat jelenti, hogy az érin-
tett hozzatartozo ugy érzi, egy olyan kiilondsen fontos kapcsolat, amelybe
sok energiat fektetett és reményt f(izott hozza, rosszul alakult. Az alkohol-
problémak hatdsara a partnerek az egymas kozotti kozelség és az intimitas
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csokkenésérdl szamoltak be, ideértve a szexualis élet problémait és a tavol-
létek megnovekedett gyakorisagat is (Orford és mtsai, 2010a; Orford és
mtsai, 2010b). A csaladi és parkapcsolati minéség zavarai a kozosen végzett
szocialis tevékenységek - pl. athivni masokat otthonukba, vagy szinhazba
menni egyiitt - megsziinésében vagy szignifikans mértékt csokkenésében
manifesztalédhatnak. A hozzatartozok aggodalmat élhetnek at amiatt, hogy
a hasznal6 miként fog viselkedni, ennél fogva igyekeznek elkertilni bizo-
nyos szocialis alkalmakat. Osszességében a problémas italozés és a kapcso-
latokban megtapasztalt problémék 6sszekottetésben és egymast erdsité vi-
szonyban allhatnak egymassal, ezaltal 1étrehozva egy egészségtelen és disz-
funkcionalis korforgast, amelyb6l a paroknak nehéz kilépnitik. Azaz az
alkoholfiigg6ség egyrészt hozzajarulhat a kapcsolati konfliktusokhoz,
a kapcsolat instabilitasdhoz, a szexudlis elégedetlenséghez, a parkapcsolati
er6szakhoz, masrészt a kapcsolati problémak az egyik leggyakoribb okai le-
hetnek a visszaeséseknek (Klostermann, Kelley, Mignone, Pusateri, & Wills,
2011). Ugyanakkor, ha a parkapcsolat és a csaladi mtikodés javul, a problé-
mas italozas mértéke is csokkenhet ennek kdvetkeztében (Velleman, 2006).
A szocialis tAmogatottsag érzése befolyasolhatja az alkoholproblémakkal
kiizd6ket a terapia megkezdésében, amit az is mutat, hogy a szerfligg6 sze-
mélyek 75%-a a csaladot jelolte meg els6dleges okként a terapia megkezdé-
sekor (Landau, 2011), a tarsas tdimasz tovabba az absztinencia sikeres fenn-
tartdsdhoz is hozzajarul (Project MATCH Research Group, 1998).

A csaladi mtikodés és a szerhaszndlati probléma szoros és rendkiviil bo-
nyolult 6sszeftiggésérdl, és egymasra val6 hatasarol szamolnak be a csaladi
homeosztazison alapulé megkozelitések is. Ha a szerhaszndlati probléma
hosszabb tavon fennmarad, beépiilhet a csalad mindennapjaiba és miikodé-
sébe, ezaltal konnyedén kialakulhat egy olyan sértilt csaldadi homeosztéazis,
amely fenntartja a diszfunkcionalis viselkedést. Ezért, amikor a személy a
kezelés soran sikeresen megsziinteti a szerabtizust, a hozzatartozok sértilé-
kenynek érezhetik magukat a csaladi rendszer egyenstlyanak felborulasa
miatt. A kialakult egyenstlyhidny hatasara, amelyet a pozitiv kimenetel
rehabilitaci6 okozott, a csaladtagok nem tudjak, hogy miként reagéljanak és
viselkedjenek az Gjonnan tiszta és j6zan személlyel, mint a rendszer egyik
tagjaval. A csalad ezért gyakran a nyugtalansag megsziintetése érdekében
vissza kivan térni a kordbban mitikod6é homeosztatikus dllapotba, azaz sza-
botalhatjak a kezelés és felépiilés folyamatat (Csiernik, 2002)

A csaladtagok altal atélt distressz és konfliktusok egyik forrasat képezhe-
tik a pénziigyekkel kapcsolatos vitdk. Az érintett csalddokban nagysagren-
dileg a teljes bevétel 20%-at koltik el a problémat okoz6 italra (Salize, Jacke,
Kief, Franz, & Mann, 2013). Ezen ttalmend&en el6fordulhat, hogy a problé-
mas alkoholhasznalé kérés nélkiil ad el, vagy vesz kolcson bizonyos targya-
kat, amelyeknek érzelmi vagy pénziigyi értéke lehet. Droghasznélokat vizs-
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galva tobb, mint 40%-ban fordult el6 a csaladon beliil lopas a problémés
szerfogyaszt6 részérdl (Orford és mtsai, 1992; Velleman és mtsai, 1993).
A hasznéal¢ id6vel képtelen lesz a korabbiakhoz hasonlé médon hozzajarul-
ni a csaldd pénziigyi forrasaihoz (pl. bérleti dij kifizetésével kapcsolatban
ad6do nehézségek), ezért a csaladtagok nagyfokd nyomadst élhetnek &t a
megélhetéshez sziikséges bevételek potlasa miatt. Ugyanakkor terhelést je-
lenthet a hozzatartoz6 szdméra az alkoholhasznalé személy részérél érkezé
nyomads vagy zsarolas annak érdekében, hogy pénzt kaphasson. Rdadasul,
a kéréseket gyakran kisérheti az er6szak kiilonbdzé formai, mint példaul a
fenyegetés, a vadaskodas, vagy a tényleges agresszié (Orford és mtsai,
1998a; Orford és mtsai, 2010b). A pénziigyi megterhelés szempontjabdl kii-
lonbség rajzolodik ki az érintett partnerek és sziil6k kozott. A szerhasznalé
partnere az egydittélés soran élhet meg tobb anyagi kellemetlenséget, igy ha
kiilonkoltozik, akkor pénziigyileg fliggetlenné vélhat, jelent6sen csokkent-
ve a megélt pénziigyi problémakat. Ezzel szemben a sziil6k akkor is felel §s-
séget vallalnak pénziigyileg a szerhasznal6 gyermekiikért, ha mar nem la-
kik haztartasukban (Kirby, Dugosh, Benishek, & Harringtion, 2005).

Gyakran jelenhet meg a csaladi és parkapcsolatokban ellenszenves és ag-
ressziv légkor. Orford és munkatarsai adatai alapjan (1992) a droghasznalok
hozzétartozéinak 56 %-a szenvedett el csaldadon beliili er6szakot, 44 %-uk pe-
dig verbalis agresszi6 dldozata lett. Habar a fizikai er6szak nem minden
esetben jellemzd, az er6szakossag bizonyos formai altalanosan tapasztalha-
téak lehetnek: irritabilitas, verbalis abtizus, durvasag, kritikussag és a masik
feletti uralkodésra utal6 viselkedések. Azonban, néha stalyosabb formékat
is 6lthet a kapcsolaton beliili agresszivitas, igy példaul jelentkezhet fenyege-
tés, illetve tettlegességig fajulo vita is. Az ellenséges légkor tovabbi jellegze-
tessége lehet a megtévesztés, a hazudozas, és a téves gyanusitas felbukka-
nasa a kapcsolatban (Orford és mtsai, 2010b).

3.2. Gyermekekre gyakorolt hatdsok

Az Egyesiilt Allamokban t5bb mint 8 milli6 18 év alatti fiatal és gyermek él
legaldbb egy olyan felnéttel, aki szerhasznalati zavarral jellemezhet6, azaz
az amerikai gyermekek tobb mint 10%-a n¢ fel ilyen kortilmények kozott.
Raadasul ezen fiatalkortak nagy része kiilonosen sértilékenynek tekinthetd,
hiszen még nem toltotte be az 5. életévet (Lander, Howsare, & Byrne, 2013).
A sziil6k problémés mértékd italozasa és droghasznalata karos hatast fejt-
het ki a gyermek fizikai, szocialis és pszichologiai fejlédésére (Hurcom és
mitsai, 2000; Velleman & Templeton, 2003).

A véarandossag alatt megfigyelhet6 alkoholhaszndlat mar a csecsem6
megsziiletését megel6zden is stlyos karokat okozhat a fejl6d6é magzatnak
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(pl. alacsony sziiletési stily, mentélis retardacio). A sziiletést kovetSen a
problémas alkoholfogyasztast mutato sziilé szamdara nehézséget jelenthet
az egészséges gondozoi kotddés kialakitasa. A kdlcsonods, a csecsemd és
gondozo6 kozotti interakciok nyoman kialakulé egészséges kotédési rend-
szer a pszicholégiai immunrendszer fontos sszetevéjének tekinthetd, mi-
vel védelmet nydjthat a pszicholégiai problémékkal és betegségekkel szem-
ben. Ennek hidnyaban, a gyermek sériilékenyebbé vélhat az 6t ér6 stresszel
szemben, igy nagyobb val6szintiséggel alakulhatnak ki ndla mentalis beteg-
ségek (pl. szorongas, depresszio, fliggdség kialakulasara valé fokozott rizi-
ko). Tovabba a kotédéselmélet szerint a gyermekkel kialakitott kot6dési
mintazat befolyasolhatja majd a megbizhato, intim kapcsolatok kialakitasa-
nak és fenntartasanak képességét. Az érintett gyermekek nehézségeket mu-
tathatnak ezeken a tertiileteken (Copello és mtsai, 2005; Lander és mtsai,
2013; Taylor, 2011).

A kotodéselmélet alapjan a felnovekvo gyermekek az elsédleges gondo-
z6t6l tanulhatjak el, hogy miként szabalyozzék az érzelmeiket. Azokndl a
sziil6knél, akik szerhaszndlati problémat mutatnak, nagyobb valdszintiség-
gel jelentkezhet érzelemszabélyozési rendellenesség, amelynek eredménye-
képpen kialakulhatott esetiikben a szerhasznalati zavar. Igy a problémas
szerhasznal6 sziil6k gyermekeinél nehézségek mertilhetnek fel az affektus-
szabalyozo6 rendszer fejlédése soran. Ennek eredményeképpen a gyer-
mekeknél és a serdiil6knél fokozott riziko figyelheté meg az internaliz&lo
(pl. depresszi6, szorongés, szerabtizus, alacsonyabb szintti boldogsag és 6n-
értékelés) és externalizalo (pl. agresszivitas, impulzivités, viselkedési zavar,
szerabuzus) problémak kialakuldsara (Hurcom és mtsai, 2000; Lander és
mitsai, 2013).

A problémas alkoholhasznalatot mutat6 sziil6k nagyobb eséllyel kovet-
hetnek el fizikalis vagy szexualis abtazust gyermekiikkel szemben, valamint
ezekben a sziil6-gyermek kapcsolatokban az elhanyagolas el6fordulésa is
jellemz6bb. Azoknal a gyerekeknél, akik abtzust szenvedtek el sziileikt6l,
nagyobb valészintiséggel alakulhat ki az externalizal6 probléma valamely
formaja (pl. az érintett fiatalok nagyobb valészintiséggel kovetnek el erésza-
kos btincselekményeket, vagy lesznek letartoztatva). Ezzel szemben azok-
nal a kiskortiaknal, akik elhanyagolést éltek meg, nagyobb valoszintiséggel
diagnosztizélnak internalizal6 problémaékat (pl. depresszid, szorongés). To-
vabb4, a szerhasznélati problémaval jellemezheté gondoz6-gyermek kap-
csolatban fellelhet6 kdrosodasok gyakran szeparacié kovetkezményei is le-
hetnek (pl. hosszt tavu terdpia, sziilé bortonbiintetése esetén). A gyerme-
kek az elvélasztas hatasara traumatizalédhatnak, igy tompultsag vagy
hiperarousal jelenhet meg esetiikben (pl. képtelen az 6t ér6 ingereket diszk-
rimindlni és megfelel6en valaszolni rajuk; Lander és mtsai, 2013; Taylor,
2011).



Alkoholfiiggdk hozzdtartozéinak pszichologiai tapasztalatai és megkiizdési stilusa 335

A kiszamithatatlan nevelési kornyezet hatranyosan befolyasolhatja a
gyermek iskolai teljesitményét, ezért jellemzé lehet az iskolakertilés, illetve
az iskoldbol val6 lemorzsolddas is esetiikben. Koragyermekkorban, ezekben
a csaladokban a sziil6k kevesebbet olvasnak a gyermekeiknek és kevesebb
tanuldsalapt stimuldciét nydjtanak az Gjsziilottek és kisgyermekek szdmara.
Iskolaskorban a sziil6k kevésbé elérhetSek, hogy segitséget nytjtsanak a
hazi feladat elkészitésében, illetve az iskolai teljesitmény monitorozasaban.
Osszességében az érintett fiatalok esetében lemaradas tapasztalhato a figye-
lem és a koncentrécio teriiletén (Csiernik, 2002; Lander és mtsai, 2013).

3.3. A problémas alkoholhasznéléval valé egytittélést
fenntart6 tényezk

Bér az el6z6ek soran bemutatott jellegzetességek alapjan egyértelmd, hogy
az érintett hozzatartozok nagy megterhelésnek vannak kitéve, mégis besza-
molnak az alkoholftiggével folytatott kapcsolatukboél szarmazé elényodkrol
és pozitiv kovetkezményekrdél (Orford & Dalton, 2005; Young & Timko,
2015).

Az alkoholftiggével folytatott kapcsolat lehet6séget adhat a hozzatarto-
z0k szdmadra, hogy fenntartsak személyes és szocidlis identitdsukat. A kap-
csolat fenntartdsaval tovabbra is agy érezheti a csalddtag, hogy 6nmaga
fontos szerepet tolt be (pl. ,a partnerem nem lenne képes nélkiilem boldo-
gulni”), illetve a kapcsolat fenntartasa timogathatja a hozzétartoz6 identita-
sanak kozponti elemeit (pl. ,hiiséges vagyok”, ,j6 vagyok”, ,er6s vagyok”).
Emellett a személy azért is megdrizheti a kapcsolatot a problémas alkohol-
hasznaléval, hogy fenntartsa a vagyott kiils6 képet magarol, az alkoholftig-
go6rdl, a csaladrol, vagy a kapcsolatrdl. A szocialis szerepek, vallasos értékek
és a nemi normak kulturdlis elvardsokat hozhatnak létre, amelyek befolya-
solhatjédk az elkotelez6dés mértékét (pl. tovabbra is gondozni vagy elhagyni
az alkoholftigg6t; Young & Timko, 2015).

A hosszu tavia kapcsolatban valé maradas stabilitdsérzetet nyujthat a
résztvevéknek. Annak ellenére, hogy az alkoholfiiggé tovéabbra is ttlzott
mértékben italozhat, a hozzéatartozok inkabb preferdlhatjak a kapcsolat
nydjtotta stabilitast, ezltal ellendllva a meglévo kotelékek esetleges felbom-
lasanak. A kapcsolat fenntartasaval a felek kozosen megdrizhetik annak
kapcsolati torténetét (pl. kozosen megosztott élmények), valamint az arra
vonatkoz6 idealizalt elképzeléseiket. Ennek kovetkeztében a kapcsolat foly-
tatasaval a hozzatartoz6 fenntarthatja a jovore irdnyulé reményeit, mig a
kapcsolat végeztével ezek elvesznek (pl. kapcsolat nem fog fejlédni, az al-
koholprobléma soha nem fog megsziinni). Emellett, a kapcsolat védelmet és
biztonsagérzetet adhat a lehetséges fenyegetésekkel szemben is (pl. pénz-
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tigyi bizonytalansag, maganyossag, fizikai sériilékenység). Paradox médon,
az alkoholhasznél6val val6 parkapcsolat soran a partner szamara megnéhet
a fenti fenyegetések el6fordulasanak valészintisége, mégis tgy értékelheti
kapcsolatat, mint amely védelmet nyjt azok ellen (pl. az er6szakos cseleke-
detek és az attdl valo félelem atélése a kapcsolatban novelheti a személy
szamadra a fenntartds észlelt el6ényeit; Young & Timko, 2015).

Végiil, a hozzatartozok bizonyos esetekben tgy érezhetik, hogy az italo-
zas segithet az alkoholproblémat mutaté személy esetében pozitiv irdnyt
hangulatvaltozéasok (pl. kedvesebbé, kevésbé stresszessé vélas), illetve ko-
zdsen végzett, élvezetet nyjtd, szocialis élmények elérésében. Ugyanakkor,
a csaladtagok els6sorban akkor mutattak ilyen jellegli megengedd viselke-
dést a nagyfoku italozassal kapcsolatban, ha 6k is hasonl6 alkoholfogyasz-
tast mutattak, vagy ha a szerhasznal6 alkoholfogyasztasa csokkent az el-
mult idészakban (Orford & Dalton, 2005).

4. Az alkoholbetegek hozzatartozéinak lehetséges
megkiizdési mintazatai

4.1. Korai megkiizdési tipologiak

Orford és munkatérsai az elmult évtizedekben széleskord, kvalitativ és
kvantitativ vizsgalataik soran térképezték fel a hozzéatartozok altal alkalma-
zott megktizdési stratégiaikat, amelyek fontos 6sszetevéi az SSCS-
modellnek. Az 1990-es évek elején, alapvetSen interjamoédszert alkalmazva
sziiletett két egymashoz kapcsol6dd, a problémés droghasznalok hozzatar-
tozoi altal alkalmazott megkiizdési mintazatokat leir6 modell. El6szor,
Velleman és munkatarsai (1993) szdmoltak be 6tven problémas droghasz-
nalé hozzétartozodjaval felvett interja alapjan arrol, hogy milyen hatasokat
gyakorol a szerhaszndlat a csalad életére, valamint miként préobalnak meg-
kiizdeni a csaladtagok a droghasznéloval. A szerz6k ot kategoriat taldltak,
amelyek mentén leirhat6ak voltak a hozzatartozék megkiizdési mintazatai:

1. Diihds vagy visszahiizodo coping. A hozzatartozo6 diithos, er6szakos ma-
gatartast mutat, vagy elhagyja a droghasznalét, emellett a szexuélis egytitt-
létek csokkent gyakorisaga figyelhet6 meg kozottiik, vagy a hozzatartozo 4j
személlyel kezd szexualis kapcsolatot.

2. Nem konfrontativ, vitdt keriild coping. A hozzatartoz6 tapintatos és ro-
konszenves viselkedést mutat a droghasznal6 irdnyaban, illetve igyekszik
megvédeni és kisegiteni a fogyasztot.

3. Erdteljes coping. A hozzatartoz6 probélja kontrollalni a droghasznala-
tot, igy ellendrzi a személy minden lépését, ellenall a kéréseinek, illetve ta-
nitani akarja.
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4. Szelf-protektiv coping. A hozzatartoz6 magat igyekszik el6térbe helyez-
ni, igyekszik nem talsdgos mértékben torédni a droghasznaléval, igy elmé-
lytilve mas tevékenységekben, illetve probalja elérni, hogy élete kevésbé le-
gyen atszéve a hasznal6 problémaival.

5. A fenti kategoridkba nem illeszthetd vilaszok. Kovetkezetlen viselkedések a
hozzéatartozok részérdl (pl. naprél-napra valo élés, a probléma masok el6l
valo elrejtése).

Osszességében az eredmények azt mutatjak, hogy a hozzatartozok kiilos-
nosen nehéznek taldljak a droghasznalokkal valé megkiizdést, és nem pusz-
tdn egy modot valasztanak arra, hogy megoldast taldljanak a problémaéra,
hanem ingadoznak az egyes stratégidk kozott, Gjabb és tijabb modszereket
kiprobalva az egyes helyzetekben. Tovédbba a kvalitativ elemzés eredmé-
nyei szerint a csalddtagok nagyfoku bizonytalansagot élnek at azzal kapcso-
latban, hogy vajon a megfelel6 megkiizdést alkalmazzak-e. Hasonl6 bi-
zonytalansag tapasztalhat6 azzal kapcsolatban is, hogy vajon bevondédja-
nak-e a droghasznél6 problémaiba, vagy inkabb hagyjak a drogfogyasztéra
a nehézségeit, illetve hogy vajon a , kemény” vagy a ,szelid”, gondoskodd
viszonyulas lesz-e eredményes. (Velleman és mtsai, 1993).

A mintan végzett késébbi elemzés eredményei szerint (Orford és mtsai,
1992) a fenti 6t komponens tovabbi alcsoportokra oszthaté (1d. 2. tdbldzat).
A szerz6k szerint az altaluk megallapitott coping stratégidk nem egymastol
elkiilontilten léteznek, hanem gyakran kombinalédhatnak egymassal. Emel-
lett az egyes megkiizdési modok altalaban elvalaszthatatlanul 6sszekapcso-
l6dnak attittidokkel és érzelmekkel egy komplex cselekedet-attittid-érze-
lem rendszerben. Tovabba fontos megjegyezni, hogy az egyes coping visel-
kedések hatékonysagat befolyédsolhatja a szerhasznaléhoz fiz6d6 kapcsolat,
és a szerhasznalati probléma sulyossaga is.

2. tabldzat. Droghasznalok hozzatartozéinal megfigyelt megkiizdési stratégiak
és azok alkomponensei (Orford és mtsai, 1992, 167. 0. nyoman)

Diihos, vagy visszahtizédé coping Erzelmi megkiizdés

Inaktiv megkiizdés

Elkertil6 tipustt megktizdés

Nem konfrontativ, vitat kertil6 coping Tolerans megktizdés

Kontrollal6 megkiizdés

Erételjes coping A haszndl6 tdmogatasa

Konfrontativ megkiizdés

Szelf-protektiv coping Filiggetlenség
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Orford és kollégdi az alabbi coping dimenzidkat azonositottak az elemzé-
stk soran (1992):

1. Erzelmi megkiizdés. A kialakul6 konfliktusok hatéséra a hozzatartozok
gyakran alkalmaztak az érzelmi megkiizdést, ami a drogabtizust mutato
személy iranyaba kimutatott diih- és fajdalomérzésekben mutatkozott meg a
vitak sordn. Az ilyen reakci6 gyakran azonnal, és kevésbé atgondolt a hozza-
tartozo részérdl. Jellemz6 érzelmek: diih, sértettség. Jellemz6 attittid: a hoz-
zatartozo ugy gondolja, hogy kihasznéljak 6t, ezért a hasznél6t hibaztatja.

2. Inaktiv megkiizdés. A szerhasznalok feleségeinek beszamol6i szerint el6-
fordulhat, hogy olyannyira megrémiilnek, vagy reménytelennek érzik ma-
gukat, hogy képtelenek barmit is tenni. Ekkor a hozzétartozékban ellentétes
hatasok figyelhet6ek meg: egyrészt szeretnék nyiltan kifejezni a diih- vagy
sérelemérzéseiket, masrészt viszont tgy érzik, mégsem tehetik ezt meg. Jel-
lemz6 érzelem: zavar, reménytelenség, rémiilet. Jellemz6 attittid: a hozza-
tartozo tgy véli, hogy nem tudja, mit csinaljon, illetve nem is akar a problé-
mara gondolni.

3. Elkeriild tipusii megkiizdés. A stresszel valoé megkiizdés egy természetes
modja, hogy a személy prébalja elkeriilni annak forrasat, igy 1étrehozva a
tavolsagot a szerhasznal6tol. Ez a tipus megjelenhet akar olyan formaban is,
hogy a hozzatartoz6 rovidebb id6re elhagyja a lakést, vagy a sajat dolgaival
foglalkozik inkabb. Jellemz6 érzelem: fdjdalom, szomorusag, elkeseredett-
ség. Jellemz6 attittid: a hozzéatartoz6 tgy gondolja, hogy minél kevesebb
id6t toltenek egytitt, annal jobb mindkett6jiiknek.

4. Tolerdans megkiizdés. A hozzatartoz6 diszkréten és tapintatosan viszo-
nyul a problémas szerhasznélathoz, gyakran teljesiti a szerhasznal6 kivan-
sagait, igyekszik védeni 6t a kiilonboz6 helyzetek soran. Igy ekkor nemcsak
a konfrontacié hianya figyelhet6 meg, hanem akér a szerhasznélat folyta-
todasat is el6segitheti a hozzéatartoz6 megkiizdésével. Jellemz6 érzelem:
aggodalom, erétlenség, btintudat. Jellemz? attitid: a hozzatartozo6 tgy gon-
dolja, hogy masok nem értik meg a hasznalét, aki segitség nélkiil veszélybe
kertilhet.

5. Kontrollalo megkiizdés. A szerhasznédlok kortil él6k sokszor megprobal-
jak kozvetlentil befolyasolni a szer keresésére és hasznéldsara iranyulo6 vi-
selkedéseket. Az ilyen poziciot felvev6 hozzétartozok tgy érezhetik, hogy
felel6sek a problémat mutaté személyért, igy gyakran , kvazi-feln6tt” sze-
repbe kertilhetnek a feln6tt szerfogyasztéval szemben. Jellemz6 érzelem:
aggodalom, felel6sség, elszantsag. Jellemz6 attitlid: a hozzatartoz6 gy véli,
hogy biztosan kell lennie valaminek, amit tud tenni a probléma megoldasa
érdekében.

6. A haszndlo tdmogatdsa. A hozzétartozo6 igyekszik bevonddni a problé-
mas szerhaszndlé mindennapjaiba, igy nem tapasztalhat6 a részérél elutasi-
tas vagy tavolsagtartas. Az érintett személyek probalnak hasznos segitséget
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nyujtani a szerabtzust folytaté egyénnek, ugyanakkor mégsem toleraljak a
talzott mértékd fogyasztast, am nem is akarjak mindendron befolyésolni azt
(vO. tolerdns és kontrollalé megkiizdés). Jellemz6 érzelem: szeretet, opti-
mizmus. Jellemz? attit@id: a hozzétartoz6 tgy gondolja, hogy nem akarja
feladni a reményt, és ki akar tartani a hasznalé mellett.

7. Konfrontativ megkiizdés. Az érintett csaladtagok nyiltan és szintén
kommunikélnak a hasznaléval, és igyekeznek ellenallni az altala megfogal-
mazott kérések teljesitésének. A konfrontativ és asszertivabb stilus kialaki-
tasa hosszabb folyamatot vehet igénybe. Jellemz6 érzelem: ellenallas, nyu-
galom. Jellemz¢ attittid: a hozzatartozo6 agy véli, azzal segithet a legtobbet,
ha hatarozottan viselkedik, valamint nyiltan elmondja a hasznélénak, ho-
gyan érez.

8. Fiiggetlenség. A hozzatartozok fokozott személyes és szerhasznal6tol
valo fliggetlenséget élnek at. Az ilyen viselkedést mutaté hozzatartozok
tobbet foglakoztak magukkal, valamint a csaladi aktivitdsok sordn nem re-
mélték, hogy megjelenik majd a problémas droghasznalo. Jellemz6 érzelem:
magabiztossag. Jellemz6 attit(id: a hozzatartozo6 gy gondolja, hogy neki is
megvan a sajat élete, és nem tud akkor segiteni, ha talsdgosan bevonodik.

4.2. Haromfaktoros coping elképzelés

A fent bemutatott 6t-, illetve nyolcelemt coping tipolégidk leirdsa alapve-
téen kvalitativ elemzés eredményeképpen sziiletett meg. Ezért Orford és
munkatarsai (1998b) angliai és mexik6i mintan igyekezték bizonyitani a
megktizdési dimenziok meglétét. A kutatas soran alkalmazott faktoranali-
zis eredményei azonban nem erdsitették meg a nyolc, vagy kilenc elemi
megkiizdési modellt. Ezzel szemben a vizsgalat hdrom szélesen definialt
megkiizdési poziciét azonositott: (1) bevonédé (engaging), (2) tolerans-inak-
tiv (tolerant-inactive), valamint (3) visszahtzo6dé (withdrawing) megkiizdést
(Id. 3. tablazat). Kés6bbi tanulmanyok soran ez a faktorstruktira ismételten
megerdsitést nyert alkohol- és droghasznalok hozzatartozé6i korében
(Orford és mtsai, 2005), valamint szamos kultdraban vizsgaltak annak
jellemz6it, mint példaul angliai (Orford és mtsai, 2005), olasz (Arcidiacono
és mtsai, 2010), mexikéi (Orford és mtsai, 2001), sikh (Ahuja, Orford, &
Copello, 2003), és szingapuri (Lee és mtsai, 2011) résztvevékon.

A bevon6dé megkiizdés alkalmazdasa sordn a hozzéatartozé megproébal
szembeszallni az alkoholhasznalattal, és visszaszerezni a kontrollérzést a
csaladi élet felett. A csalddtagok gyakran azért valasztjdk ezt a coping pozi-
ciét, mert reménykednek, hogy konstruktiv valtozasokat érhetnek el ezaltal,
illetve ugy vélik, hogy a problématol valé eltavolodas és visszahtizodas
lehetetlen az adott kortilmények kozott. Ugyanakkor a bevon6dé megkiiz-
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dés nem mutat teljesen egységes képet, igy tobb komponensbél adodik dsz-
sze. Egyrészt tartalmaz érzelmi és kontrollalé reakciokat, amely soran az
érintett hozzatartozo agresszivva vagy emociondlissa valhat, amikor talal-
kozik az italozassal. Mdasrészt, a bevon6dé coping sordn a hozzétartozoé célja
lehet akér a csaladot és sajat magat ért lehetséges drtalmak minimalizalasa.
Azaz ekkor kevésbé a ttlzott mértéki italozas kozvetlen kontrollalasa a cél,
hanem az otthoni kdrnyezet és a csalddtagok megvédése az alkoholhaszna-
lat karos hatasait6l. Végiil, asszertiv és timogato reakciokat is tartalmaz a
bevonodé megkiizdés: a hozzatartoz6 ekkor igyekszik hangstlyozni, mi
szamit elfogadhat6 és elfogadhatatlan viselkedésnek, illetve tdimogatja a
problémas alkoholhasznal6 azon eréfeszitéseit, amelynek célja az italozas
kontrollalasa, vagy a kezelés megkezdése (Orford és mtsai, 2010b; Orford és
mitsai, 2013).

A tolerans-inaktiv megkiizdési pozicié sordn a hozzatartozo onfeldldozé
probélkozasokat tehet az alkoholhaszndlé érdekében, illetve a problémaba
val6 belenyugvas és rezignaltsag jelenhet meg. Ennek kovetkeztében az
érintett csaladtagokra a problémaval kapcsolatos aktivitas hidnya, a talzott
mértéki italozas elfogaddsa és ahhoz val6 alkalmazkodas lehet jellemz6.
Mindazonéltal, a tolerans-inaktiv reakciék megjelenésének hétterében sza-
mos ok meghtizédhat (pl. a hozzatartozoé altal érzett reménytelenség,
a hasznal6 részérdl érkez6 nyomads, a hozzatartoz6 tolerdns hozzaallasa a
szerhaszndlattal kapcsolatban, a normalis csaldd latszatanak fenntartésa,
a hozzatartozo6 alacsony 6nértékelése), ezért nélkiilozhetetlen lehet a csaladi
kortilmények minél pontosabb feltérképezése. Habar a kutatasi eredmé-
nyek viszonylag egyértelmten azt jelzik, hogy a tolerans-inaktiv coping a
stressztol figgetlentil is hozzajarulhat a hozzatartozok pszichés és szomati-
kus tiineteinek magasabb szintjéhez (v6. SSCS-modell; Orford és mtsai,
2001), Orford és munkatarsai (2010b) mégis tgy érvelnek, hogy ezek a rea-
galasi modok teljesen érthetének latszanak, hiszen egy kiilondsen bonyolult
helyzettel probalnak a személyek megktizdeni.

A visszahtz6d6 megkiizdési tipus alapvetSen két aspektusbol tevédik
Ossze, azonban ezek bizonyos szempontbél egymast kizaroéak. Egyrészt a
hozzétartozo6 figyelmét és er6forrasait ismét sajat sziikségleteire fokuszalhat-
ja, illetve fliggetlenség érzését probélja fokozni (pl. azt teszi, amihez kedve
van, mas aktivitdsokba vonodik be, kilép a problémaés helyzetb6l). Mésrészt
elkertil6 cselekedetek révén is beszélhetiink visszahtizod6 poziciérol, amely-
nek hétterében a bizonytalansag és a szituaciora val6 reagalassal kapcsolatos
aggodalom allhat. A visszahtz6d¢ tipust coping reakciok kozott megkii-
16nboztethetiink rovid idére korlatozodo (pl. a hozzétartoz6 bezarkézik a
szobajéba) és hosszabb tavi megoldasokat is (pl. a hozzatartozo elkoltozik
otthonrdl, vagy épp a hasznalé6t kéri erre; Copello, Templeton, Krishnan,
Orford, & Velleman, 2000b; Orford és mtsai, 2010b; Orford és mtsai, 2013).
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3. tabldzat. A harom coping tipus sszehasonlitasa
(Copello és mtsai, 2000a, 335. 0. nyomén)

Bevono6do Tolerans-inaktiv Visszahtzodé
Leirds Aktiv interakci6 Az ilyen tipusu Probalkozasok arra
tapasztalhato cselekedetek, illetve | vonatkozoéan, hogy
a hozzétartozo azok hidnya tavolsag alakuljon ki
és a szerhasznalati eredményeként a hozzatartozé
problémat mutat6 elttinnek a negativ és a hasznal6 kozott.
személy kozott arra | kovetkezmények A hétterében
vonatkozdan, a hasznal6 szamara. | a hozzatartozo
hogy megprobaljak bizonytalansaga,
megoldani illetve 6nmagéval vald
a problémat. foglalkozasanak vagya.
Gondolatok ,Meg kellene ,Méasok nem értik ,,Minél kevesebbet
valtoztatnom 6t”. meg 6t”. vagyunk egyiitt, annal
jobb”.
Erzelmek Harag, sértettség, Erétlenség, blintudat. | Magabiztossag,
felel6sségérzés sértettség.
Cselekedetek A hozzatartoz6 A hozzatartoz6 pénzt | A hozzétartozé
(példik) figyeli a személy ad a szerhasznélo- elkertili a hasznélét,
minden lépését, nak, annak ellenére, | amennyire csak
illetve gyakran hogy tgy gondolja lehetséges az italozasa
ellenérzi 6t. az italra fogja kolteni. | miatt.
Lehetséges Segithet a hozzatarto- | A konfliktusok Megakadalyozhatja,
elényok zoknak azt érezni, elkertilhet6ek. hogy a hozzétartoz6
hogy valami pozitiv talsdgosan
dolgot tesznek. bevonédjon.
Lehetséges Nagyon stresszes A hozzatartozo tgy | A hozzétartozé agy
hdtrdnyok kortilmények érezheti, hogy érezheti, hogy
alakulhatnak ki, kihasznaljak. elutasitja vagy kizérja
valamint a hasznalot.
a szerhasznalo
bosszussa vélhat.

terapias formak

5.1. Altalanos jellemzék

5. Az alkoholbetegek hozzatartoz6it megcélzo

Az alkohol- és drogfligg6ség kezelésében els6sorban a szerhasznaléra ira-
nyul6 egyéni fokusz meghataroz6. Annak ellenére, hogy egyre tobb bizo-
nyiték sz6l a csaladtagok és hozzatartozok kiemelt szerepe mellett, a te-
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rapiakban altalaban elhanyagolhaté hangstlyt kapnak. Ezzel szemben a
szocialis kontextus szerepére fokuszalo elképzelések esetében a hozzatarto-
zokra is nagyobb figyelem irdnyul a segitségnyujtas szempontjabol. A hoz-
zatartozok bevonasaval megkonnyithet6 a szerhasznélati zavart mutato
személyek terdpidba val6 bevondsa és bennmaradasa, valamint a csaladi
miikodés is eléremozdulhat és er6sodhet (Copello & Orford, 2002). A tarsas
elemek terdpids fontossdgat tamasztja ald Miller és Wilbourne (2002) dssze-
foglal6 tanulménya is, amelyben 59 kontrollalt vizsgalat eredményét 6ssze-
gezték. Az alkoholhasznalat zavara kezelésében a szocialis komponenst is
tartalmazo terdpias formak kiilondsen hatékonynak bizonyultak (pl. kozos-
ségi megerdsitésen alapulé megkozelités, vagy viselkedéses parterapia;
Thomas & Corcoran, 2001).

5.2. Viselkedéses parterapia

A viselkedéses parterapia (Behavioural Couples Therapy, BCT) egy olyan
empirikusan is megerdsitést nyert terapias forma, amely alapvetéen a szo-
cidlis tanulds elméleten nyugszik. A megkozelités szerint a szerhasznalati
zavar és a kapcsolat mtikodése kozott reciprok viszony feltételezhetd.
A BCT célja kozvetlentiil el6segiteni az alkoholproblémaval érintett parkap-
csolati tényezdk fejlesztését, ezaltal hozzajarulni a hosszt tava absztinen-
cia eléréséhez. A modell feltételezése szerint a csaladtagok képesek meg-
erdsiteni és jutalmazni a jézansagot, igy a jobb kommunikaciés mintazattal
rendelkez6 kapcsolat megtapasztaldsa révén kisebb lesz a visszaesés valo-
szintisége az alkoholproblémat mutat6 személy esetében. A szerhasznalati
problémat mutat6 személy és partnere egyiitt jelennek meg a terapias {ilé-
seken, amelyek altalaban 12-20 héten 4t tartanak. A modszer sordn el6szor
a szerhasznalatra fokuszal6 intervenciok alkalmazasa torténik. Az abszti-
nencia elérését és stabilizalodasat kovetden a parkapcsolatra fokuszalé in-
tervencidkra helyez6dik a hangsuly a pozitivabb aktivitdsok és kommuni-
kécio6 elérése érdekében (Klosterman és mtsai, 2011; O’Farrell & Schein,
2011).

A BCT els6 szakaszanak kozponti 6sszetevdje az tin. mindennapos fel-
éptilési szerz6dés. Ekkor a paciens kifejezi a szandékat arra vonatkozdéan,
hogy nem fog italt hasznélni az adott napon, illetve élettarsa kifejezi tamo-
gatasat a megtartott tisztasag miatt. Tovabbi absztinenciat timogaté moéd-
szer lehet az els6 fazisban az el6z6 héten tapasztalt italozast 6sztonz6 ténye-
z0Ok attekintése az egyes terdpids tiléseken, amely segithet felismerni az al-
koholhasznélathoz kapcsolodoé helyzeteket és érzelmeket. Azt kovetSen,
hogy a felépiilési szerz6dés miikodése révén a szerabtzust mutaté személy
absztinenciat ér el, a terdpia fokusza a par és a csalad kapcsolatainak ja-
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vitdsara helyez6dik. A kezelés masodik részének két f6 célja, hogy (1) fo-
kozza a pozitiv érzéseket és az elkotelez6dést a kapcsolatban, illetve hogy
(2) a kommunikacios készségek tanitasa révén elGsegitse a csaladon beliili
konfliktusok adaptiv megoldasat. A kapcsolat iranti elkotelezédést segitheti
el6, ha sikertil névelni a par tudatossagat a kapcsolatbdl szarmazo elényok-
kel kapcsolatban, beleértve példaul a partner gondoskodésat, tovabba, ha
kozosen végzett szocidlis aktivitdsok tervezését és végrehajtasat kérik toluk.
A kommunikécids készségek tanitdsa soran a terapeuta hangstlyozza a
parbeszédhez sziikséges , hallgatd” és ,beszéd” készségek, valamint a nyilt
érzelem- és véleménykifejezés fontossagat, amellyel elkertilhet6 az ellensé-
ges, egymds hibaztatasara éptil6 kommunikacids stilus (Klosterman és
mtsai, 2011; O’Farrel & Schein, 2011).

A BCT hatékonyséagat vizsgalé randomizalt kontrollalt vizsgélatok ered-
ményei alapjdn az absztinensen eltoltott napok magasabb szama, a szer-
hasznalathoz kothet6 problémak alacsonyabb el6fordulasa, valamint na-
gyobb fokua parkapcsolati megelégedettség, a csaladon beliili er6szak mér-
sékelt el6fordulasa, és a kiilonvalas alacsonyabb esélye volt megfigyelhett
azoknal a pacienseknél akik BCT-ben részestiltek, szemben az egyéni f6-
kuszu terdpidkkal (Fals-Stewart, Birchler, & Kelley, 2006; Fals-Stewart,
Klostermann, Yates, O’Farrell, & Birchler, 2005). Emellett Powers és munka-
tarsai (2008) meta-analizisiikben agy taléltak, hogy a kezelés kezdetben a
kapcsolat mtikodését javitja, nem pedig az alkoholhasznélat mentén figyel-
het6 meg csokkenés, am id6vel a kapcsolatban tapasztalt fejlédés a szerfo-
gyasztas tertiletén is jobb eredményekhez vezet. A terdpia hasznalataval a
tarsadalmi koltségek (egészségiigy, blinelkovetések) is jelentésen vissza-
estek, igy hozzavetslegesen minden BCT-re elkoltott 1 dollar tobb mint
5 dollar megtakaritasat jelentette (O’Farrel & Schein, 2011).

5.3. Az ARISE-modell

Az ARISE moédszert (Albany-Rochester Interventional Sequence for Engage-
ment, ARISE) Garrett és munkatarsai (1997, 1998) dolgoztak ki, amelynek
segitségével lehet6ség nyilik a kezelés irant er6sen ambivalens alkohol és
drogfiigg6 személyek terapidba val6é bevondsara, illetve a csaldd tamogata-
séra az addikci¢ altal okozott problémdk miatt. Az ARISE modell szerint a
csalddon beliil mikodé kommunikacié és dinamika ,er6sebbé” teszi a csala-
dot, mint a kezel6 személyzetet a véaltozas elérésében, igy a terapias munka
nagy részét a csalad képes elvégezni. A haromlépcsés intervencié sordn a
szerfligg® csaladjanak és baratainak gondoskodasat felhasznalva maximali-
zaljak a bevonédast, amely egyttal segiti a szenvedélybeteg megtartdsat a
kezelésben is.
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Az els¢ fazisban altalaban egy érintett hozzatartoz6 keresi meg az inter-
venciét nyujté szakembert (pl. telefonon keresztiil), aki aggodik szenve-
délybeteg csalddtagja miatt, aki még nem keresett segitséget, vagy elutasitja
ennek gondolatat. A terapeuta célja ebben a fazisban, hogy a hivé aggodal-
mat az intervenciét célzé motivéaciéva alakitsa, valamint felmérje a hivas
motivacios hatterét, a fliggd személy szerhasznalatanak alakulasat. Igyekez-
ni kell ekkor a hivét ravenni arra, hogy mas érintetteket és magat a szerfug-
g6 személyt is probélja bevonni, hogy megjelenjenek az els6, helyzetértéke-
16-felméré beszélgetésen. A mésodik fazis soran a szocialis hal6 mobiliza-
lasa torténik a problémas szerhasznal6 kezelésbe vonasdnak érdekében.
A kezdeti alkalom sordn a helyzet felmérése keriil kozéppontba (pl. hogyan
latjak a résztvevék a problémat), valamint stratégiakat dolgoznak ki arra,
hogyan 6sztonozzék az érintett személyt a kezelés vallalasara. Fuiggetlentil
attol, hogy a szerfligg6 személy véllalja-e a kezelést, a tamogat6 halo kéthe-
tente vagy havonta tart taldlkozokat. A szerzok tapasztalatai szerint a hoz-
zatartozok mar ebben a szakaszban is pozitiv véaltozasokat tapasztalhatnak
a munka folyaman, illetve a kezdeti konfrontaci6 folyamatosan timogatés-
sa fejlédik. A harmadik szakaszra azt kovetSen kertilhet sor, miutan mar a
hozzatartozok tobbféle stratégiat alkalmaztak arra, hogy a szerfiiggé sze-
mélyt kezelésbe vonjak (csak a csalddok 2%-dnak van sziiksége a harmadik
fazisra). Mivel a csoport konfrontacidja, batoritasa, timogatasa ellenére sem
volt hajlandé a személy abbahagyni a hasznélatot és megkezdeni a kezelést,
ezért a tiamogato halo tagjai ekkor komoly kdvetkezményeket helyeznek ki-
altasba, ha a szerfiigg6 csaladtag tovabbra is elutasitja a kezelést (pl. meg-
akadalyozzak a szerfligg6 nagysziilét, hogy lathassa unokajat). Az ARISE
modell sordn a hozzatartozok tdimogatast kapnak a konfrontativ intervencié
végrehajtasara, majd egy forumot hoznak létre, ahol a csoport talalkozik
a szerfuigg6 személlyel (Garrett & Landau, 2007; Garrett és mtsai, 1998;
Garrett és mtsai, 1997; Landau, 2011).

Az ARISE modell hatékonysagat vizsgalo két kutatds alapjan a program
hatdsara a szerhasznal6k 80 és 83%-a bekapcsolodott a kezelésbe. Az egy-
éves utdnkovetés sordn a szerfliggd személyek 61%-a jozansagot ért el. Az
eredmények érdekessége, hogy a kezelések hatékonyabbnak bizonyultak
akkor, amikor legaldbb egy sziil6 részt vett a csoportos tilések soran
(Landau, 2011).

5.4. Kozosségi megerdsitésen alapuld megkozelités

A kozosségi megerdsitésen alapulé megkozelités (Community Reinforce-
ment Approach, CRA) egy atfogé kognitiv-viselkedéses program a szer-
hasznalati zavart mutat6 személyek kezelésére (Azrin, 1976; Hunt & Azrin,
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1973). A modell azon az elképzelésen alapul, hogy a kornyezet eseményei
meghatarozo szerepet jatszhatnak az italozashoz kapcsol6doé viselkedés ta-
mogatdsaban vagy az attol valo eltdntoritasaban. A cél, hogy az alkohol-
problémakkal kiizd6 egyén kozosségét oly médon szervezzék at, hogy a
j6zan életmoéd nagyobb jutalmazasban részesiiljon, mint amikor az alkohol
dominélt a mindennapjaiban. Ennek megvalésitasa érdekében egy non-
konfrontativ megkozelités alkalmazasa célszerd, igy felvazolva a szerhasz-
nalat kiils6 és bels6 kivalto tényez6it, illetve attekintve a haszndlat pozitiv
és negativ kovetkezményeit. Ezt kovetSen, a terdpids terv a problémat mu-
tato egyén életére fokuszalodik (pl. szocidlis tevékenységek, munka), mivel
ezek fontos szerepet jatszhatnak a szerhasznalatban. Az érintett hozzatarto-
z0k, amikor csak lehetséges, részt vesznek a kezeléseken (Smith, Meyers, &
Miller, 2001).

Késébb a CRA modell kiterjesztésére kertilt sor annak érdekében, hogy
segitséget nyujthassanak olyan alanyoknak, akik megtagadjék az esetleges
kezelés megkezdését. A kozosségi megerdSsitésen és csaladdal végzett tré-
ningen alapul6é médszer (Community Reinforcement and Family Training,
CRAFT) ahelyett hogy kozvetleniil prébalna ezeket a személyeket motival-
ni, inkabb az érintett hozzétartozékon keresztiil igyekszik hatéast gyakorolni
(Meyers, Miller, Hill, & Tonigan, 1998). A CRAFT olyan viselkedéses tech-
nikdkat tanit az érintett személyeknek, amely megvaltoztatja a szerhaszna-
l6val val6 interakciot azzal a céllal, hogy ravegye a hasznal6t a kezelés meg-
kezdésére. A modszer hangsulyozza, hogy fokozni kell a jozan viselkedésre
iranyul6 megerdsitéseket, ezzel szemben megakadalyozni a szerhasznalati
viselkedés megerdsitését. Tovabba a CRAFT igyekszik javitani az érintett
hozzatartozok pszichoszocidlis funkciondlasat. A terapids forma a kutatasi
adatok szerint hatékonynak bizonyult a terapiaba val6é bevonas szempont-
jabol: Meyers és munkatarsainak (2002) vizsgalataban a kezdetben a terapi-
at visszautasit6 személyek joval nagyobb aranyban vonédtak be kezelésbe
(58,6% és 76,7%), akkor ha hozzatartozojuk valamelyik CRAFT kezelési fel-
tételbe kertilt, szemben az Al-Anon csoportokba jaro érintett személyekkel
(29%).

6. Kitekintés

Attekintd tanulmanyunkban az alkoholhasznélati zavart mutaté személyek
hozzétartozoinak tapasztalatait vizsgéltuk meg, ezéltal hangsulyozva, hogy
az alkoholprobléma nemcsak a szerhasznal6 egyént, hanem annak csaladjat
is stjthatja. Az érintett hozzatartozok pszicholégiai élményeit vizsgalo ko-
rai elképzelések szerint a szerhaszndlati problémdkat mutat6 személyek ko-
zeli hozzatartozoi vagy partnerei esetében feltarhat6ak patologias személyi-
ségjegyek, amelyek befolyasoljak a szerhasznalati probléma megjelenését és
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fennmaradaséat (Hurcom és mtsai, 2000). Ehhez hasonl6an, a tarsfiiggéség
elmélete alapjan az alkoholftigg6k partnerei identitasukat és jollétiiket tal-
zott mértékben a problémas szerhasznalatot folytato személy jollététdl tehe-
tik fligg6vé (Denning, 2010; Komaromi, 2010).

Ezzel szemben Orford és kollégéi tigy érvelnek, hogy a szerabtzust mu-
tato egyénnel egyditt é16 sziil6k és partnerek val6jaban a csaldd életében ta-
pasztalhato stressz elszenveddi és aldozatai. A tanulmany sordn részletesen
bemutatott stessz-fesziiltség-megkiizdés-tdmogatds modell (SSCS-modell)
szerint egy komoly alkoholproblémakkal kiizd6 emberrel val6 egytittélés
kiilondsen megterhel6 koriilményeket hozhat 1étre. Az érintett hozzétarto-
z6k kellemetlennek itélhetik meg a szerhasznaléval val6 egytittélést (pl.
kapcsolati problémadk, negativ érzelmek megjelenése). Ennek kdszonhet6en,
a csaladtagok igyekeznek a kialakult problémas élethelyzetet megérteni és
reagalni r4, azaz megkiizdeni a stresszes kortilményekkel (Orford & mtsai,
2010a; Rychtarik & McGillicuddy, 2006; Velleman & Templetion, 2003).
A modell részeként széleskort, kvantitativ vizsgalatokkal harom meg-
kiizdési tipust sikertilt leirni: (1) bevonddo, (2) tolerans-inaktiv, valamint
(3) visszahtiz6d6 coping (Orford & mtsai, 1998b).

A stressz gyakran nagyon intenziv mértékben és hosszan tartéan van je-
len a csaladtagok életében, ezaltal fokozottan veszélyeztetettek a kiilonb6z6
mentdlis és fizikalis betegségek kialakuldsanak szempontjabol (Lennox és
mtsai, 1992; Svensson és mtsai, 1995). Ezért kiilondsen fontos lenne a gya-
korlati alkalmazas szempontjabél, hogy mind az alkoholfiigg&ség kezelése-
kor, mind az egészségtigyi alapellatas soran nagyobb figyelem szentel6djon
az érintett hozzétartozok felismerésére és az 6ket megcélzo segitségnyujtas-
ra. A hozzatartozok esetében kialakul6 betegségek mogott meghazodo va-
16di ok felismeretlen maradhat (pl. a haziorvosi ellatas soran), valamint az
érintett személyek gy érezhetik, hogy a probléma feltardsa megszégyenti-
lést vonhat maga utan. Ezért fontos lehet, hogy a csalddtagok szamara elér-
het6 legyen az ellat6 rendszerben informaécié a szerhasznalati problémval
kapcsolatban, illetve tdimogatds az alkalmazott megktizdési stratégiakkal
kapcsolatban (Arcidiacono és mtsai, 2008; Copello és mtsai, 2005; Velleman,
2006).
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Szerz6i munkamegosztas

Az attekint6 tanulmanyhoz kapcesol6dé szakirodalom-kutatast, illetve a fejezetek megira-
sat Horvath Zsolt készitette. Urban Rébert végezte a tanulmany strukturélasat, valamint
a szoveg szakmai ellenérzését és kiegészitését. A kézirat végsé kialakitasa a szerzék kozos
munkajanak eredménye.

Nyilatkozat érdekiitkozésrél

A szerz6k ezuton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.

Psychological experiences
and coping of relatives of people living with
alcohol dependence - A review

HORVATH, ZSOLT - URBAN, ROBERT

Our review paper focuses on the psychological problems of relatives of people suffering
from alcohol use disorder. Early theories investigating the psychological experiences of
alcoholics” put emphasis on the personality pathology among the close relatives and
partners of the persons with substance use disorders. As opposed to this, by stress-strain-
coping-support model emphasized that those parents and partners who live together with
an abusive drinker, actually the victims of the stress existing in the family life. The
experienced stress is usually related to the family member’s drinking or drug-taking
behavior, which can lead to the dysfunctional functioning of the family, and to the presence
of psychological symptoms among relatives. According to previous research, the affected
individuals may judge the living together as unpleasant, and they need to face with
stressful events in many area of their life. In this paper we review (1) the different
theoretical approaches to the problems of living with alcoholic partners, (2) the coping
behaviours in relation with the well-being of relatives, (3) the evidence-based psycho-
therapeutic approaches that are applicable to support the family to cope more successfully
in this context.

Keywords: alcohol dependence, family members, relatives, coping



