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Roviditések jegyzéke

AMI = Autobiographical Memory Interview

ToM = Theory of mind

DSM- = Diagnostic and Statistical Manual of MentaDisorders
PSE = Present State Examination

AA = Alcoholics Anonymous

NA = Narcotics Anonymous

MM = Moderation Management

AUDIT = Alcohol Use Disorders ldentification Test
ASI= Addiction Severity Index

BNO = Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa

SADQ = Severity of Alcohol Dependence Questionare
HS =Hopelessness Scale

MEPS = Meaning-end Problem Solving Test



2. Bevezetés

Noam Chomsky az 1968-ban megjeldlyelv és elmeimi munkajaval inditotta el a
nyelvészet megkozelitéseinek alkalmazasat az endbekitanulmanyozasaban (1). E két
tudomany 6tvozésével egy olyan éeiési folyamatot generalt, amelynek eredményeként
az elmult 25 év sordn a lélektan alkalmazési teziileés hatarterlletein jelést teret
hoditottak a narrativ. megkozelitések. A magat gyakra szocialpszichologia
iranyzataként azonositd, am tobb tudomany, tudodwar(pl.: kulturalis antropoldgia,
kommunikécié elmélet, kognitiv pszicholdgia) erediyaibsl taplalkozé narrativ
pszicholbgia fefpdése és térhdditdsa azonban ugykt korantsem ért véget. Elméleti
megkozelitései és technikai a klinikai alkalmaz&ilett nem idegenek a kriminologiatdl,
s6t, a kémszervezetek tevekenysébgéem. Magyarorszagon élgent az dngyilkossag-
kutatasokban alkalmaztak jeléateredménnyel, a legutdbbibkben pedig addiktologiali
felhasznalasuk is felmerilt, szamos tanulmany tlatgtr napvilagot e témaban. Egyes
feltételezések szerint klinikai alkalmazasi I€élségei miatt a narrativ pszichologia jel6li

ki a jovo fejlodési irAnyvonalat a lélektan szamara (2).

A kllénb6z pszichés zavarokkal kiékl nyelvi kifejezésmaodjanak jellegzetességei,
eltérései, valtozasai és ezek lehetséges magyairaratapias konzekvenciai régota
kedvelt kutatasi témaja a lélektannak, a pszichpianak, és az azok megkozelitéseit és
beavatkozési technikait alkalmazé mas sedivékenységeknek, mint példaul az
addiktolégiai konzultacidnak, vagy a szocialis mamik.

David Crystal ,A nyelv enciklopédigja’ cifnkonyvében azrzelmek kifejezéséa
tarsadalmi érintkezésta hanghatast az adatrogzitést a valésag befolyasolasataz
identitas kifejezésétés a gondolkodaseszkozekéntwvaldé mikddést emliti a nyelv
funkcidiként (3). Ez utébbi hangsulyos voltat jelhiogy a nyelvnek a gondolkodas
folyamataban jatszott szerefrengeteg elmélet szilletett. Lev Szemjonovics Y4gkij
elméletében egyenesen egy uUgynevezettobbiszéd mellett érvel, amin a szavak
mentalis hasznalatat értette egy gondolatsor fedisire. Véleménye szerint tehat a
gondolkodas nem mas, mint beldeszéd. A gondolkodasmod nyelvhasznalat altali
meghatarozottsaga mellett érvel a Sapir-Whorf lépst amely két alapelvet kapcsol
0ssze: a nyelvi meghatarozottsagot és a nyelviivelaust. Az el$ azt allitja, hogy a

nyelv meghatarozza a gondolkodasmaodot, a masodiig pe elébsl kovetkezik, és azt



mondja, hogy egy bizonyos nyelvben kodolt megki@intbteések egyetlen mas nyelvben
sem talalhatok meg. Masok éppen ennek az elléjgkanellett érvelnek, a nyelv és a
gondolkodas teljes szétvalasztasat, kulonallasagdidyozva. Az igazsag valdsiieg a
két széléség kozott lelhét fel, azaz a nyelv és a gondolkodas egymastol sem n
teljesen fliggetlen, sem egymassal nem azonos, akkan kblcsondsen feltételezik
egymast. A nyelv tehat a gondolkodas nélkulozhetetésze, és nem az a fontos, hogy
melyiknek van eldbbsége a masikkal szemben, hanem hogy miridkétkilozhetetlen

a viselkedés magyarazatahoz.

Talan legnagyobb jelefgéggel bir az emlitett funkciok kozil aentitds kifejezése
mint nyelvi funkci6. Onmagunk, hovatartozasunk maghozasa szempontjabol
nélkilézhetetlen ez a funkcid, amely foldrajzi, rzetn, etnikai, és tarsadalmi (osztaly,
status, szerep, szolidaritas, tarsadalmi tavolsagxudlis iranyultsag) identitasunk
hordozdja. Gerry Philipsen nevéhdzddo beszédkdod elméléd tételei szerint minden
sajatos kulturahoz egy sajatos beszédkdod tarsuklyammagaban foglal bizonyos
kulturélis vonatkozasu pszicholégiai, tarsadalmirémrikai kilénbségeket. A beszéd
jelentsége fligg a beszgés a hallgatd altal hasznalt beszédkddoktdl, askelyabbdl a
célbdl hasznalnak, hogy segitségiikkel 1étrehozgdtéimezzék a kommunikaciot (4).

A narrativ pszicholdgia elméletalkotdi gyakrankapitjak nézeteiket a kognitiv
pszicholégia korabbi eredményeivel, amelynek alépfése szerint a viselkedés, a
gondolkodas és az érzelmek hatterében kognitivaf@tok allnak, és hogy a
rendellenességeket uUgy érthetjik meg, ha a kograitomanyt vizsgaljuk (5),

természetesen nyelvi szinten toridaltaras, értelmezés és atdolgozas utjan (6).

Szenvedélybetegeknél észleth@llegzetes gondolkodasi automatizmusokat (amelyek
egyébként dire jelezhetik a visszaesést is) Jarvis (7), Kani@®)ars Ross(9) tartak fel, és
irtak le 14 téma koré csoportositva. Ezek felisserés atalakitasa hozta létre a ma mar

széles korben ismert €s hasznalt relapszus preégetméning modszerét (10).

Az 1960-as években a gyakorloi altal narratoldgkanevezett kutatasi iranyzaitte ki
magat a formalista és strukturalista irodalomtudoybal, amely kezdetben a narrativa
strukturalis elemzését tekintette feladatanak. Aigh®logidban az 1980-as években

jelent meg a gondolat, hogy a narrativ megértésnalzeri gondolkodas egyik alaptet



formdja. Bar Pléh Csaba szerint narrativ metaekeiéla kezdetekt fogva, a XVII.
szazad vége Ota léteztek a pszichologiaban és aiokmpaban, ekésorban az
emlékezetkutatasban. Ehmann Bea ugyanakkor 198ésm a narrativ pszichologia
.Szlletési éveét”. A narratologidhoz hasonléan aatar pszichologia is a narrativumot
tekinti figyelme legfontosabb targyanak, amelynetntps meghatarozasara szamos
kisérlet szuletett. A legatfogdbb jelentés szeeat barmilyen leirt, vagy elbeszélt
produktumot jelent, bar altalaban személyes dokiumeokat értiink alatta (11). Egyes
szerdk fontos kritériumnak tartjdk a kronoldgiai szerkiestséget, amelynek alapjan
tulajdonképpen &rténetszé jelentésével rokonithatd leginkabb. llyenlénden lehet
sztori, mese, mendemonda, historia. A 80-as évekatia fordulata kdvetkeztében a
narrativ analizis bevonult a Ilélektan legkulonidiz tématertleteire (12). A
legkézenfekgbb tematikat az élettorténetek nyujtottak, amelyakdag talajt kinaltak az
identitasfejbdés és az én-reprezentacié tanulmanyozasarasbBKéa narrativumok
fontossagat nem csak a személyesség, de a kubaatkozasaban is felismerték, azaz
szocialis produktumnak is tekintették. Napjainkradv elemzéseihez, kutatasaihoz is az
élettorténeti interjuk szolgaltatjiak a legkedveltebvizsgalati anyagot, amelyek
készitéséhez és kvalitativ elemzéséhez Robert #ikimyujt részletes Utmutatast az
1998-ban megjelerithe life story inteviewimi kézikonyvén keresztil (13).

A narrativ megkozelitések hazai meghonosodasdtégedése valoszireg leginkabb
Kézdi Baldzs munkassaganak koszothaki el$sorban a szuicidoldgia tertletén tette le
a névjegyét. Tobb évtizedes elméleti és gyakortainkajanak szintézisét ,A negativ
kod” cimi kdonyvében irja le. Alapvétgondolatmenete az 6ngyilkossag és a kultura
Osszefuggéseinek kifejtése, amelynek soran arrévatkeztetésre jut, hogy az egyes
ember, amikor 6ngyilkossagot kévet el, a kultaréetiektal, mivel az 6ngyilkossagra
utalé jelek rendszereként értelmidik szamara. Medfigyeléseit a telefonos
segélyszolgalatok tevékenységkEbmeritette. B megallapitasa szerint a szuicid
telefonalok kifejezésmaddjat a negativ grammatikaljar azaz az o6ngyilkosjeldltek
segélykialtasaiban (cry for help) a magyar kultéegativ kodja tokrémik (14). A
diszkurziv szuicidologianak nevezett elmélete tol&b a szimplan narrativ
megkozelitéseken, allithsa szerint a diskurzugteristikusan formalja, vagy akar létre

is hozza 6nmaga targyat, jelen esetben az dnggidigpesemeényt.



Ehmann Bea megfogalmazasaban a narrativ pszgiholéa szelf és
reprezentaciokutatasrél sz6l6 metaelmélet, valamiat szOvegkutatds és a
reprezentaciokutatas hatarterilete, a narrativurich@dgiai szempontbol értelmezBiet
tulajdonsagait feltaré eszk6zok tarhaza. Legforitbsaddszere a pszichologiai kutatasba

betagoz6do tartalomelemzés, amelynek segitségdwveiekes tevékenységeket végzi:

1. Egy személy, vagy vizsgalt populacio koérében érékeszichodiagnosztikai
megallapitasokat tesz.

2. Longitudindlisan felvett szdvegek elemzése révénvizsgalt személy(ek)ben
pszicholégiai valtozasokat mutat ki.

3. Az ebz6 két pontban foglaltak eredményeképpen prognosaikékekre tesz szert.

4. Hozzajarul a pszicholdgiai elméletképzéshez.(11)

A narrativ szemlélet csak az utobbi 20 évben Wbetk@zett térhoditasanak
kovetkeztében a pszichologiai tankdnyvek meég netitigrinalldé modellként a narrativ
pszicholégiat, amely azonban nagyon sok gyakortatiiletre integralodott bele.
Elkerllhetetlennek ik, hogy a Iélektanbol taplalkozd tudoméanyok, gyrédi

tevékenységek, mint amilyen a pszichoterdpia, atikiuogia, a konzultacid, és a

szocialis munka integralja eredményeit és modszeagit tarhazaba.

3. Célkitiizések

Ertekezésemben harom narrativ pszichologiai meditégekre épitett kutatason
keresztil szeretném bemutatni ezen |élektani idnyzredmeényeinek alkalmazasi
lehetségeit a szenvedélybeteg ségitunkaban. Az alkoholfuddre jellemz nyelvi
kifejezésmad felderitésére iranyulé kutatasbdl ddiva, a tarsas tamogatottsag egy, a
narrativ pszicholOgiai tartalomelemzéssel tdjténndirekt mérési lehéségén,
prognosztikai értékén at eljutva a nyelvi kifejenésl atalakitasaban réjlterapias
lehetségekig. A kutatasok mintegy ,melléktermékeként” lkobzelmalt tarsas
tamogatottsagot és egészségi allapotot Osszefigghehd kutatdsi eredményeivel
kongruens kovetkeztetések megallapitasara is &teétbszek.



4. Elméleti hattér

Mindenek ebtt azonban az emlitett tudomanyok és gyakorlatekemységek kozotti
kapcsolat, fefidéstik, egymasra hatasuk megértése veégett szerefwaen felvazolni
azok elméleti modelljeit, amelyek természeteserkgpjati tevékenységet, diagnosztikai,
terdpias technikakat vonnak maguk utan.

A kllbénb6d tudomanyok megkozelitési rigmontjait, amelyek feltarjak a kutatok
alapfeltevéseit, strukturdljak a tanulményozottiletet, és iranyelveket nyujtanak a
kutatashoz és az adott tudomény gyakorlati tevé&égghez, meghatarozzdk a
tanulmanyozott tertleteket, a feltett kérdéseketlegitimnek tekintett informaciok

korének értelmezését, paradigmaknak, vagy modaleknnevezzik. Annak

megértéséhez, hogy egy Kklinikus hogyan magyaraz kézgel egy specifikus

viselkedésmintzattal bir6 egyéntosdor is meg kell ismerni a modellt, amelyiknek a
keretein bellil a koros folyamatokat értékeli. dkBnt roviden Osszefoglalva a
napjainkban alkalmazott pszichologiai modelleketastetem, amelyekre nagymeértékben
tamaszkodnak a szocialis munka és az addiktolOgyetleti modelljei, beavatkozasi

technikai.

4.1 A lélektan modelljei

4.1.1. A pszichodinamikus modell

A pszichodinamikus (vagy pszichanalitikus) modelegnagyobb multra visszatekéint
legismertebb pszichologiai modell. Megalkotasa Sigch Freud (1856-1939) bécsi
neurolégus nevéheziZodik. EIméletének alapfeltevése, hogy viselkedésiidy része
tudattalan folyamatokbdl ered. Ezalatt Freud olgandolatokat, félelmeket és vagyakat
ertett, amelyekd a személy nem tud, azok mégis befolyasoljak kesdbdsét. Ezen
feltevések alapjan vezetett be a lélektanba sz&atams/ed fontossagu fogalmat, mint
példaul azd, azegq aszuperegpaz 6romely avaldésagely azénvéd mechanizmusok
az énidedal,a komplexusokth. és alkotta meg személyisédgfd@si elméletét és terapias
repertoarjat. Freud mellett a kora pszichoanakitu kozil ki kell még emelni Carl
Gustav Jung és Alfred Adler nevét, akik kezdetbexué tanitvanyai és kowitvoltak,

késsbb azonban Freud alaptételeit részben megtartwgesidtették sajat téziseikkel, Uj
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iskolakat teremtve ilyen modon a mélylélektanbare #anyzat késbbi fejlodési
vonalabdl a self-pszicholbgia és a targykapcsdiatket |étrejottét emelném Ki.

4.1.2. A behaviorista modell

A pszichodinamikus modell koviéhez hasonldban a behaviorista szemiglet
szakemberek is determinisztikusan szemlélik az embeikodést. Ugy vélik,
cselekedeteinket nagyban az élettapasztalatok ozatdt meg (15). Mindemellett a
tudattalan folyamatok helyett a kdrnyezet ingereadott valaszokra, viselkedésekre
0sszpontositanak. Blsorban a tanulas folyamatait, alapelveit kutatjégyelmik
kézéppontjaban a kondicionalas all, amelynek samrvizsgaljak, hogy az ingerek és a
viselkedést megésits jutalmak valtoztatasaval hogyan tudjak befolyasaliselkedést.

A klasszikus kondicionalast Ivan Pavlov orosz fiagus irta le allatkisérletei alapjan.
Elméletén szamos viselkedésterapias médszer gztematikus deszenzitizacid) alapul.
A behaviorista megkdzelitések masik nagy iranyzateEdward L. Thorndike és B.F.
Skinner nevéhezik6ds, a megafsités fontossagat hangsulyozo operans kondicignalas
amelyiken szintén szamos viselkedésterapias modsizezsetongazdalkodas) nyugszik.
A harmadik behaviorista elmélet a modellkbvetés tdesagat hangsulyozza. A
modellkévetés olyan tanulasi forma, amelyben a shem megfigyelésen és utanzason
keresztll sajatitja el valaszait, azaz megfigyesokat és utanozza a viselkedésuiket. Ez
kilénoésen akkor valoszin ha a leutdnzott viselkedést meggtés (jutalom) koveti. A
modellkbvetés leirasa és a modellkdvetéses terdpgalkotasa Albert Bandura nevéhez
fazodik.

4.1.3. A kognitiv modell

Kognitiv elméletek els izben tortéé felvetése Aaron Beck és Robert Ellis nevéhez
fuzodik. A két elméletalkotd az 1960-as évek elején alitotta, hogy a viselkedés, a
gondolkodas és az érzelmek hatterében kognitivafoftok allnak, és hogy a
rendellenességeket ugy érthetjik meg, ha a kogmitiomanyt vizsgaljuk. A rendellenes
miikodés mogott tehat kognitiv problémak, sajatos tatagitdé gondolatok és illogikus
gondolkodasi folyamatok allnak. Ezeket nevezi Hhiacionalis alapfeltevéseknek, Beck

“ sz

maladaptiv séma elnevezéssel jelenik meg. A kagnityokerekkel rendelkéz
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napjainkban divatos és sokat ig§émeurolingvisztikai programozasnak nevezett
pszichoterdpias irdnyzatot is e modell keretei Koategemliteni. B modszere a nyelvi
szinten tortéé UOjraprogramozas, amelynek kovetkeztében telget valik a
viselkedésiinket meghataroz6  korabbi emlékeink, m@@i@ék atdolgozasa,

Ujraértelmezése (15).

4.1.4. A humanisztikus-egzisztencialista modell

A humanisztikus és az egzisztencialista elmédetékat a megléy kiulonbségek
ellenére altaldban egyutt, egy kategoridba soretwkegetik, mivel mindkét megkozelités

az emberi Iét tAgabb dimenzibira 6sszpontosit (16).

A humanisztikus megkozelités képviselszerint az ember alapvein baratsagos,
kooperativ, konstruktiv lény, akit élete soran ammégvalésitas elve, a joésagra, és a
szemeélyes novekedésre valo torekves vezérel. Beek aapjan dolgozta ki Carl Rogers
(1902-1987) a klienskbzpontu terapias megkozelitasielynek legfontosabb elemei és
hatotényedi a feltétel nélkili elfogadas, az empatia és a gkoencia, amelyek
segitségével novelkied kliens dnismerete, 6nelfogadésa, tudatossaga (17

Az egzisztencialistdk ugy vélik, hogy a psziclyd diszfunkciokat az ember
Onbecsapasai okozzak, ami alatt az élet fsggei €l val6 menekiilést, és annak fel
nem ismerését értik, hogy sajat maguk azok, akiédréet adhatnak életiiknek, valamint
hogy ennek megvaldsitdsahoz rendelkeznek a szik&égességekkel és szabadsaggal.
Az egzisztencialista terapeutak arra batoritjakerdeiket, hogy vallaljanak fetedséget
eletikert, bajaikért, ismerjék fel, hogy valasziésan szabadok, és leldsegik van
értelemmel és értékekkel teli autentikus életréwunanisztikus terapeutakhoz hasonléan
nagy hangsulyt fektetnek a klienssel val6 kapcsohatnoségére, légkorére.
Legjelentsebb keépvisél kozul Viktor Franklt emelném ki, aki megallapitmt(naci
koncentraciés taborba zarva), hogy a szenvedégtigtudlis jelentést felfedezni képes
aldozatok ellen tudnak allni a kétségbeesésnekleibe@ maradnak. A# nevéhez
fuzodik a logoterapianak nevezett egzisztencialistpiés forma megalkotasa is (16).
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4.1.5. A biologiai modell

A jelenlegi pszichiatriai gyakorlatban legeltelebb, am dolgozatom témajat tekintve
legkisebb fontossaggal birdé biologiai modellt igyeém a lehét legrovidebben
ismertetni. Az el§sorban biologiai megkozelitésekkel dolgozé szakeekbeninden
pszicholégiai esemény hatterében az agy és azeiddgger aktivitdsat feltételezik, és
igyekeznek azt a testen belll (ederban az agyban) zajlé neurotranszmitter rendszer
valtozasaihoz kapcsolni. Az egyes funkcidkat eészfdikciokat pedig bizonyos
agyteruletek mikodéséhez kotik. Beavatkozasi modszereik ennekeatedign el$sorban
neurobiokémiai (gyogyszeres) terméfpét

4.1.6. A szociokulturalis modell

A szociokulturdlis modell szerint az ember sziixigény, emberek és intézmények
veszik korll, kapcsolatokban vesz részt, emiatt eadellenes viselkedésformakat
legjobban az egyénre hatdé szocialis és kulturdledtbnyedknek a tikrében
vizsgalhatjuk és érthetjik meg. Alapydeltételezéseit a szocioldgia és az antropologia
tertletédl meriti. Az emberi viselkedést tarsadalmi termékmekint szociokulturalis
elméletalkotok szerint a normalistol efiewviselkedés megértéséhez dsisrban a
tarsadalmi kontextust kell figyelembe venni. Az életek a csaladon belili struktirara és
kommunikéciora, a szocialis haldzatokra, a tarsadsiresszre, a tarsadalmi cimkékre és
a reakciora 6sszpontositanak. A szociokulturatisielinek kbszonhéta (természetesen
nem csak szociokulturalis megkéozelitésekkel dolyoesoportterapia elterjedése, a
Moreno nevéheziikoédé pszichodrama alkalmazasa, valamint ezzel a medikéssel

irhatd le leginkabb az 6nsegitsoportok es kozosségekikidése.

4.2. Az addiktologia alapmodelljei

A szenvedélybetegségek kezelésében hasznalatgkOneditések 6t alapmodelljét
Gerevich foglalta 6ssze, a kovetkezészben ezeket kivanom réviden ismertetni,
nagymértékben tdmaszkodva az altala irtakra. Az agukban (tisztan) ritkdn
alkalmazott alapmodellek egy fokuszra 6sszpontaaktaaz okokrél alkotott hipotéziseik

jol leirhatok kezelési céljaik és stratégiailgraleik és hatranyaik alapjan (18).
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4.2.1. A morélis modell

A kronologiai szempontbol legélsnodell a kémiai dependenciat erkdlcsi gyengeseégre,
az akaratér hianyara vezeti vissza. A gyogyitds és a rehabilt célja a kliens
akaraterejének fejlesztése, hogy ackésekben képes legyen ellenallni a kisértésnek.
Legfébb hatranya, hogy ala-folé rendeltségi viszonyblgdzé a klienst és a sedit A
segibnek ez a ,bir@” szerepe mindenképpen noveli a klidintudatat, ami

visszaeséshez vezethet.

4.2.2. A tanulasi modell

A tanulasi modellben az addikcié a hibas tanuidlyamatra vezethétvissza. Eszerint
a felfogas szerint a szerfogyasztas tulajdonképpgpermekkori csaladi kérnyezet altal
nyujtott szerfogyasztéi mintdk elsajatitdsanak kikeeménye. Ebben a tekintetben a
modell rokonsagot mutat a korabban ismertetett tidbletéses behaviorista modellel, a
kognitiv modellel, illetve szarmaztathatdo azokb®ajnalatos tény, hogy a Pavlovhoz,
késibb a szovjet pszichiatridhoz kothetossz emlék ,terapias” beavatkozasok, mint
példaul a hazankban is széles kérben alkalmazettzew kondicionalas emléke miatt
napjaink terapeutai félve nyulnak viselkedéstempidegoldasokhoz az alkoholfitdgg
kezelése soran, annak ellenére, hogy az addikangligonalt elemei ismertek, és a
lehetiségek tarhdza gyakorlatilag végtelen (19). A kagnitegkozelitések alkalmazasa
terén talan egy kicsit @bre jarunk (20, 21), de kevés a kognitiv modellpendolkodni

képes, annak technikait alkalmazni tudo szenveeédghellatasban dolgozé séygit

4.2.3. A betegségmodell

A betegségmodell szerint az addikcié ismeretletdeti, gyogyithatatlan, élethosszig
fennallé betegség. Eppen ezért az okok pontos @me€lkiil csak tiinetileg kezeltet
A tlneti kezelés pedig nem mas, mint a teljes atmztia kialakitasa és hosszu tava
megirzése. Egyik véltozata, a pszichofarmakoldgiai modeintén a tineti kezelést
hangsulyozza, mégpedig pszichotrop szerek atmeagyi tartos adasaval. igy azn =

részben ismertetett biolégiai modellel allithatdéhpgamba.
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4.2.4. Az onmedikalizaciés modell

Az 6nmedikalizacios modell nézeteit kdMeszerint a kémiai dependencia egy pszichés
betegség tlinete, vagy valamilyen pszichologiai ¢imkdeficitienek kompenzald
mechanizmusa. A szenvedélybeteg valdjdban lelkieghetszerfogyasztasaval lelki
betegségének kellemetlen tiineteit csillapitja.dEkbvetkeden a gyogyitas célja nem is
lehet mas, mint az eredeti lelki betegség gyoggjtasnely aztdn maga utan vonja a

szerfogyasztas megsreset.

4.2.5. A szocialis modell

A szocialis modell alapallitasa szerint a kénaddikcid nem mas, mint kulturalis,
szocidlis, kortars, vagy csaladi hatasok kovetkemnméA kezelés célja, hogy a kliens
szocidlis funkcidit megvaltoztassuk. Két legfontasaésze a kdrnyezet megvaltoztatdsa
€s a kil stresszhatasokra adott adaptiv valaszok kialakitdsjlesztése. d
beavatkozasi modszerei a par- és csaladterapipoitsrapia, a bentfekvkezelés, és az
Oonsegid csoportok. Véleményem szerint ez a modell nyihghdan levezethétaz ebzo

rész szociokulturalis modelljéb

4.3. A konzultacié elméleti és gyakorlati iranyzata

A konzulticid, mint sedittechnika definicidjat Racz Jozsef kozvetitéséamlabaghtol
kblcsondztem, aki 1982-ben a kovetkkeet fogalmazta meg: ,a konzultacio azt a
kapcsolatot jelenti, amely egy képzett seé@$ egy segitséget kebeszemély kdzott jon
létre. A kapcsolatban mind a ségkeszségei, mind pedig az altala kialakitott atrféyaz
segiti a klienseket, hogy megtanuljanak magukkah&sokkal olyan viszonyt kialakitani,
amely a fejpdésiiket disegiti.” (10, 22) A szetzhangsulyozza még, hogy a konzultacio
tanulasi folyamat, amelynek soran a segitett saemdhptiv viselkedéseket tanul meg,
mikdzben maladaptiv viselkedései hattérbe szorulRacz szerint ezek a maladaptiv
viselkedések lehetnek kérosak, vagy egészségesekedes tulajdonsaguk az, hogy a
személy szikségletkielégitését estfifisét gatoljak.

A konzultaci6 megjelenésekor az 1940-es és 1850egekben kezdetben a
pszichoanalizist fogadtak el altalanos elméletpadk. Hamar megjelent azonban mint

altaldnos megkozelitési mod, Rogers személykdzpomidszere. Napjainkra négy f
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irAnyzat alakult ki, amelyek mindegyike egy-egyipBalogiai alapmodellt felhasznalva
sziletett meg (23). Mivel elméleti hatteriket éavakozasi technikaikat a l1élektanbdl és
a pszichoterapiabol meritették, és azok kéthet korabban ismertetett pszichologiai

modellekhez, részletes ismertetéglikttekintek, csak felsoroloket:

Pszichoanalitikus (A mélylélektanbdl merit.)
Kognitiv (Alapja a kognitiv pszicholdgia.)

Affektiv (Hatterét a humanisztikus és egzisztemsialmegkdzelitések adjak.)

w0 NP

Behaviorista (Természetesen a behaviorista pszighol modellt hasznalta
fel.)

4.4. A szocidlis esetmunka iranyzatai

A professzionalis szocidlis esetmunkad@gistorténetében Mary Richmond munkéassaga
révén indult meg az elméleti keretek rendszerénekalditasa. 1915-ben egy neves
amerikai oktatasi szakember, Abraham Flexner mégnygatkozott, hogy a szocialis
munkat nem tekinti 6nallé foglalkozasnak, szakmanelert nincs rendszerezett,
kimunkalt tovabbadhaté ismeretanyaga, moédszertapkdztara. A szocidlis munkan
beltul megindult mdédszertani féfdés mellett jelerdis hatast gyakoroltak az esetmunkara a
pszichoterapia, pszichiatria és a mentalhigiénéllédg&n megjelet aramlatok.
Kiemelked jelentiséggel taldn a krizisintervencios és a rendszetéistin
megkdzelitésekkel dolgoz6 eljarasok birtak. Mirdkezorténetédl és az esetmunka
fejlodésédl, iskolairdl Szabd Lajos ,Szocialis esetmunka” @jna magyar szocialis

szakképzésben széles korben ismert és alkalmamoiv&ben tudoésit (24).

4.4.1. A diagnosztikai iskola

A korabban emlitett Mary Richmond kezdetben acidis munka orvosi modelljét
kovette. Ebben a felfogasban a szocialis szakendsgnozist allit fel, kezel. Ez
tulajdonképpen a diagnosztikai iskotafbrrdsa. A korai szocialis munka az ekkor még
hianyz6 elméleti keretet a kor kibontakozé nagynesaradataban, a pszichoanalizisben
talalta meg. Ebll kbvetkeden megkozelitésének Ezempontjait a korabban a Iélektani
modellek kdzott ismertetett pszichodinamikus ir&atyglemei adtak. Ennek megféleh

elsssorban az egyéni esetkezelésomijitt. Legbbb hatranya ezen szemléletnek, hogy
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tobbnyire a személyiségen bellli folyamatokra komt@, kevés figyelmet forditva az

egyén és kornyezete viszonyara, interakciobira.

4.4.2. A funkcionalis iskola

Az 1930-as években az addig egyedulallé diagik@szskola mellett egy Uj elméleti

modell, a funkcionalis iskola kezdett kibontakozhérhoditasanak oka valdsileg az
lehetett, hogy a korabbi sefjimodell nem bizonyult elég hatékonynak a koérnyezet
nyomasok kdzott fellép szocialis problémak kezelésére. A szakmai onallasaitjait
jarva a szocialis munka ekkor kezdett levalni aigtsatriarol, és elszakadni annak
elméleti-modszertani bazisatol. A kor két jeles\kgglje a szocialis munkaban Jessie
Taft és Virginia Robinson, akik nevehdzédik a funkcionalis modell kimunkalasa.
A funkciondlis megkozelités kdzéppontjat Otto Rajdndolata adta, amely szerint a
segit munka kozponti feladata az egyén Bdigjlodéslehaiségeinek kibontakoztatasa.
amely aztan napjainkig uralkodé elméleti és médanemegkdzeliteséve valt a szocialis
munkanak (24).

4.4.3. A pszichoszocialis megkdzelités

Az oOtvenes években valt nyilvanvaléva, hogy adkban ismertetett két iskola
szembendllasa és harca értelmetlen, illetve azdialmhzott megkdzelitései a
gyakorlatban egymassal jol 6tvozblet A két irdnyzat dsszegzéesével Florence Hollis
dolgozott ki egy kompromissziv modellt, azzal alai¢lhogy egyensulyt talaljon az
esetmunka gyakorlataban a pszichodinamikai és rykéeti tényedk figyelembevétele

kozOtt.

4.4.4. A viselkedéslélektani iranyzat

Az 1960-as évekt a pszichoterapias iranyzatok fajésének hatdsara olyan
probalkozasok jelentek meg a szocidlis esetmunkdbarelyek a pszichoterapidban
alkalmazott Uj modszereket kozvetlenil atemeltélakgylatukba. Igy tortént ez a
viselkedésterapiaval is, annak a klinikai gyakddax valo elterjedése idején. Kezdetben

a szocialis munkasok atvették a viselkedésteragidsaereit, és ugyanolyan indikacios
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szempontok mentén, ugyanazokkal a kliensekkel, napg@kkal a modszerekkel
dolgoztak. Kés8bb a kognitiv megkdzelitések megjelenésével éegiiatijaval Dean
Hepworth és Jo Ann Larsen alkotta meg a szociabtneunka azon modszerét, amelyben
az akci6 fazist valtozas-orientalt fazisnak nevezés nagy sulyt fektetnek a

problémamegoldo6 készség fejlesztésére, valamiagailv Gjrastrukturalasra (24).

4.5. Az eklekticizmus

Tévedés volna azt gondolni, hogy a gyakorl6 sxdierek az ismertetett modellek
kozil egyet kivalasztva, csak annak elméleti megktiseit és technikai bazisat
felhasznalva gondolkodnak és végzik munkajukat. (Wombozd modellek gyakran jol
megférnek egymas mellettjtselsfordul, hogy jol 6tvozheéik egymassal. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban ikodd konzultans-képzések 25%-ara az eklektikus megkésel
maod jellem. A konzultacio fogalmanak megalkotasa miatt matiteth Cavanagh (22)
1982-ben ,egészséges” eklektikus megkdzelitest s@yaamely megkoveteli a
konzultanstol, hogy alaposan értse és ismerjehmd$ehalt elméleteket, rendelkezzék az
emberi magatartas alapgetgységesit filozéfidjaval, amely eltér elméletek egymastol
kilonb6d részeit értelmes kolldzsban hozza 6ssze, és adnelgés modjat rugalmasan
alakitsa a klienshez, nem pedig forditva. ,Az eli@kmus tulajdonképpen nem mas,
mint kilonb6s forrasbol szarmazd kompatibilis adatok rendezssizékapcsolasa egy
harmonikus egésszé.” (22)

Egy 1994-ben 818 pszicholdégus, konzultans, pg#ieh és szocialis munkas
bevonasaval végzett vizsgalat soran kimutattaky l;ogyakorld klinikusok 38%-a vallja
magat ,eklektikusnak”. Emellett a pszichodinamikasdell kévebinek szama haladta
csak meg a 10%-ot, a tobbi eleméleti megkozeliesmtozonak csak a megkérdezettek

ennél kisebb része vallotta magat (22).

Az addiktolégia alapmodelljeinek ismertetése sa&erevich is kitér ra, hogy az altala
leirt modellek szinte soha sem allnak 6nmagukbanntegrativ modellek mellett érvel,
valamint megemliti a Névtelen Alkoholistdk Kozosse@melynek feléplilési modellje (a
tizenkét |épés) tobb alapmodédilbis merit (18).
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A pszichoterapia tekintetében Buda Béla egyenessnintetikus felfogas mellett tor
palcat, a XXI szazadban csak a kulonbdranyzatok integracidjat, azok egyittes

alkalmazasat tartja eredményesnek és kovétesid(25).

4.6. A narrativ pszicholdgiai megkozelitések alkalazasa

4.6.1. Hatarteruleti alkalmazasok

Az elmult évtized soran az egészségpszichol@lajminoldgia, kriminalpszicholdgia
gyakorl6i is szivesen nyultak a narrativ megkdéelikhez a szamukra érdekes
0sszefuggések, példaul a drogfogyasztas és a lalitas az értelmi fogyatékossag és az
erdszak, vagy éppen a prostitualt életforma és azitdsrkapcsolatanak feltarasa, leirasa
céljabol. Harom francia szdrz Natacha Brunelle, Serge Brochu, és Marie-Marthe
Cousineau azt vizsgalta, hogy mikénikadik a fiatalok sajat személyes észlelése a drog
és a kriminalitas viszonyarol életpalyajukon. Ktativ kutatasi megkozelitésben 38
fiatalkord (16-18 év kozotti, 22 fia, 26 lany) dimgznald ésimelkbvety 6néletrajzi
beszamol6it hasznaltdk. Azt feltételezték, hogy @Id&ein 1985-ben alkotott
haromoldald  drog-kriminalitAs modelljét eredményeikészletes pontossaggal
alatdmasztjak. A kutatdshoz hasznalt interjuk telee soran nyitott kérdéseket
alkalmaztak, megengedve az értelmezést, érzésedjezdset, igy tartak fol a
problémakdrrel kapcsolatos torténéseket. A kapddtak Goldstein modelljének egyes
részeit valéban finom pontossaggaistették meg, &m egy mas tipusu drog-kriminalitas
viszony megléte is nyilvanvaléva valt a beszamo@bkblevezetesen a Goldstein altal
elnevezett ,pszichofarmakoldgiai” és a ,pénzigyrbgtkriminalitas kapcsolat megléte
igazolddott, illetve egy hianyzé (amelyikben nemh#ad fel ok-okozati viszony), vagy
koztes kapcsolat is. A goldsteini modell szisztékuanhak nevezett elmélete, amely
szerint valamiféle #ndzi, alvilagi szubkultira szocidlis szabalyrendsza@tthat a

fogyaszto linbzove valasanak hatterében, viszont nem nyert nésgest (26).

Egy masik tanulmanyban Tomasoni és Bates értébgyatékos bBnelkdvetk ket
csoportjdnak (éiszakos €és szexudlis thcselekményt elkdvék) pszichologiai
mukodéseét vizsgaltak onéletrajzi emlékek elemzéséaskéil az EMP KEarly Memory
Procedurg@ modositott verzidjanak hasznalataval. 32 értdimgyatékos tbinelkdvett

(17 szexualis és 15d@zakos) vontak a vizsgalatba, akiknek 3 korai spoemléket és 3
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irdnyitott emléket (bntetés, anya és trauma) kellett felidézni az EM8&zhalata soran.
Az emlékek tartalmat pontoztak a moédositetarly Memory Aggression Potential
Scoring Systerhnasznalataval. Ezzel mérték fel az agresszidkéizszexualis, pszichés,
tulajdonra iranyuld) gyakorisdgat és intenzitadatedményeik szerint az agresszio
mindegyik formaja megjelent tdbb mint egy emlékimeindkét csoportnal. Szignifikans
kilénbség volt a csoportok kdzott a szexudlis agiéspotencialban és a tulajdon ellen
iranyuld karokozasban, de nem volt szignifikhnsokbilség a pszicholdgiai és fizikai
agresszioban. Az ézakos bnelkévebtk a komoly agresszionak inkabb aldozatai voltak,
mig a szexudlis imelkbvebk egyenb mértékben voltak elkovék és elszenveik. Az
er6szakos tamadok negativabban fogtak fel magukatpkaéss koérnyezetiiket, mint a
szexualis Hnelkovetk. Az emlékek életszéen idésdtek fel, és a duh volt a
leggyakoribb érzelem, amit megtapasztaltak emldlaxik A szerdk arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az Onéletrajzi emlekelmérése értelmi fogyatékos
biinelkdvetknél hasznos megkozelités lehet az aktudlis pdbiglad problémak

azonositasaban (27).

Moscovici szocialis reprezentacié  elmélete allkdlédsra  kertlt  az
egészségpszichologidban is a mult szazad masddikefe Ekkor szamos, betegséggel,
egészséggel kapcsolatos szocidlis reprezentactékutdatott napvilagot. Ezek
eredmeényei szerint a betegség nem 6nallé entitagerh szocialis és kulturalis kdzegbe
agyazott magyarazdé modell. Az egészséggel és agdemtgel kapcsolatos szocidlis
reprezentaciok fontos szerepet jatszanak a betegeégebzésében, illetve a
gyogyulasban (28). Tovabbi jelést eredmeényekkel dvitik jelenkori tudasunkat egy
kézelmultban megjelent tanulmany szgrzSarah Pressman és Sheldon Cohen, akik
kutatasuk soran 96 pszichologus és 220 szépirodalkatd digitalizalt onéletrajzat
elemezte. Egy szamitdgépes program segitségévelzdaegekben a szocialis
kapcsolatokra utald szavak gyakorisagat mérték ralel (altaluk is hivatkozott)
bizonyitékok vannak arra, hogy a szocialis kaptaole mimssége €s mennyisége
0sszefuggésbe hozhato életliink hosszusagaval B@9Ehmann Bea az irodalmi alkotok
miiveinek pszicholbgiai szempontu vizsgalatat, valanaimok eredményeinek Kklinikai
alkalmazaséat a narrativ pszicholdgia kialakulasékekdeti idszakara teszi (11), a
kutatok napjainkban is szivesen nyulnak irék, &olalkotasaihoz, mint latjuk, olykor

jelentbs eredménnyel.
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Daniele Carricaburu és JaninBierret az élettorténet Ujrakonstrualasat vizsgéltd
fertozottek korében. Mélyinterjukat vettek fel 44 akisah tlinetmentes férfitol, akik
homoszexualis kapcsolat vagy haemofilia orvosi kseesoran fetzodtek meg. Céljuk
az volt, hogy jobban megértsék a kapcsolatot agkaid mindennapi életre gyakorolt
hatasai és akodzott, hogy milyen jelgsdéget tulajdonitanak annak, hogy valaki HIV
pozitiv; hogyan torténik az identitds UGjraalkotage. mindennapi életre gyakorolt
hatasokat a kovetk&ztényedkkel kapcsolatban vizsgaltak: az immunoldgiai akap
titokban tartasanak fontossaga; az immunolégiapaiukbol adédo, sajat maguk altal
vallalt korlatozdsok és kényszerek; a meginterjiakol bel$ tartalékait mennyire
meritette ki az () szituaciéval valdé megklizdés. Ainfekcibnak vald
jelentségtulajdonitas megnahogy ezek az emberek Ujraértelmezik sajat szemnd@s
kollektiv multjukat. Az élettérténet Gjrakonstrugéamegeisiti az identitasnak azokat a
HIV infekciét megebz6 elemeit, amelyek a haemofilia vagy a homoszetdsakoreé
éplltek. Ezt a jelenséget a szdrZletrajzi megdisitésnek nevezik, amely szerintik az
életrajzi toréssel kapcsolatban éeibtt ki, mintegy valaszul, vagy megkuzdési (coping)
stratégiaként. A vizsgalatba kerllt személyek &gal 2 éve febizottek voltak,
valamennyien tajékozottak voltak a betegséguketodh. 24 homoszexualis és 20
haemofilias férfit valasztottak a kisérletbe. Edfiksem hasznélt drogokat. A felvett
interju kérdései a mindennapi életre vonatkoztakdEényeik szerint a legszembéb)
kulonbség az volt a két csoport kozott, hogy a haddiasok igyekeztek elrejteni
betegségiket, (a haemofiliat) mig a homoszexualétkgos, mindennapi dolognak
tintették fel szexualis orientaciojukat (30).

4.6.2. Alkalmazasi lehetségek a pszichiatriaban

A narrativ pszicholégia moédszereinek alkalmazaké@az élettbrténeti torésekr az
identitas alakulaséarol, a szelf szew@esédl szerezhetink fontos, diagnosztikai
szempontbdl értékes adatokat. Nem véletlen, hogslirakai pszichologiaban és a
pszichiatriaban a szkizofrénia kutatoi is probalgknarrativ pszichologia eszkodztarat
bevetni a kérkép tovadbbi megismerésében. A témasaetjabol szinte kimerithetetlen
lehetiséget hordoz6 narrativ megkozelitések egyike azsfrkin betegek oOnéletrajzi
emlékezetének vizsgalata (31). A sdérhipotézisikben azt feltételezték, hogy a masok
mentalis allapotardl alkotott feltevések megjeldnnaz Onéletrajzi emlékezetben.

Tanulmanyukban megvizsgaltak a kapcsolatot szlérofrbetegek ©Onéletrajzi
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emlékezetének utdlagos atirdsajadbsa és az e terlleten haszndlatos tesztek, az
Autobiographical Memory Intervie(AMI) és a Theory ofmind (ToM) két résztesztjében
elért eredmények kozott. A vizsgalatba 59, a DSM-8lapjan szkizofrénnek
diagnosztizalt, de 6nalléan, vagy majdnem oOnallérbeteg kerilt, mig az egészséges
kontrollcsoportba 44 személyt valasztottak. Eletkem és intellektudlis szintjiik alapjan
a két csoport megoszlasa hasonlé volt. A vizsgékadportba kerdk aktudlis allapotat a
Present State Examination (PSE) teszttel felméft@kHnél eszleltek negativ tineteket,
szocialis bezarkézast, tompultsagot pozitiv tanetelkil, szintén tiziknél voltak
megfigyelhetk a gondolkodas alaki zavarai, és téveszmeék, le&geesetében voltak
feltarhatdk Uldoztetéses téveszmék, 8 esetben kviitpasztalhatok befolyasoltatasos
doxazmak, 15 dnek aktualisan semmilyen szkizofréniara utaldé téineem volt.
Eredményeikkel kimutattak, hogy a szkizofrén betegeninden feladatban
alulteljesitettek. Egyérteltinkiilonbség volt lathaté a két csoport mindkét tesatelért
eredmeényei kozo6tt. Tovabba a szkizofrén csoportbadenciézusan megmutatkozott a
Iényegtelen, felesleges, vagy negativ életeseméiajidézése az AMI teszt valaszaiban,
fuggetlendl attdl, hogy a vizsgalati csoportba k&fietegek aktualisan milyen tiineteket
mutattak (31).

Laszlo Janos kutatadsai elvezettek az irodalmivegiegértés szocialis-kognitiv
modelljéhez, amely szerint az irodalmi jelentészéveg és az olvasé szociokulturalis
ismereteinek talalkozdsabdl sziletik. Munkatardaivkidolgozta a szocialis
reprezentaciok narrativ genezidéés szerveimésédl szol6 elméletet, a pszicholdgiai
tartalomelemzés szekvencialis modelljét, és ezeful ba narrativ pszicholdgiai
tartalomelemzés eljarasat. &rrészletesen a ,ldentitas és szocialis reprezéitaimi

tanulmanyaban szamolt be 1999-ben (32).

Beck mddszereit kdvetve Tringer Laszl6 a szorongésegek jellegzetes gondolkodasi
torzulasait, illetve ezeknek nyelvi sikon valo nedgpését mutatta ki (33). Chomskytdl
kolcsonzott gondolata szerint a kognitiv séméak egyyelvi sémak is. Allitasa szerint a
megismed, vagy patologias sémak Iényegében nyelvi strukttha ismeret tehat nem a
valésag valamely idegrendszeri lenyomata, haneragggn altal a val6sagroél alkotott
hipotézis. Ebbl kovetkeden a lelki gyogykezelés tulajdonképpen nem mas;t mijin

jelentések konstrualasa (5, 6).
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4.6.3. Addiktolégiai alkalmazasi lehetségek

Az addiktologia 6nmagukban ritkan alkalmazott alagelljei (18); a moralis modell, a
tanulasi modell, a betegségmodell, az 6nmedikabzamodell, és a szocialis modell
talan a moralis modell kivételével mind rokonithat® pszicholégia valamelyik nagy
elméleti modelljével, vagy akar eredeztetletazokbdl. Az addiktologia teriletén
alkalmazott pszichoterapias gyakorlat nagymeértékbanaszkodik a tanulaselméleti
megkdzelitésekre, a viselkedésterapias technikéleszarhaza all rendelkezésiinkre a
szenvedélybetegek kezelésében, a kognitiv terdpeagdig megalkottak az addikcid
kognitiv modelljét, amelynek legibb jellegzetességeit magyar nyelven Bodrogi Andrea
foglalta 6ssze (20). Munkajdban szamos szenvedélyBk kdlcsonzott idézet, kdzlés
segitségével mutatja be az addikciét fenntarto ehieeket, amelyek azonositasara és
modositasara épiti fel a terapias koncepciot. A nkog pszicholégia talajan az
alkalmazott nyelvészet, a kommunikacidelmélet, atukalis antropoldgia és a
szocialpszichologia eredményeinek és modszereinelozésével |étrejott narrativ
megkozelitések elterjedése természetdegr hozta magaval azok megjelenését az
addiktolégiai kutatdsokban és a gyakorlatban. Astt@iténeti interji és az 6néletrajz a
kordbbinal is kedveltebb ,fifiajja” valt az addiktoldgia ellato intézményeib&uk kutatd
hasznal fel jelentéskdzpontd adatként narrativumakealizaljak a személyes betegség-
ertelmezéseket azzal a céllal, hogy azonositsalegkimzdeési stratégiakat, amelyek az
emberi |ét szenvedéseit ruhazzak fel értelemmelekEa narrativumok gyakran
szarmaznak klinikai esettanulmanyokbdl, vagy a e@ekdl interjuk sordn nyert
elbeszéléesekih. A tortenetek annak ellenére is tartalmaznakdigjdzhaté adatokat, hogy
a paciensek személyes sorsarol szélnak. A tortéreteemberi megértés alapkovei, a
személyes tapasztalatok kinyilvanitasanak eszkdmeglyek alkotasa soran eépul fel
azokbdl a realitas. Sok terapids csoportban a n@méondas a tapasztalatok
megosztasanak maddja, amely a kdzos probléma mesgoldzolgalja A 12 lépéses
felépilési modellre épéil dnsegid és terapias modszerek a narrativ megkozelitések
megjelenése étt is szivesen és sikerrel alkalmaztak térténetrasndléseik soran. Ez
vetette fel azok hatasmechanizmusainak narratimigteti leirdsat, amellyel szamos
kozlemény foglalkozott a kozelmultban. Vibeke Staffa narrativak ko6zosségi
természetél és folyamatossagarol irt 1997-ben, és arrdl, hogglennek meg ezek a
Névtelen Alkoholistak (AA) kdzosségeiben. A tanuiméegy, az AA és Minnesota

Modell elvei alapjan Danidban tkddé alkoholbetegeket kezelintézményben 1990 és
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1993 kozott folytatott kutatason alapszik. AA i@gseken elhangzott kilonh®z
torténeteket dolgoz fel, azonositva bennik a sageds a szocidlis, valamint kulturalis
szinteket, szem &tt tartva az interperszonalis kapcsolatokat, vatdna csoportok
megosztott identitasdanak megalkotasat. Részletesunrteti az elhangzd torténetek
mifaji sajatossagait, mikdzben arra a kovetkeztet@srehogy az AA csoportokban
elhangzé torténetek fajukat tekintve az 6néletrajz és a mitosz kéZdtitinuumban
foglalnak helyet. A személyes és a kollektiv tapelar olvad egybe a terapias folyamat

soran (34).

Helen Keane 2001-ben megjelent esszéjében aktalddiiai dnéletrajzot, mint 6nallé
mifajt elemzi, mutatja be. Harom szoveggel foglalkpzketty kozuluk felépilt
drogfiigd orvosoktdl szarmazik, a harmadik pedig egy felémilkoholfligg anyatol.
Mig ezek o6szinte ,gaz torténetekként” irjdk le ©nmagukat,digd ugyanezek a
beszamoldk olvashatok ugy is, mint kifinomult tek®éaz identitas megjelenitésének,
hasonloan az AA 6sszejbvetelein és irodalmabansdiherténetekhez. A fokusz azon
van, ahogy ezek a szovegek egyszerre reprodukéfjakladssak az addikcionak azt a
fogalmat, amely szerint az a szelf betegsége. Kearant a fliggk altal megosztott
kozos identitas azon leckék egyike, amelyet a #keek meg kell tanulniuk a
feléplléshez, de a kiterjedt személyes narrativuneoik kilonithetik el a ,betegséget” a
testtl, amelyben megjelenik, és a specifikus tortenelsepcialis és intézmeényi

kontextusoktol sem, amelyekben az addikci6 tapksaialakult (35).

A szerd aPrivate Practice(Patrick Reilly); White Rabbit(Martha Morrison);A true
story of a drunken mothéNancy Lee Hall) c. irAsokat elemezte. Elemzésérsarra a
kovetkeztetésre jut, hogy a felépult fidggaz addikciot mint problémat felismerik,
azonositani képesek az ébldakad6 tovabbi kovetkezményeket, problémakat, &m
fluggoség kialakulasanak szocidlis kontextusban megjeédményeit nem élik at, annak
nem tulajdonitanak jeletgéget (35).

Adam Rafalovich sok mas szémz hasonldéan a narrativ pszicholégia megkozelitése
talalja legmegfelébbnek a vilagszerte legelterjedtebb onsegitddszer (12 Iépéses
program) hatotéenyémek leirasara. Tobb, mint 2 éven keresztllij@yt etnografiai
adatokat mintegy 150 Névtelen Narkoman (NA) Osszdg soran, kutatasmodszertani

elvek és megalapozott elméletek mentén. A csopontoklhangzé tanuséagtételek
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analizisén keresztll vizsgalta az identitas vakéamak folyamatat, egész pontosan a
Jfelépult fuggve” valast. A kutatas alapjat a széraltal személyesen latogatott NA
gyiléseken elhangzott torténetek, tanusagtételek &ltattak. Azt probalja bizonyitani,
hogy a torténet konstrualja az NA-ban a kérnyezeamielyik aztan reflexiv viszonyban
all az identitassal. Kovetkeztetései szerint a fligpntitds a torténetek nyelvezetében
fejezodik ki, és a torténetmondokdésizeretettel hasznaljak ezt a kifejezésmaodot, aaely
NA identitast jeleniti meg. Az elhangzott tortérdi@ jelenibs hosszusagu részleteket
dolgoztak fel, modszerik igyekszik bemutatni azrnlytipusta identitas alakulasanak
dinamikajat. A torténeteket feldolgozasuk sordlegzetes tartalmi szakaszokra bontotta
€s Osszegijtotte a szakaszok kozos jellegzetességeit. Végpdrita a konzekvenciat,
miszerint az NA egy narrativ k6zosség, amelyettagse®g (fluggseg) okozta szenvedeés
tart 6ssze, kulonboztet meg masoktol. Az egyssy eszmeéje lehiteget ad a reflexiora,
amelyek egyéni éfeszitéseket eredményeznek és egyfajta rugalmaskdigsondznek

a személynek (36).

Gerald V. Mohatt, S. Michelle Rasmus, Lisa Thomammes Allen, Kelly Hazel és
Chase Hensel egy nagyszabasu alaszkai kutatas é@rgeil tudositanak 2004-es
tanulmanyukban. Lefolytatott kutatasi programjukak célja volt, amelyeket a kutatas
l. és a Il. fazisaban kulon-kilon valdsitottak meég |. fazis célja egy kvalitativ
tanulmany lefolytatasa volt, amelyben a kutatdskaak a specifikus protektiv és
felépllést segit tényedknek a feltarasat célozta, amelyek az alaszkai ndmnottek
jozansdgaban fontos szerepet jatszanak. Eredményeikan kifejlesztették a protektiv
es felépulést tamogato faktorok heurisztikus mgetekes ezeknek a faktoroknak a meérési
lehetségeét is kidolgoztak. A Il. fazisban végezték debmérések bevezetését ezaltal
adatokat biztositva a validalashoz. Az |. fazis éettorténeti elemzés modszerét
hasznalta fel. 101 alaszkai bennszulottet inteffakomeg, akik kdzott voltak felépult
alkoholfugghk (58 6) és akiknek sohasem volt alkoholprobléméjuk (88 Az utdbbi
csoportban egész életik soran absztinensek éséprablentes ivok is voltak. Az
élettorténeteket leirtak és analizaltak, majd fetinaltdk a modell megalkotasdhoz. Az
analizisek eredményeként létrejott a protektiv égbly heurisztikus modellje. Az
eredménytl kapott tdbbszinés tobbténydis modell az

1. egyeéni, csaladi és kozosségi jellérmek,

2. az elszenvedett trauma és az arra adott egydwmirdextualis valasznak,

25



3. a szerhaszndlattal valo kisérletezésnek ésnaébzazocidlis kornyezetének,
4. a fordulépontokra, vagy a jozansagra vonatkartigsre reflektalo jelenségeknek

interaktiv és megforditott befolyasait irja le. Mazeknek a protektiv tényiknek a
kozvetitésében a kulturalis faktorok hangsulyan@e A szocidlis ivok esetében a
rugalmassag a magabiztossagbél, a hatékonysagbdhusmalombdl ered, amely képessé
teszi oket stresszes vagy potencidlisan traumatizald Iereipen is sikeres
megkuzdésekre. Ezzel ellentétben szamos absztiesgigben a hatékonysag inkabb
kozosséggel kapcsolatosan meghatarozhatdé fogaloralylben elésorban a k6zdsség
ellendrzése jatszik szerepet. Az egyik tipusnal a koltaal egyén, mig a masik esetében
a kdzosseg gyakorolja. Az eredmények azt sugaljagy a megélzé beavatkozasoknak
egyszerre kell fokuszalni a kdztsségre, csaladraazéegyéni szintekre, hogy minden
szinten kiépitsék a protektiv faktorokat és a mngeisagot (resiliency). A kognitiv
folyamatok kozott a reflexiéra valé képesség kiggghek kilonos fontossaga van, hogy
engedje az egyént atgondolni a problémakat, és ozegh a dontést

alkoholfogyasztasaval kapcsolatban (37).

Vilma Hanninen és Anja Koski-Jannes finn s#péros azt vizsgélta, hogy miként
latjdk sajat valtozasaik folyamatat a kulonbozzenvedélybetegségekbfelépul
emberek. Kutatasuk soran 51 torténetet elemeziek|yaket legalabb 3 éve absztinens
fuggoktsl nyertek. A vizsgalati személyek kdzott voltak @tolfuiggk, polydrogfligdk,
tulevok, nikotinflugdgk, szexfliggk, és jatékszenvedélyesek, férfiak (82 és vk (29 1)
egyarant. A Kkisérleti személyékt nyert egyes szam harmadik személyben irt
feléplléstorténeteket elemezték azzal a céllaly labgpved tipusokat hatarozzanak meg
kozottik. A betegség magyarazatara és a felépilléskérdéseire vonatkozo jellegzetes
kifejezések alapjan sikerllt o6t kulonBOzarrativa tipust elkiloniteniik, amelyek
megfeleltethetk voltak az egyes fudgégtipusoknak. Az A&ltaluk leirt jellegzetes
narrativak és a nekik megfalelfiggiségtipusok a kovetkék voltak: Névtelen
Alkoholistanarrativa — felépil alkoholfliggk, felndvés, dntudatra eébredédrténetei —
szintén alkoholfligk, szeretet/szerelemarrativa — korabbi bulimiasokdn)uralom —
leszokott dohanyosokkodependenciatdrténetek — polydrogfugd. A feldolgozott

torténetek mintegy otddét egyik csoportba sem glkbesorolniuk (38).
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Alain Cerclé munkatarsaival a francia Vie Libmevii, egész orszagra kiterjgdnsegid
mozgalom kodzosségeiben elhangz6 tanuségtételek egeibv vette vizsgalat ala.
Alapfeltételezésik szerint ezek a tanusagtételekn measok, mint a hiedelmek,
ideologiak, mitoszok, torténetek kifefedesei, amelyek igazoljak, életben tartjak a k6zos
tapasztalatot. A tanusagtételek 224 szerdBlytarmaztak, akik 1954 és 1992 kodzott
kapcsolddtak be valamelyik onsdégiktzosségbe. A j0l szakaszolhaté betegség-, és
felépulléstorténetek vizsgalata soran leirhatovharédlyamat, ahogy az egyes személyek
a ,kell” tipusu kijelentések fél a ,szerethém, akarom” tipustakon keresztil etjakoa
.Szabad nekem” allapotig, amelyet a ,tudom hogyadifejezéssel leirt kialakult
kompetencia szakasza, majd a cselekvési szakaltaz@s valtoztatas kulcsszavakkal)
kovetett, vegul az eértékegl megebsitt szakasz zart, mikézben a laikus
betegségértelmezésekles az egyéni élettortenetekiikristalyosodott a ,k6zos tudas”.

A folyamatot a szefza szenvedélybetegek szelf —reprezentécidjanakithegiiszkurziv
Ujraépitéseként értékeli, természetesen az Ofsefgibizosségek kodésének

megragadhato hatétényget latja benne (39).

Elena Klaw és Keith Humpreys 30oderation ManagemerfMM) elnevezés dnsegid
kozosségbe jar6 személy élettorténetének elemiamérrteti. A MM olyan amerikai
Onsegid kozosség, amelyik problémaivok szamara kivan tatésg nydjtani
alkoholfogyasztasi szokasaik moderalasahoz. A nraggdiktologiai gyakorlattol és az
Oonsegid mozgalmaktdl is teljesen idegen megkozelités az eddai Egyestilt
Allamokban is gyakran talal elutasitasra a 12 lépémodszerek filozéfigjat vallo
k6zosségek és a szakma réskzék vizsgalatban 15&meés 15 férfi vett részt, mindannyian
28 és 59 eév kozotti kortak. Mindannyiuk célkiése ivasuk csokkentése volt,
mindannyian MM programban vettek részt, és egyigéiln latogatta az AA talalkozait.
A kisérleti személyekt interjukat vettek fel, amiben alkoholproblémajokés a MM
programba valé bekapcsolodasukrél kellett mes@hiDIT kérdoivet vettek fel dlik,
amelynek eredményei alapjan tébbségik nem merkietie alkohol okozta dependencia
zavar diagnozisat. Az interjukat szOban személyesagy telefonon vették fel,
rogzitették, majd leirtdk. Elemzésikhdéz a NUD*ISrtdlomelemzést segitszoftvert
vették igénybe. Az Altaluk a jelenség leirdsaraalalisnak vélt nyelvi koédok
megjelenése alapjan arra a kovetkeztetésre jufoltagy a MM tagjai nem hisznek
abban, hogy problematikus ivasuk gyogyithatatlateds®g, hogy szamukra a teljes

absztinencia a jarhato at, vagy hogy egy dbls et” iranyitasanak kellene alavetni
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életiket a felépulés érdekében. Az MM vilagnézetérekontrollt és a szabad valasztast
hangsulyozza, a széiz tapasztalatai szerint értékei és narrativai jobimegfelelnek az

amerikai fehér, j6l képzett kozéposztalyhoz tarkogddmara (40).

A kozelmult hazai kutatdsai kozul B. Bej Kelemen és Csirke ,, A felszabadulasi
ritudlék szerepe egy élléetilag kialakitasdban” cithkdzleménye emelhé&tki, amely a
nyelvi kifejezésmaddon keresztiil egy konkrét, ted@ps prognosztikai szempontbol igen
fontos jelenség, a ,felszabadulasi ritualek” éskamgelvi kifejezydésének vizsgalataval
foglalkozik. A szer#k arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy milyemnkunikativ
jegyek kulonboztetik meg a ritus magjanak tekirithigfazi valtozdst annak puszta
imitaciojatél. Eppen ezért felégiilés visszaés szenvedélybetegek szdvegeit egyarant
vizsgaltak. Vizsgalatuk eredményeként arra a ké@aatktesre jutottak, hogy a feléfkil
beszéde jol leirhatdé az atmeneti ritus, mint sziikbe halal és UGjjasziletés
terminusaiban, a visszd#s viszont el§sorban pusztan kollektiv sablonok mogé
rejtoznek. A Leo Amici Alapitvany 12 I|épéses felépilésiodellre alapozott
rehabilitacios intézményeben narrativ modszerekddehrt eredményeili, egy sajatos
j6zan szenvedélybeteg nyelvi kddrendszer |étezEg#b kdzleményben is beszamolnak
(41, 42, 43). A beavatasi ritusok fontossaganédtye azok hidnyanak feltarasara Péley
Bernadette egész konyvet szentel, amelynek sorararelzaikus beavatasi ritusok
pszicholdgiai funkcidira épitve mutatja be a beashiAnyos modern tarsadalmakban a
devians viselkedés tarsaslélektani hétterét, dlekabitoszer hasznaldo és a normalis
életvezetés fiatalok élettdrténeti elbeszélésinek pszicholbgiamzésével a korai szl
gyermek kapcsolatok jeleigégét vilagitia meg (44). A korabban emlitett finn
szerdparos megkozeliteseinez hasonlo dapémt alkalmazasaval Racz Jozsef és
munkatarsai veégeztek tartalomelemzéses vizsgalatoaai droghasznalok korében.
Erdekbdésiik kozéppontjaban az addikcio és az abbol eddiilés soran a személyiség
megfigyelhed bels folyamatai mellett a szerfogyasztok fisggggképe allt. A feléptk
narrativaiban egyértelfen azonositani tudtdk a személyiség kiuzdetenfakado
.,gazdagodasara” utald nyelvi kdédokat. Masik megallapitasuk az volt, hogy a
kozbeszédet urald kabitdszeres diskurzus jelemt@ste erdvel rendelkezik (45).
Tapasztalatuk 6sszecseng Kézdi Balazs korabbatettmhiegallapitasaval, amely szerint

a diskurzus szisztematikusan formalja, vagy akée I8 hozza 6nmaga targyat (14).
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5. Vizsgalatok

5.1. Alkoholfuiggé férfiak nyelvi kifejezésmaodjanak vizsgalata

5.1.1. Problémafelvetés, a kutatasi téma meghatardga

Az alkoholbetegekkel veégzett munka soran felkigdte érdekbdésiinket az
alkoholfiiggk nyelvi kifejezésmodjanak néhany jellegzetessége, jelenség
objektivizalasi lehdisége, illetve esetleges visszafordithatésaga. A Kedgyei Korhaz
Pszichiatriai Osztalydn é€lként folytatott vizsgalatunkban alkoholfitgg férfiak
nyelvhasznalatanak jellegzetességeit kutattuk. itGlksink az volt, hogy megtalaljuk
azokat a sajatos eltéréseket, amelyek az alkotgilkigyelvi kifejezésmadjat jellemzik.
Ezek vizsgélatdhoz az érvényes szakirodalmi adasosajat szubjektiv megfigyeléseink
figyelembevételével a kdvetk&hipotéziseket allitottuk fel:

5.1.2 A vizsgalat hipotézisei

I. Az alkoholbetegek nyelvi kifejezésmaddja (és dnhatterében gondolkodasmaddja) a

zavarra jellem& mddon, az egészségesékéterheben eltér.

Il. A korabbi problémafokuszi vizsgalatok A&ltal igdaktol eltééen a nyelvi
kifejezésméd nem csak a kritikus, megkizdést idgénlyelyzetekkel kapcsolatos
kommunikaciéban tér el mérléein, hanem az étteltérs, semleges, vagy pozitiv érzelmi

toltedi élethelyzetekkel, szituacidkkal kapcsolatosan is.

lll. Tartdés (legaldbb 2 év) absztinencia utdn ezekellegzetes, alkoholfiiggégre
specifikus nyelvi kifejezésmddbeli eltérések részbtandosulnak és megmaradnak, de
kis részben az egészségesekre jellemmdon helyreallnak (tehat nem a krénikus
alkoholfogyasztoknal jelentkézagyi strukturalis elvaltozasok és az ezzel egjarb

kognitiv teljesitményromlas kévetkezményei).
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5.1.3. A vizsgalat médszere, a tartalomelemzés

A tartalomelemzés szisztematikus kvantitativ eleraljaras annak érdekeben, hogy
valamilyen kovetkeztetést vonjunk le a szbveg fréka (elbeszéiének) szandékairol,
motivacioirdl, vagy valamilyen, a szoveigbkirajzolodé tendenciarél (9). Egysibb
megfogalmazasban a tartalomelemzés arra kivan féesiteni, hogy ki, mit mond,
hogyan és miért. A tartalomelemzés éeldokumentalt esete egy XVII. szazadi
svedorszagi vizsgalat, amelynek soran egy zsolifgggényt vizsgaltak azzal a
szandékkal, hogy tartalmaz-e a hivatalos vallaett#i6, veszélyesnek tartott szektas
elemeket. Az elemzés megallapitotta, hogy a zsd#taz elfogadott vallasi elemeket,
szimbélumokat tartalmazzak, de olyan szdvegkdrmpere amely a hivatalostol elter

felfogast tukroz.

A modern tartalomelemzés ennél joval dils a XX. szazad elején keletkezett. A
modszer lényege az, hogy egy szoveg elemzési egiyg6g0, mondat, vagy bekezdés)
elozetesen meghatarozott kategoriakba soroljuk, maj@goszlas alapjan mennyiségileg
elemezzik. Tulajdonképpen a szoveget szamokka k@fju&, amit statisztikai
szempontok mentén vizsgalhatunk. Kezdetben tarsaudaitatok hasznalték, ésorban
hirlapelemzésre. Olyan egysiekérdéesek vizsgalataval, mint példaul bizonyos téma
eloéfordulasi gyakorisaga, terjedelme mas témakkalgigssonlitva, bizonyitottak példaul
az Amerikai Egyesult Allamokban, hogy az 1880-agk&en a lapokban hattérbe
szorultak a valldsos, irodalmi és tudomanyos témietyka €s sport targyd témak

mellett.

Hirnevet a tartalomelemzés igazan a masodik vdBgranak koszonhggn szerzett. Az
Amerikai Szovetség Kommunikécidos Bizottsag eléimek a tartalomelemzés
modszerével sikerllt &e jeleznilk a német csodafegyverek Anglia ellemvdiésének
varhato idpontjat. Goebbels beszédeit figyelve az el@makik kdzo6tt pszichologusok
is akadtak, a fegyverek gyartasara vonatkozo aiehtht véltek felfedezni, és alig

néhany hetes eltéréssel képesek voltak megadmadéis varhato égontjat (11).
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A tartalomelemzés lényegét tekintve tulajdonképlp@dolasi nivelet, amellyel a nyers
adatokat standardizalt formaba alakitjuk at. A sfiplvagy irott kozléseket lekddoljuk,

illetve osztalyokba soroljuk valamely fogalmi kerek megfeldien.

A kozlések manifeszt tartalmat megleisstn egyszérvizsgalni. Egy-egy meghatarozott
kategoria (kéd) ala tartozo, a vizsgélni kivanejeléget tartalmaban hordozé, arra utald
szavak eifordulasat szamoljuk meg. Ez a fajta, tisztan kwariv meghatarozas
Berelsontdl szarmazik. A latens tartalmat ennékerehb megkdzeliteni, mert a vizsgalni
kivant jelenségre utald, de azt sz0 szerint meg nexwesd kategoriakat lényegesen
nehezebb meghatarozni (46), am Morant szerint taldanelemzésnek erre is ki kell
terjednie. Allaspontja szerint a tartalomelemzésmek csak arra kell fokuszalnia, hogy
egy kép, egy viselkedés, vagy egy téma milyen gys&ggal fordul €, hanem a
tartalom részletekbe ménelemzésével meg kell kisérelnie a rejtett jeleakégs
asszociaciok dekodolasat (11).

A technikai fejpdés, a szamitastechnika megjelenése dskget adott a moddszer
egyszell alkalmazasara. Mar a kezdeti, lyukkartyas szamfiély kordban késziltek
programok, amelyek leegys#sitették a tartalomelemzést, illetve annak
adatfeldolgozasat. Ekkor jelentek meg a klinikkumbas a tartalomelentz
pszicholégusok, akik a modszertdderban kognitiv és affektiv tkddések vizsgalatara
hasznaltdk. A személyi szamitogépek elterjedédmbfgezetet nyitott a tartalomeletnz
programok készitésében és felhasznaldsaban. Nepgairszamos kivalo tartalomeletnz

program konnyiti meg a kutatok és a klinikusok majak

5.1.4. A mintavétel

Hipotézisek igazoldsara a Zala Megyei Korhaz dbéairiai Osztalydnak Addiktologiai
Részlegén az ott folyd0 diagnosztikai és terapiagekienység soran 0sszétly

informaciokat, dokumentumokat dolgoztuk fel retrelgjiv. modon, illetve a nyert,
feldolgozott informéciokhoz hasonlé mddszerekkelészgéges személyek, illetve
tartosan absztinens alkoholbetegek csoportjabdirezzd adatokkal vetettik dssze.
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Elssdleges informéaciéforrdsként az osztalyunkon alkabtia megefsités nélkuli
kulcsinger expozicids csoportkonzultacié szolgahelynek harmadik Glésében a csoport
tagjai korabbi életikil egy sajat alkoholfogyasztasukhoz &dit kellemes emléket,
mulatsagos, emlékezetes torténetet kell felidédzemezen torténetek szdovegeinek
elemzése, illetve egészséges kontrollcsoporttollanviat osztalyunkon korabban
megfordult, tartésan absztinens alkoholfigigl nyert hasonlé torténetek szévegeivel
valdé 6sszehasonlitasa uatjan kivantuk hipotéziseirdezolni. Az elédleges vizsgalati
csoportba osztalyunkon fekv alkoholbeteg személyek kerlltek, akik felvételi
diagnézisuk szerint megfeleltek a BNO-10 F10.2 aiesztikai kritériumainak, és ezt az
ASI teszt drog- és alkoholfogyasztasi fejezetéhén sulyossagi indexik pontszen
megebsitette valamint ezzel egyutt felvételikkor masigiszs zavart nem diagnosztizalt
a felveww orvos. Az eredmény alkoholfUgsggre specifikus voltanak biztositasa
érdekében a nevezett teszt utolso, pszichiatdtist fejezetében elért eredményirési
céllal hasznaltuk, hogy mas pszichiatriai betegsgggllemz nyelvi kifejezésmaodbeli
valtozasok ne kerlljenek a vizsgalandé anyagbaondd tekintettel a részteszt &ls
kérdésére, amelyik a korabbi pszichiatriai, nemikidtbgiai kezelésekre kérdez ra. A

pozitiv valasz egyérteltien a vizsgalatbol valo kizarast jelentette.

A tartésan absztinens alkoholbeteg#klalldo csoportba korabban osztalyunkon
megfordult, az é&bbiekben emlitett moddon alkoholfiggek (masnak nem)
diagnosztizalt, legaldbb két éve alkoholt nem faegyd betegek Kkerlltek. Az
osztalyunkkal szorosan egyuttkddd Névtelen Alkoholistak helyi csoportjabdl és az
Addiktolégiai Gondozoban tikodé Jozansagyzé csoport tagjai kdziul valasztottuk ki
oket az emlitett szempontok szerint. &Uk nyert szdvegek felvételére j0 lebséget
biztositott a nyaron megrendezésre Kkerilt kozosségocioterapias program
Somogybikkdsdon, ahol tartésan absztinens alkotembket taboroztattunk aktualisan
osztalyon kezelt absztinenciara motivalt pacienskkk

Az egészsegeseldb all6 kontrollcsoportba ASI teszt segitségévelirsznegativ
addiktologiai és pszichiatriai statuszu szemeélyekikek.

Mivel osztalyunkra dleg férfiak kerlilnek, és tobbnyire a 35 és 50 éwdkid
korosztalybol, mindharom csoportba 35 és 50 év kibiifiakat valasztottunk. Emellett
fontos megjegyezni, hogy aodk férfiakétol eltéé alkoholfogyasztasi szokasai
(jellemzden zugivas) miatt az alkoholbetegknszociokulturalis, szubkulturdlis hattere,

interperszondlis kapcsolataik jelésén eltérnek a férfiakétdl, emiatt a jelen vizstipa
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a két nem egymastdl szigortan elkilonitemndzsgalatom ezuttal csak a férfiak nyelvi
kifejezésmadjéara terjedt ki. Mivel az Orszagos iKtllogiai Intézet éves statisztikaiban
(és mashol sem) nem talaltunk az alkoholfiggg miatt kezelt személyek iskolai
végzettségere utald adatokat, a Zala Megyei Adtligiai Gondozo nyilvantartasabdl a
35 és 50 év kozotti alkoholfuggrérfiak iskolai végzettségér készitett statisztikank
alapjan 3:2:1 aranyban szakmunkasképkdzépiskolat, és fadfokl iskolat végzetteket
valasztottam az dsszehasonlitani kivant csopoatokbsak altalanos iskolat vagy annal
kevesebb osztalyt végzetteket egyik csoportba sdasztottunk, hogy az altalunk kapott
eredmeényeket az esetleges alacsony iskolazotagine befolyasolja.

5.1.5. A vizsgéalat menete

A kivalasztasi kritériumoknak megfeteltartosan absztinens betedglkdz erl szold
részletes tajékoztatas, valamint beleegyezésiukvatiiik fel, a kordbbiakban jellemzett
szOveganyagot. Hasonléan jartunk el a medfelel kivalasztott egészséges
kontrollcsoport tagjaival is. A mintavéetel nagyaagindharom csoport esetében 20-20

f6 volt. Az igy nyert anyagokat szintén az emlitsitk&zokkel és célzattal elemeztik.

A felvett torténetek Iényegesen eltderjedelme miatt minden narrativumbadl hasonlé
terjedelnti részeket emeltink ki és tarsitottunk az azonosparfmdl kiemelt
szovegrészekkel. Az igy kapott, hasonlo terjede(®KB) szovegmintakat vetettik ala
a mar emlitett moédon az 6sszehasonlitasnak. Azettriérjedelem a kérhazban fékv
csoport esetében 1806, a jozan alkoholékggl 1665, a civil kontrollcsoportnal pedig
1622 szO0t jelentett.

A jelenség vizsgalatara nyelvi kodokat alkottunknedyekil feltételeztilk, hogy
alkalmasak a keresett kilénbségek azonositasarehdkio osztélyon (addiktologiai
részlegen) kezelt alkoholfiggek (F 10.2.) diagnosztizalt, és korabban osztakgnelt,
szintén alkoholfiiggnek diagnosztizalt, de legalabb két éve absztinemdamint
egeszséges ferfiaktol sajat alkoholfogyasztasukkplsolatos torténeteket vettlink fel,
amelyeket az Atlas.ti 5.0 (trial free version) #&otmelemzést segit program
hasznalataval hasonlitottunk 6ssze. A korabbarlifeta diagn6zis mellett az Addikcid
Sulyossagi Index (ASI) részprobait hasznaltuk a tanikivalasztasara, illetve mas

pszichés zavarban szendkkiszirésére.
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5.1.6. A vizsgalathoz alkalmazott eszk6zok

A vizsgalatba kerdl személyek kivalasztasahoz az osztalyunk diagra@szti
gyakorlataban alkalmazott Addikcié Sulyossagi Indegrevich és munkatarsai altal
forditott és validalt magyar valtozatat, illetve nak drog- és alkoholfogyasztassal
kapcsolatos, valamint a pszichiatriai statusztatarhzé résztesztjeit hasznaltuk fel
(42,43). Az ASI tulajdonképpen egy félig struktardérdbiv, bizonyos keérdések
megvalaszolasa exploraciét igényel, és az adothsg@laz interjut felveésnek Kkell
értékelnie. ElInye, hogy ugyanezt az értékelést a kliens is elvdgkétféle ertékelés
0sszehasonlitdsa hozzajarul a kliens problémaoss@iganak becsléséhez, a terapias terv
elkészitéséhez. Az interju hét dimenzidt (egészp@gitatusz, munkahely és tarsas
tamogatas, drog- és alkoholhasznalat, jogi probkéncdaladi allapot és problémak,
csaladi és szocialis helyzet, pszichiatriai stjtusrtalmaz, mindegyik kilencfokud
sulyossagi skalan értékel. Felvétele kb. 60 percesz igénybe. A problémas
élethelyzetekkel és életesemeényekkel kapcsolathigim rakérdez az utobbi 30 napra,

igy a terapia soran tobbszor felvehet valtozas pedig szamokban megadhato.

Az osztalyon fek®, illetve tartésan absztinens, valamint az egészssé&gntrollcsoport
kivalasztdsa utan a vizsgalatba kéridzemélyekil nyert, diktafon segitségével
magnokazettan rogzitett szovegeket gépelt formabamitogép és az Atlas.ti 5.00 (trial
free version) nel, széles korben alkalmazott szamitégépes tartatonmst segit
program igénybe vételével hasonlitottuk 6ssze.

5.1.7 Az elemzés

A fent ismertetett kivalasztasi kritériumoknak gfedelben az osztalyunkon osszédty
informé&ciobol, a magnofelvételen rogzitett tortéhedl készitett irdsos anyagot az
Atlas.ti 5.00 program segitségével elemeztikjseldan a szokincsre, illetve bizonyos
szavak gyakorisagara célozva. Sajatos nyelvi kddalkattunk, amelyeki feltételeztik,
hogy alkalmasak a harom vizsgalati csoport nyeifgjdzésmaddbeli kilonb&ségének
leirdsara. Az altalunk alkotott nyelvi koddok a ktkezok:
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Az el a negativ kod, amelyet Kézdi Balazstdl kolcsoniiztikilonds tekintettel az
alkoholfliggség és az 6ngyilkossag osszefliggéseire, és aeléogasra, amely szerint
az alkoholfliggség egyfajta ,prolongalt szuicidiumként” értelmetthd&mellett persze a
negativ kéd az alkoholbetegekre jellémiagadas, illetve pesszimista beallitottsag
jelenlétének bizonyitasara is alkalmas. A negafigdok a tagadoszavak és a fosztoképz
alakjainak megjelenési gyakorisagaval gondoltuthbgbnak:

NEGATIV:=ne*|se*|soha*[*tlan*|*tlen*|*talan*|*teleh

A masodik kodot azon jelenség megfigyeléséretmlkpamikor a vizsgalati személyek
onmagukrél beszélnek, am mondataikban alanyként aeragyes szam ékzemely
személyes névmast hasznaljak, hanem aetder valaki, barki szavakkal helyettesitik.
Ez véleménylnk szerint j0I mutatja az alkoholbekegielelosség tavolitdséara,
megosztasara valo torekvését. ALTALANOS:= valaki#ki*barki*|mindenki*|az

ember*.

Annak ellenére, hogy a torténetek mindegyike nmitben kerllt megfogalmazésra,
elmesélésre, a joudejiség megjelenésének keresésére is alkottunk kodot. A
célszemeélyeknek a jonoz vald viszonyat, ja@keépét illetben vartunk etil hasznalhato

informéaciokat. JOY:=majd*[fog*|lesz*|holnap*

Az alkoholfogyasztds emlitését, vagy arra utakivakat is kerestiink, azzal a  céllal,
hogy az ivashoz valo kédésuk efsségét hasonlithassuk 6ssze ezaltal. ALKOHOL:=
innijisz*|itt*|sor*|bor*|palinka*|konyak*|vodka*|m*|pia*|Uveg*| *pohar*.

A szokincs hianyainak poétlasara igyékérekvésként jelennek meg a szépotld szavak,
amelyek jelenlétét szintén vizsgaltuk a felvett vegekben.

SZOPOTLO:=*izé*|vlami*|akarmi*|barmi

A kovetked kod segitségével a Kidizavak, illetve azok csoportjainak (kapcsolatos,
ellentétes, magyarazd) mennyiségi 6sszehasonlitasakovetkez kddokat alkottuk:

KAPCSOLATOS:=és|s|aztan|azutan|majd|meg|mikor|amiko
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ELLENTETES:=de|vagy|am|amde|azonban|pedig|mégisitis

MAGYARAZO:=mert|merthogy|ezért|azért|ahogy*|tigyhioginthogy|igy|ugy|.

A hérom kategoriat egyutt és kiloén-kulon is vizegdl a szovegekben
0sszehasonlitottuk.

Az egyes szam disszemély személyes névmas, illetve annak kulortbdagozott
alakjai, és megjelenésuk gyakorisaga szintén ésdekévetkeztetésekre adhat
lehetiséget. A torténetekben elkulonitve kerestik azvaktirészesség vallaldsara utald
megjelenési formait, valamint a passziv, a tori¢@dtebje, elszenvetje szerepre utald

alakokat. Az @lbbit az angol megfelgje alapjan ,i”, mig az utobbit ,me” tipusnak
neveztuk el.

EN l:=én*|magam*|énmagam*|miattam|énmiattam|

EN ME:=engem|engemet|nekem|énnekem|belém|énbelém|

Az Osszehasonlitast ez esetben is elvégeztikitegyikilon a két tipusban. Végil az
Atlas.ti 5.00 program segitsegével elvégeztik astfgeldany hanyados kiszamitasat, ami
a hasznalt szokincs gazdagsaganak, valtozatossagésaehasonlitdsara szolgal jol

szemlélted mutatdként.

5.1.8.Eredmények

5.1.8.1. A kutatas hipotéziseit alatamaszté eredmgek

V4

keresés eredménye és a tipus/példany arany azttaputagy a legalabb két éve j6zan
alkoholbetegek nyelvhasznalata az adott téren jpbhaonlit a civil kontrollcsoportéhoz,

mint a gyégyulas elején all6 alkoholbeteg sorsikébmz. Az ezekben a kategoridkban
kapott eredményeket oszlopdiagramban abrazoltuk
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A negativkéd

Elssként az 6ngyilkossagkutatasban sokszor emlegetettikdlmazott negativ kdédot,
ami a magyar kultira negativ kédoltsagan tul antadketegek nagy részeére jelleinz
énvéd mechanizmust, a tagadast is j6l szemléltethetz@n abra). A nemrégiben még
alkoholfogyaszt6 fugtk esetében a szdvegekben 62, a jozan csoportbaa 4l
kontrollcsoportban 51 volt az débrdulasok szama. 1. szammal a korhazban dekv

alkoholbetegeket, 2.-sel a jozan alkoholfbkgt, 3.-sal a civil kontrollcsoportot jel6ltik.

A kapcsolatokod

A koétoszavak hasznalatara vonatkozo vizsgalattal kapesala mar a tartalomelethz
program hasznalatadi feltint, hogy az els vizsgéalati csoportba tartozok szévegeiben
rengeteg a kétz0, mégpedig alsorban a legegysaéb, kilonds tartalmat nem
hordoz6 Gsszekéttipusu és hasznalata volt nagyon gyakori. A korabban isnbettte
kapcsolatokdd ebfordulasainak szama a kovetk&eppen alakult: Az etscsoportban

100, a masodikban és a harmadikban egyarant 74heegst mutatott (2. szamu abra).

A magyarazdkod

A hipotézisek szempontjab6l hasonlé eredményeliletek a magyarazé tipusu
kotészavak esetében is. A nemrégiben még alkoholfogydisggk esetében 64, a j6zan
alkoholfiiggk esetében 85, a kontrollcsoportban 82 volt a dedél szama (3. szamu
abra). Ez leginkabb arra utalhat, hogy a® elsoporthoz tartozok elbeszéléseiben nincs
sok jelenbsége az okozati Osszefiggéseknek, az események erpakas utan
kovetkeznek, nem egymashol. Ez a szenvedélybetegekemz sodrodd életforma
kifejezodése is lehet.

A kobtészavak egyesitett koddja

Az dsszes a szOvegekben hasznaliddit, vagyis a harom kilon kodként (kapcsolatos
ellentétes, magyarazo) is vizsgalt kategoriabamgazolddni latszanak a hipotézisek,

ugyanis a legtobb ké$zot az els (190), ennél kevesebbet (184) a masodik, és
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legkevesebbet (176) a harmadik csoport hasznéltgmu abra). Meg kell jegyezzik, ez
azért fontos, mert a k#dzavak ilyen mértédk haszndlata szintelenné, szegényessé,
akadozova teszi a szbveget. Az alkoholfilggsoportjdban akadt néhany térténet, ahol a
kapcsolatokategoridba tartozo kédzavak, valamint ezekkel dsszekapcsiidndatok

alkottak a torténetet, hatarozok, jghmem szinesitették az elmondottakat:

,Es olyan szerencsénk volt, hogy az egyik parkirozo@kinegy teherautéés megkérdeztiik
hogy, ilyen platés, hogy egy darabig nem-e vinregywmerre megyes kérdezte hogy hova,
mondjuk PestreEs mondta, olyan hasz-harminc kilométert visz, szolrgy araszolva azért
haladtunk Pest felé&smeg is érkeztiinkésegy ilyen alfoldi faluban lerakott minket, életimn
nem voltunk ott, €lszor, de Ugy j6 kedvink volt, hat hogy igen epekitéin egy hetes turné utan,
ésszéval mindenki kivanta, de mar kevés pénzink gathval négyen talan ha meg tudunk inni
egy-egy sort, vagy attdl fiigg, hogy mennyibe kelfidl hat megkerestiik a faluban a kocsmat, de
hat vasarnap reggel volt, szoval &éls kel, és szoval még a kocsma nem volt nyitva,
gyalogoltunk tovabb a falubas megtalaltuk a kultdrhdzat kitart ajtokkads hat mondjuk,
bemegylnk, megnézziik, hogy hatha van valami, visguésztenivalonk nincs, hatha van sor,
mert akkor még inkdbb sordztlinds kifutott egy ilyen kis paraszt bacsi nagy 6romnhejattolt

vellink, de j6 hogy jovink, mar annyira vart, minket

A fent emlitett négy kédban a kapott eredményekimények khi-négyzet préba soran
szignifikans kulonbséget mutattak a nemrégiben rakgholt fogyasztdé és a jozan
alkoholfuigg csoport kozott
(a khi-négyzet értéke: 8,19; p=0,042), mig a joatkoholfliggk és a kontrollcsoport

k6zott nem volt kimutathatd hasonlo, szignifikarigokbség.

A tipus/példany arany

A hipotézisben felvetetteket tamasztotta aladmazdagsag leirasara, szamggeésére
hasznalhaté tipus/példany arany (5. szamu abra)ansely®l az derul ki, hogy
legvaltozatosabb, leggazdagabb szokinccsel a ®igknelbeszélése soran a civil
kontrollcsoport dolgozott (0,52)pket kovette a jézan fuge csoportja (0,47), a
legszegényesebb szdvegeket pedig a# wigsgalati csoportba tartozok produkaltak
(0,42). Valészin tehat, hogy az alkoholbetegeknél megfigyélhielyamat, a szokincs
elszegényedése nem irreverzibilis folyamat, a sajé@ansag itszaka alatt kedvéen

valtozik.
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5.1.8.2. A kutatas hipotéziseit ala nem tAmasztéetmények

Az altalanoskod

Kissé meglefs, nem vart eredményt hozott a vizsgélat ezen szaka#s egyes szam
elsh személy helyett hasznalt altalanosité alanyok araban, amelyik varakozasunk
szerint a szenvedélybetegeknek a faleég megosztasra vald térekvéseét jelenitette volna
meg, nem tapasztaltunk szamottekilonbséget a harom csoport szévegei kdzott,
egyarant igen ritkan (1:2:1) éltek a kod alatt égsglalt kifejezésekkel.

Az ellentéteskdd

Az ebben a kédban 6sszéggtt ellentétes tartalmu kifejezéseket, vagy tagdaiokat
elvalasztd kdtszavak eifordulasi mértéke (6. szamua abra) a két alkoholbliggpport
k6zott nem mutat szamoti@vkilonbséget, mig az egészséges kontrollcsoportban
mertektl egyarant eltér (26:25:20). Ezek gyakori haszealaéleménylink szerint

bizonytalansagra, bél®llentmondasokra, ambivalenciara utal.

5.1.8.3. A kutatds hipotéziseit kozvetlenul ald me tdmasztd, am jelenés

eredmények

A [6vd kod

Az egyebként mult idéjtorténetekben a jévidé megjelenését kutattuk ezzel a kdéddal.
Bar a hipotézisek alatamasztasat a kapott adatok smlgaljak, az eredmény mégis
erdekes (7. szamu abra). Azéets a masodik vizsgalati csoport szovegeiben megégy
szamu taldlat jelenik meg, mig a civil csoportélgglentsen eltér (12:12:3). Ha azt
feltételezzik, hogy ez a jévmiatti bizonytalansagot, vagy aggodast fejezi dtikor
erthet, hogy az alkoholfugtknél gyakrabban jelenik meg, am medleogy ez a
minimum két év j6zan itkzak alatt nem valtozik meg. Emellett 6sszecsengg&nk
felfedezni az €lz6 szakaszban targyadllentéteskdddal (szintén lehet a bizonytalansag
kifejezodése), amelyiknél hasonlé eredményeket kaptunk.
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Az alkohol kéd

Az alkoholfogyasztasra kozvetlenil, vagy kozuetetutalé szavak alkotta kod érdekes
modon a civil kontrollcsoportban volt legritkdbbégllelhe®, leggyakrabban pedig a
jozan fugdk torténeteiben. Az éfordulasi arany 25:31:8 volt (8. szamu abra). Az
elmesélt torténetek mindharom csoportnal alkohgifsgtassal kellett, hogy
kapcsolatosak legyenek. Mindemellett uginik, hogy a civil csoport ennek nem
tulajdonitott tlil nagy jelefiséget. Az pedig, hogy a j6zan csoport az ivast soib
emliti, jelentheti, hogyok mar er6l nyiltabban, kdnnyebben képesek beszélni. A
nemrégiben meég fogyasztd fligg esetében a kisebb szadmd megjelenés az
alkoholfugghknél leirt énvéd mechanizmus, az eltavolitas kifejdése lehet, amit a
mindennapi gyakorlatban az alkoholfogyasztas bégadtésaként észlelhetink.

....A torténet majd bebizonyitja, hogy atkohol nemre, kora és iskolai végzettségre vald
tekintet nélkul mindenkit leteper. A torténet elégi, de azt hiszem, hogy tanulsagos. Evekkel
ezebtt, az apukam mar beteg volt, és kaptam egy tetefoart haldoklik. Ahogy megkaptam ezt
a telefont, egytd elkezdteminni, ez egy nagyon j6 alkalom volt arra, haggssak Fellltem az
elsh buszra, ami Letenyére ment, ahogy leszalltamté&zibe az ets kocsmaba, és a szileim
hézaig elég sok kocsma volt, igy mindegyiket megjattam, és mivel ugy éreztem, hogy nagy
tragédia ért engem azzal, hogy az apukam ilyengbeigyre tobbeittam. Amikor hazaértem,
szerencsére lattam, hogy nincs olyan nagy bajpmidag j6 allapotban talaltam az édesapamat,
€s erre az Ordmre természetesen tovabb folytatanvdsomat most méar, idégelben, az
apukam egészségéilgtam. Megnyugodtam, hogy meég sincs olyan nagy baj, #s a
legmegnyugtatobb az volt, hogy a rokonokkal, ba&iéh ismebsokkel koccinthattam, akik
szintén ott voltak nalunk. Olyannyira sikertlt gmkam egészségéimni, hogy nagy nehézségek
aran tudtam csak Zalaegerszegre visszamenni, @kéalbagytam a kis irattaskamat, elhagytam
a lakaskulcsomat, ezt akkor vettem észre, amikaeddm a lakdsomhoz, és nem tudtam a sajat

lakdsomba bemenni.” (Részlet egy jézan alkohobitiggténetébl.)

A szopotlékod

A szOpotld kéd alatt Osszejiott, a beszéinek éppen eszébe nem jutd szd helyett
hasznalt ,izé€” tipust szavak talalat aranya (7:2a7)6zan alkoholfigg csoportban
mutatja a legkisebb &bordulast. Ezzel egybevag a szovegek felvételekatakult

szubjektiv benyomasunk, hodik azok, akik gondosan ugyelnek r4, hogy pontosan,
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valasztékosan fejezzék ki mondanivaldjukat, totigiRben jol elkilonilnek a tartalmi
egységek, és torekszenek ra, hogy az elmeséltdéggén mondanivaldja, tanulsagak

a ,profi torténetmondok”.

Az én kod

Az egyes szam disszemeély hasznalatanak gyakorisagaval kapcsolateségaett
vizsgalatunk is meglép eredményeket produkalt. Az egyes szan® edgemélyiség
megjelenése a j6zan alkoholfigdigcsoportjaban volt a leggyakoribb , am ezzel egjkit
voltak azok, akik a ,me” tipusu, passziv megjelenfslsmat a legkevesebbszer
alkalmaztak, az aktiv ,i” tipust pedig 34 alkalommaA torténeteiknek, azok
eseményeinek tehat maguk voltakéazierepdik, iranyitoik, de mindenképpen nagyon
aktiv részeseik. Szorongasos betegeknél és alkmjydknél egyarant leirt jelenség a
projekciénak nevezett énv&anechanizmus, amelynek legegysibdr jelentése az, hogy
a személy a®st feszity beld problémakat a kilvilagra vetiti ki, probléemajartsat a
kulvilag elemeiben latja. Ezzel egyiitt a sajat &oek alakulasaért, bajaiért félsbéget
nem vallal, masok és a korilmények aldozatanakcpijaba helyezkedik. E jelenséget
objektivizalni vélasztottuk ezeket a kdédokat. Azrészesség és a sajat sors feletti
felelosség vallalasanak meértékében a vizsgalat eredméngent a j6zan alkoholfigg
fejlédése atlépi az egészséges kontrollcsoport altafis&pmértéket is. Emlitettik, hogy
a jozan alkoholbeteg minta kivalasztashoz a vaildsam mikddé sorstars sedgit
kozosségek nydjtottak segitséget. A Névtelen Alketék Kozosségéhez tartozo
szemeélyek torténeteiben mar korabban is megfiggedtilkbzpontozas” megvaltozasat.
Ennek szemléltetésére a kovetkeelda szolgal: Osztalyon fekalkoholbeteg mondja:
....két éve iszom, mert akkor elhagyott a feleségddgyanez a beteg néhany honap mulva,
a Névtelen Alkoholistdkhoz tartozékeént:két és fél éve elhagyott a feleségem, meryoag

ittam.”

A jelenség kialakulasaban valésgey fontos szerepe van az egyén tiedségvallalasat

hangsulyozo kézosségeknek, mint amilyen a Néviglkeoholistak Kbzdssége.
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5.1.9.0sszegzés

Azon felvetésiinket, hogy az alkoholfidggférfiak nyelvi kifejezésmodja az
egeszségesekétmérheten eltér, tulajdonképpen adtalanos a szépotlo az én i”
tipus és az én ,me” tipus koédok alatt felsorolt szavak &dbrdulasi szamanak
0sszehasonlitdsa kivételével az 6sszes tobbi kbdodaiménye alatamasztotta. Az 6sszes
tobbi kéd qegativ, j6¥, alkohol, ellentétes, kapcsolatos, magyarazajdij hasznalata,
valamint a tipus/példany arany meghatarozasa nterhetionbségeket igazolt.
Hipotéziseink bizonyitasara altalunk alkotott kodkbzil anegatiy a kapcsolatos a
magyarazoes akotiszavakegyesitett kodjaval tortént vizsgalatban kapogderények
khi-négyzet probaban szignifikAns eltérést jelezéek alkoholfogyaszté és a jozan
alkoholftigh csoport kozott. Sajnos a tbbbi kédban mutatkozriiségek mértéke
ugyanolyan vizsgalatban nem igazolt szignifikanslokliséget. Ennek alapjan
elmondhato, hogy az alkoholfiigderfiak az egészségeseknél altalaban pesszimakabb
hajlamosabbak, nyelvhaszndlatukban a tagadas alkakéra, amely mint
alkoholbetegeknél leirt envédmechanizmus is értelmezheta jowvel kapcsolatos
aggodalmaik kifejezettebbek, az alkoholfogyasztagedd szavakat, kifejezéseket egy
italozassal kapcsolatos torténetben tobbszoér hhdkngaz ivas koré szervédott
életforma megnyilvanulasa lehet), az ellentéteslréiit kotoszavak hasznélata alapjan
aggodobbak, bizonytalanabbak, nyelvhasznalatuk degvétikrozi az ok-okozati
Osszefuggéseket, torténeteik (életiik) csak eserkényszefliggés nélkili, édendbel
lancolata az eseményeknek, valamint szokincsik ésgegebb, ami valésiileg a
beszikiilt (szinte csak ivocimborakra korlatozédod) szbisignterakcioik kdvetkezménye.

Mivel az alkalmazott kddokkal feltart eredményeindharom csoport esetében egy-egy
kellemes, pozitiv kicsengésorténetldl, ,jo sztoribdl” szarmaznak, bizonyitottnak latjuk
azt az éllitasunkat is, hogy az alkoholbeteg firfigelvi kifejezésmddja a fent emlitett
szempontok mentén, a mas betegségcsoportoknalmalkatt problémas helyzeteket
feltaré6 megkozelitéseken tal, nem csak a kritikoiegklzdést igéngl szituaciokkal
kapcsolatosan tér el az egészsegeékkéanem semleges, vagy pozitiv érzelmi tdités

élethelyzetekkel kapcsolatosan is.

A harmadik hipotézis alatdmasztasat a kodok mliahsa négy esetben tAmasztotta ala.

A negativy akapcsolatosamagyaraz@s akotdszavakegyesitett kodja és a tipus/példany
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arany azt az eredményt hozta, hogy az ezek mesitdratd kifejezésmaodbeli jelenségek

a legalabb két éve j6zan alkoholfidggesetében jobban hasonlitanak az egészséges
kontrollcsoportéhoz, mint a nemrégiben még alkalglhszto sorstarsaikéhoz. Réviden
0sszefoglalva optimistabbak naluk (sorstarsak),yolly hangsulyt fektetnek az ok-
okozati Osszefliggésekre, szOhasznélatuk gazdageithsztékosabb. Ez egyértéim
bizonyitékot jelent arra vonatkoz6an, hogy a vitsggelvi kifejezésmaddbeli eltérések a
tartdos jozansag soran részben helyredllnak, tebat a kronikus alkoholfogyasztas
szowdmeényeként kialakuld agyi strukturdlis elvaltozagskaz ezzel egyiitt jaré kognitiv
teljesitményromlas kovetkezményei. Uggnik, nem s#nik meg viszont a jéwel
kapcsolatos aggodalom, az alkoholfogyasztas emligds gyakorisaga (annak fontos

szerepe), és alentétekddban mutatkozé ambivalencia, ldeddlentmondasok.

A vizsgélat néhéany, a hipotézisekben meg nem lkéttejelenség létezésére is fényt
deritett. Ebben azalkohol a szopotld és az én kbédok jatszottak szerepet.
Kovetkeztetéseink szerint a jozan alkoholbetegekll@tt, hogy torténeteik (és sorsuk)
alakulasaba fontos szerepet tulajdonitanak az alkak, ezt nyiltabban, oldottabban
kozvetitik, italozé6 multjukat jobban felvallaljakEmellett torekszenek a preciz,
valasztékos, megszerkesztett beszédre. Valaminyaitian sokkal inkabb hasznaljak az
egyes szam dalsszemeélyiségben azn aktiv formait, 6nmagukat torténeteik és sorsuk
foszerepbiként, alakitoiként élik meg, nem pedig az esemkngiszenvedjeként, a
kulsé korilmények aldozataként. Az itt felsorolt jelegsié abban érdekesek, hogy a
harom csoport kozil leginkdbb a jézan alkoholfilgg jellemzk, e téren kiemelkednek

eredményeik mindkét vizsgalati mintahoz viszonyitva

5.1.10. Kovetkeztetések

Az alkoholfug@ férfiak nyelvi kifejezésmaddjanak altalunk felt@ftérései nem csak az
adott probléma leirasara szolgald jellegzetessédelnem valdsziileg jelentsen
csokkentik a kommunikacios hatékonysagot, betegd@rdekérvényesdit képességet.
Ezen kivil a jelenség esetleges dekddolasavallfietitdk a szenvedélybetegek irant ma
még gyakran megnyilvanulé étéleteket, kirekes#t torekveéseket. J6I megfoghatok a
jelenségen keresztil azok a Iléelsmechanizmusok, amelyek jelletikz az
alkoholbetegekre, és amelyek atalakitasa nélkitédba gyogyulasukhoz. llyen modon

terdpias stratégiak, illetve a terapia eredméngesgéldy modszerek épithéh a vluk
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nyert szovegek tartalomelemzés utjan tdftéizsgalatdra. Talan nem megyink tul
messzire, ha azt mondjuk, hogy az alkoholtilggyelvi kifejezésmébdjanak eltéréseire
specifikus eltérések leirasara alkalmas nyelvi kogyijteménye egyfajta diagnosztikai
eszkdzként is funkcionalhatna, természetesen szémébbi kutatas eredményeként. A
feltart és még feltarhatdé eredmények tampontulgstbhtnak az alkoholbetegek kognitiv
terdpias megkozelitései szamara is. Az a tény, hamgyemlitett eltérések részben
helyreallnak, nem defektus jeliggk, a jelenség miatt kialakult kommunikacios
hatranyok is csokkenthik célzott terapias beavatkozasokkal, amelyek stepddik a
kommunikaciés hatékonysag. A kifejezetten erreyiadi tréningek egyébként gyakran
részei a gyakorlatnak. Es talan egy okkal tobb,yhagrégi, bevalt szocioterapias
modszereket (biblioterapia, szocialterapias szatékj szinhazterapia stb.) tovabbra is
alkalmazzuk a szenvedélybetegek gyogykezelésébem Ntols6 sorban meg kell
emliteni a j6zan kdz6sségekhez tartozast, amelyikigg tinik, akkora ereje van, hogy a
vizsgalt nyelvi kifejezésmddot bizonyos szempontdklyizsgélva, egy nem Vvart,
egeszségesekét és alkoholbetegekét egyarant eltér iranyba képes valtoztatni. A
tovabbi tarsas kapcsolatok, érdekérvényesités, gvaiisitas szempontjabdl pedig ugy
véljuk, egyaltalan nem mindegy, hogy valaki a ,koék nyelvét” beszéli, vagy a
.Jj0zanok nyelvét’. A narrativ megkozelitések font@snponttal szolgalhatnak tehat az
addiktolégiai gyakorlat (diagnosztikai, terapias pregnosztikai szempontbdl egyarant)

szamara.

5.2. Szocialis szavak visszaess felépié alkoholbetegek dnéletrajzaiban.

5.2.1. Problémafelvetés, célkiizés

Az élethossz bizonyitottan dsszefliggésbe hozhatégyén tarsas tdmogatottsagaval,
amelyre egy kdzelmultban megjelent tanulmanyukbaasdman és Cohan mutattak ra.
Eredményeik alapjan a szocialis szerepekre ésratgya utalé szavak (pl.: apajuer,
szomszéd, munkatars, stb.) gyakoribb hasznalatzefiggésbe hozhaté a magasabb
megért életkorral. Kovetkeztetésilk szerint a stisce&zavak gyakorisaganak vizsgalata
az onéletrajzokban indirekt mérési mddszert bizsizocialis kapcsolatok és az altaluk

elore jelzett varhato élettartam vizsgalatara (29).
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A szenvedélybetegek felépilésében a tarsas tdoitsge fontossaga, annak protektiv
hatdsai régoéta kutatott, tobbszoér bizonyitott t&nye).

Ebl®l arra a logikus kdvetkeztetésre juthatunk, hogwlamholfliggk néletrajzaikban
eléfordulé szociadlis szavak gyakorisaga valosldg Osszefiggésbe hozhaté a
felépuléssel, illetve a visszaeséssel. A kovédtkezsgalatunkban ezt a feltételezést
probaltuk igazolni.

5.2.2. Hipotézis

A felsorolt kutatasok eredményeire tAmaszkodveeties hipotézist allitottuk fel: a
szocialis szavak hasznalata, azok gyakorisdaga égarata felepdl és visszads
alkoholfiiggk ©Onéletrajzaiban egymastol jellegzetesen eltdetvié ebre jelzi a

felépllést, vagy a visszaesést.

Alkalmazéasat tekintve a hipotézis igazolasa pékerprognosztikai lehéséget igert,
valamint az addiktolégiai szocialis munkaban habmatpuk, el$sorban a feltaro

munkdéban és a szikséges beavatkozasok iranyaebikdsgben.

5.2.3. Modszerek

Hipotézisink igazolasdra A Zala Megyei Koérhaz i¢tsatriai Osztalydnak
Addiktolégiai Részlegén folyd diagnosztikai és peéd tevékenység sordn nyert
élettorténeti interjukat dolgoztunk fel, és vetekl 0ssze tartésan absztinens

alkoholbetegek csoportjabol szarmazé hasonlo aklakok

A vizsgalatba kerdl személyek kivalasztasahoz az osztalyunk diagra@szti
gyakorlataban alkalmazott AUDIT @&®btesztet haszndaltuk, amelynek legmagasabb
sulyossagi fokozata kongruens a BNO 10-ben meghaitialkohol okozta dependencia
(F10.2) diagnozissal. Egyéb pszichés zavarokiikisgre az ASI teszt utolsé résztesztjét

(pszichés statusz) alkalmaztuk.
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Az osztalyon fek®, illetve a tartdsan absztinens csoport kivalasztddn a vizsgalatba
kertilb személyeldl nyert dnéletrajzokat rtf. formatumban gépelve Atias.ti new,
széles korben alkalmazott szamitdogepes tartalomzélerprogram segitségével

hasonlitottuk 6ssze.

5.2.4. A vizsgalati minta kivalasztasa

Az el vizsgalati csoportba osztalyunkon fékvisszae$ (korabban kezelt és egy éven
belll relapszus miatt Gjra osztalyos kezelésbelfjerdi megvonasi iszakon tuljutott
alkoholbeteg személyek keriltek, akik felvételigti@zisuk szerint megfeleltek a BNO-
10 F10.2 diagnosztikai kritériumainak, és ezt azZDAUtesztben nyert sulyossagi fokozat
is megebsitette, valamint ezzel egyitt felvételikkor maszigss zavart nem
diagnosztizalt a felvév orvos. Az eredmény alkoholfiggegre specifikus voltanak
biztositdsa érdekében az Addikcié Sulyossagi Ingsxtvizsgélat utols@szichiatriai
statuszfejezetében mérheteredmeényt siési céllal hasznaltuk, hogy mas pszichiatriai
betegségekre jelleizeltérések ne kerlljenek a vizsgalandd anyagba4@g,Kulonds
tekintettel a részteszt élkérdésére, amelyik a korabbi pszichiatriai, nerdiladldgiai
kezelésekre kérdez ra. A pozitiv valasz egyeériehma vizsgalatbdl valé kizarést

jelentette.

A tartésan absztinens alkoholbeteg#kl@lld csoportba kordbban osztalyunkon
megfordult, az ébbiekben emlitett mddon alkoholfigggek és méasnak nem (ASI
részteszt) diagnosztizalt, legalabb két éve alkohem fogyasztd betegek kertltek. Az
osztalyunkkal szorosan egyittkddo Gocsej Alkoholmentes Klub tagsagabol és a
Névtelen Alkoholistak helyi csoportjabdl valamirt Addiktolégiai Gondozé absztinens
jarébetegei kozil valasztottuk kket az emlitett szempontok szerint. Az absztinencia
igazolaséara esetiikben is az AUDIT tesztet hasZnétl).

Mindkét csoportba 30 és 50 év kozotti pacienseiletsztottunk tgyelve arra, hogy kor,
nem és iskolai végzettség szerint hasonldé csopatrtdepezzink. A visszads
csoportjdba az emlitett szempontok szerint 30|épi#kébe pedig 20 személyt sikertlt

valasztanunk.
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5.2.5. A kutatds menete

A fent ismertetett kivalasztasi kritériumoknak gfedeky személyeldl sajat kézzel irt
Onéletrajzok készitését kértik, majd azokat szg@fén rtf. formatumban rogzitettik.
Az Osszegilt onéletrajzi irasokbdl allé anyagot az Atlas.tdD® program segitségével
elemeztik a szocidlis szavak gyakorisagara céloAsoként a két csoport
onéletrajzainak egymashoz illesztésével egy doktuvmeot képeztink, majd a nevezett
program szészamlalojaval Kiggjuk a benne talalhatdé 6sszes szo6t. Ezt kiereiazokbol
kivalogattuk a tarsas kapcsolatokra utalé szavakatokbdl tartalmuk alapjan
kategoridkat alkottunk, és az azokhoz tartoz6 stieczavak megjelenési gyakorisagat a
két csoport oOnéletrajzaibol kiloén egyesitett dokotmenban is megvizsgaltuk. A
gyakorisagot az adott dokumentum 0sszes szavasabvstett aranyban hataroztuk meg,
ezrelékben fejeztik ki. Ezt kovetn az efordulé szocidlis szavakat, illetve a biéik
képzett tartalmi kategéridakat megvizsgaltuk aszehagy jellem#en a visszaés vagy a
feléplb csoport hasznalja-&ket gyakrabban, igy kaphattunk adatokat a szosahsak

hasznalatanak gyakorisagat €s mintazataddlet

5.2.6. Eredmények

Bar a vizsgalat konkrétan nem célozta, a szambeg tartalomelemzés sorandéels
szembainé kulonbség a két csoport Onéletrajzai kozott aetkjemben és a
szOkészletben mutatkozott. A visszdedinéletrajzai nem csak rovidebbek voltak, de
lényegesen kevesebb szoét is hasznaltak. Erre vtk az Atlas.ti prograrword
cruncher funkciéjaban megjeléntipus/példany arany szolgaltatott adatokat, areedyr

feléplibk esetében 0,44-ot mig a visszae®l 0,39-0s értéket kaptunk.

A szocidlis szavak tartalmi szempontbdl képzettegoriaihoz sorolt nyelvi adatok
megjelenési gyakorisagaban mutatkoz6 kulonbségestdrisiinket a legtobb kategoria

esetében alatamasztottak (1. sz. tablazat).

A csaladi kapcsolatokra utalé szavak esetébentamsztaltuk, hogy az anya, a
gyermekek, és mas csaladtagok (tagabb csalad, sagyebb rokonsag) emlitése
tekintetében nagyobb megjelenési gyakorisag volthet® a feleplbk szdvegeiben,

ellentétben az apa megjelenési gyakorisdgaval, dbalitott volt a helyzet. A
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csaladtagok egyesitett kategéridja is az altaleftiételezett killbnbséget mutatta (10. sz.
abra). Erdekes moddon a barati kapcsolatok emligds@yakorisagaban nem tudtunk

kimutatni hasonlo eltérést.

A sem csaladi, rokoni, sem barati kapcsolatokékiem osztalyozhaté szocialis
szavakakegyéb kapcsolatakategoria alatt gijtottiik dssze. Ide soroltunk olyan szavakat,
mint pl. az osztalytars, szomszed, katonat&th. Az igy alkotott kategoriaban mert

eloéfordulasi gyakorisagok kulonbsége szintén igazeligtelezésiinket (11. sz. abra).

Az elemzett Onéletrajzok szoOkészletében felfitjyedd még olyan kildnbdz tarsas
szervebdéseket megjelerditszavakra, mint @sapat a kbzosséga tarsasag a klub, a
gyilés és a kollektiva valamint avendég szavak, amelyek a visszéksesetében
gyakorlatilag nem voltak kimutathatok (R<0,001),gmd feléplibk esetében ezek is
megjelentek (R=0,023). Ehhez igen hasonlé eredmémptunk a kifejezetten
Oonsegitésre, sorstarsakra, Ongegitkozosségekre utald6 szavak oferdulasi

gyakorisagaban is.

A Pressman és Cohan altal hasznalt kizarolagzo&lal leirt tarsas kapcsolatokon
kival megfigyeltink és megvizsgaltunk olyan igevitdszavakat is, amelyek minden
kétséget kizardan tarsas interakciokra utalnak eEblkategoriaba kertiltekszeret ad,
kap éssegitszavak, ragozott igei, és képel ellatott névszdi alakjaikkal egyitt (12. sz.
abra).

A csaladi kapcsolatqgkazigei towi megjelenéselazegyéb kapcsolato&s azonsegités
kategoriakban mért kilénbségek dsszehasonlitaga6EKhi-négyzet probat végeztink,
amelynek eredményeként a szocialis szavak hasabatata két csoport kozott
szignifikans eltérést tapasztaltunk (p=0,000155%¥0 Bredményeink tehat alatdmasztjak,
hogy az alkoholfuggseglel tortérs feléplulés osszefliggésben van a személy tarsas
kapcsolatainak misségével és mennyiségével, amelyre vonatkozoan élettajzokban

eléforduld szocialis szavak gyakorisagabdl nyerhetiafirmaciot.
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5.2.7. Megbeszélés

A nyelv a nyelvészek altal megfogalmazott g leinkcioi (3); érzelmek kifejezése,
tarsadalmi érintkezés, hanghatas, adatrogzités,akbsag befolyasolasa, az identitas
kifejezés és agondolkodaseszkozekdzil a vizsgalat szempontjabdl legnagyobb
jelenbséggel bir az emlitetidentitds kifejezésdunkcié. Nem elhanyagolhaté az
utolsoként emlitetgondolkodas eszkézem, hiszen a pszicholdgia kognitiv modellje
szerint a pszichés vagy viselkedési zavarok herdigynevezett kognitiv torzitasok,
negativ automatikus gondolatok, hiedelmek és sém#ddnak meg (5). Ezeknek
jellegzetes, alkoholfudgégre specifikus tipusait szintén régota ismerjilB( 9, 20). Az
Onsegid kozosségekben a torténetek megosztasa, kicseréeseazokra elhangzoé
reflexiok és az ezt kovétvaltozasok soran tulajdonképpen ezek atstruktsmaiajlik,

amely szintén elengedhetetlen feltétele a felépalkés

A vizsgalat soran kapott eredmények értelmezésszp szamos mas @pnt alapjan

is lehetséges. A csaladi kapcsolatok kategorigjabmert kulonbségek toébb
fejlodéslélektani elmélet keretei k6zott olvashatok. @malitikus megkdzelitésekben
fontos szerepet jatszd séidyermek kapcsolatok miségére, fontossagara utalhatnak.
Ugyanezek a tényék megkerulhetetlenek akkor is, ha az alkoholfiggget a szocialis
modellalas elmélete alapjan probaljuk megértereniiidsunk stabilitAsa szempontjabdl
rendkivili fontossaguak azok a referencia csoporémkelyeknek tikrében, magunkat
hozz4juk viszonyitva 6nmagunkat meghatarozzuk. Patb&apcsolatok kategoriaban
mutatkoz6 csekély kilénbség valosiéy arra utal, hogy az egyre inkabb izolalédo
alkoholfiiggk kapcsolati halojanak utolsé elemei az ivocimboykézossége”, akiket
viszont ugyanolyan nyelvi kategoériakkal jelenitemakg, mint a felépdk a megtartott,
vagy fejlbds, épub halézatukban a tényleges barati kapcsolataikatel@pubk tarsas
tamogatottsaganak nagyobb mértékére, kapcsolatjukal fejlodésére utal, hogy
irasaikban megjelennek az olyan kulonbdarsas szervédéeseket megjelerditszavak,
mint acsapat akozosségatarsasag aklub, agyilés és akollektivavalamint avendég
szavak. Az emlitett referencia csoportok kozott jelegd sorstars-segitésre utalé adatok
érdekesek ugyan, de cseppet sem mégleppusztan Ujabb medsitést nyljtanak az
Onsegid kozosségek felépulésre gyakorolt kedvdmtasat illeien. Meglepnek mar
csak azeért sem nevezhetjibket, mert a felépidk csoportjdba valasztott absztinens

alkoholfiigdket leginkabb a varosunkbanikdds oOnsegid kozosségeken keresztil
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voltunk képesek elérni. Ugyanakkor meg kell jegyezZmogy ezek az Onsegit
kozosségek (Gocsej Alkoholmentes Klub, Anonim Alddidtak Kozossége)
tevékenységuket osztalyunkkal egytikddve végzik, ami azt jelenti, hogy rendszeresen
szervezett bemutatkozasi lebmtget biztositunk szamunkra az osztalyon aktualisan
kezelt betegek kozonségestr] illetve betegeink bekapcsoldédasat a kezelég idkatt
szorgalmazzuk. llyen modon a visszagessoportjdba kerillt személyek is tudomassal
birtak azok létezésél illetve lehetségik volt megismerésiikre. Osszességében azt
mondhatjuk, hogy az identitAs megjelenitésekéntklréazett Onéletrajzokban a
visszae8k esetében referencia csoportként a felgiel azonos sullyal jelennek meg a
baratok, am naluk az ivécimborakat is bele kelledirt mig a csaladtagok kisebb
meértékben kertlnek megjelenitésre, a kifejezettgbzansagot, mint értéket kozvétit
Onsegid kozosségek é€s a mas (nem az ivas) értékek, vagpkemysegek koré
szerveddo tarsas egyuttlét kulonbéAormai egyaltalan nem mutathatok ki irasaikban.
Az 0Onsegih kozosségek hatdsmechanizmusanak leirasara ugyan&kkdbban is
alkalmaztak narrativ megkozelitéseket, amelyekisizatt az identitas narrativakon
keresztll tortéh Ojrakonstrualasa zajlik (39). A tarsas interakcokutalo igei tou
szavak megjelenési gyakorisagaban meért kilonbségekcsak a fent emlitett identitas
kifejezés szempontjabdl hordoznak a névszékéhomnitagelentséget, hanem igei,
akciot feltételed mivoltuk miatt a tarsas aktivitas mertékére idndk, amely a Willcox
fivérek szerint szerepet jatszik a magas életkogéresében (50), ami alkoholfifigg
esetében minden kétséget kizaréan egyet jeledépiléssel. Hasonld eredményt kozolt
Pennebaker és Stirman, akik kutatdsaikban ongwlgs elkdvetett és természetes
halallal halt kélbk verseit hasonlitottak 6ssze szamitogépes tareéonzéssel (51). A
Pressman és Cohan altal k6zoltekhez hasonl6an saknacra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a szuicidiumot elkdvetett kék nagy aranyban hasznéltak az ,én"-re utalo
szavakat, mig a természetes halallal haltaknal atdmyaranyban fordultak &lmas
emberekre utalo kifejezések, hanem a szocialisdadaiok mihségére €s mennyiségére
utald jelként értékelték, hogy az ongyilkos kKéltverseiben joval kevesebbszer fordultak
el6 az olyan kommunikaciora utalé szavak, mint példaulmegoszt, megbeszél,
meghallgat, stb (51), amelyek az 6néletrajzok temate miatt vizsgalati anyagunkban
csak csekély mértékben jelentek meg, 6sszehasyalitAem adtak leh&téget,
ugyanakkor jelentésiuk (tarsas interakciot felteiedd) miatt rokonithatok az altalunk
fellelt igei tovi szavakkal. Ez ismételten utal a két dnpusztito ateatpsforma k6zos

jellegzetességeire és arra az Aaltaldnosan elfdgatdetetre, miszerint a szocialis
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integrédcid magasabb foka és a kedwdr stresszkezelés, a megkizdési stratégiak
kolcsonosen feltételezik egymast. Az 6ngyilkossagg alkoholfliggség kézos nyelvi
jellegzetességeit, mint példaul a negativ kodotis&grabbi vizsgalatunkban magunk is
megfigyeltik Visszadk esetében azad sz6 csaknem teljes hianya is tobbféle
értelmezésre ad lelisteget. A szenvedélybetegékranalitikus megkéozelitésben leirt
narcisztikus vonasok és szukseégletkielégités maglégazoljak. Az  Onsedit
k6zosségekben hangsulyozott seégizerep pedig nem csak a tapasztalatok atadasanak
eszkbze, hanem az egyén identitasanakodégét, onmaga és masok iranti

felelosségtudatanak &6dését is szolgdlja, szintédralbzditva ezzel sajat felépllését.

Az addiktologia szocialis modelljenek alapalléészerint a kémiai addikci6 nem mas,
mint kulturalis, szocialis, kortars, vagy csaladidsok kévetkezménye. A kezelés célja,
hogy a kliens szocialis funkcioit megvaltoztassKkt legfontosabb része a kdrnyezet
megvaltoztatasa és a kéilstresszhatasokra adott adaptiv valaszok kialakitépesztése.
F6 beavatkozasi modszerei a par- és csaladterapiportgerapia, a bentfek\kezelés, és
az oOnsegiét csoportok (18). Az 0Onéletrajzokban megjélerszocialis szavak
gyakorisdgaban mutatkozé kilonbségek a referemstpertok megvaltozasan keresztil a
szocidlis szerepekben mutatkozé eltéréseket ik jétyy eredmeényeink a nevezett modell

keretei kozott is értelmezlidt

Az alkoholflig@k felépilése soran gyakran az ivas elhagyasat &énetvid idn belll
latvanyos élénkulés tapasztalhato tarsas kapc#diatg hiszen nem csak Uj kapcsolatok
szlletnek ilyenkor, hanem ismétéedrbe kertlhetnek, medamddhetnek korabbi, az
alkoholfogyasztas miatt meggyengult barati, rokeagy kdzvetlen csaladi kapcsolatok,
de éppen felelevenedhetnek régebben bevalt reksetmiekenységek, amelyek gyakran
kozosségi jelletiek. Ugyanakkor azt is tudjuk, hogy a még fogyadagnok felépulési
esélye joval nagyobb, ha megtartott tarsas kapwdddal rendelkeznek. Felmerilhet
tehat a kérdés, hogy a felépilés kdvetkezmény&esas tamogatottsagnak, vagy eppen
a jozan élet kovetkezményeként javulnak a kapasiolatéleményink szerint a tydk és a
tojas dilemmajahoz hasonléan egyik sem egyétteinebzmeénye, vagy kovetkezménye
a masiknak, hanem a két jelenség kolcsondsendigrétilletve megédisiti egymast.

A vizsgalatunkban alkalmazott modszer differelutégnosztikai €s prognosztikai

értékkel bir6 adatok feltardsara alkalmazhatd, é&s adkoholbetegek szocialis
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rehabilitaciojahoz szukséges feliénunkdban a tarsas tAmogatottsdg méréséhez biztosit
indirekt médszert. A hagyomanyosan alkalmazott egulio, vagy ecomap készités
modszeréhez képestrye eppen indirekt mivoltaban rejlik, hiszen a agrkapcsolatok
felmérésére iranyuld célzott kérdésekre adott valdsan gyakran tapasztaljuk, hogy
azok nem kongruensek mas, gyakran nehezebben Bdzetf forrasokbdl
(heteroanamnézis, megfigyelés) szarmazé adatokkedlynek oka valdsziireg az, hogy
betegeink igyekeznek a valdsagosnal jobb helyzetldém, lattatni dnmagukat. A
szocialis munkas szakma szamara medfedsizkdz lehet a kilstamogatd rendszerek
feltérképezésére, valamint az ezen a terlletersépéls beavatkozasok meghatarozasara.
A legtdbb pszichiatriai és addiktologiai ellatoémmény gyakorlataban pedig amugy is
rutinszetien alkalmazzak az o©néletrajzi interjuk felvételaémelyeknek ilyen iranyu
felhasznalasa soran tovabbi fontos informaciokatrimgtink. Hatranyként emlitefid

ugyanakkor a sajat kézzel irt 6néletrajzok legégriék idigényes volta.

5.3. Narativ megkozelitésekre felépitett csoporttapia

5.3.1. Problémafelvetés, célkiizések

A kognitiv pszicholdgia talajan az alkalmazotelwgszet, a kommunikaciéelmélet, a
kulturélis antropolégia és a szocialpszicholdgieedenényeinek és modszereinek
Otvozésével létrejott narrativ megkozelitések jeltkse természetsadrg hozta magaval
azok megjelenését az addiktologiai kutatdsokbama @yakorlatban. Szamos vizsgalat
azonositott szenvedélybetegekre jellénmkifejezésmabdot, jellegzetes nyelvi kodokat
(38). Masok a szenvedélybetegséighrtérns felépilés folyamatanak megragadasara,
leirasara lattak j6 leh&téget a narrativ pszicholdgia eszkodztaranak alkais#ban (33,
36, 39). Ismét masok az dnsédgibzosségek hatétény@mek azonositasara leltek benne
lehetiséget (36, 39). Magyarorszagi kutatasok jélentprediktiv tényeiket
azonositottak, tartak fel (41). Az 6néletrajzokntdifferencialdiagnosztikai eés prediktiv
ertékkel bird szelf-reprezentaciok felhasznalasaavabk terapias célu atstrukturalasaval
is tobb tanulmany foglalkozott (30, 53). A bemutatd csoportterapias technika
szempontjabol kulonds jeldiséggel bir a korabbiakban tdébbszor emlitetszacialis
szavakfogalméat bevét kdzlemény, amelynek leglb eredménye a szociadlis szavak
gyakorisdganak vizsgalata az o©néletrajzokban ikdim@érési modszert biztosit a

szocidlis kapcsolatok és az altalukrel jelzett varhat6 élettartam vizsgélatara (29). Az
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altaluk alkalmazott szempontok mentén magunk isilidoir vizsgalatunkban felégiigs
visszae§ alkoholbetegek Onéletrajzait vetettilk 0Ossze, és eaditett kozlemény
tapasztalataihoz igen hasonlé eredményeket kafgbs)k Azt megealz6 vizsgalatunkban
alkoholftiggkre jellem® nyelvi kodokat sikertlt kimutatnunk (55). Modszeki
kialakitasaban tamaszkodtunk még néhany, az ocagieemlékezet szerepét feltard és
hangsulyoz6 tanulmanyra is, amelyek a kulob&bros viselkedésformak, mentalis
zavarok kialakulasat a problémamegoldd képessédagitgiafel, illetve annak hatterében
az onéletrajzi emlékezet meggyengulésével hoztakedisggesbe (56). A depresszid, a
krizisek és az ongyilkossagi cselekmények vizsgal&tvul hasonlo jelenséget irtak le a
szenvedélybetegségek (57) és a poszttraumas shasmzkutatoi is, betegek jellegzetes
aldozat szerepet leir6 narrativait azonositottaky @ hozzajuk hasonléan kritikus
helyzetet atélt de egészséges személyek a traurszdtd torténeteikben dnmagukat
nyelvi kifejezésmédjukkal tulél pozicibba helyezik (58). Egyes pszichoterapeutak
szerint az ilyen betegek felépulésének folyamata me&s, mint az ,aldozat, elszengéd
narrativabol a ,megkuzd talél” valtozatba valo eljutds, amelyet a terapia soran
tudatosan kell émozditani (53).

Terapias alkalmazéas tekintetében lébéget lattunk az autobiogréfiak terapias keretek

kozotti Ujrakonstrualasaban, ami tovabbi kutatasaklezetett.

5.3.2. Hipotézis

Az emlitett szakirodalmi eredmények tapasztaiataiépitettik fel kutatasi
hipotézisiinket, amely szerint az alkoholbetegjeklyerhet onéletrajzok, mint szelf-
reprezentaciok terapias keretek kozotti iranyit@tistrukturalasa (az alkoholfligige
jellemzs nyelvi kédok kisArése és atalakitasa, illetve a tarsas kapcsolagolyitott
megjelenitése, valamint a korabbi, megklizdést igénkielyzetek, események
felelevenitése) mérhieterapias hatassal birgeegiti felépulésiiket. A hipotézis igazolasa
olyan terapias lehéséggel kecsegtetett benniinket, amely az alkohgjbktieezelésének
tobb terlletén, szinterén alkalmazhat6, tobb szgtragisdba beilleszthiet A modszer
azoOnéletrajz rekonstrukcids csoparunkanevet kapta.
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5.3.3. Adatgyijtés, moédszerek

A vizsgalati csoportba 30, osztalyunk (Zala Megk@rhaz, Pszichiatriai Osztaly)
rehabilitacios részlegén kezelt személyt valasméit akiknek felvételi diagnozisa a
BNO-10 szerintialkohol okozta dependencia zav@10.2) volt. Ennek pontositasa és
megebsitése érdekében a&lkoholfliggiség Sulyossaga Kéfivet (SADQ) (54) is
felvettik. Kor, nem és iskolai végzettség tekirtteteigyekszink ugy valasztani a mintat,
hogy az legjobban reprezentalja az osztalyunkonjeteaty alkoholbeteg populaciot. A
vizsgalati mintdba keréilszemélyeldl az élettdrténetek atalakitdsat, Ujraalkotdsétécél
csoportos program lefolytatasa&lés utan a terapias hatas mérése céljabdl faekvett
Reménytelenség SkalgiS) (55) és a@roblémamegoldd Képességek TesZAHAEPS)
(56). Elképzelésink az volt, hogyReménytelenség Skalabampontszamok cstkkenéseét,

mig aProblémamegoldd Képességek Tesztjelzeak novekedését detektalhatjuk.

Annak bizonyitasara, hogy a mért valtozasok naszian az absztinensiarak 3 hetes
novekedésének kovetkezmeényei, illetve nem az gsmtlbn alkalmazott egyeb terapias
beavatkozdsok hatésai, két kontroll csoportot &likét Az el$be osztalyunkon kezelt
alkoholfigd betegeket valasztottunk, akik a vizsgalati mingmydosztikai kritériumait a
vizsgalati mintdhoz hasonl6an kimeritették, valgmeml csoportterapiaban részesiltek, de
nem kerultek a most bemutatasra k&igoportba. A masikba osztalyunk pszichoterapias
részlegen kezelt, masféle csoportterapiaban rdézesdrongasos betegek (F40.0-F41.9)
kertiltek, akik szintén nem vettek részt onéletrajgonstrukcios csoporton. A kontroll
szemeélyeken is elvégeztik az emlitett tesztvizégiédd, harom hét elteltével azokat
megismételtiik, és azt feltételeztik, hogy esetukipémdkét tesztben kisebb mértek

valtozasokat észleliink.

5.3.4. A csoportterapia technikai kivitelezése

A programot 12 Ulésben harom hete&tadtamban, heti négy alkalommal folytattuk le

egyszerre 6-8 személy részvételével. A folyamay riégtos Iépéstl allt:
1. Onéletrajzok elkészitése Az alakul6 (lésen a szokvanyos csoportterapias

protokollaris elemein tal arra kértlik a részttlest, hogy a kovetkézalkalomra

készitsék el dnéletrajzukat, irjak le életiik toetén
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2. Az 6néletrajzok megosztasa, megbeszélése a csopartbAltalaban ulésenként
ketten kaptak lehéséget, a torténet megosztdsa utdn a tobbi csogueita
reflektalnia kellett.

3. lIranyitott, el 6re megadott instrukcidk alapjan 0j 6néletrajzok alkotasa.Az Uj
Onéletrajzok elkészitése négy szakaszban tortéshdn dlre kiadott instrukciok
mentén.

4. Az () Onéletrajzok megosztasa, megbeszéléseszintén két résztvév

szereplésével, a valtozasokra adott reflexiokkal.

Az Uj Onéletrajzok elkészitéséhez adott instrdikca kovetke& fontos témakra

0sszpontosultak:

1. A negativ kédoltsag megsziintetésé Kézdi Balazstol ismert reménytelenséget,
kilatastalansag-érzést, tehetetlenséget, pesszimiziikros negativ kddoltsagot
(14), amely az alkoholfugdre is jellems (55) enyhiteni igyekeztiink. A konkrét
instrukcio az volt, hogy leh&ség szerint kerlljek a tagadoszavak, fosztéképz

hasznalatat. Az elért valtozasok bemutatasara @gpzefi, de szemléletes példa:

Az el®, spontan készilt 6néletrajz egy mondata: ,A taduyn atlagomsoha
nem volt rosszabb 4,6-nal.” Ugyanez a tartalom a masodik onéletaizb

.Mindig jeles tanulé voltam.”

2. A szocialis szavak megjelenési gyakorisaganak nogsk.Pressman és Cohan
(29), valamint sajat korabbi vizsgalatunk nyomamnyitottan jelenitettink meg
szerepdket, tarsas kapcsolatokat, akik és amik feliéetrészei a torténetnek,
am esetleg a spontan alkotds soran abbdl kimaradtak is instrualtuk a
résztvevket, hogy haszndljanak olyan tarsas interakciékedduszavakat, mint
példaul aszeretad, kap segit vagy azok ragozott, kéfwzel ellatott alakjai. Ezek
gyakoribb megjelenése az emlitett tanulmanyok stzdrosszabb életet (29),

illetve alkoholbetegek esetében a felépilést gltae (54).
3. Az Onéletrajzi emlékezet felébresztés&orabbi megkizdést igénylhelyzetek,

atelt krizisek felidézését ugy segitettllo,ehogy azt keértik, legyen sz6 a

torténetben arrél, hogy mi volt élete |8gb nehézsége, legnagyobb

55



forduldépontja. A sikeres megkizdés, vagy legalablbakglés” felidézésél azt
vartuk, hogy csokkenti kilatastalansag-érzetiikeitivalja aktualisan gatolt
problémamegoldo képességuket (56, 57, 58).

4. ,Es” tipusu kotészavak gyakorisaganak csokkentése és az ,ezért” tigl
kotészavak gyakorisaganak noveléseAz alkoholfuggkre jellemz maodon
gyakran hasznalt, pusztdn az események egymasigaras utalé kdiszavak
hasznalata helyett az okozati 6sszefliggéseket s#kildeok alkalmazasara
utasitottuk o6ket. Ezzel probaltuk hangsulyozni azt, hogy nem z{ars
.elszenvedi” sorsuknak, nem csak torténnek velik az eseménysiem
cselekedeteik kovetkezményekkel jarnak. igy pratkéttsokkenteni a sodrodas, a

tehetetlenség érzetét, illetve sajat sorsuk alksdaiiak tudatat ésiteni (55).

5. Jové idé iranyitott megjelenitése. Célunk ezzel szintén a kilatastalansag

erzetének mérseklése volt (55).

6. ,Kell, kellett” tipusi mondatok helyett ,ugy dontottem, valasztottam,
megtehettem” tipust mondatok alkotdsaAz Alain Cerclé altal leirt felépulési
folyamat (a ,kell” tipusa kijelentések fé#l a ,szeretném, akarom” tipusuakon
keresztll a ,szabad nekem” allapotig) fazisain kggink ebbbre juttatnicket
(39). A konkrét instrukcionk az volt, hogy a ,kelkellett” szavak helyett
hasznaljak az ,agy dontéttem”, ,elhataroztam”, ,redettem” kifejezéseket.

Osztalyunk munkarendjéhez igazodva a 12 ulésinmdretes idtartamban, heti négy
alkalommal szandékozunk lefolytatni, egyszerre €28mély részveételével. A program
lefolytatasa utan a tesztvizsgalatokat (MEPS, HE) €ivégezzik, és a megkezdésttel
mért eredményeket dsszevetjik a kontroll soran tkaldal. Feltételezésink szerint a
problémamegoldo képességekben keflvedltozast mérhetiink, hiszen a megkuzdési
stratégiaink  6sszeflggnek tarsas tamogatottsagynkkamelynek szubjektiv
megtapasztaldsa az 6néletrajzok (szelf-reprezéptatalakitdsa utan varhatéan m&gn
A szocialis izolacié pedig ndveli a reménytelenseégytékét, €és ha az dnéletrajzokba tobb
tarsas kapcsolat és szocidlis interakcid kerll &lekor a reménytelenség érzete
valbsziriileg cstkkenni fog. Természetesen nem azt felt@ékezhogy az iranyitottan

atalakitott onéletrajzok alakitjdk, vagy fejlesztiki ezeket a készségeket, csupan
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felszabaditjak a megléy &m nem aktiv megkizdési stratégiakat és a rermiemgegbl
valo kilabalas képességét.

Fontos, az Ujraalkotas soran tobbszér hangsutiyszempont volt az eredeti torténet
megtartasa. Feélelmink, miszerint a nagyon konkhétarozott instrukciok esetleg
megnehezitik az 0j ©néletrajzzal valé azonosulébteszitve igy a terdpias hatas
lehetségét, szerencsére nem igazolddott. Az atalakihdtietrajzok megosztasa kapcsan
feltett kérdésre, hogy tudtak-e azonosulni az ig@gim térténettel, mindannyiszor igénl
valaszt kaptunk, szamos esetben azt jelezték, Gompsik szerint igy még inkabb roluk
szol, mert szamos fontos, de dets  kifelejtett” személy és esemény kerilt a hedyér
Senki sem érezte ugy, hogy az atalakitott tortéresh rola szélna. A csoporttagok
tobbsége a feladat nehézsége ellenére érdekesaskndsnak talalta az elvégzett

munkat, a zarollésen tobbnyire elégedettséglikrtek adngot.

5.3.5. Eredmények

A csoportterapia étt és utan felvett pszicholdgiai né@szkdzokkel kimutatott
valtozasok a kovetkéképpen alakultak: A reménytelenség mértéke a viasga
csoportban résztvéwszemeélyek 80%-anal csokkent, 10%-uknal nem vaéitoes szintén
10% esetébenott (13. sz. abra). Ugyanez a mutatd az alkoholb&tegrollcsoportba
kertilbk 54%-4anal jelzett csokkenést, 13%-uknal nem valtazs 33%-uknal megit. Ez
utdbbira taldn az szolgal magyarazattal, hogy d&ddra kertilés soran sok vissZaes
sorstarsukkal talalkoznak, ami kénnyen a kiluttadgn#tszatat kelti, valamint azt is
tudjuk, hogy a magyar lakossag jel&sen alulbecsli az alkoholfogyasztas kockazatait, és
a sajat aktualis allapotuk mellett a pszichoedusicsoportban tovabbi nehézsegekkel,
veszélyekkel szembesulnek. Roviden azt tapasztdifky nehezebb helyzetben vannak,
mint gondoltak. A szorongasos betegek kontroll ostjgban 53% esetében csdkkent,
30% esetében nem valtozott és 17%-nditt na reménytelenség mértéke. A
problémamegoldo képesség pontszamai a vizsgalgpiodstagjainak 97%-analotiek,
3% esetében nem valtoztak. Az alkoholbeteg kontsmportnal ugyanezek az értékek 76
% esetében dttek, 7% esetében nem valtoztak, 17%-uknal pedsgzabb eredményt
kaptunk, mint az ets tesztfelvételkor. A szorongasos betegek kontrsbportjanak

vizsgalata e tekintetben azt mutatta, hogy a proaiéegoldo képesség pontszamai 73%

57



esetében dttek, 7%-nal nem valtoztak és 20%-uk teljesitettseabbul az ismételt

felvételkor.

A Reménytelenség Skalaban mért pontszamok vatozdk atlagos mértéke a harom
csoport kozul a vizsgélati mintaban volt a legnddpyonaluk csdkkent meértien
leginkdbb a remeénytelenség (14. sz. &bra). Szigmé kulonbség kimutatdsara a
valtozasok meértékét tartalmazo adatsorokat hastilkt 6ssze t-probaban. A p=0,05-0s
szignifikancia szinten az adott szabadsagfok netlértéknél (1,7) nagyobb szamitott t
értéket (2,47) kaptunk a vizsgalati minta és aolatkbeteg kontrollcsoport adatainak
0sszehasonlitdsa soran, ami a két minta szign#ikéfonbségét jelzi. A vizsgalati minta
€s a szorongasos beteg kontroll csoport hasonliS@dmak 6sszevetése a diagramban

jOl lathat6 kilénbseég ellenére nem bizonyult sAigansnak (14.sz. abra).

A Problémamegoldé Képességek Tesztjeben mértmenegek megvaltozasdnak
meértékét tartalmazo adatsorokat hasonl6 modontuktéssze. A vizsgalati minta és az
alkoholbeteg kontrollcsoport kdzoétt szignifikans Idkibséget (t=1,79) detektaltunk,
csakugy, mint a szorongasos beted@ékdllé mintaval tortéli dsszehasonlitds soran
(t=3,83). A kllonbség a valtozasok atlagos mértéltatizol6 oszlopdiagramban is jol
latszik (15. sz. abra). A két kontroll csoport adahinak egymassal valdo 6sszevetése
soran egyik esetben sem volt szignifikans a kulégbA fenti eredmények alapjan

hipotézisiinket igazoltnak tekintjuk.

5.3.6. Megbeszélés

A narrativ pszicholégiai megkéozelitésekre felgpitcsoportterapias technika tehat
eredmeényesnek, hatasosnak bizonyult, elnyerte &ietegetszéseét, elégedettségét is.
Eppen ezért felvételt nyert osztalyunk allandopgs repertoarjaba. A kialakult terapias
hatas leirasara, megértéséere szamunkra a kogsitichplogia megkozelitései adjak a
legjobb értelmezési keretet. Az iranyzat kévedzerint a mentalis zavarok és a koéros
viselkedésformak hatterében kognitiv torzithdsokhatik fel, negativ automatikus
gondolatok és diszfunkciondlis aiititok mellett igynevezett maladaptiv séméak, amelyek
valamilyen markans, rogzult vélemeényt, ,cimkétejaienek. A sémak altalaban kétfélék,
azeérre vagy avilagra vonatkoznak. A2rre vonatkozé sémak az egyén szerédeget,

vagy a kompetencidjat érintik. A szocialis szavakkprisaganak novelésével, a tarsas
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interakcidkra utald szavak megjelenitésével vahide§ a szerethéséget érirtt sémak
gyengulnek, aminek kdvetkeztében csokken a magaagoss & a biztonsag szubjektiv
erzete, aisodik az Onértékelés. A sodrodast, 6nmagat eélénérének passziv
résztvevjeként, ,elszenvetjeként” valo megélésre utakds tipusu kobszavak okozati
Osszefluiggéseket megjeldikite valé cseréje, a Cerclé altal leirt folyamdrednozditasa,
az eldontottem elhataroztamigék megjelenitése a kompetenciat éimhaladaptiv
sémakat hivatott gyengiteni,ésitve ez altal sajat hatoképességenek szubjektatédy
Onmaga élettérténetének iranyitojakéent valdé megélésttl az események, &ilag
kiszamithatobba, biztonsagosabba, élbieé valik. Ezek a valtozdsok persze nem
onmagukban értékesek, hanem kovetkezményeikkel tiegpll tarsas tamogatottsag
erzetének szubjektiv nbvelése maga utan vonja, hagggyen zarkdzottsaga oldodik, a
kulvilaggal szembeni bizalmatlansaga csokken, tigilbd lesz a tarsas érintkezésre, és ha
ezzel parhuzamosan ténylegesen elfogadd, tamogatégkveszi koril, megéléd
kommunikécidjanak koszonlten tényleg ndvekszik a szocidlis aktivitasa ésraat
tamogatottsaga. Ehhez szenvedélybetegek elengddhetaiikség van a sorstarssegit

k6zosseégekre.

Az iranyitott atstrukturalassal elért, eléthetaltozasok tulajdonképpen azonosak
azokkal a nyelvi kifejezésmdédban megjélemodosulasokkal, amelyek az 6nségit
k6zosségekben évek soran végbemennek. Ez perszgels azt, hogy modszeriink
potolnd a tobb éves 0Onsdyitkozosségi részvételt (egyfajta ,depot” Onsggit
készitményként fikddne), sokkal inkabb azt gondoljuk, hogy elérzéikerfelkészit arra,

€s hogy az elért valtozas megtartasa, tovabbstapgse érdekében sziikség is van ra.

A modszer gyenge pontja, hogy az alkoholbetedegygkran tapasztalt meggyengiilt
iras- és olvasaskészség megneheziti csoportba&geridntja a részvételi hajlanddsagot.
Ennél fogva (pl. viselkedésterapids, vagy pszicbhkéadiés modszerekhez képest)
viszonylag s#ik korben alkalmazhaté. Ugyanakkor mas csoportmddkee nem
helyettesit, monoterapiaként nem alkalmazhat6. biaenyitottan hatékony eljarasok
kiegészidjeként alkoholbetegek rehabilitaciojanak keretébgannak barmely
szakaszaban) ajanljuk.

Az alkoholbetegekre jellemiznyelvi kifejezésmaod tovabbi vizsgalataval, Gjablelwi

kédok azonositasdval a modszéivithe®t, tovabb fejleszthét Erre irAnyuld tovabbi
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narrativ pszicholégiai kutatasokat tervezink ogmt@ton. Az alkoholfligg§ség, mint
Ondestrukcid szamos hasonlosagot mutat az Onggiigdbs magatartassal, kdzos
jellegzetességeik narrativakon keresztil is aztmaek. Feltételezhét tehat, hogy
modszeriink 6ngyilkossagi kisérleten atesett, vaggeenpontbol veszélyeztetett betegek
korében is sikeresen alkalmazhatd, de ennek bitAsayiszintén tovabbi vizsgalatokat
igényel.

6. Osszefoglalas

A tobb tudomény, illetve a lélektan szamos elméigegkozelitéseire éitnarrativ
pszicholégiat napjaink szakirodalma nem kezeli mggaallo modellként, & kovebi,
miveléi is a szocialpszichologia iranyzataként azondsitjazéles korben biztosit
értelmezési keretet, lelisgget ad feltard és terapias technikdk kialakigas@marrativ
pszicholégiai kutatdsok eredményeit a klinikai pepiogian kivil az olyan lélektanbdl
nagymértékben taplalkoz6 szakmai tevékenységeki miszocialis munka, vagy az
addiktolégiai konzultacio, a lélektan féflését kdvetve integraljak sajat elméleteikbe és
beavatkozési repertoarjukba, létrehozva ezzel aatt aszakmai terileten belll U
irAnyzatokat (pl.: narrativ szocialis munka). Viakgainkban a szenvedélybeteg segit
tevékenység soran alkalmazhato, narrativ megkézeken nyugvo
differncialdiagnosztikai, prognosztikai és terapiéseedményeket sikertlt felmutatni.
Bizonyossa valt, hogy a narrativ pszichologiai nieghitések alkalmasak a
szenvedélybetegségben (kddé Iélektani mechanizmusok megragadasara, a
szerfogyasztas hatterében megtalalhatd kulturalszubkulturalis  kulonbségek
kimutatasara (38, 62), a szenvedélybetegdégald feléplilés spontan és terapias
indikatorainak felmérésére (36, 39, 52), valamintnyelvi atstrukturalas, a nyelvi
kifejezésmod célzott atalakitdsan keresztll a déEpebsegitésére. Vizsgalatainkat
alkoholbetegeken végeztik, mivel a jelenlegi magigpagi addiktoldgiai gyakorlatban
ok fordulnak eb leggyakrabban, illetve az alkoholfogyasztas okamtalmak jelentik
napjainkban a legtdbb problémat, amelyeket az egyéatve sZikebb és tagabb
kornyezete elszenved (63). Hazank eurdpai visztivateis kiemelkegen kedveétlen
helyzete miatt (64) az alkoholbetegek gybégykezelésehabilitacioja kulonos
jelentbséggel bir, nem is beszélve a mégésbl és az artalomcsokkentébr(21).
Kutatasainkban mas szenvedélybetegekkel nem fagialkk, de modszereinket kbvetve

hasonlé eredmények az illegélis szerek fogyasztoimagy viselkedési addikciokban
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szenvedk korében is varhatok. A tarsas tdmogatottsag ke&rés a lelki betegségek
(65), szenvedélybetegségek (66), valamint az azokddd feléplilés dsszefliggései régdta
ismertek, de friss kutatasi eredmények is allnakdetkezésiinkre. Pressmanhez és
Cohanhez hasonldéan mas kutatok is dsszefliggélshkadatarsas tamogatottsag mérteke
és az élethossz kdzott (67ht@z utdbbi évek kutatasi eredményei szerint a2eggrsas
tamogatottsaganak mértéke, kapcsolatainak menmyisggnisége, szocialis aktivitdsa
nagyobb szerepet jatszik a testi egészség fenswhdd €és a gyogyitasban, a
rehabilitacioban is, mint amilyen jelésgéget eddig tulajdonitottunk neki (68, 69, 70, 71).
Egyes szekk egyenesen paradigmavaltast feltételeznek éstsigigeamely véleményik
szerint jelertisen at fogja alakitani az egészséglgyi ellatasseemét (72). Eb#
kovetkezik, hogy modszereink, természetesen azt apopulacid jellegzetességeit
figyelembe ved modositasok mellett szerepet kaphatnak nem csaszechiatriai
betegek és szenvedélybetegek kezelésében, hanemgaamasorvoslasban, vagy az
egészségmeégzes, egészségfejlesztés terén is (73). Kiemeltossagu felhasznalasi
jelentbség rejlik a segit foglalkozasu szakemberek burn-out mégése terén is (74),
hiszen szamos mas faktor mellett a tarsas tamagagoés a szocialis aktivitas jelént
protektiv tényedként ismert (75). Az emlitett faktorok felméréses Befolyasolasa
modszeriinkkel szintén elvégezheDsszességében elmondhatd, hogy szamtalan tovabbi

kutatas lehéisége felmeral.

A narrativ pszicholégiai megkozelitések differi@diagnosztikai lehéségeinek
tovabbi kutatdsa, pontositasa, objektivebbé tdtdtetséges és sziikséges. A nyelvi
kifejezésmod targyilagosabb vizsgalatara vonatkezdavabbi kutatasi tervekkel
rendelkeziink. Az élettorténetek elemzése soranbbidlmk a problémaba, hogy
vitathatatlanul léteznek nehéz, tragikus sorsokelgekitl nehéz negativ kodoltsag
nélkil beszélni. Eppen ezért a kilonbolki betegségekben szenvéd és az
egészségesek nyelvi kifejezésmddjanak 0Osszehasmlitéljabdl olyan vizsgalatot
tervezink, amelynek soran a vizsgalati személygkseandard (bizonyitottan egészséges
szemeélydl szarmazo) térténetet (novellat) hallgatnanak nmegid néhany ora elteltével
egyes szam dglsszemélyben kellene elmesélniik. Feltételezéslekrdagy még inkabb
egzakt kulonbségekre derithetnénk fényt, tobb Iséggsoport vizsgalata utdn az
azonositott, betegségspecifikus nyelvi kodok akgy pszicholOgiai teszt alapjait is

képezhetnék.
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Laszlé Janos fél évtizeddel el joslata szerint klinikai alkalmazéasi lebiségei miatt
a narrativ pszichologia jeldli ki a jévfejlodési iranyvonalat a Iélektan szamara (2). Az
elmult néhany év kdzleményei igazoltak is varakazaa narrativ megkozelitések és a
tartalomelemzés modszerének pszichiatriai, addigial és a lélektan kulonféle
hatartertletein tortén progressziv alkalmazasardl szamos tanulmany (&2nsl be,

valamint ezt tAmasztjék ala ismertetett kutatgssatalataink is.
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1. &bra: A negativkéd ebfordulasi szama.

2. &bra. A kapcsolatokdd ebfordulasiszama.

Okapcsolatos
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3. abra A magyaraz&add megjelenéseinek szama

4. dbraKotészavak difordulasa osszesen.

O magyarazé
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5. dbra Az ellentétes, kapcsolatos, magyarazoé és az 0kékezd ebforduldsi szamai.

Otipus/példany

6. abra A tipus/példany arany
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7. abra Az ellentétes kdiszavak gifordulasainak szama

8. abra A j6vo6 kod talalati szamai

Ojové
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9. &bra Az alkohol kéd adfordulasi szama

anya

apa

gyermek >csalad

@ visszaesok
m felépulék

10. &bra. A csaladi kapcsolatokra utalé szavak gyakorisaga.
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visszaesodk feléptildk

@ egyéb

kapcsolatok

11. abra.Egyéb (nem csaladi) kapcsolatokra utalé szavakargaga.

szeret ad kap

segit

@ visszaesoOk

m felépuldk

12. abra.Kapcsolatok igei to megjelenésének gyakorisaga.

Nem valtozott:
10%

Nott: 102

Csokkent: 80%
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13. &bra A reménytelenség valtozasa a vizsgéalati csoportban

H

P ol L

1 2 3

A valtozas atlagos mértéke

14. abra. A reménytelenség megvaltozasanak atlagos mertgkesgalati csoportban és
a kontroll csoportokban.

8

7

6
5
4
3
2
1
0-

1 2 3

A véltozas atlagos mértéke

15. sz. 4bra A problémamegoldo képesség megvaltozasanak attagaéke a vizsgalati
csoportban és a kontroll csoportokban.
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Téablazatok

Kategoriak Ebfordulasi gyakorisag El6fordulasi gyakorisag
visszae8k esetében (%) | felépubk esetében (%o)

Anya 4.6 6,0

Apa 4,2 3,6

Gyermek 54 8,3

> csalad 28,7 34,6

Egyéb kapcsolatok 3,4 7,9

Szeret 2,8 3,5

Ad ~0 0,9

Kap 1,6 2,9

Segit 2,5 3,7

Onsegités ~0 2,3

1. sz. tAblazat. A vizsgalt kategoriak.
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1.

Mellékletek

szamu melléklet. Szociodemografiai kdidoiv

Kérjik az Onre jellemzvalaszok melletti szamjegyet karikazza be, illdtitse ki a
pontozott meét!

1.

. Mi az On hivatalos csaladi allapota?

8.

9.

Neme:
1 - férfi
2-m

. Melyik évben szlletett?

19 év

. Mi az On legmagasabb befejezett iskolai végzgé?

1 - nem végezte el az altalanos iskolat

2 - altalanos iskola

3 - szakmunkéasképzszakiskola, mesterlevél, segedlevél, tanonciskola
4 - befejezett kozépiskola

5 - befejezett fetifoku technikum vagydiskola

6 - befejezett egyetem

. Van-e érvényes jogositvanya?
1-van
2 —nincs

. Es mi az On foglalkozasi statusza jelenleg?

1 - munkavégzés teljes munkétien

2 - munkavégzés részmunkétien — rendszeresen

3 - munkaveégzes részmunkaliegn - nem rendszeresen, alkalmi munkék keretében
4 — tanulo

5 - sorkatonai szolgélat, polgari szolgalat

6 - nyugdijas, leszazalékolt

7 — munkanélkuli

8 - tartozkodas bentlakasos intézetben (kérhag,terapias intézmény, borton stb.)
9 — haztartasbeli, GYES, GYED

. Mi (volt) az On rendszeres (utolsd) foglalkoZa&arjik részletesen irja le!

1 - tlen, hajadon
2 - hazas
3 — 0zvegy
4 — elvalt
Ont is beleszamitva hanyan élnek kdzos hazbamds
................. f6
Lakbéhelyének irdnyitdszama:

Valaszait kdszonjuk, a kéftvek feldolgozasa névtelenil térténik.
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2. Sz. melléklet. Az dnéletrajz rekonstrukcid utasésai

Készitse el Onéletrajzanak ets szakaszat, a szlletés#@t az 6vodaskorig! Legyen

benne legalabb egy mondatnyi utalas a sziletésétélid 6szakra.

Hasznalja a kdvetked szavakat, kifejezéseket:

Legalabb egy a kovetkedkbél: apa, anya, szub, illetve ezek kulonbds

megnevezeési formai, ragozott alakjai!

Jelenjenek meg benne a nagys4iK is!

Szerepeljenek a testvérek, barmely valtozatban!

irja le roviden élete el$ emlékét, amit fel tud idézni

Emlitse meg a bolcéde, vagy 6voda szot!

Essen sz6 baratokrol, baratkozasrol!

Koétészoként hasznalja legaldbb egyszer az ,azért, mert’,ebbdl kdvetkezik”,

~eppen ezért”, vagy mas oksagi 6sszefliggésre utdibejezéseket!

Haszndlja a szeret és a var igék valamely ragozaitakjat.

Lehetéség szerint kerllje a tagaddészavak (nem, sem, sokammi, semmikor,

senki, sth.) hasznalatéat!

Onéletrajz rekonstrukcié masodik szakasza

Készitse el oOnéletrajzanak masodik szakaszat, amelgz &ltalanos iskolas kor

torténetét Oleli fel, a palyavalasztassal bezarolag

Hasznalja a kdvetked szavakat, kifejezéseket:

80



Legalabb egy valamilyen tagabb rokoni kapcsolatra talé szerepb megnevezése, pl.

nagybacsi, nagynéni unokatestver!

Jelenjenek meg benne a gyerekkori kapcsolatok, batdk, osztalytarsak, stb.

Jelenjenek meg a kedvelt iskolan kivili tevékenység!

irja le roviden egy kedves iskolai emlékét!

Emlitse meg a kedvenc tanarat!

irjon arrél, nyolcadik osztalyban hogyan valasztottpalyat!

Kotészokent hasznalja legaldbb egyszer az ,azért, mert’,ebbél kovetkezik”,

~eppen ezért”, vagy mas oksagi 6sszefliggesre utdibejezéseket!

Hasznalja az ad vagy a kap igék valamely ragozotiakjat!

Lehetéség szerint kerllje a tagaddszavak (nem, sem, sobemmi, semmikor, senki,

stb.) hasznalatat!

Onéletrajz rekonstrukcioé harmadik szakasza

Készitse el oOnéletrajzanak kovetkdr szakaszat, amely az altalanos iskolan tuli

tanulmanyait és az azt kovat idészakot oleli fel, a csalddalapitassal bezarélag!

Haszndlja a kovetked szavakat, kifejezéseket:

Szo6rakozas, idtoltés, hobbi.

Megkedvel, megszeret.
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Haszndlja a csapat, tarsasag, kozosség, vagy massdrd jelentési szavak

valamelyikét.

irjon a hazastarsardl, gyerekeksl!

irjon munkarol, munkahelyr 61, munkatarsakrol!

Kotészokent hasznalja legaldbb egyszer az ,azért, mert’,ebbdél kdvetkezik”,

~eppen ezért”, vagy mas oksagi 6sszefliggésre utdibejezéseket!

Lehetéség szerint kerilje a tagaddészavak (nem, sem, sokammi, semmikor,

senki, stb.) hasznalatéat!

Onéletrajz rekonstrukcio negyedik szakasza

Készitse el dnéletrajzanak kovetkedk szakaszéat, amely napjainkig tart. Aztan a
zarg, osszefoglalé részben irja le, mi volt életednagyobb fordulépontja, irjon
arrol, mi volt a legnagyobb problémaja élete soranés hogy azt hogyan sikertlt
megoldania! Szoljon par szot arrdl is, mit tart élée legnagyobb ajandékanak,
majd legvégul irjon reményeirél, terveirél! Ebben a szakaszban értelemszéen
hasznaljon jow idét! Ne felejtkezzen meg arrél, hogy az események
folyamataban fontos, hogy azok nem véletlenszigen, hanem ok-okozati
O0sszefuggéseikkel egymasbdl adodoan kovetik egymadtehetéség szerint
kerllle a tagadoszavak (nem, sem, soha semmi, serkom, senki, stb.)

hasznalatat!
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3. sz. melléklet A MEPS teszt alkalmazott résztesztjei
MEPS férfiaknak

Az aladbbiakban négy szituaciot olvashat. Minderétigtnek ismerjik az elejét és a
végét, amelyeket 6nnek kell 6sszekapcsolni, vagyisténetek kbzepét megirni.

Prébalja megtalalni a legidedlisabb stratégiatdmttaproblémahelyzetekre, és olyan
részletesen és konkrét Iépésekben leirni, hoggkartegy masik személy is kdvetni

tudja.

1. Zoli nagyon szerette a baratfijét, azonban sokat veszekedtek. Egy nap a lany
vegul elhagytaét. Zolinak minden vagya volt, hogy rende#édjenek a dolgok. A
torténet végén ismét minden rendben van kozottik.

Ott folytassa a torténetet, hogy egy veszekedésikeivetoen Zolit elhagyta a

baratnéje.

2. Janosnak feltint, hogy Ujabban kerilik a baratai. Azt szeretné, logy legyenek
baratai és hogy szeresséi. A torténet végén Janost ismét kedvelik a baratai
Ott kezdje el a torténetet, amikor a fil ebszor észreveszi, hogy elkerilik a baratai.

3. Péter nehezen jon ki a kozvetlershokével a munkahelyén. Nagyon boldogtalan
emiatt. A torténet végén Pétert kedveli adnoke.
Ott folytassa a torténetet, hogy Péter nem jon ki &nokével.

4. Egyik nap, mik6zben éppen egy étteremben ebéddheri eészrevett egy gyonydi
lanyt, akit korabban még sohasem latott. Elé pillantasra beleszeretett. A torténet
végén 0sszehazasodnak.

Ott kezdje el a torténet mesélését, amikor Feri &z06r megpillantotta a lanyt az

étteremben.
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MEPS néknek

Az aladbbiakban négy szituaciot olvashat. Minderétigtnek ismerjik az elejét és a
végét, amelyeket Onnek kell 6sszekapcsolni, vagyisténetek kozepét megirni.

Prébalja megtalalni a legidedlisabb stratégiatdmttaproblémahelyzetekre, és olyan
részletesen és konkrét Iépésekben leirni, hoggkartegy masik személy is kdvetni

tudja.

1. Kati nagyon szerette a baratjat, azonban sokateszekedtek. Egy nap a fia végdl
elhagytaét. Katinak minden vagya volt, hogy rende#djenek a dolgok. A térténet
végen ismét minden rendben van kozottik.

Ott folytassa a torténetet, hogy egy veszekedésikdivetoen Katit elhagyta a
baratja.

2. Veranak feltiint, hogy ujabban kerilik a baratai. Azt szeretné, logy legyenek
baratai és hogy szeresséi. A torténet végén Verat ismét kedvelik a baratai.

Ott kezdje el a torténetet, amikor a lany adszor észreveszi, hogy elkerilik a baratai.

3. Orsi nehezen jon ki a kozvetlendnokével a munkahelyén. Nagyon boldogtalan
emiatt. A torténet végén Orsit kedveli a énoke.
Ott folytassa a térténetet, hogy Orsi nem jon ki déndkeével.

4. Egyik nap, mik6zben éppen egy étteremben ebédeknna észrevett egy helyes
sracot, akit korabban még sohasem latott. Efspillantasra beleszeretett. A torténet
végén 0sszehazasodnak.

Ott kezdje el a torténet mesélését, amikor Anna &zo6r megpillantotta a fiut az

étteremben.
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4. sz. melléklet. A Reménytelenség Skéla

Név: .....ocevvneee.

Reménytelenségi Skala

................................... Datum: ........ocoveenns

Iskolai VEgzettSeg: .....ovvveveiveiiiiieiee e, Eletkor: .....c..ccee.....

A kérdsiv husz allitast (mondatot) tartalmaz. Kérjiik, gosah olvassa el midegyiket.

Ha az allitas a malt héten, a mai napot is belegeNems volt Onre, irja mellé, hogy IGAZ. Amennyiben alitaks
nem jellems Onre, hogy HAMIS. irhat egyszen I-t az IGAZ, H-t a HAMIS helyett. Kérjiik, mindeéppen
olvasson el minden egyes mondatot.

A. | Reményekkel telve és lelkesedéssel nézek@gtdbe.

B Akar fel is adhatnam, mert nincs semmi, amit teéleeért, hogy a dolgok jobbra forduljanak
© | szamomra.

C. | Amikor a dolgok rosszul mennek, azzal vigasztafoagam, hogy ez nem tarthat igy 6rokké.

D. | Nem tudom elképzelni, hogy milyen lenne az éfetiz év mulva.

E. | Aszamomra legfontosabb dolgok megvaldsitasd@iaktelég idt szakitani.

F. | Szamitok ra, hogy a jblen sikeres leszek azon a téren, ami a legfontassghomra.

G. | Sotéten latom a jéwmet.

H Nagyon szerencsés vagyok és bizom benne, hogy niékdno jut osztalyrésziil, mit egy
* | atlagembernek.

l. Egyszetien nem vagyok szerencsés s nincs okom azt hingy, &gowben az leszek.

J. Multbeli tapasztalataim alaposan felkészitedt@hore.

K. | Csak a kellemetlen dolgokat latom ajben és nem a kellemeseket.

L. | Nem bizom benne, hogy elérem, amit igazan akarok

M. | Amikor elsre tekintek a j6gbe, remélem, hogy boldogabb leszek, mint amilyestraagyok.

N. | Sosem fognak tgy alakulni a dolgok, ahogy émaka

O. | Ewsen bizom a jésben.

P. | Sosem sikerll elérnem azt, amit akarok, €zéitség barmit is akarni.

Q. | Tobb mint valosziftlen, hogy igazi elégedettséget érezzek ahyémn.

R. | A 6w homalyosnak és bizonytalanndiik szamomra.

S. | Tobb jora, mint rosszra szamithatok &fian.

T. | Folosleges igazan térni magam valamiért, amarak mert valosziileg igysem érem el.

Elért pontszam: ..............
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5. sz. melléklet. Az Alkoholfiiggség Sulyossaga kéidv.

Alkoholfiigg6ség sulyossaga Kérlv

NEV: Lo s Datum:

Kérjik, idézzen fel egy olyan jelleiidészakot az elmult 6 hdnapban, amikor On sokat ivott.

Mikor volt ez?  Ev: .......... Honap: ...............

Kérjuk, valaszoljon az alabbi kérdésekre az ivaskasaival kapcsolathan. Karikazza be a legmegfdielalaszt.
Abban az idszakban, amikor sokat ivott...

1. Az ivas utani napon izzadtan ébredtem fel. ezint néha gyakran majdnem
soha mindig
2. Miutan alkoholt ittam, masnap reggel mar ébrkoés szinte néha gyakran majdnem
remegett a kezem. soha mindig
3. Az ivas utani napon, ha nem ittam Gjra, mar déskor szinte néha gyakran majdnem
nagyon remegett az egész testem. soha mindig
4. Az ivas utani napon arra ébredtem, hogy az egésem | szinte néha gyakran majdnem
veritékben Uszik. soha mindig
5. Amikor alkoholt iszom, félek a masnapi felébrsdie szinte néha gyakran majdnem
soha mindig
6. Az ivas utani napon rettegtem attél, hogy keggel szinte néha gyakran majdnem
masokkal talalkozzak. soha mindig
7. Amikor alkoholt ittam, masnap reggel ébredéslgy szinte néha gyakran majdnem
éreztem hogy a kétségbeesés hataran vagyok. soha mindig
8. Az ivas utani napon ébredéskor nagyon féltem. intesz néha gyakran majdnem
soha mindig
9. Az ivas utani reggelen kivantam az alkoholt. nt&zi néha gyakran majdnem
soha mindig
10. | Az ivas utani napon olyan gyorsan hajtottanafetl$ szinte néha gyakran majdnem
néhany italt, amilyen gyorsan csak lehetett. soha mindig
11. | Az ivas utani napon még tdbbet ittam, hogy magén szinte néha gyakran majdnem
a remegésem. soha mindig
12. | Az ivas utani napon ébredéskor nagydisem vagytam szinte néha gyakran majdnem
az italra. soha mindig
13. | Egy nap alatt tébb mint egy negyed lveg tomifilye szinte néha gyakran majdnem
egy Uveg bort, vagy 7 Uveg sort) ittam. soha mindig
14. | Egy nap alatt tobb mint fél Giveg toményet #lliveg szinte néha gyakran majdnem
bort, vagy 15 Uveg sort) ittam. soha mindig
15. | Naponta tdbb mint egy Uveg tdményet (ill. 4gibert, szinte néha gyakran majdnem
vagy 30 Uveg sort) ittam. soha mindig
16. | Naponta tobb mint két Giveg toményet (ill. 8gibert szinte néha gyakran majdnem
vagy 60 Uveg sort) ittam. soha mindig
Képzelje el a kdvetkéhelyzetet:
1. Néhany hete egyaltalan nem iszik alkoholt. 2. Ax@nhnapig nagyon sokat iszik.
Hogyan érezné magat a ra kévetkeap reggelén?
17. | Elkezdenék izzadni. egyaltalan enyhén kdzepesen ésen
nem
18. | Remegne a kezem. szinte soha néha gyakran enajdn
mindig
19. | Remegne a testem. szinte soha néha gyakran enajdn
mindig
20. | Vagynék egy italra. szinte soha néha gyakran jdmean
mindig
Elért pontszam: ........ Alkohol detoxikacio javasolt: igen  nem
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6. sz. melléklet.

AUDIT teszt

AUDIT SZUROTESZT

Karikazza be a megadott valaszok kozul az 6nre legkabb jellemzét!

Név:

Datum:

Iskolai végzettség:

Kor:

1. Milyen gyakran fogyaszt alkoholtartalmu italokat

Soha

Havonta
egyszer, vagy
ritkdbban

Havi 2-4
alkalommal

Hetente 2-3
alaklommal

Hetente
négyszer, vagy
tObbszor

2. Azokon a napokon, amikor iszik, altalaban hdaly {egy ital= 1 doboz, azaz 0,33 |
sor, 1,5 dl bor, vagy 4 cl tomény szesz) fogyakzt e

1-2

3-4

5-6

7-8-9

10, vagy t6bb

3. Milyen gyakran fogyaszt el egy alkalommal 6, wagnal is tobb italt? \

Soha

Ritkabban, mint
havonta

Havonta

Hetente

Naponta, vagy
majdnem
naponta

4. Az elmult egy év soran milyen gyakran érezte, inggy ha elkezd inni, nem tudja

abbahagyni?

Soha

Ritkabban, mint
havonta

Havonta

Hetente

Naponta, vagy
majdnem
naponta

5. Az elImult egy év soran milyen gyakran forduti, ¢logy az alkoholfogyasztas miatt

nem tudott eleg

et tenni a normdalisan elvarhat@ftakinak?

Soha

Ritkabban, mint
havonta

Havonta

Hetente

Naponta, vagy
majdnem
naponta
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6. Az elmult egy év soran milyen gyakran fordud, élogy reggel ivassal kellett
kezdenie a napot azéeb napi italozas utdhatasainak meliggetése céljabol?

Soha Ritkdbban, mint Havonta Hetente Naponta, vagy
havonta majdnem
naponta

7. Az elmult egy év soran milyen gyakran érzétitbdatot, vagy lelkifurdalast az ivas
miatt?

Soha Ritkabban, mint Havonta Hetente Naponta, vagy
havonta majdnem
naponta

8. Az elImult egy év soran milyen gyakran fordutt, élogy reggel nem emlékezett, mi
tortént 6nnel €lz6 nap, miutan ivott?

Soha Ritkabban, mint Havonta Hetente Naponta, vagy
havonta majdnem
naponta

9. Ebfordult-e, hogy italozasa kévetkezmeényekent 6nywaajaki mas sérulést
szenvedett?

Nem Ilgen, de nem az elmult Igen, ebfordult
évben

10. Ebfordult-e, hogy egy csaladtag, rokon, barat, orvagy mas egészsegugyi
dolgozé szova tette az alkoholfogyasztaséat, vagpsgaita, hogy hagyja abba?

Nem Ilgen, de nem az elmult Igen, ebfordult
évben
0 1 2 3 4
Ossz. pont:
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