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Összefoglalás 

A család az els! és legfontosabb 
közeg, ahová az egyén születik, és 
ahol élete legnagyobb részét eltölti. 
A családi kapcsolatok ezért kiemel-
ked!en nagy jelent!sséggel bírnak 
az életünk alakulásában. A csa-
ládban élés érzése identitáser!sít! 
funkcióval is bír. Továbbá az egész-
ség meg!rzésében is nagy szerepet 
játszik. A családot mint preventív 
tényez!t tartják számon több terüle-
ten. Ennek alapja a családi kapcso-
latoktól szerzett társas támogatás, 
mely jelent!s véd!funkciót testesít 
meg. A különböz! együttélési for-
mákban eltér! védelmet mutat a 
kapcsolat, annak min!sége szerint. 
A társadalmi változások hatására 
a család intézménye változásokon 
ment keresztül a XX. század máso-
dik felében. Felmerül a kérdés, hogy 
az átalakulások következtében vál-
toztak-e családi funkciók, és mind-
ezzel együtt a biztonságot jelent! 
támogató kapcsolatrendszer meg-
tartotta-e korábbi jellegzetességeit. 
Célunk egy rövid áttekintést adni 
a legf!bb változásokról és a család, 
valamint a különböz! párkapcsolati 
formák egészségmeg!rz! természe-
tét bemutatni. 

Kulcsfogalmak: társas támogatás, 
családi kapcsolatok, egészség

Bevezetés

Napjainkra az egészségügyben 
központi szerepet kapott az egész-
ség védelme. Ennek érdekében az 
egyének egyre inkább foglalkoznak 
egészségmeg!rz!, els!sorban élet-
módbeli tevékenységekkel, mint pél-
dául az egészséges táplálkozás vagy 
a rendszeres testmozgás.1 Az élet-
mód, és ezen belül az egészségma-
gatartás egészségre gyakorolt hatásai 
biokémiai úton igazoltak, mint pél-

dául a dohányzás egészségkárosító 
hatásai, ami a prevencióban fontos 
támpontot nyújt. Ugyanakkor az ún. 
nem hagyományos rizikótényez!k, 
illetve véd!faktorok szerepe ma még 
csak kevésbé ismert és elfogadott a 
prevencióban. S!t, a rizikófaktorok-
ra történ! er!s fókuszálás mellett a 
véd!faktorok jelent!sége sem kapott 
még méltó helyet a primer preven-
cióban.2 Köztudott pedig, hogy ezek 
a tényez!k igen er!teljesen befolyá-
solják az életmin!séget, és a mentá-
lis egészségen keresztül kihatnak a 
szomatikus státuszra is, s!t, hosszú 
távon pedig befolyásolják a morbidi-
tás és a mortalitás alakulását is egy 
adott populációban.3 A pszichoszo-
ciális rizikófaktorok, mint például 
az élethelyzetek, a társadalmi egyen-
l!tlenségek, a munkahelyi vagy a 
házastársi stressz mellett igen er!s 
véd!faktorok is hatnak; ezek között 
tartjuk számon például a vallásossá-
got, a családi kohéziót vagy a társas 
támogatást.4 Jelen tanulmányunkban 
a családi kapcsolatok és az egészségi 
állapot összefüggésére koncentrá-
lunk. A házasság, a család protektív 
hatása már Durkheim tanulmányá-
ban felmerült mint az öngyilkosság 
elleni véd!faktor,5 azonban az utób-
bi évtizedek empirikus kutatásai 
bebizonyították, hogy egy sokrét#, 
komplex hatásról van szó. E téma-
kör jelent!sége igen nagy napjaink-
ban, amikor sok társadalomtudós a 
házasság, a család válságáról szól, 
és a demográfiai adatok is a házas-
ságkötések drámai csökkenésér!l, 
ugyanakkor a válások emelkedésé-
r!l tájékoztatnak. Ennek ismeretében 
a család és az egészség összefüggé-
seinek elemzése különösen fontos, 
hiszen a társas támogatás mint nem 
hagyományos véd!faktor, kevésbé 
van jelen a szakmai és a laikus gon-
dolkodásban. 

Változó család a modern 
társadalomban

A család az egyik legfontosabb 
közeg, ahol az id!nk nagy hánya-
dát eltöltjük. Éppen ezért domináns, 
hogy az egyén milyen családi kap-

csolatokat ápol és hogyan éli családi 
életét. Jól szemlélteti ezt a következ! 
családfogalom: $A család ellenke-
z! nem# partnerek, vagyis (házas)-
társak együttélését jelenti közvetlen 
leszármazottaikkal együtt. A csalá-
dot egyszersmind az emberi létezés-
mód leginkább elterjedt és legstabi-
labb alapmintájának tekinthetjük a 
leglényegesebb, primer szükségletek 
és funkciók kielégítésében, illetve 
teljesítésében%.6 A kutatók manap-
ság a család válságáról beszélnek, 
ami nem csupán a változásra utal, 
hanem emellett sok család valóban 
széteshet, dezintegrálódhat, ami 
veszélyeket rejt magában. Több szo-
ciológiai kutatás mérte fel a családok 
jelenlegi státuszát, m#ködési módját, 
és az új formák elfogadását hazánk-
ban és világszerte. Számos szerz! 
borúlátóan látja a házasság, a család 
jelenlegi helyzetét, például Cerroni 
vagy Ulrich Beck megítélése szerint 
például a modern család nem képes 
intézményesen ellátni azt a feladatot, 
amit a társadalom szán neki.7,8 Sze-
rintük számos korábbi feladatot át 
kell ruházni más intézményekre. Ez 
a változás jórészt az értékrend átfor-
málódásával áll összefüggésben. 

A modernizáció hatására a csa-
ládi élet terén bekövetkezett válto-
zások a már megszokott képet, a 
tradicionális párkapcsolati és csa-
ládi mintákat jelent!sen átformál-
ták.9 Mára elt#ntek, vagy legalábbis 
elt#n!ben vannak a többgenerációs 
családi együttélések. Ritkulnak azok 
a családok, ahol több generáció él 
együtt. A nukleáris családok virág-
zásukat élik. Ugyanakkor hozzá kell 
tenni, hogy Peter Laslett 1977-es The 
European Family cím# munkájában 
publikált kutatásaiban már a pre-
modern társadalmakban is megha-
tározó fontosságúnak ítélte és igen 
elterjedtnek találta a nukleáris csalá-
dokat.10 A folyamatosan er!söd! tár-
sadalmi elvárások nem kedveznek 
a családcentrikus attit#döknek. A 
teljesítményorientált társadalomkép 
a munka els!dlegességét vetíti elénk. 
A munkahely és az egzisztencia 
megteremtése fontos céllá vált a mai 
fiatalok körében, melynek hatására 
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a magasabb képzettségi szint eléré-
sére törekszenek és hosszabb ideig 
maradnak az oktatási rendszerben. 
Az ifjúsági moratórium meghosszab-
bodása folytán kitolódik az els! pár-
kapcsolatok kialakításának id!pont-
ja.11 Mindez oka lehet annak, hogy a 
családok egyre kevesebb gyermeket 
vállalnak, csökken a gyermekvál-
lalási hajlandóság. A n!k oktatási 
rendszerben kivívott egyenl!ségével 
egyre többen állnak munkába. Ez 
az új helyzet újfajta konfliktusokat 
generál. A szakirodalom által több-
szörös szerepkonfliktusnak nevezett 
jelenség fókuszpontjában a család 
versus karrier kérdése áll.12 A n!knek 
feladatuk a reprodukció, de a munka 
mellett nehézzé vált e szerepek keze-
lése. Bár a szerepek összehangolása 
megoldható különféle stratégiákkal, 
sok id!nek kell eltelnie ahhoz, hogy 
megfelel!en tudjunk adaptálódni az 
új szituációhoz. Mindazonáltal a sze-
repek összeegyeztetése pszichikai 
terhet ró a n!kre, különösen bizo-
nyos hivatásokban, mint amilyen az 
orvoslás.13

A társadalmi reprodukció szem-
pontjából érdekes helyzettel kell 
szembenéznünk. A párkapcsolatok 
kialakításában új alternatívák vál-
tak elfogadottá. A házasodási kor 
kitolódása magyarázható egy másik 
tényez!vel is, nevezetesen az élet-
társi kapcsolatok elterjedésével. Két-
ségkívül sokan választják ezt az élet-
formát, mint $próbaházasságot%.14 
Az együttélések fiatalkorban azért 
is funkcionálnak próbaházasságként, 
mivel a házassághalasztás fontos jel-
lemz!je a posztmodern társadalom-
nak.15 Az együttél!k másik csoportját 
az elváltak adják, ami abból követ-
kezik, hogy a válások száma szintén 
megszaporodott. Ennek hatására a 
kollektív tudatban megváltozott a 
válásokkal kapcsolatos negatív atti-
t#d. A válás után nagyobb arányban 
választják az élettársi kapcsolatokat, 
mint az újraházasodást. Továbbá 
nem ritka az sem, hogy az egyszül!s 
családok szaporodnak. A házasság 
intézménye ennek következtében egy 
devalválódási folyamaton ment át.16,17 
Egy szintén új jelenség, a $szingli-
ség% is felt#n!en nagy népszer#ség-
nek örvend. Magyarországon Utasi 
Ágnes folytatott nagyszabású kuta-
tást e témában. A fentebb említett 
ifjúsági életszakasz kitolódása ered-
ményezte ennek az életformának az 
elterjedését.18 A szinglik azt vallják, 
hogy az élet teljes lehet társ nélkül, 

ami pedig a szinglik életében nagy 
szerepet játszik, az a jelent!s mér-
ték# hivatástudat, a fogyasztás és a 
kiterjedt baráti kapcsolatháló. Erich 
Fromm szingliértelmezése a követ-
kez!: $Partikra járnak, új ismeret-
ségeket kötnek, isznak, kártyáznak, 
rádióznak és így nap mint nap és 
minden áldott este becsapják önma-
gukat%.19 

Az ilyen nagymérték# változá-
sok kapcsán felmerül a kérdés, hogy 
vajon a mai társkapcsolataink meg-
tartották-e véd!funkciójukat, vagy 
más területr!l pótoljuk ennek hiá-
nyát. A bizalmas kapcsolatok ugyanis 
jelent!sek az individuum életútjában. 
Kisgyermekkorban a szül!k és a test-
vérek, illetve a rokonok jelentik a 
legfontosabb bizalmas kapcsolatot. 
Ebben a közegben kapjuk a min-
tákat és interiorizáljuk a makro- és 
mikroszint#, az együttéléshez szük-
séges társadalmi szabályokat. Ezek a 
szabályok társadalmi konszenzuson 
alapulnak, melyhez az emberek kon-
form módon viszonyulnak, bár társa-
dalmi rétegenként, szubkultúránként 
különbözhetnek. Az oktatási rend-
szerbe való bekerülés jelenti a szo-
cializáció második lépcs!fokát, ahol 
a kortárskapcsolatok jelentik a bizal-
mas kapcsolatokat. Bár a szocializáció 
folyamata élethosszig tart, az egyének 
permanensen formálódnak az !ket 
ért hatások miatt. A gyerekeknél az 
iskoláskorban szélesedik ki a kapcso-
latháló, amely az élet folyamán egyre 
b!vül. Alapjában véve az egyén sze-
mélyiségét!l is függ, hogy ez a net-
work mekkorára duzzad. Azonban 
nem csupán a kapcsolatok számára 
kell fókuszálnunk, hanem azok szo-
rosságára is. Több tanulmány szüle-
tett arról, hogy az er!s és gyenge köté-
sek hogyan befolyásolják az egyének 
életútját.20 A kapcsolatok jelent!sége 
a társas támogatásban rejlik. Az er!s 
kötések figyelemre méltó hatással bír-
nak az egyén szempontjából. A leg-
több támaszt ezekt!l a kapcsolatoktól 
várhatjuk. A mai ember kapcsolat-
hálójára jellemz!, hogy csökkentek az 
er!s kötéseket jelent! kapcsolatok és 
több gyenge kötést alakítunk ki. Ezért 
mondhatjuk, hogy szerteágazó kap-
csolatrendszerrel rendelkezik a XXI. 
század embere. A kérdés azonban, 
hogy mennyiben tud érvényesülni 
így a társas háló protektív ereje?

Családi állapot és egészség

A családi kapcsolatok kiemelke-

d!en fontosak az egyén egészsége és 
jól-léte szempontjából, ami a társas 
támogatásnak köszönhet!. A házas-
ság, mint egészségvéd! faktor szere-
pét számos kutatás bizonyította.21 A 
mortalitási mutatókban eltérés figyel-
het! meg. A házasok halandósága a 
legkisebb, az elváltak halandósága 
viszont kiemelten magas. Manzoli és 
munkatársai különböz! országokban 
lefolytatott kutatások meta-analízi-
sét végezték el, ahol 26 felmérésben 
mutatták ki a házasság és a házastárs 
véd! szerepét a mortalitással kap-
csolatban. Az eredmények szerint 
az elváltaknak, az özvegyeknek és 
az egyedülállóknak sokkal nagyobb 
esélyük van id! el!tt elhalálozni, 
mint házas kortársaiknak.22 

A morbiditásban is különbségeket 
fedezhetünk fel egyes tényez!k men-
tén. Nemek szerint például a n!k 
körében gyakoribbak a daganatos 
betegségek, a pajzsmirigy betegsé-
gei, az anémia, a magas vérnyomás, 
a cukorbetegség, vagy a reumatikus 
megbetegedések. A férfiak viszont 
gyakrabban kerülnek kórházba tbc, 
köszvény, a koszorúserek és agyi 
erek okozta betegségek, hallási zava-
rok, a tápcsatorna fekélyei, asztma 
és emfizéma következtében. Az ilyen 
betegségekkel való megküzdésben 
domináns szerepet játszik az egyént 
körülvev! társas hálótól kapott 
támogatás, ami segíti a gyógyulást, 
vagy már eleve csökkenti a megbe-
tegedések számát.23 Az eltér! családi 
állapotú egyének eltér! networkkel 
rendelkeznek. 

A különböz! családformákban 
él!knél tehát különbözik az egész-
ségi állapot és a jól-lét érzése, hiszen 
más életmód tartozik az eltér! csalá-
di állapotokhoz. Az egészségi álla-
potbeli problémák a házasok köré-
ben fordulnak el! legkevésbé, míg 
az özvegyek szenvednek leginkább 
egészségiállapot-romlásban. A leg-
alacsonyabb tünetgyakoriság a háza-
sok mellett az egyedülállókra jellem-
z!, mivel !k még nem tapasztalták a 
házasság mint egészségvéd! faktor 
szerepét. Japánban is azt találták a 
kutatók, hogy az elvált és özvegy 
státusúak nagyobb eséllyel beteg-
szenek meg, mint a párkapcsolatban 
él!k.24 A pszichoszomatikus betegsé-
gek között a leggyakrabban fejfájásra, 
krónikus fáradtságérzetre, alvásza-
varokra, emésztési zavarokra, illetve 
gerinc- és szívproblémákra panasz-
kodnak a páciensek. Mindezek kelet-
kezése leginkább megoldatlan pszi-
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chikai vagy szociális problémákra 
vezethet! vissza. Például a derék-
fájás az özvegyeknél, az elváltaknál 
és az élettársi kapcsolatban él!knél 
a leggyakoribb. A fejfájás szintén 
az özvegy és elvált családi állapo-
tú egyénekre jellemz!. Számos eset-
ben a rendezetlen családi viszonyok 
okozzák a betegségeket. A mentális 
megbetegedések esetében ugyanez-
zel a helyzettel találkozunk. A házas-
ság megszakadása jelent!s pszichikai 
terhet ró az egyénekre. A válás során 
rengeteg konfliktust élhet meg az 
ember, amely sok esetben mentális 
zavarrá fejl!dhet, melynek hosszú-
távú következményei is lehetnek. Az 
özvegység szintén rombolhatja az 
emberek pszichikai állapotát. A társ 
elvesztése jelent!sen csökkentheti az 
életkilátásokat. Emellett az egészség-
károsító magatartások el!fordulásá-
nak megfigyelésekor is megállapít-
hatjuk a házasság véd!funkcióját.  

Mindemellett a házasságban él!k 
tovább élnek, egészségesebbek, 
boldogabbak, mert nem ismerik a 
magány érzését. Az élettel való elé-
gedettségük sokkal nagyobb fokú, 
mint egyedülálló, elvált vagy özvegy 
kortársaiké. A kapcsolat biztonsága, 
stabilitása és a társ jelenléte, érzel-
mi támogatása mellett kifejl!dik a 
jobb stresszkezelés, a jobb coping.25-27 
Nem csupán a financiális támoga-
tás, az anyagi elégedettség, hanem 
például a vallásosság is összefügg 
az egészséggel. A vallásos maga-
tartás véd!funkciót lát el, csökkenti 
mind a mortalitást, mind a mor-
biditást is, ami összefügg a tradi-
cionális értékkövetéssel.28 Emellett a 
házasságban él!k egészségi állapota 
azért jobb, mert a házastársak gon-
doskodnak egymásról, és folyama-
tosan figyelik társuk egészségma-
gatartását.29 A Házastársi er!forrás 
modell arra összpontosít, hogy a 
különböz! párkapcsolati státusúak 
között eltérés mutatkozik az egészsé-
gi állapotban. Ennek oka, hogy elté-
r!ek a gazdálkodási formák, a pénz-
ügyi er!források, a társas támasz és 
a szabályozottság mértéke.30 Nem 
kizárólag egy tényez! befolyásolja 
tehát egészégi állapotunkat, hanem 
egy komplex rendszerr!l van szó. 
A vallásgyakorlás, a társas támo-
gatás, illetve a társas megbirkózás, 
a coping a megel!zésben játszanak 
szerepet. Összefoglalva társadalmi 
immunogén tényez!knek nevezzük 
ezeket, melyek semlegesítik a káros 
stresszhatásokat, segítenek az egész-

ségmeg!rzésben, a betegségek meg-
el!zésében, illetve megbetegedések 
esetében a hatékony gyógyulásban. 

Családi társas támogatás és 
egészség

A társas kapcsolatok támogató 
hatása és az egészségi állapot szoros 
összefüggésben van. Ha az egyén 
szoros kapcsolati hálót, és jól m#kö-
d! társas támogató rendszert képes 
kiépíteni, jelent!s véd!hatás igazol-
ható az egészség vonatkozásában. 
A legtöbb megbetegedés esetében 
csökkenti a rizikófaktorok számát és 
protektív tényez!ként jelenik meg 
például a szül!kkel, vagy házas-
társsal való jó kapcsolat.31 A társas 
támogatás csökkenti a stresszorté-
nyez!ket. A kapcsolatok léte, száma 
és min!sége kulcsszerepet játszik a 
pszichológiai jól-létben. A kapcsolat 
és a köt!dés meghatározó. Az ún. 
$biztos személy% lét el!vetíti a pozi-
tív szubjektív jól-lét érzését. A stabil 
köt!dés# kapcsolatokkal rendelkez! 
emberek (secure persons), akik körül 
vannak véve véd!hálóval, kevésbé 
hajlamosak depresszióra, pszicho-
szomatikus betegségekre.32 A több 
támaszt jelent! kapcsolatok nagyobb 
fokú jól-lét érzettel járnak együtt.33 
Még a várandós anyáknál is kimu-
tatható a családi kapcsolat hatása. 
Vizsgálatok kimutatták, hogy azok 
a n!k, akik házasságban vagy stabil 
élettársi kapcsolatban éltek, a ter-
hesség, illetve a szülés után kevésbé 
váltak depresszióssá.34 

A szomatikus betegségek esetében 
jelent!s figyelmet kell fordítanunk a 
család véd!hatására. Eleve a mortali-
tási arányokat befolyásolja az a tény, 
hogy az egyén milyen családban él. 
A tünetek, betegségek gyakorisága 
és a krónikus szervi károsodások 
mellett természetesen a morbiditásra 
is hat a segít! kapcsolati csatornák 
hálója. Gondoljunk például egy agg-
korú egyénre, akinek leszármazottjai 
viselik gondját. & sokkal jobb életesé-
lyekkel bír, mint egy olyan aggkorú 
egyén, akinek nincsenek gyermekei 
és már házastársa is elhalálozott. 

A mentális betegségek eseté-
ben szintén megfigyelhet! a társas 
támogatás jelent!sége. Eleve más 
coping stratégiákkal rendelkez-
nek az egészséges családban fel-
n!tt emberek. A konfliktusmegol-
dást, ugyanúgy mint a szerepeinket 
vagy az értékeinket is, a szárma-

zási családban kapjuk. A mentális 
betegségekr!l, pszichés zavarokról 
napjainkban sokkal többet hallunk, 
mint korábban és ezáltal jobban is 
ismerjük ezeket a kórképeket. Az 
elidegenedés például egy új társa-
dalom-lélektani jelenség, melynek 
három dimenzióját különböztethet-
jük meg " létezik személyes, kultú-
rális, és egzisztenciális elidegene-
dés.35 Az elidegenedés dimenziói és 
mértéke ezernyi okkal magyarázha-
tók, melyek természetesen szoros 
összefüggésben állnak egymással. 
Az elidegenedés valamennyi formá-
ja a pszichológiai jól-lét érzésének 
csökkenésével jár. Az elidegenedés 
mellett a depresszió szintén korunk 
betegsége. Kialakulásában gátat 
jelenthetnek a jól m#köd! er!s köté-
sek, valamint ha már bekövetkezik 
a depresszív állapot, akkor a gyor-
sabb gyógyulásban is meghatározó 
a bizalmas kapcsolatok megléte és 
segít! szerepe. A házastársi stressz 
el!segítheti ugyan a depressziót, 
de hosszú távon a házastársi konf-
liktusok és a házasság feszültség-
oldó szerepét, valamint a házastárs 
nélkülözhetetlen segítségét hangsú-
lyozhatjuk ki. A házassággal való 
elégedettség véd!funkciót lát el.36 

Az életkedvet, az életkilátásokat 
befolyásolják és meg is határozzák a 
különböz! alkalmazkodási stratégi-
ák és alternatívák, a választások és 
kényszerek, emberi kapcsolatrend-
szerek, a családban elfoglalt helyzet 
megváltozása, az együttm#ködési 
modellek, társadalmi gondoskodás 
a családi kooperáció és kohézió.37 
A mindennapi terhekkel való meg-
küzdésben a biztos családi háttér 
elengedhetetlen. 

A mentális m#ködés normá-
lis állapotához f#z!dik a deviáns 
viselkedésformák elkerülése is. A 
szuicid gondolatok, a pszichoaktív 
szerek használata: a dohányzás, az 
alkoholizmus, a kábítószer-depen-
dencia, egyéb addikciók kialakulá-
sában domináns módon jelentkezik 
a családban látott minta és a család 
atmoszférája. A házasságban él!k 
kevésbé hajlamosak dohányzásra és 
alkoholfogyasztásra. A dohányzás 
az élettársi kapcsolatban él!k köré-
ben, az alkoholfogyasztás pedig az 
özvegyek körében jelent problémát. 
A párkapcsolatok kiüresedése szá-
mos esetben elégséges magyaráza-
tul szolgálhat akár az öngyilkosság-
hoz.38 Például ahol a családon belüli 
agresszió gyakori, - amelyet eleve 
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szülhet valamilyen szenvedélyszer 
fogyasztása ", ahol a hatalomgyakor-
lás és a konfliktuskezelés formája az 
er!szak, az er!szakos szocializáció, 
vagy szexuális abúzusra kerül sor, 
ott nagyobb eséllyel alakulhatnak 
ki az említett magatartásformák. A 
deviancia hipotézis szerint a modern 
értékeknek, a tradíciók tagadásának 
kitüntetett szerepe van a deviáns 
magatartásformák kialakulásában.39 
Azok tehát, akik nyitottak az új 
értékekre és vállalkozó szellem#ek, 
fokozott veszélyben vannak. A XX. 
század második felében feler!söd-
tek a deviáns magatartásformák. 
A mikroközösségi kontroll lazulása 
hozzájárult ehhez. Boudon szerint $A 
deviancia annak eredménye, hogy a 
társadalom kudarcot vall az emberi 
szenvedélyek szabályozásában és 
visszafogásában%.40 A szerz! tehát 
magát a társadalmat teszi felel!ssé, 
ami pedig az egyének társas köze-
gére utal. Sajnálatos módon nincs 
pontos képünk a deviáns magatar-
tásformák valódi gyakoriságáról a 
jéghegy-jelenség miatt. Mivel nem 
lehet !ket tökéletesen számba venni, 
így látensen sokkal több devian-
cia létezik egy társadalomban, mint 
amennyi manifesztálódik. Ugyan-
akkor megemlítend!, hogy a társa-
dalom a devianciára szankciókkal 
reagál. A formális szankció maga 
a jog és a törvényi szabályozás, 
amely bünteti bizonyos cselekvések 
gyakorlását; emellett pedig az infor-
mális szankciót a minket körülvev! 
közösség mondja ki, mint közösségi 
kontroll m#ködik. 

Összefoglalva megállapíthat-
juk, hogy a minket körülvev! tár-
sas közeg támogatása, vagy nem 
támogatása er!teljesen befolyásol-
ja egészségi állapotunkat, egész-
ségkockázati magatartásunkat. A 
korábban említett változások a csa-
ládi életben szoros kapcsolatban áll-
nak a deviáns viselkedések elter-
jedtségével. $Ha folytatódik a trend, 
a házasságok számának csökkenése, 
a válások magas aránya, a csonka 
családok, magányosan él!k életfor-
májának terjedése, akkor nagyon 
nehéz lesz a szenvedélybetegségek 
visszaszorítása%.41 Családorvosként 
fel kell ismernünk a nem hagyo-
mányos kockázati és véd!faktorok 
szerepét a mindennapi praxis során, 
hiszen ezek közvetlenül befolyásol-
ják a betegek életmódját és esetleges 
betegviselkedését. 
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