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Osszefoglalds

A csalad az els§ és legfontosabb
kozeg, ahova az egyén sziiletik, és
ahol élete legnagyobb részét eltolti.
A csaladi kapcsolatok ezért kiemel-
kedSen nagy jelent&sséggel birnak
az életiink alakuldsdban. A csa-
ladban élés érzése identitdserdsitd
funkciéval is bir. Tovdbbéa az egész-
ség meglrzésében is nagy szerepet
jatszik. A csalddot mint preventiv
tényez6t tartjdk szamon tobb tertile-
ten. Ennek alapja a csalddi kapcso-
latoktSl szerzett tdrsas tdmogatds,
mely jelent8s védsfunkciot testesit
meg. A kiilénboz8 egyiittélési for-
makban eltér6 védelmet mutat a
kapcsolat, annak mindsége szerint.
A tarsadalmi valtozdsok hatdsara
a csaldd intézménye vdltozdsokon
ment keresztiil a XX. szdzad maso-
dik felében. Felmertiil a kérdés, hogy
az atalakuldsok kovetkeztében val-
toztak-e csaladi funkcidk, és mind-
ezzel egyiitt a biztonsdgot jelentd
tdmogatd kapcsolatrendszer meg-
tartotta-e kordbbi jellegzetességeit.
Célunk egy rovid attekintést adni
a legfébb véltozdsokrdl és a csaldd,
valamint a kiilénb6z6 parkapcsolati
formdk egészségmeglrz6 természe-
tét bemutatni.

Kulcsfogalmak: tarsas tdmogatds,
csaladi kapcsolatok, egészség

Bevezetés

Napjainkra az egészségiligyben
kozponti szerepet kapott az egész-
ség védelme. Ennek érdekében az
egyének egyre inkabb foglalkoznak
egészségmeglrzl, elsGsorban élet-
modbeli tevékenységekkel, mint pél-
daul az egészséges tapldlkozas vagy
a rendszeres testmozgds.! Az élet-
mod, és ezen belill az egészségma-
gatartds egészségre gyakorolt hatdsai
biokémiai tton igazoltak, mint pél-
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dédul a dohdnyzds egészségkarositd
hatdsai, ami a prevencidéban fontos
tdmpontot nyujt. Ugyanakkor az dn.
nem hagyomdnyos rizikétényezdk,
illetve véd&faktorok szerepe ma még
csak kevésbé ismert és elfogadott a
prevencidban. S6t, a rizikéfaktorok-
ra torténd erds fokuszalds mellett a
véddéfaktorok jelent6sége sem kapott
még mélté helyet a primer preven-
ciéban.? Koztudott pedig, hogy ezek
a tényezdk igen erételjesen befolyd-
soljak az életmindséget, és a menta-
lis egészségen keresztiil kihatnak a
szomatikus stituszra is, s6t, hosszu
tavon pedig befolydsoljdk a morbidi-
tds és a mortalitds alakuldsat is egy
adott populdciéban.* A pszichoszo-
cidlis rizikéfaktorok, mint példaul
az élethelyzetek, a tdrsadalmi egyen-
16tlenségek, a munkahelyi vagy a
hézastdrsi stressz mellett igen erds
véddfaktorok is hatnak; ezek kozott
tartjuk szdmon példdul a valldsossa-
got, a csalddi kohéziét vagy a tarsas
tdmogatast.’ Jelen tanulmanyunkban
a csalddi kapcsolatok és az egészségi
allapot 0Osszefiliggésére koncentra-
lunk. A hazassag, a csaldd protektiv
hatdsa mar Durkheim tanulmanya-
ban felmeriilt mint az 6ngyilkossag
elleni védd&faktor,® azonban az utéb-
bi évtizedek empirikus kutatdsai
bebizonyitottdk, hogy egy sokrétd,
komplex hatdsrél van szé. E téma-
kor jelentdsége igen nagy napjaink-
ban, amikor sok tarsadalomtudés a
hézassdg, a csaldd vélsdgardl szdl,
és a demografiai adatok is a hdzas-
sdgkotések drdmai csokkenésérdl,
ugyanakkor a valdsok emelkedésé-
rdl tajékoztatnak. Ennek ismeretében
a csaldd és az egészség Osszefliggé-
seinek elemzése kiilondsen fontos,
hiszen a tdrsas tdmogatds mint nem
hagyoményos védd&faktor, kevésbé
van jelen a szakmai és a laikus gon-
dolkodéasban.

Vialtoz6 csaldd a modern
tarsadalomban

A csalad az egyik legfontosabb
kozeg, ahol az idénk nagy hénya-
dat eltoltjitk. Eppen ezért domindns,
hogy az egyén milyen csalddi kap-

csolatokat dpol és hogyan éli csaladi
életét. J6l szemlélteti ezt a kovetkezd
csalddfogalom: , A csaldd ellenke-
z6 nemii partnerek, vagyis (hdzas)-
tarsak egyiittélését jelenti kozvetlen
leszarmazottaikkal egytitt. A csald-
dot egyszersmind az emberi létezés-
mod leginkdbb elterjedt és legstabi-
labb alapmintdjanak tekinthetjiikk a
leglényegesebb, primer sziikségletek
és funkciok kielégitésében, illetve
teljesitésében”.* A kutaték manap-
sdg a csaldd vélsdgardl beszélnek,
ami nem csupdn a véltozdsra utal,
hanem emellett sok csaldd valéban
széteshet, dezintegrdlédhat, ami
veszélyeket rejt magaban. Tébb szo-
ciolégiai kutatds mérte fel a csaladok
jelenlegi statuszat, miikodési modjat,
és az 1j formdk elfogadasat hazank-
ban és vildgszerte. Szdmos szerzd
bordladtéan latja a hdzassag, a csalad
jelenlegi helyzetét, példdul Cerroni
vagy Ulrich Beck megitélése szerint
példaul a modern csaldd nem képes
intézményesen elldtni azt a feladatot,
amit a tarsadalom szan neki’® Sze-
rintiik szdmos kordbbi feladatot &t
kell ruhdzni més intézményekre. Ez
a valtozas jorészt az értékrend atfor-
malodésaval all osszeftiggésben.

A modernizdcié hatdsdra a csa-
ladi élet terén bekovetkezett valto-
zdsok a mar megszokott képet, a
tradiciondlis pdarkapcsolati és csa-
ladi mintdkat jelentGsen atformaél-
tak.” Mdra eltlintek, vagy legalabbis
elttinében vannak a tobbgenerdcids
csaladi egytittélések. Ritkulnak azok
a csaladok, ahol tobb generacié él
egylitt. A nukledris csalddok virdg-
zasukat élik. Ugyanakkor hozza kell
tenni, hogy Peter Laslett 1977-es The
European Family cim@i munkdjaban
publikdlt kutatdsaiban mar a pre-
modern tdrsadalmakban is megha-
tarozé fontossdgitinak itélte és igen
elterjedtnek taldlta a nukledris csalé-
dokat.” A folyamatosan er8s6d§ tar-
sadalmi elvdarasok nem kedveznek
a csalddcentrikus attitidoknek. A
teljesitményorientalt tarsadalomkép
a munka els6dlegességét vetiti elénk.
A munkahely és az egzisztencia
megteremtése fontos célla valt a mai
fiatalok korében, melynek hatdsara
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a magasabb képzettségi szint eléré-
sére torekszenek és hosszabb ideig
maradnak az oktatdsi rendszerben.
Az ifjaségi moratérium meghosszab-
bodasa folytan kitolédik az elsé par-
kapcsolatok kialakitdsdnak idSpont-
ja." Mindez oka lehet annak, hogy a
csalddok egyre kevesebb gyermeket
vallalnak, csokken a gyermekvdl-
lalasi hajlanddsag. A ndk oktatasi
rendszerben kivivott egyenl@ségével
egyre tobben dllnak munkaba. Ez
az Uj helyzet dijfajta konfliktusokat
generdl. A szakirodalom éltal tobb-
sz0rds szerepkonfliktusnak nevezett
jelenség fokuszpontjdban a csaldad
versus karrier kérdése all."” A n6knek
feladatuk a reprodukcid, de a munka
mellett nehézzé vilt e szerepek keze-
lése. Bar a szerepek Osszehangoladsa
megoldhat6 kiilonféle stratégiakkal,
sok idének kell eltelnie ahhoz, hogy
megfelelen tudjunk adaptalédni az
1j szitudciéhoz. Mindazondltal a sze-
repek Osszeegyeztetése pszichikai
terhet r6 a ndékre, kiilondsen bizo-
nyos hivatdsokban, mint amilyen az
orvoslés.”

A térsadalmi reprodukci6é szem-
pontjdbdl érdekes helyzettel kell
szembenézniink. A pdarkapcsolatok
kialakitdsdban dj alternativak val-
tak elfogadottd. A hdzasoddasi kor
kitoléddsa magyardzhatd egy masik
tényezGvel is, nevezetesen az élet-
tarsi kapcsolatok elterjedésével. Két-
ségkiviil sokan valasztjdk ezt az élet-
format, mint ,prébahdzassagot”."
Az egyiittélések fiatalkorban azért
is funkciondlnak prébahdzassagként,
mivel a hdzassdghalasztds fontos jel-
lemzgje a posztmodern tarsadalom-
nak.” Az egylittél6k mdsik csoportjat
az elvaltak adjak, ami abbdl kovet-
kezik, hogy a valdsok szama szintén
megszaporodott. Ennek hatdsdra a
kollektiv tudatban megvaltozott a
valdsokkal kapcsolatos negativ atti-
tlid. A valds utdn nagyobb aranyban
vélasztjdk az élettdrsi kapcsolatokat,
mint az ujrahdzasodast. Tovabbd
nem ritka az sem, hogy az egysziilGs
csalddok szaporodnak. A hdzassdg
intézménye ennek kovetkeztében egy
devalvalédaési folyamaton ment at."*"
Egy szintén 1j jelenség, a ,szingli-
ség” is feltlinGen nagy népszertiség-
nek orvend. Magyarorszagon Utasi
Agnes folytatott nagyszabdasti kuta-
tdst e témdban. A fentebb emlitett
ifjasdgi életszakasz kitoléddsa ered-
ményezte ennek az életformdnak az
elterjedését.® A szinglik azt valljak,
hogy az élet teljes lehet tars nélkiil,

ami pedig a szinglik életében nagy
szerepet jatszik, az a jelent8s mér-
ték(i hivatdstudat, a fogyasztds és a
kiterjedt barati kapcsolathdld. Erich
Fromm szingliértelmezése a kovet-
kez8: ,Partikra jdrnak, 1j ismeret-
ségeket kotnek, isznak, kartydznak,
radiéznak és igy nap mint nap és
minden dldott este becsapjak énma-
gukat”.”

Az ilyen nagymértékii véltoza-
sok kapcsan felmeriil a kérdés, hogy
vajon a mai tarskapcsolataink meg-
tartottdk-e véddsfunkcidjukat, vagy
mas tertiletrél poétoljuk ennek hia-
nyét. A bizalmas kapcsolatok ugyanis
jelentSsek az individuum életttjdban.
Kisgyermekkorban a sziil6k és a test-
vérek, illetve a rokonok jelentik a
legfontosabb bizalmas kapcsolatot.
Ebben a kozegben kapjuk a min-
tdkat és interiorizdljuk a makro- és
mikroszint(i, az egyiittéléshez sziik-
séges tarsadalmi szabdlyokat. Ezek a
szabdlyok tarsadalmi konszenzuson
alapulnak, melyhez az emberek kon-
form médon viszonyulnak, bér tarsa-
dalmi rétegenként, szubkultirdnként
kiilonbozhetnek. Az oktatdsi rend-
szerbe valé bekertilés jelenti a szo-
cializdci6 masodik lépcséfokat, ahol
a kortdrskapcsolatok jelentik a bizal-
mas kapcsolatokat. Bar a szocializacié
folyamata élethosszig tart, az egyének
permanensen formdlédnak az &ket
ért hatdsok miatt. A gyerekeknél az
iskolaskorban szélesedik ki a kapcso-
lathals, amely az élet folyaman egyre
béviil. Alapjadban véve az egyén sze-
mélyiségétdl is fiigg, hogy ez a net-
work mekkordra duzzad. Azonban
nem csupan a kapcsolatok szdmdra
kell f6kuszdlnunk, hanem azok szo-
rossagdra is. Tobb tanulmény sziile-
tett arrdl, hogy az erds és gyenge koté-
sek hogyan befolydsoljdk az egyének
életutjat™ A kapcsolatok jelentSsége
a tdrsas tdmogatdsban rejlik. Az erds
kotések figyelemre méltd hatassal bir-
nak az egyén szempontjabol. A leg-
tobb tdmaszt ezektdl a kapcsolatoktol
varhatjuk. A mai ember kapcsolat-
halgjéra jellemz8, hogy csokkentek az
erds kotéseket jelent6 kapcsolatok és
tobb gyenge kotést alakitunk ki. Ezért
mondhatjuk, hogy szertedgazé kap-
csolatrendszerrel rendelkezik a XXI.
szdzad embere. A kérdés azonban,
hogy mennyiben tud érvényesiilni
igy a tdrsas hal6 protektiv ereje?

Csalddi dllapot és egészség

A csaladi kapcsolatok kiemelke-

dden fontosak az egyén egészsége és
jol-léte szempontjdbdl, ami a tdrsas
tdmogatdsnak koszonhetS. A hazas-
sdg, mint egészségvéds faktor szere-
pét szamos kutatds bizonyitotta.” A
mortalitdsi mutatokban eltérés figyel-
het§ meg. A hdzasok halandésdga a
legkisebb, az elvaltak halanddsédga
viszont kiemelten magas. Manzoli és
munkatdrsai killénb6z6 orszdgokban
lefolytatott kutatdsok meta-analizi-
sét végezték el, ahol 26 felmérésben
mutattdk ki a hdzassag és a hazastars
véd§ szerepét a mortalitdssal kap-
csolatban. Az eredmények szerint
az elvéltaknak, az 6zvegyeknek és
az egyediilalloknak sokkal nagyobb
esélyitk van id6 el6tt elhaldlozni,
mint hazas kortdrsaiknak.?

A morbiditasban is kiilonbségeket
fedezhetiink fel egyes tényezSk men-
tén. Nemek szerint példdul a ndék
korében gyakoribbak a daganatos
betegségek, a pajzsmirigy betegsé-
gei, az anémia, a magas vérnyomds,
a cukorbetegség, vagy a reumatikus
megbetegedések. A férfiak viszont
gyakrabban keriilnek kérhazba tbc,
koszvény, a koszortserek és agyi
erek okozta betegségek, hallasi zava-
rok, a tdpcsatorna fekélyei, asztma
és emfizéma kovetkeztében. Az ilyen
betegségekkel valé megkiizdésben
dominans szerepet jatszik az egyént
koriilvevé tarsas halotél kapott
tdmogatds, ami segiti a gyogyuldst,
vagy mar eleve csokkenti a megbe-
tegedések szamét.? Az eltérd csaladi
allapotd egyének eltéré networkkel
rendelkeznek.

A kilonb6z8 csalddformakban
él6knél tehat kulonbozik az egész-
ségi éllapot és a jol-1ét érzése, hiszen
mas életmdd tartozik az eltérd csald-
di dllapotokhoz. Az egészségi alla-
potbeli problémdk a hazasok koré-
ben fordulnak el§ legkevésbé, mig
az Ozvegyek szenvednek leginkabb
egészségidllapot-romldsban. A leg-
alacsonyabb tiinetgyakorisag a haza-
sok mellett az egyediildllokra jellem-
z6, mivel 6k még nem tapasztaltdk a
hédzassdag mint egészségvédd faktor
szerepét. Japanban is azt talaltdk a
kutaték, hogy az elvalt és Gzvegy
stdtusiak nagyobb eséllyel beteg-
szenek meg, mint a parkapcsolatban
él6k.* A pszichoszomatikus betegsé-
gek kozott a leggyakrabban fejfdjésra,
krénikus faradtsdgérzetre, alvdsza-
varokra, emésztési zavarokra, illetve
gerinc- és szivproblémakra panasz-
kodnak a paciensek. Mindezek kelet-
kezése leginkdbb megoldatlan pszi-
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chikai vagy szocidlis problémdkra
vezethet vissza. Példdul a derék-
fajas az ozvegyeknél, az elvaltaknal
és az élettarsi kapcsolatban él6knél
a leggyakoribb. A fejfdjds szintén
az Ozvegy és elvdlt csaladi allapo-
ti egyénekre jellemz8. Szdmos eset-
ben a rendezetlen csalddi viszonyok
okozzdk a betegségeket. A mentdlis
megbetegedések esetében ugyanez-
zel a helyzettel taldlkozunk. A hazas-
sadg megszakaddsa jelentds pszichikai
terhet r6 az egyénekre. A valds sordn
rengeteg konfliktust élhet meg az
ember, amely sok esetben mentalis
zavarrd fejlédhet, melynek hosszu-
tavi kovetkezményei is lehetnek. Az
o0zvegység szintén rombolhatja az
emberek pszichikai dllapotét. A tars
elvesztése jelentGsen csokkentheti az
életkilatasokat. Emellett az egészség-
kédrosit6 magatartasok el6forduldsé-
nak megfigyelésekor is megdllapit-
hatjuk a hdzassag védéfunkcidjét.
Mindemellett a hdzassdgban €16k
tovabb élnek, egészségesebbek,
boldogabbak, mert nem ismerik a
magany érzését. Az élettel valé elé-
gedettségiik sokkal nagyobb fokd,
mint egyediilalls, elvalt vagy 6zvegy
kortarsaiké. A kapcsolat biztonsaga,
stabilitisa és a tdrs jelenléte, érzel-
mi tdmogatdsa mellett kifejlédik a
jobb stresszkezelés, a jobb coping.*”
Nem csupan a financidlis tdmoga-
tds, az anyagi elégedettség, hanem
példaul a valldsossag is Osszefiigg
az egészséggel. A valldsos maga-
tartds védsfunkcidt 14t el, csokkenti
mind a mortalitidst, mind a mor-
biditast is, ami Osszefligg a tradi-
ciondlis értékkovetéssel.*® Emellett a
hézassagban él6k egészségi allapota
azért jobb, mert a hadzastarsak gon-
doskodnak egymadsrdl, és folyama-
tosan figyelik tarsuk egészségma-
gatartdsat” A Hazastarsi eréforrds
modell arra Osszpontosit, hogy a
kiilonb6z6 pérkapcsolati  statustak
kozott eltérés mutatkozik az egészsé-
gi dllapotban. Ennek oka, hogy elté-
réek a gazdalkoddsi formdk, a pénz-
uigyi er6forrdsok, a trsas tdmasz és
a szabdlyozottsdg mértéke.” Nem
kizardlag egy tényezd befolydsolja
tehat egészégi 4dllapotunkat, hanem
egy komplex rendszerrl van szo.
A valldsgyakorlds, a tdrsas tdmo-
gatds, illetve a tdrsas megbirkézas,
a coping a megel6zésben jatszanak
szerepet. Osszefoglalva tdrsadalmi
immunogén tényezSknek nevezziik
ezeket, melyek semlegesitik a kédros
stresszhatdsokat, segitenek az egész-

ségmegdlrzésben, a betegségek meg-
el6zésében, illetve megbetegedések
esetében a hatékony gydgyuldsban.

Csalddi tdrsas timogatds és
egészség

A tarsas kapcsolatok tdmogato
hatdsa és az egészségi allapot szoros
Osszefiiggésben van. Ha az egyén
szoros kapcsolati halét, és jol miiko-
dé tdrsas tdmogaté rendszert képes
kiépiteni, jelent8s véd&hatds igazol-
haté az egészség vonatkozdsdban.
A legtobb megbetegedés esetében
csokkenti a rizikéfaktorok szamét és
protektiv tényezdként jelenik meg
példaul a sziil6kkel, vagy hazas-
tarssal val6 j6 kapcsolat.™ A tarsas
tdmogatds csokkenti a stresszorté-
nyezdket. A kapcsolatok léte, szdma
és mindsége kulcsszerepet jatszik a
pszicholdgiai jol-létben. A kapcsolat
és a kot6dés meghatdrozé. Az un.
,biztos személy” 1ét el6vetiti a pozi-
tiv szubjektiv jol-1ét érzését. A stabil
kotsdésti kapcesolatokkal rendelkezd
emberek (secure persons), akik koriil
vannak véve védshaléval, kevésbé
hajlamosak depressziéra, pszicho-
szomatikus betegségekre.> A tobb
tdmaszt jelent6 kapcsolatok nagyobb
foku jol-lét érzettel jarnak egyiitt.®
Még a véarandés anydkndl is kimu-
tathaté a csalddi kapcsolat hatdsa.
Vizsgalatok kimutattdk, hogy azok
a nok, akik hazassdgban vagy stabil
élettdrsi kapcsolatban éltek, a ter-
hesség, illetve a sziilés utdn kevésbé
valtak depresszidssa.™

A szomatikus betegségek esetében
jelentds figyelmet kell forditanunk a
csaldd véddShatasara. Eleve a mortali-
tasi aranyokat befolydsolja az a tény,
hogy az egyén milyen csalddban €l.
A tlinetek, betegségek gyakorisdga
és a kronikus szervi kadrosoddsok
mellett természetesen a morbiditasra
is hat a segit6 kapcsolati csatorndk
haléja. Gondoljunk példaul egy agg-
kort egyénre, akinek leszarmazottjai
viselik gondjat. O sokkal jobb életesé-
lyekkel bir, mint egy olyan aggkort
egyén, akinek nincsenek gyermekei
és mdr hazastarsa is elhaldlozott.

A mentdlis betegségek eseté-
ben szintén megfigyelhet§ a tarsas
tdmogatds jelent6sége. Eleve mds
coping stratégidkkal rendelkez-
nek az egészséges csalddban fel-
nétt emberek. A konfliktusmegol-
dast, ugyandgy mint a szerepeinket
vagy az értékeinket is, a szdrma-

zasi csalddban kapjuk. A mentélis
betegségekrdl, pszichés zavarokrdl
napjainkban sokkal tobbet hallunk,
mint kordbban és ezdltal jobban is
ismerjitk ezeket a korképeket. Az
elidegenedés példdul egy uj tarsa-
dalom-lélektani jelenség, melynek
harom dimenzidjat kiilonboztethet-
jik meg — létezik személyes, kulti-
rilis, és egzisztencidlis elidegene-
dés.® Az elidegenedés dimenzidi és
mértéke ezernyi okkal magyardzha-
tok, melyek természetesen szoros
Osszefliggésben dllnak egymadssal.
Az elidegenedés valamennyi forméd-
ja a pszicholdgiai jol-lét érzésének
csokkenésével jar. Az elidegenedés
mellett a depresszi6 szintén korunk
betegsége. Kialakuldsdban gatat
jelenthetnek a jol mikodd erés koté-
sek, valamint ha mdr bekovetkezik
a depressziv allapot, akkor a gyor-
sabb gyo6gyuldsban is meghatarozo
a bizalmas kapcsolatok megléte és
segits szerepe. A hdzastarsi stressz
elGsegitheti ugyan a depressziot,
de hosszu tdvon a hédzastarsi konf-
liktusok és a hézassag fesziiltség-
0ldé szerepét, valamint a hazastars
nélkiilozhetetlen segitségét hangsu-
lyozhatjuk ki. A hdzassdggal vald
elégedettség védsfunkciot lat el.®
Az életkedvet, az életkildtdsokat
befolydsoljdk és meg is hatdrozzdk a
ktlonboz6 alkalmazkodasi stratégi-
4k és alternativdk, a vélasztdsok és
kényszerek, emberi kapcsolatrend-
szerek, a csalddban elfoglalt helyzet
megvdéltozadsa, az egyiittmiikodési
modellek, tdrsadalmi gondoskodéas
a csalddi kooperacié és kohézid.”
A mindennapi terhekkel valé meg-
kiizdésben a biztos csalddi héttér
elengedhetetlen.

A mentélis miikodés norma-
lis édllapotdhoz ftiz6dik a devidns
viselkedésformdk elkeriilése is. A
szuicid gondolatok, a pszichoaktiv
szerek haszndlata: a dohdnyzds, az
alkoholizmus, a kébitészer-depen-
dencia, egyéb addikcidk kialakula-
sdban dominans mdédon jelentkezik
a csaladban latott minta és a csaldd
atmoszféraja. A hédzassdgban él6k
kevésbé hajlamosak dohanyzdsra és
alkoholfogyasztdsra. A dohédnyzas
az élettarsi kapcsolatban él6k koré-
ben, az alkoholfogyasztds pedig az
ozvegyek korében jelent problémat.
A pérkapcsolatok kiiiresedése sza-
mos esetben elégséges magyardza-
tul szolgdlhat akdr az ongyilkossag-
hoz.* Példaul ahol a csaldadon beliili
agresszio gyakori, - amelyet eleve
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sziilhet valamilyen szenvedélyszer
fogyasztasa—, ahol a hatalomgyakor-
las és a konfliktuskezelés formaja az
erészak, az er8szakos szocializ4cid,
vagy szexudlis abtzusra kertl sor,
ott nagyobb eséllyel alakulhatnak
ki az emlitett magatartdsformak. A
deviancia hipotézis szerint a modern
értékeknek, a tradicidk tagadasdnak
kitiintetett szerepe van a devidns
magatartdsformak kialakuldsaban.”
Azok tehat, akik nyitottak az 4j
értékekre és vallalkozo szellemfiek,
fokozott veszélyben vannak. A XX.
szdzad madsodik felében feler8sod-
tek a devidns magatartdsformék.
A mikrokozosségi kontroll lazuldsa
hozzdjérult ehhez. Boudon szerint ,A
deviancia annak eredménye, hogy a
tarsadalom kudarcot vall az emberi
szenvedélyek szabdlyozdsaban és
visszafogdsaban”.** A szerz$ tehat
magdt a tdrsadalmat teszi felel$ssé,
ami pedig az egyének tdrsas koze-
gére utal. Sajnalatos moédon nincs
pontos képiink a devidns magatar-
tasformdk valdédi gyakorisdgardl a
jéghegy-jelenség miatt. Mivel nem
lehet Sket tokéletesen szamba venni,
igy latensen sokkal tobb devian-
cia létezik egy tarsadalomban, mint
amennyi manifesztdlédik. Ugyan-
akkor megemlitendd, hogy a tarsa-
dalom a deviancidra szankcidkkal
reagdl. A formadlis szankcié maga
a jog és a torvényi szabdlyozas,
amely biinteti bizonyos cselekvések
gyakorldsét; emellett pedig az infor-
malis szankciét a minket koriilvevs
koz6sség mondja ki, mint kdzosségi
kontroll mtikodik.

Osszefoglalva megdllapithat-
juk, hogy a minket koriilvev§ tar-
sas kozeg tdmogatdsa, vagy nem
tdmogatasa erGteljesen befolyasol-
ja egészségi dllapotunkat, egész-
ségkockdzati magatartdsunkat. A
korabban emlitett véltozdsok a csa-
ladi életben szoros kapcsolatban 4ll-
nak a devidns viselkedések elter-
jedtségével. ,Ha folytatédik a trend,
a hazassdgok szamdnak csokkenése,
a valdsok magas ardnya, a csonka
csalddok, magdnyosan él6k életfor-
maéjanak terjedése, akkor nagyon
nehéz lesz a szenvedélybetegségek
visszaszoritdsa”." Csalddorvosként
fel kell ismerniink a nem hagyo-
manyos kockdzati és véddfaktorok
szerepét a mindennapi praxis sordn,
hiszen ezek kozvetlentil befolydsol-
jak a betegek életmadjat és esetleges
betegviselkedését.
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